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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que continda representando un importante desafio para la salud
publica a nivel global y en Colombia (1). A pesar de ser prevenible y curable, persiste especialmente en poblaciones
vulnerables, caracterizadas por condiciones de pobreza, hacinamiento, desnutricion y comorbilidades como
VIH/SIDAy diabetes, que incrementan el riesgo de infeccidn, progresion y muerte (2).

En Colombia, la tuberculosis mantiene una prevalencia significativa, representando aproximadamente el 6,6 % de
los casos notificades en la region de las Américas (3). La enfermedad presenta marcadas disparidades geograficas,
con focos de alta transmision en regiones con mayor vulnerabilidad socioeconémica, especialmente en la costa
Caribe y algunas areas amazoénicas (3), mientras que en otras regiones se observan tendencias descendentes.

Este analisis examina los patrones de mortalidad por tuberculosis en Colombia durante el periodo 2010-2024,
evaluando el impacto de la pandemia de COVID-19 en los programas de deteccién y tratamiento (3,4,5). Los
hallazgos buscan orientar estrategias de control adaptadas a las realidades territoriales y fortalecer la vigilancia
epidemiologica.
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Metodologia

Se realizd un estudio observacional ecolégico longitudinal, basado en los registros oficiales de mortalidad del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el periodo 2010-2024 (6). Se incluyeron las
defunciones cuya causa basica de muerte correspondia a tuberculosis, de acuerdo con los cdédigos CIE-10:
A15-A19 y B90. Los datos se agruparon por afo y territorio (municipio y departamento).

Se calcularon tasas de mortalidad ajustadas por edad y sexo mediante el método directo, utilizando como
referencia la poblacién estandar de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin de garantizar la
comparabilidad temporal y entre territorios (7).

Para el andlisis espacio-temporal, se modeld la tasa ajustada anual como variable dependiente y el afio como
regresor, evaluando las tendencias por entidad territorial mediante regresion lineal simple (8,9). Estas se
clasificaron como ascendentes, descendentes o estables seglin la pendiente y su significancia estadistica.

Los resultados se representaron cartograficamente utilizando el método de Jenks, lo que permitié identificar focos
y gradientes geograficos de mortalidad. Ademas, se aplicaron modelos de series temporales ARIMA/SARIMA y
ETS, incorporando componentes de tendencia y estacionalidad (10,11,12). Se generaron proyecciones a 36 meses
con intervalos de confianza del 95 %, y se evalué el desempeno predictivo mediante los indicadores RMSE, MAE y
MAPE (11).

Para facilitar la comparacién temporal y contextualizar los cambios epidemiolégicos, especialmente antes, durante
y después de la pandemia de COVID-19, el andlisis se estructurd en tres subperiodos: 2010-2014, 2015-2019 y
2020-2024.

Resultados

Durante el periodo 2010-2024, los microdatos del DANE registraron 3.380.290 defunciones no fetales. Tras
aplicar el filtro por tuberculosis, se analizaron 17.159 muertes atribuibles a TB.

Se destacd la necesidad de repensar la salud publica en Colombia, superando una visién reducida y marginal. Se
propuso reconceptualizarla como un campo politico, estructural y transformador, en didlogo permanente con los
territorios y con la vida cotidiana de las comunidades.




Figura 1. Evolucion anual de muertes por tuberculosis en Colombia,

2010-2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos del DANE

En 2010 se notificaron aproximadamente 1.000 muertes, mientras que entre 2022 y 2024 los valores alcanzaron
o superaron las 1.500 muertes anuales.

La tendencia global fue creciente, con fluctuaciones entre 2012 y 2019, seguidas de un incremento mas marcado
a partir de 2020, posiblemente asociado a los efectos indirectos de la pandemia, incluyendo retrasos diagnosticos
y disminucion en el seguimiento de casos.

Distribucion territorial de la mortalidad

Figura 2. Territorios con mayor numero de muertes por

tuberculosis en Colombia, 2010-2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos del DANE



Los departamentos con mayor carga absoluta de mortalidad fueron Antioquia y Valle del Cauca, ambos con mas de
2.000 defunciones. En tercer lugar, se ubica Atlantico, reflejando patrones de transmisién persistente.

Un segundo grupo, con cifras intermedias, incluydé a Bogota, Santander y Cundinamarca. Por su parte, Bolivar,
Norte de Santander, Tolima y Cérdoba registraron cifras menores, aunque epidemioldgicamente relevantes.
Finalmente, departamentos como Meta, Boyaca, Magdalena, Narifio y Huila concentraron las menores magnitudes
de mortalidad.

Tasas ajustadas de mortalidad

Durante el periodo 2010-2024, la TB registré 17.159 defunciones, con tasas ajustadas entre 1,82 y 2,66 por
100.000 habitantes, y un promedio de 2,16. En 2023 se presento la tasa mas elevada del periodo.

Tabla 1. Mortalidad total y tasas ajustadas por edad y sexo por
tuberculosis en Colombia, 2010-2024

Enfermedad Periodo Muertes Tasa ajustada Tasa Aio pico
(min-max) ajustada tasa
promedio
Tuberculosis | 2010-2024 17.159 1,82-2,66 2,16 2023

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicos del DANE

Andlisis espacial

La distribucion espacial evidencia una marcada heterogeneidad territorial.

