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Informe de Evento 2023 - Tuberculosis

1. Introducciodn

La 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 6érganos (tuberculosis
extrapulmonar — pleural, meningea, peritoneal, ganglionar, renal, intestinal, entre otras). Es una
enfermedad antigua, con causa desconocida hasta el 24 de marzo de 1882, cuando el Dr. Robert Koch
anuncio el descubrimiento del bacilo responsable (Mycobacterium tuberculosis). Es una enfermedad
prevenible, generalmente curable y si no se trata adecuadamente, la enfermedad puede ser mortal.
Constituye un problema de salud publica, a nivel mundial, en 2022 fue la segunda causa de muerte por
un solo agente infeccioso después de COVID-19 y causoé casi el doble de muertes que el virus de
inmunodeficiencia humana VIH/SIDA (1).

La 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 drganos (tuberculosis
extrapulmonar — pleural, meningea, peritoneal, ganglionar, renal, intestinal, entre otras). Es una
enfermedad antigua, con causa desconocida hasta el 24 de marzo de 1882, cuando el Dr. Robert Koch
anuncio el descubrimiento del bacilo responsable (Mycobacterium tuberculosis). Es una enfermedad
prevenible, generalmente curable y si no se trata adecuadamente, la enfermedad puede ser mortal.
Constituye un problema de salud publica, a nivel mundial, en 2022 fue la segunda causa de muerte por
un solo agente infeccioso después de COVID-19 y causé casi el doble de muertes que el virus de
inmunodeficiencia humana VIH/SIDA (1).

La tuberculosis por ser un problema de salud publica a nivel mundial y en la Regién de las Américas,
requirio la formulacién de la “Estrategia Fin de la Tuberculosis” que tiene como propdsito 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). El pais emitié 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 evaluacién). En la
segunda Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Tuberculosis,
en 2023, se aprobaron nuevas metas para los préximos cinco afios: poner a disposicion servicios de
prevencion y atencion de la tuberculosis al 90 % de las personas utilizando una prueba rapida molecular
idealmente de las recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); proporcionar
paquetes de prestaciones sociales a las personas con tuberculosis; autorizar al menos una nueva
vacuna contra la tuberculosis; y cerrar las brechas de financiacion de la investigacion para 2027. Al
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evaluar las metas del 2018, la OMS inform6 que han sido salvadas mas de 75 millones de vidas desde
el 2000, pero no se alcanzaron las metas por las graves interrupciones de los servicios causadas por
la pandemia de COVID-19 y los conflictos en curso.

En el informe mundial de la OMS para 2022, 7,5 millones de personas fueron notificadas con
tuberculosis, siendo la mayor cifra desde 1995 cuando se inicié el seguimiento mundial y superior a 7,1
millones en 2019 (1). En 2022, los 30 paises con alta carga de tuberculosis concentraron el 87 % de
los casos; a nivel mundial y dos tercios de estos casos se registraron en ocho paises: India (27 %),
Indonesia (10 %), China (7,1 %), Filipinas (7,0 %), Pakistan (5,7 %), Nigeria (4,5 %), Bangladesh (3,6
%) y Republica Democratica del Congo (3,0 %). Aproximadamente el 50 % de los pacientes de
tuberculosis y sus hogares afrontan costos catastréficos (gastos médicos directos, gastos no médicos
y costos indirectos) y los paises con mayores costos son: Islas Salomoén, Namibia, Timor-Oriental,
Zimbabue, Niger, Nigeria, Mongolia y Ghana. Entre los 25 paises que reportaron datos desglosados de
la encuesta, fue mayor el porcentaje que enfrentan las personas afectadas con tuberculosis
farmacorresistente, con un promedio del 83 % (2).

En el informe de Regidon de las Américas, la OMS estima 325 000 casos entre nuevos y recaidas en
2022 (lo que representa el 3 % del mundo) y fueron notificados solo 242 000. Para Colombia la
estimacion fue de 25 000 casos para el 2022 y se notificaron 17 000. La tasa de incidencia estimada
en la region es 31 casos por 100 000 habitantes; comparando entre 2015 (27,5 por 100 000 habitantes)
y 2022 hubo un aumento del 13 %. En 2022 se estiman 35 000 defunciones (3,4 por 100 000
habitantes), de las cuales el 31 % se atribuye a casos de TB/VIH y hay un aumento del 40 % en los
fallecimientos comparado con el 2015 (3).

