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Tuberculosis, Colombia, 2022

1. Introduccidén

La tuberculosis es una enfermedad antigua, conocida desde 1882, cuando el Dr Robert Koch anuncio
su descubrimiento del bacilo responsable (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de persona a
persona cuando alguien con tuberculosis activa sin recibir tratamiento, tose, estornuda, habla, rie, o
canta y quedan suspendidos los bacilos en el aire. Afecta los pulmones con mayor frecuencia, pero
puede afectar también a otros 6rganos (tuberculosis extrapulmonar — pleural, meningea, peritoneal,
ganglionar, renal, intestinal, entre otras -). La mayoria de las personas que desarrollan la enfermedad
son adultos (aproximadamente el 90 %), alrededor del 5 al 10 % de las personas infectadas con
tuberculosis desarrollaran la enfermedad en algin momento de su vida y la probabilidad de desarrollar
es mayor en las personas que viven con el VIH y en las personas con factores de riesgo como
desnutricién, diabetes, tabaquismo y consumo de alcohol (1).

La tuberculosis por ser un problema de salud publica a nivel mundial y en la Region de las Américas,
requirio la formulacion de la “Estrategia Fin de la tuberculosis” que tiene como propdésito terminar con
la epidemia en el mundo y esta vinculada con las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) bajo tres indicadores mundiales de alto nivel (reduccién de los casos, la incidencia, las muertes
y los costos catastréficos que enfrentan los pacientes con tuberculosis y sus hogares).

En el informe mundial de la OMS de 2022, los reportes para 2021 reflejan que 10.6 millones de
personas fueron reportadas con tuberculosis, con un incremento del 4,5 % respecto al afio anterior; con
tasa de incidencia de 134 casos por cada 100 000 habitantes y se obtuvo una disminucion del 10 % de
la tasa para el periodo 2015 al 2021. En la mortalidad por tuberculosis, se reporté un total de 1.5
millones de fallecidos y tasa de 17 muertes por 100 000 habitantes. El 48 % de las personas afectadas
por tuberculosis enfrentan costos catastréficos. No se han cumplido las metas de reduccién del 20%
de la incidencia, 35% de la mortalidad y cero costos catastréficos como se esperaba alcanzar para el
aflo 2020. Geograficamente, la mayoria de las personas afectadas por tuberculosis estan en las
regiones de la OMS de Asia Sudoriental (45 %), Africa (23 %) y el Pacifico Occidental (18 %), las
proporciones mas bajas estan en el Mediterraneo Oriental (8,1 %), América (2,9%) y Europa (2,2%).
Los 30 paises con alta carga de tuberculosis representaron el 87 % de todos los casos incidentes en
el mundo, y los 8 ocho paises que representaron mas de dos tercios del total mundial son: India (28
%), Indonesia (9,2 %), China (7,4 %), Filipinas (7,0 %), Pakistan (5,8 %), Nigeria (4,4 %), Bangladesh
(3,6 %) y Republica Democratica del Congo (2,9 %) (1).

En el informe de Region de las Américas, se evidencio un descenso de 16,8 % en la notificacion de los
casos de 2021 comparado con el 2019, entre los 28 paises que notificaron se pas6 de 239 121 a 197
364 casos, los que tienen mayor variacion son Bahamas y El Salvador. La brecha entre los casos
estimados y notificados casi se duplico en el 2020 con respecto al afio anterior, pasando de 52 500 a
93 600 casos. La OMS estim6 una tasa de incidencia de 28,5 casos por cada 100 000 habitantes, los
paises que concentraron el 65% de la carga estimada fueron Brasil con 104 000 casos, Peru 44 000
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casos, México 32 000 casos y Colombia 21 000 casos. Se estima que hubo 29 000 casos nuevos de
tuberculosis en personas con VIH, 27 000 muertes por tuberculosis, de las cuales 29 % corresponden
a personas con VIH. Siete paises concentran el 80 % de los casos de TB/VIH: Brasil, Méjico, Colombia,
Haiti, Perd, Republica Dominicana y Venezuela (2).

En Colombia para el 2021 se notificaron al Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) 14 470
casos de tuberculosis todas las formas (14 383 con residencia en el pais y 87 casos con residencia en
el exterior). La variacion entre el 2021 con respecto al 2019 (14 902 casos) refleja una disminucion del
4 % de los casos. En 2021 las entidades territoriales con mayor carga de la enfermedad fueron:
Antioquia, Valle del Cauca, Bogota, Santander y Barranquilla y con menor carga son: San Andrés,
Vaupés, Guainia, Vichada y Guaviare. La tasa de incidencia de tuberculosis para el 2021 fue de 26,53
x 100 000 habitantes, en el periodo de 2017 a 2019 presentaba una tendencia al aumento y la variacion
entre el 2019 (27,69 x 100 000) y el 2021 refleja una disminucién de 1,16 x 100 000 habitantes. Al
comparar el comportamiento de la tendencia en la tasa tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, se
observa una variacion similar, con incremento leve en el 2021 pero inferior con respecto al 2019 (3). En
el pais al cierre del 2021 no se logr6 el cumplimiento de las metas planteadas al 2025 de: Reducir el
50 % de la incidencia, el 75 % de la mortalidad y el 60 % de los costos catastréficos causados por la
tuberculosis (se realizé la encuesta, se reporté a la OMS y se estableci6 la linea de base).

La realizacion de los tableros de problemas en las unidades de analisis de mortalidad genera un insumo
para la identificacion de caracteristicas y situaciones que llevaron a la aparicién y defuncién de la
tuberculosis en coinfeccién con VIH (en menores de 50 afios), mediante el abordaje integral de las
acciones empleadas desde el momento del diagndstico hasta su desenlace, permitiendo reconocer
oportunidades de mejora y establecer estrategias del fortalecimiento de las politicas publicas en salud.

El pais emiti6 la Resolucion 227 de 2020 con la cual se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos
del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis - PNCPT (constituido por el Plan
Estratégico “Hacia el fin de la tuberculosis” Colombia 2016-2025 y el Plan de monitoreo y evaluacion).

El presente informe anual de evento de interés en salud publica tiene como objetivo: realizar andlisis
del comportamiento epidemioldgico de tuberculosis en 2022, segln notificacién al Sistema de vigilancia
en salud publica del pais, que permita la toma de decisiones, orientar el fortalecimiento de las acciones
de prevencion y control para el programa y evaluar el cumplimiento de algunas metas de los ODS. Se
describe la caracterizacion especifica para los grupos poblaciones de riesgo (privados de la libertad,
poblacion Indigena, habitante de calle, trabajador de la salud, procedentes del exterior y menores de
15 afios), la realizacion de pruebas bacterioldgicas (baciloscopia, cultivo y prueba molecular) para la
configuracion de caso, las comorbilidades, el comportamiento de los indicadores del protocolo,
comportamientos inusuales y andlisis de tableros de problemas en las unidades de analisis de
mortalidad por tuberculosis en coinfeccion con VIH en menores de 50 afios.
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2. Materiales y Métodos

Se realizé un analisis descriptivo transversal. La fuente de informacion fueron los casos de tuberculosis
sensible de todas las formas notificados por el codigo 813 al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) durante el 2018 hasta el 2022. Para los denominadores de las tasas de incidencia, se tuvieron
en cuenta las proyecciones poblacionales 2022 estimadas del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2018 del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Adicionalmente se tuvieron en
cuenta las siguientes fuentes de informacién: poblacion privada de la libertad publicada en la pagina
web del INPEC con corte a diciembre de 2022 y poblacién con pertenencia étnica indigena publicada
en el Censo del DANE del 2018.

Segun lo establecido en la actualizacion del Protocolo de vigilancia en salud publica 2022 para el
evento, con los casos que ingresaron al Sivigila a través de la ficha de notificacién codigo 813 se realizé
proceso previo de depuracién de la base de datos, antes del analisis de las variables del estudio.
Durante la depuracion realizada se determiné: la exclusion de los casos con ajuste 6 (descarte que
puede ser por criterio epidemioldgico, por laboratorio, porque no cumple la condicién del caso, entre
otros), la exclusién de los casos con el ajuste D (por error de digitacion), la exclusién de los casos con
la clasificacion de condicion resistente, el andlisis de casos duplicados por documento de identidad y
por nombres y apellidos (con revision de clasificacion final del caso, tipo de ajuste, resultado de pruebas
diagnésticas: baciloscopia, cultivo y prueba molecular, comorbilidades y consistencia de la informacién)
y el andlisis de calidad del dato para los casos en general (4).

Se incluyeron en el andlisis las variables nominales: sociodemograficas, grupos poblacionales de
riesgo; configuracion de caso, resultados de pruebas diagnésticas de laboratorio; clasificacion de
tuberculosis (segun condicion, localizacion anatomica y antecedente del tratamiento); comorbilidades
coinfeccion TB-VIH) y la variable ordinal de grupo de edad. Adicionalmente se realizé el célculo de los
indicadores del protocolo (por departamento de residencia).

Es de aclarar que, en el analisis realizado para todas las variables, se tienen en cuenta los 17 495
casos con residencia en departamentos de Colombia, sin embargo, para el andlisis especifico de
procedencia del exterior se incluyen los casos notificados con procedencia en paises diferentes a
Colombia. Cuando se menciona tuberculosis de todas las formas se incluyen los casos con clasificacién
pulmonar y extrapulmonar. En el andlisis de pruebas de laboratorio es necesario aclarar que los
porcentajes son calculados con el total de casos notificados, las pruebas no suman el 100 % porque a
un caso se le puede realizar mas de una prueba diagnostica.

En el plan de andlisis se utilizo la estadistica de tipo descriptivo con analisis univariado para describir
persona, tiempo y lugar, con frecuencia absoluta y porcentaje y el andlisis se realiz6 por departamento
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y municipio de residencia. Se compar6 la tendencia del afio epidemioldgico 2022 en estudio con
respecto a los afios anteriores en la tasa de incidencia (se analiza el cambio con respecto al 2019 y no
con 2021 porque la pandemia de COVID-19 afect6 la deteccion de casos de tuberculosis a nivel
mundial, regional y nacional (1). Se realiz6 el analisis de comportamientos inusuales comparando el
promedio de los casos confirmados por afio epidemiolégico (periodo 2017 a 2021) y los casos de 2022,
se obtuvo la razén entre lo observado y lo esperado y se calculd la distribucion de Poisson y si el valor
de p<0,05 se determind variacion estadisticamente significativa. Se realiz6 andlisis bivariado con el
calculo de riesgo relativo, intervalos de confianza y valor de p para las variables de tipo
sociodemogréfico.

Los datos fueron procesados en hojas de célculo de Excel y en Open Epi version 3.1. La informacién
se presenta en tablas, mapas y figuras.

El tablero de problemas tiene un enfoque de determinantes sociales de la salud, que agrupa cuatro
factores que permiten identificar las caracteristicas del individuo y seis factores que permiten identificar
las situaciones problemas relacionadas con los servicios de salud. Cada entidad territorial remiti6 al
grupo de unidad de analisis el tablero de problemas de los casos confirmados, acorde a los lineamientos
nacionales establecidos para el afio 2022, posterior a esto desde el nivel nacional se realizé la
consolidacion, depuracién, procesamiento y analisis de la informacion.

Consideraciones éticas.

