ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL - ITS

. Qué son?

Son un grupo de enfermedades que se contagian durante las relaciones

sexuales sin proteccion.

Sifilis Gestacional y

congénita
Infeccion que afecta a la
mujer embarazada y al feto

Virus de
Inmunodeficiencia

Humana - VIH
Afecta el sistema inmune

. COMO SE TRANSMITEN?

ViA SEXUAL

Relaciones vaginales,
anales u orales sin
proteccion

A SANGUINEA

fusién de sangre
aminada o compartir

A MATERNO INFANTIL

Se puede transmitir la
infeccion durante el

g embarazo, el parto o la
lactancia

SIFILIS GESTACIONAL

Razén de prevalencia

El comportamiento de la sifilis
gestacional evidencia un incremento
en el numero de casos, pasando de
275 casos en 2024 a 291 casos en
2025 (dato preliminar).

Este aumento se acompafia de un
leve incremento en la razén de
prevalencia, que pasé de 15,9 a 16,1
casos por cada 1.000 nacimientos
(nacidos vivos + muertes fetales) en
el mismo periodo.

Régimen de afiliacion en salud

2024 2025
&~ Contributivo: 38,9% (n=107) 371%
@ Subsidiado: 40,3% (n=111) 42,9%
® No asegurado: 18,1% (n=50) 17,1%
w Especial: 0% (n=0) 0%
@ Excepcién: 0,3% (n=1) 2,4%
<5@/> Sin informacion: 2,18% (n=6) 0,3 %

100% 29

concentraron en poblacion clasificada como otro ¢
(n=559), baja representacion de poblacion afrocolom

la distribucion demografica del territorio.

=y
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Hepatitis By C
Infeccion que afecta el
higado.

;. COMO PREVENIRLAS?

USO DE PRESERVATIV,

En todas las relaciones
sexuales para evitar la
trasmision

NO COMPARTIR
AGUJAS

TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

o Controles prenatales
e Empezar el tratamiento

adecuado
o Adherencia al tratamie

Razon de prevalencia Sifilis Gestacional para las localidades de |a

Subred Sur Occidente 2024 - 2025

160

140

| Puente Aranda

40 5
. ’
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Fuente: Base de Datos SIVIGILA
RUAF, Bases de defuncion

El réegimen

predomino (n=236)
seguido d con el 38%
(n=215), d os 2024 - 2025

lo que evi a alta proporcioén
de pobl en condiciones
socioecond as vulnerables que
dependen ¢ subsidiado.

El 17,7% (n=100)
periodo que corregponde a poblacién
no asegurada, s@Wlimita al acceso
oportuno a sefiGios de salud
reflejando brechas a cobertura.

rante el mismo

casos se
el 98,8%
na 1,1%
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SIFILIS GESTACIONAL

El grupo de 20 a 24 afos concentra la mayor
proporcion de casos en ambos afos, con un
35,9% (n=203) y un incremento del 5,8%
respecto a 2024.

Le siguen los grupos de 25 a 29 an
30,9% (n=175) y de 30 a 34 afos co

reproductiva, lo que incrementa la
de exposicidon durante el embaraz
influyen factores como el inicig
sexual, la estabilidad o cambio ¢
- | dinamicas de negociacion e
Total general 275 100,0 ' 291 | 100,0 preservativo.

ente: Base de Datos SIVIGILA 2024 y 2025, Base da datos
RUAF 2024 y 2025.

Casos de sifilis = Casos sifilis
gestacional 2024 £ & gestacional 2025
i ) A 10
g 1-2 LS =1-2
2-8 £ _ m2-6
8- 13 J = Bm6-11
B 13- 21 ol / B 11-25
B 21 - 30 B 25 - 35

dental (Bosa) y Patio Bonito (Kennedy).

SIFILIS CONGENITA

Para el periodo 2024-2025, se presento una disminucién en el numero de
pasando de 25 en 2024 a 17 en 2025, lo que representa una reduccién del 32%
De igual manera, la incidencia descendio de 1,4 a 0,9 por cada 1.000 nacidos
mas muertes fetales (NV+MF), reflejando una tendencia favorable
comportamiento del evento.

No obstante, las localidades de Bosa (1,1) y Kennedy (1,4 por 1.000
continuan presentando incidencias por encima de la meta distrital (<0,5 p
NV+MF).