En 2022 se notificaron al sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) 17 595 casos de tuberculosis
todas las 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 % de los
casos. En 2022 las entidades territoriales con mayor nimero de casos de la enfermedad son: Antioquia,
Cali, Bogota, Santander y Barranquilla y con menos casos son: Guainia, Vaupés, Guaviare, Vichada y
Amazonas. En 2022 las entidades territoriales con tasas mas altas de incidencia son: Santa Marta,
Amazonas, Cali, Risaralda y Barranquilla. Se evidencia 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 distribucion por grupos de edad, el
mayor riesgo de casos se presenté 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 presentd 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) (4).
En el pais al cierre del 2022 no se logré el cumplimiento de las metas del plan estratégico “Hacia el Fin
de la Tuberculosis” relacionadas con: reducir la incidencia a 18 por 100 000 habitantes, el numero de
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casos a9 152y los costos catastréficos causados por la tuberculosis con reduccion del 60 % (se realiz
encuesta y determind 51.7% de costos catastréficos para las personas afectadas con tuberculosis en
2021).

El presente informe anual de evento de interés en salud publica tiene como objetivo: realizar andlisis
del comportamiento epidemiol6gico de tuberculosis en 2023, teniendo en cuenta la notificacion al
sistema de vigilancia en salud publica del pais, para orientar el fortalecimiento de las acciones de
prevencién y control 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 y menores de 15 afios), la realizacion de pruebas
bacteriolégicas para la configuracién de caso, las comorbilidades, el comportamiento de los indicadores
del protocolo, comportamientos inusuales y analisis de tableros de problemas en las unidades de
analisis de mortalidad relacionadas con tuberculosis.

2. Materiales y Métodos

Se realizé un andlisis descriptivo transversal. Las fuentes de informacién 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 2023. Para los denominadores de las tasas de
incidencia, se tuvieron en cuenta las proyecciones poblacionales 2023 post COVID-19 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 informacion: poblacion privada
de la libertad publicada en la pagina web del INPEC con corte a diciembre de 2023, proyecciones del
namero de inmigrantes procedentes de Venezuela y del resto del mundo desde el 2018 de DANE y
poblacién con pertenencia étnica indigena publicada en el Censo del DANE del 2018.

Segun lo establecido en la actualizacion del protocolo para el evento, con los casos (n = 23 603) que
ingresaron al Sivigila a través de la ficha de notificacién con cddigo 813, con la clasificacién de condicion
sensible se realiz6 un proceso previo de depuracion de la base de datos, antes del analisis de las
variables del estudio. Durante la depuracién realizada se determind: la exclusion de los casos (n = 885)
con ajuste 6 (descarte que puede ser por criterio epidemioldgico, por laboratorio, porque no cumple la
condicion del caso, por unidad de andlisis de mortalidad, entre otros), la exclusion de los casos (n =
500) con el ajuste D (por error de digitacion), el andlisis de casos (n = 2181) duplicados por documento
de identidad y por nombres y apellidos (con revision de clasificacion final del caso, tipo de ajuste,
resultado de pruebas diagnosticas: baciloscopia, cultivo y prueba molecular, comorbilidades y
consistencia de la informacién) y el andlisis de calidad del dato para los casos en general (5).
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Es de aclarar que, en el analisis realizado para todas las variables, se tienen en cuenta los 19 932
casos con residencia en entidades territoriales de Colombia, sin embargo, para el andlisis especifico
de procedencia del exterior se incluyen los casos notificados con procedencia en paises diferentes a
Colombia (n=20 027). 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.

