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Incremento en la detección  
de casos de tuberculosis  
en Bogotá 2019 - 2023

Jenny Yazmín Sánchez Madriga 
Subdirección de Vigilancia en Salud Pública 
jysanchez@saludcapital.gov.co

La tuberculosis es una enfermedad prevenible 
y curable, pero sigue siendo una de las más 
letales a nivel mundial. En Colombia, a partir 
del año 2020 se emitió por parte de Ministerio 
de Salud y Protección Social la Resolución 227 
que incluye el lineamiento técnico y operativo 
para su prevención y control, que ha tenido 
un impacto en la detección de casos a nivel 
nacional y distrital revelando un incremento 
significativo en el número de casos siendo un 
avance en la vigilancia y un desafío continuo 
para la salud pública.

Aumento global y nacional  
de la tuberculosis

 Esta sigue siendo una de las enfermedades 
más mortales del mundo. Según un informe 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
de 2023, en 2022 se notificaron 7,5 millones de 
casos, la cifra más alta desde 1995. Este núme-
ro supera los 7,1 millones reportados en 2019 
y muestra un incremento del 28 % respecto a 
2020 (5,8 millones), y del 16 % respecto a 2021 
(6,4 millones). Además, en 2022, la tuberculosis 
causó 1,13 millones de muertes, casi el doble 
de las causadas por VIH/sida (0,63 millones), 
con un patrón de aumento en 2020, 2021 y 
una ligera disminución en 2022 (1).

En el país, hasta la semana epidemiológica 10 de 
2024 se notificaron 3.027 casos de tuberculosis, 
de los cuales 2.766 son incidentes (nuevos y 
recaídas). En 2023, se reportaron 19.675 casos, 
lo que representa un incremento significativo 
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en comparación con los 14.902 registrados en 
2019 y un aumento del 12,5 % respecto a 2022 
con 17.495. La tasa de incidencia en 2023 fue de 
35,17 por 100.000 habitantes, comparada con 
28,24 por 100.000 en 2019 y 31,90 por 100.000 
en 2022, reflejando un aumento del 10,2 % (2).

Incremento de casos en Bogotá

En la capital la detección de casos de esta en-
fermedad ha mostrado una tendencia hacia el 
aumento. Hasta el primer trimestre de 2024, se 
notificaron 377 de los cuales 350 fueron inciden-
tes. Las localidades con mayor número de casos 
fueron Kennedy (51), Suba (39), Ciudad Bolívar 
(31), Bosa (29), Usaquén (25) y Engativá (24). En 
2023 se notificaron 1.447 casos, evidenciando 

un incremento del 20 % en comparación con 
los 1.200 casos de 2019, y un aumento del 11 
% respecto a 2022 con 1.302 casos. La tasa de 
incidencia en 2023 fue de 17,2 por 100.000 ha-
bitantes, en comparación con 14,7 por 100.000 
en 2019 y 15,7 por 100.000 en 2022, mostrando 
un aumento del 9,6 %.

Las localidades con mayor tasa de incidencia 
en 2023 que superan la tasa distrital fueron Los 
Mártires: 55,5 por 100.000 habitantes; Santafé: 
50,1 por 100.000 habitantes; Antonio Nariño: 
32,2 por 100.000 habitantes; Puente Aranda: 
28,8 por 100.000 habitantes; Rafael Uribe Uribe: 
27,5 por 100.000 habitantes; La Candelaria: 27,2 
por 100.000 habitantes y San Cristóbal: 22,4 por 
100.000 habitantes.

Figura 1. Número de casos y tasa de incidencia de tuberculosis en Bogotá D.C., 2019 - 2023
Fuente: Sivigila evento 813, 2018 -2023. Proyección población DANE post COVID-19 actualización censo 2018
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Impacto de la Resolución 227 de 2020

La implementación de esta resolución emitida por el Ministerio de Salud y Protección Social, 
que introdujo nuevos algoritmos diagnósticos para la tuberculosis y métodos como la prueba 
molecular y el cultivo líquido, ha sido fundamental para el aumento en la detección de casos en 
Bogotá. En 2023 el 80 % de los casos en fueron confirmados por laboratorio; comparando 2023 
con 2018 -2019, se observó un incremento en la realización de cultivos y pruebas moleculares y 
una disminución en el uso de la baciloscopia, lo que se atribuye a un diagnóstico más oportuno.

Figura 2. Tasa de incidencia de Tuberculosis por localidad de residencia, Bogotá D.C., 2023
Fuente: Sivigila evento 813, 2018 -2023. Proyección población DANE post COVID-19 actualización censo 2018
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Información emergencias en salud 
de interés internacional – ESPII 
corte mayo de 2024
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Coronavirus causante del síndrome 
respiratorio de Oriente Medio  
– 8 de mayo de 2024
Entre el 10 y el 17 de abril de 2024 el Ministerio 
de Salud del Reino de Arabia Saudita notificó 
a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
tres casos humanos, uno de ellos mortal, de 
coronavirus causante del síndrome respirato-

Figura 3. Realización de pruebas de laboratorio en casos de tuberculosis en Bogotá D.C., 2018 - 2023
Fuente: Sivigila evento 813, 2018 -2023

Laboratorio
de diagnóstico

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

Baciloscopia 37% 34% 30% 29% 30% 28%

Cultivo 29% 34% 36% 34% 41% 53%

Prueba molecular 16% 28% 32% 44% 47% 56%
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Conclusiones

El fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica y la implementación de nuevas tecnologías 
diagnósticas han permitido una mayor detección de casos de tuberculosis en Bogotá D.C. A pesar 
del aumento en los reportados, estos esfuerzos son esenciales para controlar la propagación de 
la enfermedad y reducir la mortalidad asociada; mantener y ampliar estas estrategias es crucial 
para continuar mejorando la detección y el tratamiento de la tuberculosis en la ciudad.