Casos e incidencia Sifilis Congenita en las localidades de la Subred Sur
Occidente

Incidencia * 1000 NV + MF

Kennedy Fontibon Puente Aranda
— Cazos 2029 1 12 1
. Casos 2025 B 11 8]

= |ncidencia
2024

15 0.4

Incidencia
2025

Fuente: Base de Datos SIVIGILA 2024 y datos preliminare
RUAF, Bases de defunciones y nacimientos 2024 y 2(

14 00

Régimen de afiliacion en salud En los afio

2024 2025 conéribqtiyo |
Contributivo: 36% (n=9) 520% (n=9) Lk L

seguido del subsidi
S Subsidiado: 44% (n=11) 29,41%  (n=5) (n=16) y la poblac

&) No asegurado: 16 % (n=4) 17,65% (n=3) con el 16,7% (n=7
@) Sin informacién: 4% (n=1) 0% (n=0) p_resenCi_a tant(_)
vinculacion al sist
de grupos en
vulnerabilidad.

, el régimen
de mayor
2,9% (n=18),
o con el 38,1%
no asegurada
o que refleja la
poblacién con
de salud como
ondicion  de

diagnostico
so de los
lacion no
icas vy
de los

en poblacid a al regimen contributivo, debido a mejor acceso
servicios de mientras que en el régimen subsidiado y en la
asegurada influyen barreras de acceso, condiciones socioecon
administrativas que pueden limitar la deteccién oportuna y el seguimien
casos;

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
Vigilancia en Salud Publica
Georreferenciacion y andlisis de informacion cartografica de eventos de interés en salud publica

BOGOT/\



Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

VIH

En el ano 2024 la incidencia de VIH fue de 49 casos por 100.000 habitantes, mientras
que para el aino 2025 disminuy6 a 40,1 por 100.000 habitantes, lo que representa un
reduccion de 8,9 puntos que corresponde al 18,2%. A nivel territorial, la ma
incidencia se registra en Puente Aranda, con 48 por 100.000 habitantes en el afo
y 45,3 por 100.000 habitantes en el 2025, evidenciando un mayor comportamieght del
evento en comparaciéon con las demas localidades.

Esta diferencia puede explicarse por factores territoriales y sociales como
laboral y comercial, la movilidad de la poblaciéon y las condiciones de 3
servicios de salud, que influyen tanto en la exposicion al riesgo como en |
notificacion de los casos.

Tasa de Incidencia VIH Para las Localidades de la Subred
Occidente

Tasa x 100.000 Hab

Bosa Eennedy Fontibon

Puente

N 2024 370 548 179 121

[ 2025 305 416 170 115
Indicador 2024 x 100.000 hab 48,6% 50,8% 45, 7% 48,0%

e Inlicadior 2025 x 100.000 hab 39,7% 38,5% 43 4% 457%

Fuente: Base de Datos SIVIGILA 2024 y datos preliminares 2025, proyecciones
poblacionales DANE

Casos VIH 2024 < N PUERTE Casos VIH 2025 : ' m;t-eﬁa\...\__‘
10 b 0 . non;no i,
11-20 : —i1-8

[120-44 A ] 18-23

mm44-72 ' mm23-47

B 72 - 107 ScAPELLANA, B 47 - 80

B 107 - 172 e AN B 80 - 107

\

N

2, \

GIH.NM.(/ SALITRE
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TECHD ] /
i 4

FurvEn
[

Entre el 2024 y 2025 se evidencia una alta concentracion de casos
Central, la cual se mantiene como el principal foco en ambos afos. 025 también se
registra la presencia de casos en la UPZ Bosa Central; observandgSe una disminucion

=g cuanto
predomina el

2024 2025 61,2% (n

Régimen de afiliacion en salud

Contributivo: 61,2% (n=745) 612% (n=616) MeiCIICINCT N que
Subsidiado: 203% (n=247) PN e refleja mejq idad en
el diagnost

No asegurado: 15,4% (n=187) 10,9% (n=110)