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo del Sivigila, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitirn fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

En Colombia para el afio 2022 se notificaron al Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) 17 595
casos de tuberculosis en todas sus formas (17 495 con residencia en el pais y 100 casos con residencia
en el exterior). La variacion entre el 2022 con respecto al 2021 (14 383 casos) refleja un incremento del
22 % delos casos. En 2022 las entidades territoriales con mayor carga de la enfermedad son: Antioquia,
Cali, Bogota, Santander y Barranquilla y con menor carga son: Guainia, Vaupeés, Guaviare, Vichada y
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Amazonas (Anexo 1). En 2022 las entidades territoriales con mayor carga de la enfermedad fueron:
Santa Marta, Amazonas, Cali, Risaralda y Barranquilla (Anexo 2).

Tabla 1. Distribucién demografica y social de los casos de tuberculosis, Colombia, 2020 — 2022

Categoria Afio 2020 Ao 2021 Afio 2022
Casos % Casos % Casos % IC 95 % valor p  Variacion
Mujer 3975 345% 4818 335% 6088 348% (34.09 - 35.51) 0.0000001 "
Hombre 7554 G55% 9565 66.5% 11407 652% (64.49 - 65.91) 00000001 "~
0 a 14 afios 282 2.4% ar6 26% 592  34% (3.121 - 3.663) 0.0oo00004
15-24 afios 1799 156% 2095 146% 2382 136% {1311 -1413) 00000001 e
25-34 afios 2660 231% 3403 237% 3793 21.7% (21.07 -22.3) 0.0000001 ~
35-44 afios 1749 152% 2219 154% 2677 153% (1477 - 15.84) o.0000001 -
45 a 54 afios 1332 116% 1718 11.9% 1989 11.4% (10.8 - 11.858) 0.0000001 — ™.,
55 a 64 afios 1512 131% 1894 132% 2440 139% (13.44 - 14.47) 0.0000001
65 v mas afios 2195 190% 2678 186% 3622 207% (20.1 - 21.31) 0.0000001 ——
Indigena 456 4 0% 494 3.4% 775 4 4% (4.129 - 4.745) 0.0000001 --..____,/’
ROM, Gitano 24 0,2% 24 0.2% 33 02% (0.13 - 0.2652) 0.0000001 "™ _—
Raizal 20 0,2% 22 0,2% 23 01% (0.08345-0.1974) 0.0000001 —
Palenquero G 0,1% 6  0.0% 2 0,0% (0.001072-0.04156) 0.0000001 "
Afrocolombiano 429 3.7% 537 37% 650 37% (3.44 - 4.007) 0.0000001 —"—
Pt

Otros 10594 91,9% 13300 925% 16012 91.5% (91.1-91.93) 0.0000001 7
Contributivo 4398 381% 4750 33,0% 5799 331% (32 45 -33.85) 0.0000001
Especial 8 0,1% 1 0,0% 1 0,0% (0.0003572 - 0.03204) 0.0000001 ~_.
Indeterminado 137 1,2% 92 06% 261 1,5% (1.317 - 1.682) 0.0000001 —
MNo asegurado 901 7.8% 944  B6% 951 5,4% (5.104 - 5.782) 0.0000001 "—
Excepcion 908 79% 1514 105% 1116 6,4% (6.021-6.751) 00000001 —
Subsidiado 5177  449% 7082 492% 9367 535% (52.8 - 54 28) 0.0oo0001 _—
Cabecera municipal 9965 86,4% 12367 86,0% 15093 86,3% (85.75 - 86.78) 0.0000001 "~ _—
Centro poblado 604 5.2% 779 54% 894 51% (4.788 - 5.447) 00000001 — ",
Rural disperso 960 83% 1237 86% 1508 86% (8.208 - 9.045) 0.0000001 -~
Paoblacion privada de la AN

libertad i 815 7.1% 1394 9,7% 1270 7.3% (6.879-7.654) 00000001 .
Habitante de calle 353 3.1% 430 30% 566 32% (2.978 - 3.508) 0.0000001 -
Trabajador de la salud 235 2.0% 224 1,6% 261 1,5% (1.317 - 1.682) 0.0000001 ™,
Gestante 43 0,4% 35 0.2% 41 0,2% (0.168 - 0.3177) 0.0000001 .

Victimas de violencia

15 0,1% 17 0,1% 47 0,23%
armada

(0.1976 - 0.3573)  0.0000001 —

Personas con g5 0,8% 100 0.7% 135 0,8%

discapacidad (0.6477 -0.9128) 0.0000001 “‘x_/
Poblacion infantil a cargo *\

del ICBF 10 01% 11 01% 14 01% 04345 _01345) 00000001 @
Poblacién con pais de o 0 o .
procedencia exterior 189 1.5% 201 14% 71 10%  5g319_1128)  0.0000001
Paoblacién con pais de e

690 5.9% 917  6,3% 1239 7,0%

nacionalidad exterior (6.706 - 7.472) 0.0000001

Fuente de informacion: Sivigila, cédigo 813, 2022
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En el contexto sociodemogréfico, se evidencio para 2022 que el sexo masculino tiene mayor riesgo de
la enfermedad (RR: 1,96; IC: 1,9 — 2,0 y p: 0,0000001) con una tasa de ocurrencia de 45,32 por cada
100 000 hombres y 23,02 por 100 000 mujeres. En la distribucién por grupos de edad, el mayor riesgo
de casos se presentd en el grupo etario de los mayores de 65 afios (RR: 2,37; IC: 2,29 — 2,46; p:
0,0000001) seguido del grupo entre 25 a 34 afios (RR: 1,40; IC: 1,38 — 1,48; P: 0,0000001). Segun el
area de ubicacion, en la cabecera municipal se presenté la mayor tasa de ocurrencia (38,3 por 100 000
habitantes) y el mayor riesgo para el 2022 (RR: 1,95; IC: 1,86 — 2,03; p: 0.0000001). Al hacer analisis
comparativo de tener pertenencia étnica indigena y vivir en el area rural, se observa un mayor riesgo
(RR: 21,21; IC: 18,76 — 23,98; p: 0,0000001) comparado con los otros grupos poblacionales.

Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor carga de tuberculosis se
caracterizan a continuacion:

Al analizar los casos histéricos (afios 2017 a 2021) y el afio 2022 para los grupos priorizados por riesgo,
se evidenci6 un incremento estadisticamente significativo asi: indigenas (7,19 %), menores de 15 afios
(47,26 %), personas afectadas con TB y VIH (38,08 %), habitantes de calle (13,20 %) y personas
privadas de la libertad (29,07 %) y un decremento estadisticamente significativo para trabajadores de
la salud (6,79 %). En los habitantes de calle no hay cambios estadisticamente significativos (Anexo 3).

» Privados de lalibertad. Al comparar el 2022 con el 2021, se observé una disminucion del 10 % de
la notificacién y para 2022 las entidades territoriales con mayor proporcién de casos con respecto
al total del pais son: Valle (17,4 %), Norte de Santander (16,7 %), Cali (14,5 %), y Caqueta (13,5
%). Las entidades con mayor tasa de deteccion fueron: Bolivar, La Guajira, Cali, Santa Marta y
Norte de Santander (Anexo 4). En el Anexo 5 se presenta la caracterizacion del grupo poblacional.

» Poblacién Indigena. Al comparar la proporcion de casos de tuberculosis en poblacion indigena se
evidencioé un incremento nacional del 36 % entre el 2022 y el 2021. Para el 2022, tuvieron el mayor
porcentaje en su notificacion de casos: Vaupés (84,6 %), Guainia (71,4 %), Vichada (70,2 %), La
Guaijira (58,6 %) y Guaviare (30,2 %); las personas afectadas pertenecen a los pueblos indigenas:
wayulu (n = 308), embera (n = 64), embera katio (n = 38), embera chami (n = 30) y awa (n = 29)
(Anexo 6).

» Habitante de calle. Se present6 una reduccion del 24 % en la variacion entre 2022 y 2021. Las
entidades con mayor proporcion de habitantes de calle en su notificacion de casos del 2022 por
residencia fueron: Bogota (6,0 %), Quindio (5,5 %), Cali (4,9 %), Antioquia (4,8 %) y Guainia (4,8
%) (Anexo 7).

» Trabajador de la salud. En el 2022 se evidencié un incremento del 14 % de casos en trabajadores

de la salud comparado con el 2021. Las entidades con mayor proporcién fueron: Putumayo (3,5 %),

Amazonas (3,1 %), Narifio (3,0 %), Boyaca (2,7 %) y Cali (2,4 %). En cuanto a las ocupaciones,

tuvieron mayor afectacion en el pais: auxiliar de enfermeria (34,87 %), medicina y especialidades

(18,01 %), enfermeria (11,88 %), fisioterapia (2,30 %), bacteriologia (1,53 %) y odontologia (1,15

%) (Anexo 8).

Procedentes del exterior. La poblacion con procedencia del exterior presenté una disminucion del

14 % entre el 2022 y el 2021 y los paises con mayor proporcion de casos fueron: Venezuela (84,8

%), Brasil (4,1 %), Peru (2,9 %), Ecuador (2,9 %) y Aruba (1,2 %).

v
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» Menores de quince afios. Para este grupo poblacional, la proporciéon de casos en 2022 se
incremento6 en 36 % respecto al 2021. Las entidades territoriales con mayor proporciéon de menores
de 15 afios notificados en 2022 fueron: Vichada (27,7 %), Guainia (14,3 %), Vaupés (11,5 %),
Choco (8,0 %) y Arauca (7,0 %) (Anexo 9).

En cuanto, a la clasificacion segun tipo de caso, este evento es notificado a partir de confirmacién. El
79,4 % (n=13 891) de los casos fue confirmado por laboratorio en 2022 con una tendencia al incremento
en los tres ultimos afos; la prueba bacteriolégica con mayor realizacion fue la baciloscopia con 79,8 %
(n = 13 954) y con disminucién del 5,8 % comparada con 2020 (n = 9 861); la histopatologia en 2022
se realiz6 al 7,1 % de los casos (n = 1 240) y presenta aumento de 0,4 % comparado con 2020 (n =
776); el criterio radiolégico tuvo incremento (0,5 %) comparado con el 2020 (n = 7 706) y el nexo
epidemioldgico presentd reduccion (2,0 %) comparado con 2020 (n = 2 830) (Tabla 2).