Se incluyeron en el andlisis las variables nominales: sociales, demogréficas, grupos poblacionales de
riesgo; configuracion de caso, resultados de pruebas diagnoésticas de laboratorio; clasificacion de
tuberculosis (segun condicién, localizacion anatémica y antecedente del tratamiento); comorbilidades
coinfeccion TB-VIH) y la variable ordinal de grupo de edad. Adicionalmente se realiz6 el calculo de los
indicadores del protocolo (por departamento de residencia).

En el plan de analisis se utilizé 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
y municipio de residencia. Se compard la tendencia del afio epidemiolégico 2023 en estudio con
respecto a los afios anteriores en la tasa de incidencia. Se realiz6 el andlisis de comportamientos
inusuales comparando el promedio de los casos confirmados (del 2017 a 2022 — excluyendo el afio
2020-) y los casos de 2023, 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 determiné variacion estadisticamente significativa. Se
realizé andlisis bivariado con el calculo de riesgo relativo, intervalos de confianza y valor de p para las
variables de tipo sociales y demogréficas.

Los datos fueron procesados en hojas de célculo de Excel, Epi info 7.2 y en Open Epi version 3.1. La
informacién se presenta en tablas, mapas y figuras.

Bajo la metodologia de analisis de problemas, se pueden identificar factores ambientales, sociales y
geograficos que no son competencia directa o exclusiva del sector salud, por lo anterior, el resultado
del tablero de problemas es un insumo para justificar el planteamiento de directrices y politicas publicas
para hacer frente a los problemas de salud y sus determinantes sociales. La metodologia definida debe
ser consultada en el “Manual para realizacion de unidades de analisis y tablero de problemas de
eventos de interés en salud puablica priorizados" para la vigencia 2024, disponible en
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manual-unidad-de-analisis-2024. pdf

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los eventos de interés en
salud publica, la informacién se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucion 8430 de
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1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién 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 permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

En Colombia para el 2023 se natificaron al sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) 20 027 casos
de tuberculosis de todas las formas (19 932 con residencia en el pais y 95 casos con residencia en el
exterior). La variacion entre el 2023 con respecto al 2022 (17 495 casos) refleja un incremento del 13,9
% de los casos. En 2023 las entidades territoriales con mayor carga de la enfermedad son: Antioquia
(n = 4042), Cali (n = 1710), Bogota (n = 1457), Santander (n = 1179) y Barranquilla (n = 1002) y con
menor carga son: Archipiélago de San Andrés y Providencia (n = 7), Vaupés (n = 15), Guainia (n = 19),
Vichada (n = 36) y Guaviare (n = 57) (Anexo 1). En 2023 las entidades territoriales con mayor tasa de
incidencia de la enfermedad son: Amazonas (75,24 x 100 000), Barranquilla (72,00 x 100 000), Cali
(70,73 x 100 000), Risaralda (59,65 x 100 000) y Caqueta (58,35 x 100 000) y con menor tasa de
enfermedad: Sucre (10,66 x 100 000), San Andrés (11,24 x 100 000), Narifio (13,06 x 100 000),
Cérdoba (14,27 x 100 000) y Boyaca (14,86 x 100 000) (ANEXO 2).

En el contexto social y demografico

Se evidencia para 2023 gque el sexo masculino tiene mayor riesgo de la enfermedad (RR: 2,03; IC: 1,97
— 2,09y p: 0.0000001) con una tasa de incidencia de 47,73 por cada 100 000 hombres y 24,06 por 100
000 mujeres. En la distribucién por grupos de edad, el mayor riesgo de casos se present6 en el grupo
etario de los mayores de 65 afios (RR: 2,38; IC: 2,30 — 2,46; p: 0,0000001) seguido del grupo entre 25
a 34 anos (RR: 1,41; 1C: 1,36 — 1,46 y p: 0.0000001) y con tasas de incidencia de: 76,38 por 100 000
en mayores de 65 afios, 47,09 por 100 000 entre 55 a 64 afios y 46,37 entre 25 a 34 afios. Segun el
area de ubicacion, en la cabecera municipal se present6 la mayor tasa de incidencia (39,82 por 100
000 habitantes) y el mayor riesgo para el 2023 (RR: 1,82; IC: 1,75 — 1,89; p: 0.0000001).