Las tasas mas altas se concentraron en Amazonas y Vaupés, caracterizados por dispersion rural, barreras de acceso
y vulnerabilidad estructural. En contraste, se observaron valores intermedios en La Guajira y Caqueta, mientras que
las tasas mas bajas se registraron en Cundinamarca y Sucre, posiblemente asociadas a mayor disponibilidad de
servicios y capacidad diagndstica.




Figura 3. Distribucién espacial de la tasa ajustada promedio de mortalidad por

tuberculosis en Colombia, 2010-2024

Departamento Tasa
Vaupés 847
Amazonas 759
La Guajira 4,86
Cagueta 431
Guawviare 4,19
Guainia 3,75
Atldntico 3,57
Meta 352
Arauca 351
Risaralda 318
Chocd 322
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Bogota, D.C. 1,14 Bajo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicos del DANE

Analisis por subperiodos

Las tasas de mortalidad ajustadas se analizaron en tres subperiodos:




Tabla 2. Mortalidad total y tasas ajustadas por edad y sexo para tuberculosis en

Colombia, segun sub-periodos

Periodo Muertes Tasa ajustada Tasa ajustada Ao pico tasa
(Min-Max) promedio
2010-2014 4.869 2,08-2,23 2,14 2010
2015-2019 5.441 1,98-2,19 2,12 2018
2020-2024 6.849 1,82-2,66 2,25 2023

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos publicos del DANE

Anos especificos como 2010 y 2023 destacaron por picos de mortalidad, posiblemente relacionados con cambios
en el sistema de salud o factores externos.

Puntos clave

- Periodos analizados: 2010-2014, 2015-2019 y 2020-2024.

- Mortalidad relativamente estable, con variaciones moderadas.

- Incremento en el nimero absoluto de muertes.

- Tasas ajustadas entre 2,14 y 2,25 por 100.000 habitantes.

- Repunte en 2020-2024, asociado a retrasos diagnosticos y discontinuidad en el control de la TB durante la
pandemia.

Andlisis espacial

Figura 4. Tendencias espaciales de la mortalidad por

tuberculosis en Colombia, 2010-2024
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Predominan  municipios estables o en descenso,
especialmente en el nororiente, occidente, Amazonia y
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2015-2019

Se expanden los aumentos en el norte del Caribe y
zonas andinas, mientras persiste la estabilidad y el
descenso en municipios amazonicos, llaneros y del
centro del pais.

2020-2024

Se acentua el descenso generalizado, sobre todo en la
region Pacifico y Orinoquia, aunque persisten alzas
aisladas en la costa Atlantica y areas urbanas
vulnerables.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicos del DANE



Este andlisis observo:
2010-2014

- Predominio de municipios estables o en descenso en nororiente, occidente, Amazonia y Orinoquia.
- Focos ascendentes en la costa Caribe (La Guajira, Cesar, Cordoba).

2015-2019

- Expansion de tendencias ascendentes en el Caribe norte y zonas andinas centrales y occidentales.
- Estabilidad y descenso en Amazonia, Llanos Orientales, Boyacd, Cundinamarca y Santander.

2020-2024

- Descenso generalizado en la regién Pacifico, Orinoquia y departamentos centrales.
- Aumentos aislados en la costa Atlantica y zonas urbanas con alta vulnerabilidad socioecondémica.

Andlisis predictivo

Se evaluaron varios modelos de series temporales, seleccionandose el ARIMA (1,0,0) (0,1,1,12) por su mejor
desempeno (11). En validaciéon obtuvo un MAE de 14,24, RMSE de 16,52 y MAPE de 13,07 %, superando al
modelo ETS, que presentd errores mas altos (10,12).

Las proyecciones a 36 meses (2025-2027) muestran una tendencia estable con variabilidad moderada. Se estima
un promedio de 120 muertes mensuales en 2025, con picos cercanos a 135 defunciones en 2026, manteniendo
niveles similares para 2027. El intervalo de confianza al 95 % es amplio, lo que refleja fluctuaciones asociadas a
condiciones sociales y a la capacidad del sistema de salud.

Este comportamiento sugiere una estabilizacién moderada; sin embargo, resalta la necesidad de mantener una
vigilancia activa, dado que la variabilidad observada puede estar influida por factores sociales y estructurales.

Figura 5. Serie de tiempo y proyeccion de la mortalidad por

tuberculosis en Colombia a 36 meses mediante modelo ETS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicos del DANE



Conclusiones

- La mortalidad por TB en Colombia se mantuvo relativamente estable entre 2010 y 2024, con fluctuaciones
moderadas y un incremento reciente asociado al impacto indirecto de la pandemia de COVID-19. La tasa
ajustada alcanzé su valor mas alto en 2023.

- Persisten desigualdades territoriales, con mayores niveles de mortalidad en la costa Caribe y la Amazonia,
frente a niveles mas bajos en el centro del pais, lo que puede reflejar inequidades socioecondmicas y barreras
de acceso.

- Las proyecciones 2025-2027 sugieren un escenario de estabilizacién, con valores entre 120 y 135 muertes
mensuales, aunque con incertidumbre moderada.

- Es necesario fortalecer integralmente los programas de control de TB, priorizando territorios de alta carga y
poblaciones vulnerables, mediante busqueda activa, tratamiento supervisado e integracién con otros servicios
de salud.

- El seguimiento continuo de tendencias y patrones espaciales es clave para orientar decisiones de politica
publica, especialmente ante emergencias sanitarias que puedan afectar el control de enfermedades
transmisibles.
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