En la clasificacién de tuberculosis: segun la localizacion anatomica de la enfermedad, la forma
pulmonar aporta el mayor porcentaje (86,3 %) de los casos (n = 15 095) y la localizacién extrapulmonar
con mayor numero de casos (n = 980) es la pleural con el 40,8 %. Segun la clasificacién del caso
basada en la historia de tratamiento, el 92,1 % de los casos (h=16 108) fueron clasificados como
nuevos, es decir, nunca han recibido tratamiento para tuberculosis o han recibido dicho medicamento
por menos de un mes (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de tuberculosis segun tipo de caso, historia de tratamiento,
Colombia, 2020 — 2022
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA
Variable Categoria Ao 2020 Afio 2021 Afio 2022
Casos % Casos % Casos % Variacion
L, L Confirmado por laboratorio 85080 74 5% 11073 77,0% 13891 794%
Clasificacion segun tipo de -
caso Confirmado por clinica 2866 249% 3250 226% 3534 202% T
Confirmado por nexo epidemiolgico 73 06% 60 0,4% 70 04% T~
Baciloscopia 9861 85,5% 11740 81,6% 13954 798% "~
Baciloscopia Positiva 5952 604% 7179 611% 8098 580% ~— .
Cultivo 6675 57,9% 8195 57,0% 10932 625% __ ,
Cultivo Positivo 2761 41.4% 4005 489% 6016 550% . —
Datos de laboratorio Cultivo en proceso 2737 41,0% 1781 21,7% 2032 186% —_ .
Prueba molecular 3140 27,2% 5260 36,6% 8265 472% ., —
Prueba molecular Positiva 2381 87,0% 4110 230,8% 6602 324,9% ,/"""'
Histopatologia 776 67% 982 68% 1240 TA% . —
Histopatologia positiva 528 80.9% 744 75 8% 947 76.4% .
Cuadro clinico 11102 96,3% 13618 94.7% 16882 965%
Nexo epidemioldgico 2830 245% 3379 235% 3939 225% T—,
Ayudas diagndsticas Radioldgico 7706 66,8% 9222 641% 11776 6723% "
ADA 955 8.3% 923 64% 1180 6B7% .,
Tuberculina 544 4 7% 724 50% 942  54% . —
Clasificacién de caso seg(n Nuevos 10476 90,9% 13221 919% 16108 921% _-~
historia del tratamiento Previamente tratados 1053 91% 1162 81% 1387 7.9% .\\__4
Clasificacion de la Pulmonar 9514 82 5% 12174 B46% 15085 863% . —
tuberculosis Extrapulmonar 2015 17.5% 2209 154% 2400 137% .
Pleural 813 40.3% 815 36,9% 980 40,8% .
Meningea 424 21,0% 389 17,6% 440 18,2% "
Peritoneal 102 51% 128 58% 123 651% .
Ganglionar 289 14,3% 376 17,0% 365 152% .
Localizacian de la Renal 11 0,5% 12 05% 17 0.7% _':
: Intestinal 45 2 2% 57 26% 66 28% .
tuberculosis extrapulmonar - =
Osteoarticular 111 55% 142 6,4% 121 50% — ",
Genitourinaria 40 2.0% a7 1,7% 69 290% —,
Pericardica 38 1.8% 43 1,9% 35 15% —
Cutanea 19 0,9% M 14% 32 1,3% ,—
Otro 123 61% 179 81% 152 63% .~

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, cédigo 813.

Pruebas bacteriolégicas para confirmaciéon de los casos. La Resolucion 227 de 2020 establecio la
realizacién de las pruebas de laboratorio en los algoritmos diagnésticos para los grupos de riesgo
priorizados. Para el 2022 la prueba molecular comparado con el 2019 present6 tendencia al aumento
(incremento del 29 %), con mayor proporcion en poblacion privada de la libertad (54 %), seguido por
habitantes de calle (43 %) y menores de 15 afos (36 %). El cultivo fue la prueba de laboratorio con
minima variacion (incremento6 6 %) entre 2022 y 2019, presentaron el mayor incremento las personas
habitantes de calle (increment6 22%) y la poblacién privada de la libertad (incrementé 11 %). La
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baciloscopia es la prueba mas realizada y con disminucion (7 %) para el 2022 con respecto al 2019,
en poblacién privada de la libertad se redujo un 18 % y en trabajadores de la salud se redujo un 7 %
(Anexo 10).

En las comorbilidades, la variacién de la proporcion entre 2022 y 2019 presenté mayor incremento
en la desnutricién (1,5 %), seguida de diabetes (1,3 %) y coinfeccion con VIH (0,7 %) (Anexo 11).

En 2022 la tasa de incidencia fue de 31,95 x 100 000 habitantes, en el periodo de 2018 a 2019 presentd
una tendencia al aumento y la variacion entre el 2019 (28,24 x 100 000) y el 2022 reflejé un incremento
de 3,71 x 100 000. Al comparar el comportamiento de la tendencia en la tasa tuberculosis pulmonar se
observd una variacion similar, con incremento en el 2022 con respecto al 2019 y para tuberculosis
extrapulmonar en 2022 se evidencié una disminucién comparada con el 2019 (Figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la tasa de incidencia de tuberculosis por afio, Colombia, 2018 a 2022
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—— Tasa tuberculosis pulmonar —#— Tasa tuberculosis extrapulmonar

Tasa tuberculosis todas las formas nacional

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, cédigo 813.

A continuacion, se presentan los resultados de los indicadores establecidos en el Protocolo del evento.

» Indicador incidencia de tuberculosis general y por tipo de tuberculosis. En 2022 con clasificacion
de antecedente de tratamiento de tuberculosis, 13 345 casos fueron incluidos en el calculo de
la incidencia (12956 son casos nuevos y 389 son casos tras recaida). Las mayores tasas de
incidencia de tuberculosis general fueron en las entidades de: Santa Marta, Amazonas, Cali,
Risaralda, Barranquilla y Caqueta y las menores tasas fueron en: Santander, Narifio, Sucre,
San Andrés y Cundinamarca; las mayores tasas de tuberculosis pulmonar estan en: Santa
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Marta, Amazonas, Cali, Barranquilla y Caquetd y las mayores tasas de tuberculosis
extrapulmonar estan en: Santa Marta, Risaralda, Antioquia, Cali y Guaviare (Anexo 12).

» Indicador porcentaje de casos por tipo de tuberculosis. En 2022 las entidades con mayor
namero de casos son: Antioquia (n = 3414), Cali (n = 1522), Bogota (n = 1309), Santander (n =
955) y Barranquilla (n = 813) y con menor numero son: San Andrés (n = 15), Guainia (n = 21),
Vaupés (n = 26), Guaviare (n = 43) y Vichada (n = 47) (Anexo 13).

» Indicador Porcentaje de casos de coinfeccién tuberculosis /VIH SIDA. La comorbilidad de
coinfeccion TB-VIH se presentd en un 12,7 % (n = 2 219) de los casos a nivel nacional en 2022
y las entidades territoriales con mayor proporcion de coinfeccion entre sus casos notificados
son: San Andrés (60 %), Bogota (18 %), Antioquia (16 %), Santa Marta (16 %) y Risaralda (15
%) (Anexo 14). En hombres se presenta mayor nimero de casos de coinfeccién TB-VIH (n =
1758) y el grupo de edad de 25 a 34 afios presenta mayor ocurrencia (n= 732). En cuanto al
tipo de tuberculosis, la pulmonar fue la mas frecuente (77,7 %). Segun el antecedente de
tratamiento para tuberculosis, el 89,7 % ocurrié en casos nuevos (Anexo 15).

Comportamientos inusuales. En 2022 se identificaron comportamientos inusuales con mayor aumento
estadisticamente significativo en la notificaciébn de casos para las entidades de: Bolivar, Vaupés,
Vichada, La Guajira y Boyaca y mayor decremento en Cartagena, Casanare y Buenaventura (Anexo
16).

Tableros de problemas unidades de analisis de mortalidad. En 29 entidades territoriales se
identificaron situaciones problema para el evento de Coinfeccién TB/VIH, los departamentos con mayor
identificacion fueron Choc6 (10,79 %), Bolivar (6,53 %), La Guajira (6,26 %), Bogota (5.51 %), Antioquia
(4.36 %), y Cauca (4.04 %). En estos departamentos la categoria individual fue la que mayor cantidad
de casos presento (65 %) (Anexo 17).

4. Discusion

En 2022, las cinco entidades territoriales que concentraron el 46 % de los casos del pais fueron:
Antioquia (20 %), Cali (9 %), Bogota (7 %), Santander y Barranquilla (con 5 % cada una) y con menos
de 1 % de casos cada una, se encontraron las entidades de: Amazonas, Vichada, Guaviare, Vaupés,
Guainia y San Andrés. Por lo cual, deben reforzar la busqueda activa de sintométicos respiratorios,
activar la ruta para dar cumplimiento a los algoritmos diagnésticos para todos los sintomaticos
respiratorios captados y gestionar el acceso sin barreras a las pruebas bacteriolégicas para
confirmacion de tuberculosis. En 2021, 10 paises en conjunto representaron colectivamente el 75 % de
la brecha global entre la incidencia estimada y el nimero de personas con diagnéstico reciente de
tuberculosis e informado (1). En Colombia al igual que en el mundo, las brechas se deben a
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subdiagnostico (debido a que las personas con tuberculosis no pueden acceder a la atencion médica
0 no son diagnosticadas cuando son atendidas) (1).

Teniendo en cuenta las estimaciones de casos de la OMS, es necesario implementar acciones de
fortalecimiento para lograr aumentar la deteccion de casos en el pais, por lo cual es prioritario:
garantizar la oportunidad en los diagndésticos microbiolégicos para los sintomaticos respiratorios, la
oferta de las pruebas para sensibilidad a farmacos antituberculosis y la busqueda para confirmar o
descartar diagnéstico de contactos de los casos de tuberculosis confirmados. Lo anterior, en
concordancia con las definiciones de sintomético respiratorio y los algoritmos diagnésticos de la
Resolucion 227 de 2020. Por lo mencionado, es importante reiterar las responsabilidades de las EAPB:
“Garantizar el acceso a todas las tecnologias de diagnéstico previstas en el Plan de Beneficios, segun
los algoritmos nacionales, sin ninguna barreray sin costos econémicos directos para su afiliado o grupo
familiar acorde al aseguramiento y generar mecanismos para que cualquier prestador de servicios de
salud de su red contratada, pueda realizar solicitud de métodos diagndsticos como baciloscopia, cultivo
liquido, pruebas moleculares y pruebas de sensibilidad a farmacos de primera y segunda linea, sin
mediar autorizaciones o restricciones por el sitio de asignacion de IPS primaria al afiliado” (5).

Para el periodo de 2019 a 2022 se evidencié en Colombia afectacion de tuberculosis con mayor
frecuencia en hombres, al igual que en la Region de las Américas (2) y en los reportes a nivel mundial
para el 2021 (1). Por grupos de riesgo priorizados para el pais, en hombres se evidenci6 ocurrencia de
casos en un porcentaje superior a la poblacion general para los privados de la libertad, los que conviven
con VIH y habitantes de calle. En trabajadores de la salud hay mayor carga de la enfermedad en la
mujer y en poblacion indigena la razén hombre / mujer es cercana a 1.

El grupo de edad correspondiente a menores de 15 afios aport6 el 3,4 % del total de casos al pais (el
rango mas afectado fue el de menores de 5 afios con una tasa de 0,61 x 100 000) y es una carga
similar a la mencionada en el informe regional de Las Américas (2) donde la poblacién menor de 15
afos represent6 el 3,8 % del total de casos. Por lo cual es necesario resaltar la importancia de la
definicion programatica de sintomatico respiratorio durante las consultas de crecimiento y desarrollo y
el abordaje integral de esta poblacién en la busqueda activa comunitaria y entre los contactos durante
las investigaciones epidemiolégicas de campo.

Con respecto a la configuracion de caso, se evidenciaron diferencias en grupos poblacionales de riesgo
asociadas a determinantes sociales similares a lo mencionado para la regién de las Ameéricas. En
habitante de calle, se present6 la mayor frecuencia la clasificacion de previamente tratado (19,8 %) y
pudo estar influenciada por las condiciones de desnutricion (45,2 %) y confeccién con VIH (26,3 %) que
tuvieron porcentajes muy superiores (aproximadamente tres veces mas en desnutricion y el doble en
VIH) con relacién a la poblacion general en 2022, estos factores incrementan la posibilidad de abandono
en el tratamiento. La tuberculosis extrapulmonar presentdé mayor porcentaje (aproximadamente tres
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veces mas) en personas con VIH (25,6 %) y en trabajadores de la salud (22,3 %) con respecto a la
poblacion general. Lo mencionado requiere unas estrategias particulares para el abordaje en el
diagnostico y en la busqueda temprana de casos y contactos segun lo establecido en los lineamientos
del programa (5).