Especial: 0% (n=0) 01% (n=1) El régime ado aumenté 4

Excepcién: 2,8% (n=34) 2,8% (n=28) puntos po ales de 20,3% a

Indeterminado: 04% (n=5) AT 24,2%. La encia/ de poblacion
e ————— s ———— subsidiada urada pone de
o i e manifiesto xistencia  de

desigualdades
limitaciones en
servicios de salud

economicas vy
acceso a los

observo una mayor concentracion en la categ “otro”, con el

) % (n=2207), lo que sugiere que la mayori los casos
ijﬁ‘ : esponde a poblacién sin autorreconocimiento ét diferencial.
-~ menor proporcion, se identifican casos en poblacion ra, mulata

indigena
con el 0,1% (n=3) y Rom/gitano con el 0,1% (n=2), manterendo una

baja representatividad estos grupos.
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HEPATITISBY C

La incidencia de hepatitis B y C durante el periodo 2024—-2025 se ubicé en 11,7 por cada
100.000 habitantes, con un leve incremento del 5,3% al pasar de 11,4 en 2024 a 12 en
2025. Las mayores incidencias se registraron en Puente Aranda con 15,1, seguida de
Bosa y Kennedy, ambas con 12,1.

Se observa un incremento en
Tasa de Incidencia Hepatitis B Y C para las Localidades de la notificacion de hepatitis B

Subred Sur Occidente pasando de 282 a 300 casg
un aumento en la tasa d
12,0 por 100.000 habitantg

Kennedy presenta un
su tasa de 11,0 a 13,
Bosa con 9,6 a 9,9

Fontibdn Fuente Aranda
. Casos 2024 47 43

presenta un leve
N Casos 2025 48 33 . t P
s oo mientras  que
——%_2025 9% aunque reduce el n

te: B de Datos SIVIGILA 2024 y dat limi 2025 i Contlnua regIStrand .
onte: Base de Datos y datos preliminares , proyecciones
poblacionales DANE 17 a 13,1 por 100.00

Tasa de Notificacion X 100.000 Hab

Casos Hepatitis
2024

1o
[11-4
4-8

S8 -12
12 -19

Fontibén (24) y Calandaima (22). En contraste, Fontibon y Puente Aranda prese
distribucion mas dispersa, aunque con incrementos puntuales en algunas UPZ.

El aseguramiento en hepatitis
muestra  predominio  del
2024 2025 contributivo con el 79%
Contributivo: 80,1% (n=226) ECEUUPEDE seqguido del subsidiado con
Subsidiado: 16% (n=45) X Ol (N=94) y con baja propo
poblacidon no asegurada.

Régimen de afiliacion en salud -

No asegurado: 1,4% (n=4) 2% (n=6)

E ial: % = 0,3% =1 i
specia 0% (n=0) (n=1) Este comportamiento s

Excepcion: 18% (n=5) RNV VI deteccion en poblacio
Sin informacién: formal; sin embargo

Sl regimenes subsidia
refleja inequidade
barreras de acce
la oportunidad
atencion en po

afiliacion
presencia de
y no asegurado
ioeconomicas y

® .. Ladistribucion por pertenencia étnica en estra un

i‘\®l ~» claro predominio de la categoria “otro”, =578), una
v é‘J‘ baja representacion de poblacién afro nel 0,4% y

o m raizal con el 0,1%, comportamiento rela
demografica de las localidades. Lo que e

la composicion
, reconocimiento de

-k la diversidad poblacional que limita la i caciony en los grupos
étnicos.
Curso de vida
- ! El comportamiento por curso vida en hepatitis
/o®s) RANGOS 2024 [ 2025 port Nto p ' hep
\7@%) DE EDAD B y C evidencia una alta entracion en la

Casos Porcentaje Casos Porcentaje

adultez con el 58,9% (n
juventud con el 22,7% (n=1
o 17,9% (n=104), con proporcio
{12 a 17 afios) 0.4% 2024 \ 2025.

), seguido de
y vejez con el
estables entre

Infancia o
(6 a 11 afios) 0:0%

Juventud o .
(16 3 28 aios 6 | Los cursos de vida tempranos
il w5 | frecuencia, patron con mayor carg
(29259 afos) poblacion en edad productiva,
_ exposiciéon acumulada a factores d
- ""”’“““‘""" R S T—— condiciones sociales que influyen en el
e s eliminares 2025 diagnéstico y la atencion oportuna.

riesgo vy
cceso al

Viejez 53 18,8%

y
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