Las poblaciones indigenas de las Américas presentan determinantes sociales que implican un mayor
riesgo de tuberculosis (2). La poblacion indigena concentra en la region de Las Américas el 2,9 % de
todos los casos y una mayor carga en algunos paises como Panama (30,5 %) Guatemala (24,6 %) y
Surinam (21,6 %) (2). En 2022 el pais detecto en poblacion indigena el 4,4 % del total de casos, estan
concentrados en mayor proporcion en La Guajira y la desnutricibn como determinante social tiene un
incremento en el porcentaje de 5,4 % con respecto a la poblacién general (16,0 %). Actualmente, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social estd gestionando lineamientos y estrategias especificas
dirigidos a poblacién indigena en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y las rutas integrales de
atencion en salud para garantizar el cumplimiento de la Resolucion 227 de 2020.

El hacinamiento y los problemas de infraestructura e higiene convierten a las prisiones en un lugar de
alto riesgo para la transmisién de la tuberculosis (2). En Colombia para el 2022 las poblaciones con
condiciones de vulnerabilidad presentaron su mayor proporcion en poblacion privada de la libertad
(aporté el 7,3 %) y puede estar relacionado con el hacinamiento del 21,02 % en los centros
penitenciarios (6). En un estudio realizado en Colombia en 2018, las brechas absoluta y relativa entre
el grupo con mayor hacinamiento y el de menor hacinamiento, permitieron establecer que existen
diferencias en la incidencia de la tuberculosis; en la poblacién privada de la libertad con mayor
hacinamiento fue casi dos veces mayor que la del grupo con menor sobrepoblacion (7); este
comportamiento es similar al ocurrido en 2022; donde se evidencian las tasas mas elevadas en Guajira,
Cali, Norte de Santander y Santa Marta y a su vez mayor hacinamiento en Guajira, Santa Marta, Cesar
y Cali (6). En el pais, se ha realizado reconocimiento de las necesidades de mejoramiento para los
centros penitenciarios y carcelarios, se han fortalecido las estrategias de deteccion temprana (a través
de busquedas de sintomaticos respiratorios, busquedas de contactos detectados en cercos
epidemioldgicos, realizacion de pruebas bacterioldgicas, ayudas diagndsticas y valoracion médica) y
se han implementado estrategias programaticas para el tratamiento y medidas de prevencién y control.

Las personas afectadas por tuberculosis y viviendo con VIH para el 2022 en el pais representaron un
12,7 % del total de los casos, comportamiento similar segun estimaciones de la OMS en 2017, en la
Region de las Américas el 11 % de casos nuevos de tuberculosis tenian coinfeccion con VIH (8) y en
el 2019, se estim6 que el 11 % de casos de tuberculosis estuvieron asociados a la infeccién por el VIH
(se notificaron el 68 % del total) y los paises con mayor carga de coinfeccion por TB/VIH fueron Brasil
México, Haiti, Pert y Colombia (2).
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En Colombia para el 2022 la comorbilidad con diabetes present6é un porcentaje de 9,4 % similar al de
la regién de las Américas para el 2020 donde se presentd en el 10 % de los casos y los porcentajes de
comorbilidad mas elevados correspondieron a México (28 %), Guatemala (23 %), Estados Unidos (23
%) y Puerto Rico (22 %) (2). El mayor nimero de casos del pais estan concentrados en las entidades
de Antioquia, Bogota, Cali y Risaralda.

En el pais mantuvo para el periodo 2019 a 2022 mayor ocurrencia de desnutricién (16 %) entre las
comorbilidades, comportamiento similar al reportado a nivel global en donde la probabilidad de
desarrollar la enfermedad de tuberculosis y afectadas por factores de riesgo como la desnutricion (tres
veces mas) (1).

5. Conclusiones

La deteccion de tuberculosis (17 495 casos) del pais presentd un aumento estadisticamente
significativo (25,66 %) para el 2022 comparado con el promedio del periodo 2017 a 2021 y se logré un
incremento con respecto al nimero de casos notificados en el 2019 (n = 6 912). Las entidades con
namero de casos que presentan incremento estadisticamente significativo en 2022 comparado con el
promedio de 2017 a 2021 fueron: Bolivar, Vaupés, Vichada, La Guajira y Boyaca. No se logré cumplir
con la deteccién de 19 000 casos estimados por la OMS para el 2022 y la brecha fue de 1505 casos.
Las entidades con disminucion de casos estadisticamente significativa en 2022 comparado con el
promedio de 2017 a 2021 fueron: Cartagena, Casanare y Buenaventura.

La tasa de incidencia de tuberculosis de 31,95 x 100 000 habitantes para el 2022 tuvo una tendencia
al incremento y es superior a la tasa de 2019 (28,24 x 100 000); por lo cual no se cumplié con la meta
establecida (18 x 100 000 habitantes) en el Plan Estratégico Hacia el Fin de la tuberculosis del pais.
En 22 entidades del orden departamental y distrital se evidencian tasas de incidencia superiores a la
nacional y las menores tasas del pais se encuentran en: Santander, Narifio y Sucre.

En el nimero de casos de 2022 se evidencié para las poblaciones de riesgo priorizadas en el pais,
incremento estadisticamente significativo en personas afectadas con tuberculosis y viviendo con VIH,
indigenas, trabajadores de la salud, menores de 15 afios y habitantes de calles y disminucién solo en
poblacién privada de la libertad; por lo cual es necesario garantizar la gestion individual del riesgo, el
abordaje interprogramatico especifico y la participacion de la sociedad civil organizada en la busqueda
de sintomaticos respiratorios y de contactos de casos bacteriologicamente confirmados.

Para la configuracion de tipo de caso, en 2022 se evidencié un 79,4 % de la confirmacion por laboratorio
y en las pruebas bacteriol6gicas se evidencia que, la prueba molecular presenté un mayor incremento
(29,0 %) al comparar con el 2020 (afio en el que se expidi6 la Resoluciéon 227 donde se establece la
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realizaciéon de las pruebas de laboratorio en los algoritmos diagnosticos). Las entidades de Guaviare
(85 %), Guainia (75 %), Narifio (59 %), Cauca y Atlantico (cada una con 47 %) tuvieron mayor aumento
en la realizacion de pruebas moleculares comparando 2021 con 2019. El aumento de la disponibilidad
de pruebas de diagnostico molecular ha favorecido la confirmacién de los casos en el pais y es
necesario fortalecer el acceso a dichas pruebas en poblacién con pertenencia étnica indigena (por ser
el grupo poblacional de riesgo con menor realizacién en 2022). También se debe fortalecer la difusion
de los algoritmos actualizados, para que se genere mayor demanda por parte del personal médico;
gestionar la voluntad politica para asignar los recursos financieros (para adquirir insumos y mantener
los equipos de laboratorio); garantizar la eficiencia del transporte de muestras y la oportunidad en los
resultados.

En el pais la coinfeccion de tuberculosis con VIH notificada en el 2022 (12,7 %) present6 un incremento
del 0,7 % de los casos con respecto al 2019 y es necesario fortalecer las acciones de deteccion de VIH
en personas afectadas por tuberculosis en las entidades de Vaupés y Vichada que tienen 0% de
coinfeccion. Las entidades tienen la responsabilidad de gestionar las acciones colaborativas
interprogramaticas establecidas en el Plan Estratégico hacia el Fin de la tuberculosis: coordinacion
entre los programas para un abordaje integral sin barreras de los pacientes con coinfeccién TB/VIH,
desarrollar estrategias para eliminar el estigma y la discriminacién entre las poblaciones afectadas por
la coinfeccion TB/VIH, implementar estrategias con enfoque diferencial para la deteccion y tratamiento
de tuberculosis en las poblaciones clave viviendo con VIH y aumentar el acceso a diagnéstico y
tratamiento de la tuberculosis latente en personas viviendo con VIH.

Se evidencié que la mortalidad de Coinfeccion TB/VIH esta muy relacionado con las caracteristicas
sociodemogréficas, la poblacion especifica que la padece son personas en condicion de pobreza
monetaria 0 multidimensional que también estan en situacion de habitantes de calle y consumen
sustancias psicoactivas en su mayoria, resulta ser un evento que afecta a poblaciones con un sin nimero
de vulnerabilidades e interseccionalidades desde todos los puntos de vista. Por lo que es indispensable
el trabajo intersectorial que implique la participacion de los actores sociales responsables, con el objetivo
de disminuir las situaciones problema identificadas, cabe recordar que desde el grupo de Unidad de
andlisis se analiza periddicamente la informacion y es dispuesta en la pagina web del Instituto Nacional
de Salud para que los actores sociales responsables pueden generar intervenciones de impacto.

6. Recomendaciones

En las Unidades Primarias Generadoras del dato (UPGD) se debe fortalecer la correspondencia de los
casos con las fuentes principales como son: laboratorio, programa de prevencién y control de
tuberculosis, programa de VIH, Sivigila (tuberculosis y VIH), RUAF (registro unico de afiliados) y otras
fuentes de informacion; para que de esta manera se logre la notificacion a Sivigila para todos los casos
confirmados con tuberculosis activa. Adicionalmente se reitera la importancia de verificacion de
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cumplimiento de algoritmos diagnésticos por grupo poblacional de riesgo y la calidad del dato en la
notificacion a Sivigila.

En las UNM (Unidad notificadora municipal) y UND (Unidad notificadora departamental / distrital) se
debe implementar seguimiento a los indicadores del protocolo desagregados a nivel
departamental/distrital y municipal. Realizar con frecuencia semanal seguimiento y analisis a
comportamientos inusuales y desagregar por grupos poblacionales de riesgo.

Se debe fortalecer la verificacion de las tendencias y la configuracion de situaciones de
alerta/conglomerado/brote en poblacién privada de la libertad, teniendo en cuenta que se activaron las
basquedas de sintométicos respiratorios a nivel nacional y se aumenté la realizaciéon de pruebas
moleculares; con lo cual, se espera aumentar el diagnéstico en este grupo poblacional.

Teniendo en cuenta la caracterizacion de las comorbilidades mas frecuentes en los casos de mortalidad
de cada entidad, es necesaria la priorizacion y realizacién de unidades de andlisis de mortalidad y la
implementacion de estrategias de prevencién y control (segun los andlisis de los tableros de
problemas).

Es prioritario realizar socializacion de la caracterizacion epidemiolégica del evento para que desde los
comités sectoriales e intersectoriales y las instancias de toma de decisiones se tenga en cuenta la
situacion actualizada y se implementen estrategias de prevencion, intervencién y control con enfoque
de riesgo por grupos poblaciones y con gestion integral del equipo funcional (programa, vigilancia y
laboratorio - cGmo minimo).

Se debe fortalecer el seguimiento por parte de las entidades territoriales a las EAPB a fin de garantizar
el cumplimiento de la Resolucién 227 en todos los grupos de riesgo en los que, la prueba inicial de
deteccién de casos es el test rapido molecular acompafiada del cultivo en medio liquido, asi mismo el
pais debe propender por el reemplazo de la baciloscopia teniendo en cuenta que proporciona poca
informacién respecto a la especie de micobacteria y la susceptibilidad a los medicamentos
antituberculosis.

Se resalta la importancia de realizar la investigacion epidemiolégica de campo de manera oportuna (en
los primeros ocho dias después de captado el caso) para todos los casos confirmados de tuberculosis,
ya gque esta es una accion efectiva para cortar cadena de transmision, cuando se intervienen de manera
oportuna los contactos sintomaticos respiratorios detectados en los entornos (familiar, laboral,
educativo, social y comunitario) de cada caso. Segun lo establecido en la Resoluciéon 227 de 2020: “las
respectivas EAPB deberan priorizar la atencion médica a los contactos sintomaticos, antes de las 48
horas, para la realizacién de cultivos en medio liquido, pruebas moleculares, radiografia de térax,
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tuberculina u otras que se requieran, de acuerdo con los algoritmos”y adicionalmente: “En los ambitos,
rural y rural disperso, se recomienda que la Direccién Local de Salud coordine con las EAPB y sus
redes de prestadores, para que durante la visita epidemiolégica de campo se garantice la recoleccion
de muestras de los contactos que son sintomaticos respiratorios en el mismo momento de la
identificacion del contacto, y se brinden las atenciones que se puedan desarrollar en campo segun la
ruta establecida”.
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8. Anexos

Anexo 1. Casos de tuberculosis por departamento de residencia, Colombia, 2022 — 2021

2021 2022

D Menor que 129.5
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[ 1zt 1985
[l Zlesads [l st nes
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Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.
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Anexo 2. Tasa de incidencia de tuberculosis por departamento de residencia, Colombia, 2022 —

2021
, ‘ 2021 g @ 2022

=S

[[] Meorque 1371
. 1371 hasta 30,59 D Menor que 17.76
7,76 hasts 36,28
. 30,59 hasta 40.71 . 17,76 hasts u
W o7 omer

- [ ®2rsan
v

- Ve B.906711874325 (SANTANDER)
Mee 162.528070677331 (SANTA MARTA)

Min: 8.45451303879764 (SANTANDER)
Manc T35, 105735320734 (SANTA MARTR)

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, codigo 813.

Anexo 3. Poblacion de riesgo afectadas con tuberculosis, Colombia, 2017 a 2022

Historico Andlisis

Poblacion de Riesgo Casos

2017 2018 2019 2020 2021 Mediana 2022 Promedio Razén Poisson
Indigena 774 738 723 456 494 723 775 637,00 1,072 0,00231
TB/VIH 1607 1332 1779 1572 1737 1607 2219  1605,40 1,381 0,00000
PPL 984 1104 975 815 1394 984 1270  1054,40 1,291 0,00000
Trabajadores de la
salud 280 318 299 26ey 2% 280 261 271,20 0,932 0,01276
Menores de 15 afios 535 468 402 282 376 402 592 412,60 1,473 0,00000
Habitante de calle 622 547 500 353 430 500 566 490,40 1,132 0,00026

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

#OrgullosamentelNS =
INSTITUTO
000 Lin) NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia Instituto Nacional de Salud de Colombia SA LUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 [ Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214



() Salud

Anexo 4. Casos y tasa de deteccién de tuberculosis en privados de la libertad, Colombia, 2022

Entidad Territorial Total casos | Casos % casos Tasa deteccidn x
de Residencia tuberculosis | en PPL en PPL 10 000

Amazonas 65 1 1,5% 56,18
Antioquia 3414 107 3,1% 90,99
Arauca 143 0 0,0% 0,00
Atlantico 522 4 0,8% 0,00
Barranquilla 813 43 5,3%
Bogot4, D.C. 1309 50 3,8%
Bolivar 466 14 3,0%
Boyaca 187 16 8,6% 26,27
Buenaventura 157 7 4,5% 141,41
Caldas 320 29 83,82
Cali 1522 221
Caqueta 251 34
Cartagena 143 2 1,4% 11,34
Casanare 110 7 6,4% 66,79
Cauca 263 9 3,4% 26,19
Cesar 417 35 8,4% 154,05
Choco 212 2 0,9% 41,67
Cérdoba 288 14 4,9% 125,79
Cundinamarca 482 35 7,3% 75,64
Guainia 21 1 4,8% 0,00
Guajira 553 19 3,4%
Guaviare 43 1 2,3% 0,00
Huila 365 46 146,31
Magdalena 174 1 0,6% 108,70
Meta 645 42 6,5% 83,37
Narifio 169 4
Norte de Santander 732 122
Putumayo 115 1
Quindio 274 30
Risaralda 638 21
San Andrés 15 1
Santander 955 118
Santa Marta 216 29
Sucre 114 1 2451
Tolima 561 73 109,23
Valle del Cauca 748 130 142,98
Vaupés 26 0 0,0% 0,00
Vichada 47 0 0,0% 0,00
PAIS 17495 1270 7,26% 129,27

privada de la libertad de INPEC.

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, codigo 813 — poblacién y hacinamiento de poblacién
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Anexo 5. Caracterizacion de los casos de tuberculosis en privados de la libertad, Colombia,

2022
Cat . Afio 2022
Segote Casos % Tasa x 100 000
Mujer 37 2,9% 563,42
Hombre 1233 97,1% 1344,97
0 a 17 afos 0 0,0% 0,00
18-24 afos 249 19,6% 253,46
25-34 afos 597 47,0% 607,68
35-44 afos 253 19,9% 257,53
45 a 54 anos 86 6,8% 87,54
55 a 64 afios 54 4,3% 54,97
65 y mas afios 31 2,4% 31,55
Indigena 6 0,5% 6,11
ROM, Gitano 6 0,5% 6,11
Raizal 4 0,3% 4,07
Palenquero 1 0,1% 1,02
Afrocolombiano 110 8,7% 111,97
Otros 1143 90,0% 1163,45
Contributivo 66 5,2% 67,18
Especial 1 0,1% 1,02
Indeterminado 191 15,0% 194,42
No asegurado 53 4,2% 53,95
Excepcidn 707 55,7% 719,65
Subsidiado 252 19,8% 256,51
Pulmonar 1208 95,1% 1229,62
Extrapulmonar 62 4,9% 63,11
Pleural 32 51,6% 32,57
Meningea 14 22,6% 14,25
Peritoneal 2 3,2% 2,04
Ganglionar 4 6,5% 4,07
Renal 0 0,0% 0,00
Intestinal 3 4,8% 3,05
Osteoarticular 1 1,6% 1,02
Genitourinaria 1 1,6% 1,02
Pericéardica 0 0,0% 0,00
Cutanea 0 0,0% 0,00
Otro 5 8,1% 5,09
Confirmado por laboratorio 1180 92,9% 1201,12
Confirmado por clinica 89 7,0% 90,59
Confirmado por nexo epidemiolégico 1 0,1% 1,02
Nuevos 1149 90,5% 1169,56
Previamente tratados 121 9,5% 123,17
Gestante 1 0,1% 1,02
Victimas de violencia armada 5 0,4% 5,09
Personas con discapacidad 5 0,4% 5,09
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Cat . Ao 2022
aregoria Casos % ___ Tasax 100 000

Poblgmon con pais de procedencia 1 0.1% 1,02
exterior

Cabecera municipal 1077 84,8% 1096,27
Centro poblado 33 2,6% 33,59
Rural disperso 160 12,6% 162,86
Cuadro clinico 1146 90,24% 1166,51
Nexo epidemioldgico 761 59,92% 774,62
Radiolégico 339  26,69% 345,07
ADA 38 2,99% 38,68
Tuberculina 24 1,89% 24,43
Histopatologia 44 3,46% 44,79
Histopatologia positiva 38 86,36% 38,68

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 6. Caracterizacion de los casos de tuberculosis en poblacién indigena, Colombia, 2022

Afio 2022
Variable Categoria Casos % Tasa incidencia x
10 000

Sexo Mujer 375 48,4% 3,93
Hombre 400 51,6% 4,21
0 a 14 afios 121 15,6% 1,88

15-24 afos 136 17,5%

Grupos de edad 25-34 arjos 150 19,4%
(afios) 35-44 afios 98 12,6% 4,93

45 a 54 afos 82 10,6%

55 a 64 afios 101 13,0%
65 y mas afios 87 11,2% 7,89
Contributivo 32 4,1% 0,17
Especial 0 0,0% 0,00
Tipo de régimen _Indeterminado 4 0,5% 0,02
en salud No asegurado 61 7,9% 0,32
Excepcion 6 0,8% 0,03
Subsidiado 672 86,7% 3,53
Clasificacion de  Pulmonar 727 93,8% 3,82
la tuberculosis  Extrapulmonar 48 6,2% 0,25
Pleural 17 35,4% 0,09
Meningea 11 22,9% 0,06
Localizaciéon de la Peritoneal 4 8,3% 0,02
tuberculosis Ganglionar 11 22,9% 0,06
extrapulmonar  Renal 0 0,0% 0,00
Intestinal 1 2,1% 0,01
Osteoarticular 0 0,0% 0,00
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Ao 2022
Variable Categoria Casos % Tasa incidencia x
10 000
Genitourinaria 0 0,0% 0,00
Pericardica 1 2,1% 0,01
Cutanea 1 2,1% 0,01
Otro 2 4,2% 0,01
Confirmado por
laboratorio P 505 65.2% 2,65
Clasificacion del Cpnfirmado por 32.3% 1,31
caso clinica 250
Co_nfirm_adp por nexo 2.6% 0.10
epidemioldgico 20
Clasificacion de  Nuevos 706 91,1% 3,70
caso basada en )
la historia del ~ Previamente 69 8 9% 036
tratamiento  tratados ’ ’
Privado de la libertad 6 0,8% 0,03
Habitante de calle 11 1,4% 0,06
Trabajador de la > 0.3% 0,01
salud
Gestante 10 1,3% 0,05
Poblaciones Victimas de violencia 7 0.9% 0.04
especiales armada
priorizadas P €rsonas con 8 1,0% 0,04
discapacidad ' '
Poblacion infantil a
cargo del ICBF 3 0,4% 0,02
Poblacién con pais
de procedencia 12 1,5% 0,06
exterior
Area de Cabecera municipal 268 34,6% 1,41
ocurrencia del Centro poblado 100 12,9% 0,52
caso Rural disperso 407 52,5% 2,14
Cuadro clinico 761 98,19% 3,99
Nexo epidemioldgico 286 36,90% 1,50
Radioldgico 547 70,58% 2,87
Ayudas ADA 11 1,42% 0,06
diagnosticas Tuberculina 30 3,87% 0,16
Histopatologia 10 1,29% 0,05
Histopatologia 10 100,00% 0,05

positiva
Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 7. Caracterizacion de los casos de tuberculosis en habitante de calle, Colombia, 2022
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_ ) Afio 2022
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p

Sexo Mujer 101 17,8% (14.78 - 21.25) 0.0000001
Hombre 465 82,2% (78.75 - 85.22) 0.0000001
0 a 14 afos 2 0,4%  (0.04313-1.271) 0.0000001
15-24 afos 38 6,7% (4.795 - 9.099) 0.0000001
25-34 afios 159 28,1% (24.42 - 31.99) 0.0000001
g’%’gg‘;s de gdgd 35-44 afios 136 24,0%  (20.56-27.77)  0.0000001
45 a 54 afos 96 17,0% (13.96 - 20.31) 0.0000001
55 a 64 afios 95 16,8% (13.8-20.12) 0.0000001
65 y mas afos 40 7,1% (5.096 - 9.499) 0.0000001
Indigena 11 1,9% (0.9741 - 3.451) 0.0000001
ROM, Gitano 1 0,2% (0.004486 - 0.9805) 0.0000001

Pertenencia étnica Raizal 0 00% 0 0

Palenquero 0 0,0% 0 0
Afrocolombiano 14 2,5% (1.358 - 4.115) 0.0000001
Otros 540 95,4% (93.34 - 96.98) 0.0000001
Contributivo 30 5,3% (3.604 - 7.481) 0.0000001

Especial 0 0,0% 0,0% 0
Tipo de régimen en Indeterminado 5 0,9% (0.2877 - 2.049) 0.0000001
salud No asegurado 103 18,2% (15.1 - 21.63) 0.0000001
Excepcion 3 0,5% (0.1095 - 1.541) 0.0000001
Subsidiado 425 75,1% (71.31 - 78.6) 0.0000001
Clasificacion de la Pulmonar 532 94,0% (91.71 - 95.8) 0.0000001
tuberculosis Extrapulmonar 34 6,0% (4.195 - 8.294) 0.0000001
Pleural 12 353% (19.75 - 53.51) 0.0000001
Meningea 10 29,4% (0.8502 - 3.225) 0.0000001
Peritoneal 2 59%  (0.04313-1.271) 0.0000001
Ganglionar 5 147% (0.2877 - 2.049) 0.0000001

Localizacion de la _Renal 0 00% 0 0

tuberculosis Intestinal 0 0,0% 0 0

extrapulmonar Osteoarticular 0 0,0% 0 0
Genitourinaria 1 2,9% (0.004486 - 0.9805) 0.0000001

Pericardica 0 0,0% 0 0

Cutanea 0 0,0% 0 0
Otro 4 11,8% (0.1929 - 1.799) 0.0000001

Confirmado por
Clasificacion del caso laboratorio P 480 84.8% (81.58 - 87.66) 0.0000001
Confirmado por clinica 85 15,0% (12.17 - 18.23) 0.0000001
=
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Afo 2022
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
g&ggms%%&%r nexo . 02% (0.004486-0.9805) 0.0000001
Clasificacion de caso  Nuevos 454  80,2% (76.69 - 83.42) 0.0000001
basada en la historia .
; ,00 . - . .
del tratamiento Previamente tratados 112 19,8% (16.58 - 23.31) 0.0000001
Gestante 3 0,5% (0.1095 - 1.541) 0.0000001
;’r'rcrfgggs de violencia 4 07% (0.1929-1.799)  0.0000001
Poblaciones b
especiales priorizadas diig’p”;fi dC:d” 6 11%  (0.39-2.293) 0.0000001
E&?@Sf&?ﬂﬂ?!ﬁ)?e 2 04% (0.04313-1.271)  0.0000001
i ) Cabecera municipal 536 94,7% (92.52 - 96.4) 0.0000001
é\;‘;‘;‘ de ocurrencia del "o hoblado 12 21%  (1.1-3674)  0.0000001
Rural disperso 18 3,2% (1.896 - 4.98) 0.0000001
Cuadro clinico 554 97,88% (96.33 - 98.9) 0.0000001
Nexo epidemiolégico 251 44,35% (40.2 - 48.55) 0.007143
Radiolégico 442 78,09% (74.45 - 81.43) 0.0000001
Ayudas diagnosticas  ADA 18 3,18% (1.896 - 4.98) 0.0000001
Tuberculina 6 1,06% (0.39 - 2.293) 0.0000001
Histopatologia 16 2,83% (1.624 - 4.55) 0.0000001
Histopatologia positiva 11 68,75% (0.9741 - 3.451) 0.0000001

Anexo 8. Caracterizacion de los casos de tuberculosis en trabajadores de la salud, Colombia,

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

2022
. . Afio 2022
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
Sexo Mujer 163 62,5%  (56.27 - 68.35) 0.00005736
Hombre 98 37,5%  (31.65-43.73) 0.00005736
0 a 17 afios 0 0,0% 0 0
18-24 afios 37 142%  (10.18 - 19.01) 0.0000001
Grupos de edad 25-34 afios 110 42,1%  (36.08 - 48.39) 0.01115
(afios) 35-44 afios 62 23,8%  (18.72-29.39) 0.0000001
45 a 54 afos 29 111%  (7.569 - 15.57) 0.0000001
55 a 64 afios 18 6,9%  (4.138 - 10.68) 0.0000001
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. . Afio 2022
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
65 y mas afios 5 1,9% (0.6253 - 4.414) 0.0000001
Indigena 2 0,8% (0.09317 - 2.74) 0.0000001
ROM, Gitano 1 0,4% (0.009354 - 2.116) 0.0000001
Pertenencia étnica Raizal 0 0,0% 0 0
Palenquero 0 0,0% 0 0
Afrocolombiano 17 6,5% (3.84 - 10.22) 0.0000001
Otros 241 92,3%  (76.78 - 86.46) 0.0000001
Contributivo 239 916%  (87.52-94.64) 0.0000001
Especial 0 0,0% 0 0
Tipo de régimen en Indeterminado 0 0,0% 0 0
salud No asegurado 0 0,0% 0 0
Excepcion 2 0,8% (0.09317 - 2.74) 0.0000001
Subsidiado 20 7,7%  (4.743 - 11.59) 0.0000001
Clasificacion de la Pulmonar 190 72,8% (66.97 - 78.1) 0.0000001
tuberculosis Extrapulmonar 71 27.2% (21.9 - 33.03) 0.0000001
Pleural 42  592%  (11.85-21.12) 0.0000001
Meningea 5 7,0% (0.6253 - 4.414) 0.0000001
Peritoneal 3 4,2%  (0.2377 - 3.322) 0.0000001
Ganglionar 12 16,9%  (2.398 - 7.894) 0.0000001
Localizacién de la _Renal 0 0,0% 0 0
tuberculosis Intestinal 3 4,2%  (0.2377 - 3.322) 0.0000001
extrapulmonar Osteoarticular 1 1,4% (0.009354 - 2.116) 0.0000001
Genitourinaria 2 2,8% (0.09317 - 2.74) 0.0000001
Pericardica 0 0,0% 0 0
Cutanea 0 0,0% 0 0
Otro 3 4,2%  (0.2377 - 3.322) 0.0000001
confirmado por o1 T70%  (71.42-8197)  0.0000001
Clasificacion del caso  Confirmado por clinica 60 23,0% (18.03 - 28.58) 0.0000001
Co_nﬂrm_ad,o por nexo 0.0% 0 0
epidemiolégico 0
Clasificacion de caso  Nuevos 254  97,3%  (94.55-98.92) 0.0000001
basada en la historia
del tratamiento Previamente tratados 7 2,7% (1.085 - 5.447) 0.0000001
. Cabecera municipal 244  935%  (89.78 - 96.16) 0.0000001
Area de ocurrencia
del caso Centro poblado 12 4,6%  (2.398 - 7.894) 0.0000001
Rural disperso 5 1,9% (0.6253 - 4.414) 0.0000001
Ayudas diagnésticas Cuadro clinico 250 95,79% (92.58 - 97.88) 0.0000001
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. . Afio 2022
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
Nexo epidemioldgico 76  29,12% (23.68 - 35.04) 0.0000001
Radioldgico 183 70,11% (64.16 - 75.6) 0.0000001
ADA 43 16,48%  (12.19 - 21.54) 0.0000001
Tuberculina 32 12,26%  (8.539 - 16.87) 0.0000001
Histopatologia 40 15,33%  (11.18 - 20.28) 0.0000001
Histopatologia positiva 31 77,50% (8.215 - 16.43) 0.0000001

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 9. Caracterizacion de los casos de tuberculosis en menores de 15 afios, Colombia, 2022

Variabl c 4 Afo 2022
ol . ategoria Casos % Tasa x 100 000
Sexo Mujer 274 46,3% 0,47
Hombre 318 53,7% 0,53
de edad 0 a 4 afios 239 40,4% 0,61
gr#&o)s P eaa 5-10 afios 175 29,6% 0,37
11-14 afos 178 30,1% 0,56
Indigena 121 20,4% 0,10
ROM, Gitano 2 0,3% 0,00
Pertenencia étnica Raizal 0 0,0% 0,00
Palenquero 0 0,0% 0,00
Afrocolombiano 16 2,7% 0,01
Otros 453 76,5% 0,38
Contributivo 168 28,4% 0,14
Especial 0 0,0% 0,00
Tipo de régimen en Indeterminado 3 0,5% 0,00
salud No asegurado 31 5,2% 0,03
Excepcion 21 3,5% 0,02
Subsidiado 369 62,3% 0,31
Clasificacion de la Pulmonar 474 80,1% 0,40
tuberculosis Extrapulmonar 118 19,9% 0,10
Pleural 31 26,3% 0,03
Meningea 19 16,1% 0,02
Peritoneal 3 2,5% 0,00
Localizacion de la Ganglionar 44 37,3% 0,04
tuberculosis Renal 0 0,0% 0,00
extrapulmonar Intestinal 1 0,8% 0,00
Osteoarticular 5 4,2% 0,00
Genitourinaria 0 0,0% 0,00
Pericardica 5 4,2% 0,01

.
000 in N ACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia . SALUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Variable Categoria Afo 2022

¢ Casos %  Tasax 100 000
Cutanea 1 0,8% 0,29
Otro 9 7,6% 0,18

Confirmado por 0
laboratorio 346 58,4% 029
Clasificacion del caso Cpnflrmado por 36,7% 0,18

clinica 217
Co'nflrm.ad,o por nexo 4.9% 0.02
epidemiolégico 29

Clasificacion de caso _Nuevos 566 95,6% 0,48

basada en la historia ~ Previamente 0
del tratamiento tratados 26 4,4% 0,02
Area de ocurrencia del Cabecera municipal 469 79,2% 0,40
-t Centro poblado 32 5,4% 0,03
Rural disperso 91 15,4% 0,08
Cuadro clinico 569 96,11% 0,48
Nexo epidemioldgico 269 45,44% 0,23
Radiolégico 411 69,43% 0,35
Ayudas diagnésticas ADA . 32 >,41% 0,03
Tuberculina 174 29,39% 0,15
Histopatologia 66 11,15% 0,06
Histopatologia 52 78.79% 0.04

positiva
Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 10. Realizacion pruebas de laboratorio para diagnéstico de tuberculosis, Colombia,

2019 a 2022
Giupo poblciond e resg % Realizacion de Baciloscopia % Realizacion de Cultivo % Realizacion de Prueba molecular
2019 2020 2021 2022 Tendencial 2019 2020 2021 2022 Tendencia[2019 2020 2021 2022 Tendencia
Pertenencia étnica indigena | 90% 91% 8% 86% .| 3% 30% 4% 41% .| 8% 9% 15% 28% .
Personas afectadas con TBVIH| 83% 80% 80%  76% ~——, | 63% 61% 62% 65% - [30% 35% 46% 57% .~
Poblacion privada de la fibertad | 93% 95% 50% T5% .- | 62% 3% 6% 7% . |22% 35% 72% 76% .
Trabajadores salud 8% 8% T8% TS% “— | 6% 7% T6% T0% .~ |21% 34% 46% 5% ,—
Menores de 15 afios 82% 8% 1% 80% | 61% 60% 65% 68% . |22% 34% 45% 58% . —
Habitante de calle 2% 9% 92 9% | 49% 48% 5% T1% __— | 18% 27% 39% 60% . —
Total poblacion delpais | 87% 86% 82% 80% | 57% 58% 51% 62% . [19% 27% 37% 4% , —

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, codigo 813.

En el andlisis de comorbilidades es necesario aclarar que los porcentajes son calculados con el total
de casos notificados, las comorbilidades no suman el 100 % porgue un caso puede presentar mas de
una comorbilidad.
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Anexo 11. Comorbilidades en las personas afectadas con tuberculosis, Colombia, 2019 a 2022

Comorbilidades 2019 2020 2021 2022

Casos % Casos % Casos % Casos % Variacion
Desnutricion 968 14,0% 885 15,0% 1000 16,3% 1300 16,7% __—
Coinfeccion TB-VIH 812 11,7% 801 13,6% 769 12,6% 928 11,9% . ——
Diabetes 572 8,3% 515 8,7% 568 9,3% 726 9,3% .—
EPOC 490 7,1% 474 8,0% 360 5,9% 597 7.7% —
Enfermedad renal 206 3,0% 197 3,3% 226 3,7% 246 32% .— —
Cancer 190 2,7% 153 2,6% 179 2,9% 241 31% —  —
Artritis Reumatoide 73 1,1% 72 1,2% 68 1,1% 94 1,2%
Enfermedad hepética 45 0,7% 43 0,7% 50 0,8% 57 0,7% . — —
Silicosis 22 0,3% 25 0,4% 15 0,2% 38 0,5% — .

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 12. Comportamiento tasa de incidencia de tuberculosis por tipo y por entidad territorial
de residencia, Colombia, 2022 — 2021

Tuberculosis pulmonar Tuberculosﬂis extrapulmonar Tuberculosis todas las formas Afo Tuberculosis todas las
Afio 1 2022 Ano/ 2022 12022 formas
Entidad territorial de Afio 12021

residencia Casos NUevos Tasa de incidencia Ca808 NUEVOR Y Tasa de incidencia Casas nuevos Tasadeincidencia Casos Tasa de incidencia

. por 100 000 . por 100 000 . por 100 000 nuevos y por 100 000

y recaidas habitantes recaidas habitantes Y recaidas habitantes recaidas habitantes
Amazonas 59| 71,89| 3| 3.66] 62| 75,58 41] 50,95
Antioguia 2539 3774 592 8,60 3191 46,33 2536 37,39
Arauca 124 40,66 12 393 136 44 59 125 4149
Atlantico 451 30,24 45 3,02 496 33,25 363 29,31
Barranguilla 697 531 69 5,26 766 58,36 609 46,95
Bogota, D.C. 937 11,86 308 3,90 1245 15,76 1091 13,93
Bolivar 154 13,03 17 1,44 17 1447 129 12,57
Boyaca 140 1.1 4 3,25 181 1437 122 9,78
Buenaventura 135 42,78 12 3,80 147 46,56 126 4019
Caldas 255 24,60 4 3,96 296 28,56 245 2385
Cali 1252 54,89 190 8,33 1442 63,22 1101 48,61
Caquetd 218 5199 18 429 236 56.29 17 41,22
Cartagena 367 4,79 42 3,98 409 /m 294 28,16
Casanare 92 20,81 15 3,39 107 2420 161 36,65
Cauca 208 13,72 51 3,36 259 17,08 200 13,30
Cesar 363 27,06 25 1,86 368 28,92 364 2752
Chacd 180 32,52 24 434 204 36,86 168 30,59
Cdrdoba 245 13,20 35 1,89 280 15,08 249 13,50
Cundinamarca 375 10,78 76 218 451 12,97 426 12,63
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Tuberculosis pulmonar Tuberculosﬂis extrapulmonar Tuberculosis todas las formas Afo Tuberculosis todas las
Afio 1 2022 Ano | 2022 12022 formas
Entidad territorial de Ao 1 2021

residencia Casos nuevos Tasa de incidencia Casos nuevos y Tasa de incidencia Casos nuevos Tasa de incidencia Casos Tasa de incidencia

. por 100 000 . por 100 000 . por 100 000 nuevos y por 100 000

y recaidas habitantes recaidas habitantes y recaidas habitantes recaidas habitantes
Guainia 17 32,65 2 3.84 19 36,50 16 3110
La Guajira 502 50,08 22 2,19 524 ha.27 326 33,00
Guaviare 34 37,63 T 7,75 1 4538 41 46,33
Huila 309 27,08 35 3,07 344 30,15 387 319
Magdalena 158 17.34 10 1,10 168 18.44 135 16,99
Meta 547 50,62 60 5,65 607 56,17 537 50,07
Marifio 138 847 28 1,72 166 10.19 140 8,60
MNorte de Santander 605 36,64 7 4,66 682 41,30 542 32,99
Putumayo 101 27,37 8 217 109 29,53 79 21,70
Quindio 218 3827 35 6,14 253 4442 232 41,27
Risaralda 481 4919 103 10.53 584 59,72 511 52,76
Archipiélago San Andrés, 14 21.46 1 1.53 15 23,00 5 [N
Santander 188 8,09 19 0.82 207 8,91 195 8,45
Santa Marta 792 143,38 108 19,55 900 162,93 739 135,11
Sucre 106 10,90 ] 0,82 114 11,72 100 10,39
Tolima 439 32,59 73 542 512 38,01 493 36,68
Valle del Cauca 611 30,66 98 4,92 709 35,58 495 26,09
Vaupés 23 47,00 1 2,04 24 49,05 ikl 23,50
Vichada 38 32,82 4 345 42 36,28 37 32,30
PAIS _ 14172 27,46 2315" 4,49 16487" 31,95 135427 26,53

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cbdigo 813.

Anexo 13. Indicador Porcentaje de tuberculosis pulmonar, extrapulmonar y de todas las
formas, Colombia, 2019 a 2022

% Casos tuberculosis de todas las

% Casos tuberculosis

Entidad territorial de formas Vari;ci()n % Casos tuberculosis pulmonar extrapulmonar

residencia 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Amazonas 04% 02% 03% 04% . 845% 026% B886% 954% 155% 7.4% 114% 46%
Antioquia 191% 201% 191% 195% .~ 82.0% 811% 795% 82.2% 18.0% 18.9% 205% 17.8%
Arauca 08% 11% 09% 08% . — 897% 892% B838% 916% 103% 10.8% 11.2% 8.4%
Atlantico 2,7% 26% 26% 30% .7 B66% 835% B879% 912% 134% 165% 121% 8.8%
Barranquillz 38%  46% 44% 46% . — 865% 89.0% 900% 91.1% 135% 11,0% 10.0% 8.9%
Bogota, D C. 82% 85% 79% 75% —— T717% 67.7% 711% 750% 28.3% 32.3% 28.9% 250%
Bolivar 09% 11% 10% 10% .- — 891% B805% B866% 904% 109% 195% 134% 96%
Boyaca 09% 08% 09% 11% -~ 851% 826% B811% 77.5% 149% 17.4% 18.9% 22 5%
Buenaventura 13% 09% 09% 09% __ 913% 898% 917% 917% B87% 102% 83% 8.3%
Caldas 20% 17% 18% 18% . 847% B845% B881% 866% 153% 155% 11.9% 13.4%
Cali 85% 80% 82% B87% -~ 842% B829% B874% 870% 158% 17.1% 12.6% 13.0%
Caqueta 14%  11% 12% 14% ~_— 888% 010% 903% 924% 112% 9.0% 97% 7.6%
Cartagena 27%  18% 2% 25% ~_— 776% 840% B817% 903% 224% 160% 18.3% 9.7%
Casanare 10% 10% 12% 06% —— - 890% 87.5% 93.6% 864% 11,0% 125% 6.4% 13.6%
Cauca 19%  14% 14% 15% ~___ 76.0% 782% 79.7% B806% 240% 21.8% 203% 19.4%
Cesar 24%  22% 21% 24% -~ 87.6% 903% B895% 0935% 124% 97% 105% 6,5%
Choco 14% 15% 13% 12% . 88.8% 888% 83.0% 88.7% 112% 11.2% 17.0% 11.3%
Cérdoba 15%  19% 18% 16% .~ — 888% 862% 882% 875% 112% 13.8% 11.8% 12.5%
Cundinamarca 3,2% 34% 31% 28% . 814% 753% B829% B834% 186% 247% 17,1% 16,6%
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% Casos tuberculosis de todas las

% Casos tuberculosis

Entidad territorial de formas Variacion ' Casos tuberculosis pulmonar extrapulmonar
residencia %

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Guainia 0,1% 01% 01% 01% . 842% 1000% 882% 905% 158% 00% 11,8% 95%
Guajira 3,1% 27% 23% 32% —_.7 904% 914% 917% 957% 96% B86% 83% 43%
Guaviare 0,3% 02% 03% 02% -~ 915% 893% 902% B837% B85% 107% 98% 16,3%
Huila 2,5% 24%  29% 21% —", T72% 793% B872% B896% 228% 20,7% 12,8% 10,4%
Magdalena 1,0% 08% 10% 10% -~ B898% 874% 884% 943% 102% 126% 116% 57%
Meta 3,5% 38% 39% 37% . 807% 880% 921% 904% 93% 120% 79% 96%
Narifio 1,1% 09% 10% 10% ~— 707% 798% 727% B834% 29,3% 202% 27,3% 16,6%
Norte de Santander 3,7% 42% 40% 42% . B884% 878% 922% B894% 116% 122% 7,8% 10,6%
Putumayo 0,7% 07% 06% 07% "~~~ 851% 872% 906% 930% 149% 128% 94% 7.0%
Quindio 1,6% 15% 17% 16% -~ 809% B824% B847% 86,9% 191% 176% 153% 131%
Risaralda 3,8% 33% 39% 36% -~ B801% T745% 794% B26% 199% 255% 206% 17.4%
Archipiélago de San Andrés 0,1% 01% 00% 01% —_ 7 889% 100,0% 100,0% 933% 11,1% 00% 00% 6,7%
Santander 4,2% 50% 558% 55% 84,9% 888% 892% 885% 151% 11,2% 10,8% 11,5%
Santa Marta 1,3% 16% 14% 12% 859% 874% B927% 912% 141% 126% 73% 88%
Sucre 0,7% 07% 07% 07% "——. B874% 927% 90,1% 93,0% 126% 73% 99% 7.0%
Tolima 3,3% 33% 36% 32% ", B849% 798% B68% B859% 151% 202% 132% 14,1%
Valle del Cauca 4.4% 44% 36% 43% "~ B863% 822% 861% B865% 13,7% 17.8% 13,9% 135%
Vaupés 0,0% 01% 01% 01% .— 833% 727% 909% 962% 167% 273% 91% 38%
Vichada 0,2% 02% 03% 03% .— 846% 1000% 921% 915% 154% 00% 79% 85%
PAIS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 833% B825% 846% B863% 167% 17.5% 154% 13.7%

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813

Anexo 14. Indicador porcentaje de casos de tuberculosis en coinfecciéon TB-VIH, Colombia,

Entidad territorial de

2019 - 2022

% Casos

tuberculosis coinfeccion VIH variacién =

residencia
2019 2020 2021 2022
Amazonas 2% 11% 2% 6%
Antioguia 16% 16% 16% 16% ., — —
Arauca 7% 11% 6% T%
Atlantico 10% 15% 12% 11% "~
Barranquilla 15% 14% 16% 13% — ",
Bogota, D.C. 18% 21% 18% 18% — "
Bolivar 11% 6% 6% 10% " __ -~
Boyaca 6% 10% 9% 7%
Buenaventura 8% 11% 9% 11%
Caldas 16% 17% 11% 13% — . -
Cali 12% 12% 12% 13% —_
Caqueta 7% 7% 6% 4% T——
Cartagena 11% 20% 15% 13% "
Casanare 6% 20% 13% 14% _ " ——
Cauca 8% 8% 8% 8% e —
Cesar 7% 9% 8% 11% , —
Chocad 6% 7% 4% 59 g
Cordoba 16% 19% 16% 21% ,—— "
Cundinamarca 10% 12% 9% 12% T
—~ I
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% Casos

Entidad territorial de
residencia

tuberculosis coinfeccion VIH

Variacion ¥

2019 2020 2021 2022

Guainia 0% 0% 0% 10% . . .~
Guajira 5% 4% 3% 5% T
Guaviare 2% 4% 5% 2% —
Huila 9% 14% 9% 12%
Magdalena 12% 12% 22% 12% _ "~
Meta 7% 7% 7% 9% —
Marifio 7% 6% 8% 18% _ .
Morte de Santander 5% 8% 6% 8% T
Putumayo 5% 3% 7% 6% ~—_
Quindio 17% 18% 14% 14% — ™~
Risaralda 20% 21% 17/% 18% —
Archipiglago de San Andrés 11% 0% 0% 60% . .
Santander 6% 11% 9% 11% . —
Santa Marta 14% 11% 12% 16% —
Sucre 7% 18% 11% 8% T
Tolima 11% 11% 8% 13% —0 .
Valle del Cauca 9% 16% 12% 13% "
Vaupés 0% 9% 9% 0% .~
Vichada 12% 0% 3% 0% e ——
PAIS 12% 14% 12% 127% .~ ™

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 15. Caracterizacion de los casos de tuberculosis en coinfeccion TB-VIH, Colombia, 2022

. . Afo 2022
Variable Categoria oy % IC 95 % valor p

Sexo Hombre 1758 79,2% (77.48 - 80.9) 0.0000001
Mujer 461 20,8% (19.1 - 22.52) 0.0000001
0 a 14 afios 13 0,6% (0.3121 - 0.9996) 0.0000001
15-24 afios 201 9,1%  (7.896 - 10.33) 0.0000001
25-34 afios 732 33,0%  (31.03 - 34.99) 0.0000001

g%’cf’so)s deedad 35744 afos 609  27.4%  (25.6-29.35)  0.0000001
45 a 54 afios 330 14,9% (13.42 - 16.42) 0.0000001
55 a 64 afios 215 9,7% (8.489 - 11) 0.0000001
65 y mas afios 119 54%  (4.462 - 6.383) 0.0000001
Indigena 26 1,2% (0.7669 - 1.712) 0.0000001
ROM, Gitano 5 0,2% (0.0735 - 0.5249) 0.0000001

Pertenencia étnica Raizal 5 0,2% (0.0735 - 0.5249) 0.0000001
Palenquero 0 0,0% 0 0
Afrocolombiano 67 3,0% (2.347 - 3.819) 0.0000001

=
000 (in} NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia . SALUD
|

Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

32



COLOMBIA

POTENCIA DE LA
VIDA
Otros 2116 95,4% (94.4 - 96.2) 0.0000001
Contributivo 654 29,5%  (27.58 - 31.42) 0.0000001
Especial 0 0,0% 0 0
Tipo de régimen _Indeterminado 41 1,8%  (1.329 - 2.498) 0.0000001
en salud No asegurado 134 6,0% (5.084 - 7.112) 0.0000001
Excepcioén 63 2,8%  (2.189 - 3.618) 0.0000001
Subsidiado 1327 59,8% (57.73 - 61.85) 0.0000001
Clasificacion de la Pulmonar 1724 77,7% (75.9 - 79.41) 0.0000001
tuberculosis Extrapulmonar 495  223%  (20.59 - 24.1) 0.0000001
Pleural 99 20,0% (3.64 - 5.405) 0.0000001
Meningea 178 36,0% (6.925 - 9.23) 0.0000001
Peritoneal 14 2,8%  (0.3453 - 1.057) 0.0000001
Ganglionar 107 21,6% (3.968 - 5.798) 0.0000001
Localizacién de la _Renal 5 1,0% (0.0735-0.5249)  0.0000001
tuberculosis Intestinal 28 57%  (0.8401 - 1.819) 0.0000001
extrapulmonar  QOsteoarticular 9 1,8% (0.1858 - 0.7684) 0.0000001
Genitourinaria 14 2,8%  (0.3453 - 1.057) 0.0000001
Pericardica 5 1,0% (0.0735 - 0.5249) 0.0000001
Cutanea 1 0,2% (0.001056 - 0.2506) 0.0000001
Otro 35 7,1% (1.101 - 2.187) 0.0000001
Confirmado por laboratorio 1582 71,3% (69.36 - 73.17) 0.0000001
Clasificacion del  Confirmado por clinica 635  28,6%  (26.74-30.55)  0.0000001
caso Confirmado por nexo 0,1% (0.01091 - 0.3253)  0.0000001
epidemiolégico 2
Clasificacion de Nuevos 1991 89,7% (88.39 - 90.96) 0.0000001
caso basada en la
historia del Previamente tratados 228 10,3%  (9.042-11.61) 0.0000001
tratamiento
Poblacion privada de la libertad 109 4,9% (4.05 - 5.895) 0.0000001
Habitante de calle 149 6,7% (5.709 - 7.837) 0.0000001
Trabajador de la salud 32 1,4% (0.9883 - 2.03) 0.0000001
Poblaciones Gestante 4 0,2% (0.04894 - 0.4609) 0.0000001
especiales Victimas de violencia armada 8 0,4%  (0.156 - 0.7091) 0.0000001
priorizadas Personas con discapacidad 15 0,7% (0.3786-1.113)  0.0000001
IFE?BbI':aC'O” infantil a cargo del 2 0,1% (0.01091 - 0.3253)  0.0000001
Poblacién con pais de 23 1,0% (0.6582-1.551)  0.0000001
procedencia exterior
Area de Cabecera municipal 2020 91,0%  (89.77 - 92.19) 0.0000001
ocurrencia del Centro poblado 77 3,5% (2.748 - 4.318) 0.0000001
caso Rural disperso 122 55%  (4.586 - 6.529) 0.0000001
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Cuadro clinico 2158 97,25%  (96.48 - 97.89) 0.0000001
Nexo epidemiolégico 574 25,87% (24.06 - 27.74) 0.0000001
Radioldgico 1600 72,10% (70.19 - 73.96) 0.0000001
_Ayudas ADA 190  8,56%  (7.431-9.805)  0.0000001
diagndsticas -
Tuberculina 132 5,95%  (5.001 - 7.015) 0.0000001
Histopatologia 183 8,25% (7.136 - 9.47) 0.0000001
Histopatologia positiva 133 72,68% (5.042 - 7.063) 0.0000001

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 16. Comportamientos inusuales en la notificacién de casos por entidad de residencia,
Colombia, 2021y 2022

2022

O Decrementa

O Incremento
O Estakble

O Decremento
O Incremento

() Estable

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.

Anexo 17. Factores, Caracteristicas y Situaciones Problema relacionados con muertes por
Coinfeccion Tuberculosis /VIH. Colombia, 2022
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Factores y caracteristicas
Conocimientos, actitudes y practicas en salud
Baja percepcion de riesgo en salud
Practicas inadecuadas o inseguras para la salud
Inoportunidad en la toma de decisién de acceder al servicio de salud
Desconocimiento de signos y sintomas de alerta por parte del paciente o cuidador
Desconocimiento de derechos y deberes en salud
Falta de autonomia para la toma de decisiones en salud
Baja percepcion de riesgo en salud
Desconocimiento sobre los mecanismos de acceso a los servicios de salud
Experiencias negativas en los servicios de salud o con el aseguramiento
No disponibilidad o acceso a los alimentos
Factores sociales y econdmicos asociados a situaciones de pobreza y desigualdad
Consumidor de sustancias psicoactivas
Persona en situacion de pobreza (monetaria o multidimensional)
Habitante de calle
Ausencia de redes familiares, comunitarios y sociales
Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador
Desocupado
Ocupado informal
Identidad de Género
Poblacion con afectaciones en la salud mental
Migrante
Sin afiliacion al SGSSS
Poblacién privada de la libertad
Victima de violencia
Pertenencia étnica: indigena, negro, mulato, afrocolombiano, raizal, ROM
Mujer cabeza de familia
Desplazado
Negro, mulato, afrocolombiano, raizal, ROM, Comunidad Indigena
Menor de edad
Acciones de promocién y mantenimiento de la salud
Incumplimiento en las acciones de deteccién temprana
Incumplimiento en las acciones de demanda inducida
Incumplimiento en las estrategias para comunicar el riesgo al paciente
Incumplimiento de las acciones de educacién y comunicacién para la salud
Incumplimiento en las acciones de proteccién especifica
No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencién clinicas
Prestacion de servicios individuales
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33
31
30

176

35



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Factores y caracteristicas
No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencidn clinicas
Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica o en los soportes de atencion que inciden en
la atencion adecuada
Deficiencia en la pertinencia de la atencion salud
No disponibilidad de apoyo diagndstico pertinente
Falta o deficiencia en la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y tecnoldgicos
para la atencién
Gestidn del aseguramiento
No se desarrollan acciones especificas o intervenciones de acuerdo con la caracterizacion
poblacional
No se realiza la atencidn integral de su poblacién a cargo segun grupos para la gestion del
riesgo (factores sociales, culturales y ambientales del paciente)
La EAPB o entidad territorial no garantiza una red de servicios oportuna, accesible o resolutiva
que garantice la atencion integral en salud de la poblacién a cargo
No se realiza seguimiento a los procesos de afiliacién y evaluacién de la poblacién a su cargo
Existen dificultades entre referencia y contrarreferencia entre un prestador primario y
prestador(es) complementario(s)
No se ha verificado ni evaluado el acceso de la poblacién de su jurisdiccion a servicios de salud
habilitados
La EAPB o entidad territorial no garantiza una red de servicios suficiente para la atencion
integral en salud de la poblacién a cargo
No se verifico ni actualizo la oferta de prestacion de servicios
Vulnerabilidad (determinantes intermedios)
Residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad geografica y social
No disponibilidad o acceso a los Hogar con necesidad de soluciones de vivienda - agua, luz,
alcantarillado o todas las anteriores
Condiciones de salubridad de la vivienda alimentos
Vigilancia en Salud Publica
No se cumplieron con las acciones definidas en el protocolo de vigilancia del evento
No se realiz6 la notificacion oportuna del evento de interés en salud publica
No se encuentra implementado el sistema de vigilancia en salud publica
Barreras para el acceso a los servicios de salud
Barreras econémicas para acceso oportuno al servicio de salud
Barreras culturales para acceso oportuno al servicio de salud
Barreras geograficas para acceso oportuno al servicio de salud
Falta de medios de comunicacidn que limitan el acceso a los servicios de salud
Gobernanza
Ausencia de coordinacién de acciones intersectoriales en el territorio
Carencia de estrategias para la gestién y articulacion de beneficiarios a la oferta social del
estado
No se han desarrollado planes, programas o proyectos que afecten la mortalidad en eventos de
interés en salud publica
No existen espacios permanentes en donde las comunidades, entidades de gobierno, gremios,
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Factores y caracteristicas Total
sectores plurales gestionan aspectos de interés comun

No se ha generado estrategias desde la organizacién civil para el desarrollo de acciones

especificas de eventos de interés en salud publica 1
Prestacion de servicios colectivos 12

No existen acciones de complementariedad entre el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

Unidad de Pago por Capitacion (UPC) PIC y ARL 4

Accesibilidad de las intervenciones 3

Deficiente gestidn para la adquisicion o mantenimiento de insumos de interés en salud publica 3

Inoportunidad o ausencia de contratacion de manera oportuna la ejecucién de las

intervenciones colectivas 2
Procesos de gestion del talento humano 11

Problemas relacionados con la gestién del talento humano (disponibilidad, formacion,
generacion de capacidades técnicas, administrativas y operacionales) trabajadores de salud en
prestadores, EAPB, Entidad territorial (agentes comunitarios, referentes VSP) 11

Total general 1614

Fuente: Tablero de problemas 2022, grupo Unidad de Analisis y Casos Especiales, Instituto Nacional
de Salud, 2022.
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