La tuberculosis en Colombia afecta con mayor proporcién a los hombres (66 %) y se ha mantenido este
comportamiento en el periodo de 2020 a 2023; los grupos de edad mas afectados en 2023 son el de
25 a 34 afnos (21,9 %) seguido de 65 afios y mas (21,0 %). En pertenencia étnica para los grupos que
se reporté esta condicion, hay mayor ocurrencia de la enfermedad en indigenas y afrocolombianos para
2023. Con respecto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud ha tenido la mayor
proporcion de casos el régimen subsidiado en todos los afios del periodo 2020 a 2023 (Tabla 1).
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TABLA 1 DISTRIBUCION DEMOGRAFICA Y SOCIAL DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS, COLOMBIA, 2020

-2023
, ] Afio 2020 Aifio 2021 Aifio 2022 Afio 2023
Variable Categoria

Casos % Casos % Casos % Casos % 1C 95 % valorp  Variacion
Sexo Mujer 3975 345% 4818 335% 6088 348% 6784 34,0% (33.38-34.7) 0.0000001 ~."
Hombre 7554 655% 9565 66,5% 11407 652% 13148 66,0% (65.3-66.62) 0.0000001 ",
02 14 afios 282 24% 376 26% 592 34% 582 29%  (2.691-3.163) 0.0000001 . "

15-24 afios 1799 156% 2095 146% 2382 136% 2834 142%  (13.74-14.71) 0.0000001 “—

25-24 afios 2660 231% 3403 237% 3793 217% 4366 219%  (21.33-22.49) 0.0000001 -,
S(;:EO(Z:;} 35.44 afios 1749 152% 2219 154% 2677 153% 3022 152%  (1467-1567) 00000001 .~
45 a 54 afios 1332 116% 1718 119% 1980 114% 2335 117%  (11.27-12.17) 0.0000001 .
55 a 64 afios 1512 131% 1894 132% 2440 139% 2617 131%  (12.66-1361) 0.0000001 . "
65 y mas afios 2195 19.0% 2678 18,6% 3622 207% 4176 210%  (20.39-2152) 0.0000001 -
Indigena 456 40% 494 34% 775 44% 882 44% (4.144-472) 0.0000001 _/"

ROM, Gitano 24 02% 24 02% 33 02% 39 02%  (013-02652)  0.0000001

Pertenencia Raizal 20 02% 22 02% 23 01% 35 02% (0.1395-0.2676) 0.0000001
etnica Palenquero 6 0,1% 6 0,0% 2 0,0% 3 0,0% (0.003292-0.04366)  0.0000001
Afrocolombiano 429 37% 537 37% 650 37% 648 33%  (3.009-3.507) 0.0000001 —"-

Otros 10504 919% 13300 925% 16012 915% 18325 919%  (91.55-92.31) 00000001 >

Contributivo 4398 381% 4750 330% 5799 331% 6340 318%  (31.16-32.46) 0.0000001 .

Tipo de Especial 8 0,1% 1 0,0% 1 00% 2 00% (0.0009407-0.03635)  0.0000001 “~__.
régimenen  Indeterminado 137 12% 92 06% 261 15% 526 26% (2421-2.871) 0.0000001 —. "
salud No asegurado 901 78% 944 66% 951 54% 861 43%  (4.042-4611) 0.0000001
Excepcion 908 7.9% 1514 105% 1116 64% 1241 62%  (5.894-6.571) 0.0000001 —",
Subsidiado 5177 449% 7082 492% 9367 53.5% 10962 550%  (54.3-55.89) 0.0000001 . —"

Area de Cabecera municipal 9965 86,4% 12367 86,0% 15093 863% 17003 853%  (84.81-8579) 0.0000001 "~
ocurrencia  Centro poblado 604 52% 779 54% 894 51% 1065 53%  (5.035-5.664) 0.0000001 e,
delcaso  Rural disperso 960 873% 1237 86% 1508 86% 1864 94%  (8.951-9.764) 0.0000001
l'ijboebr'taa;'onpr"’ada 3 g5 71% 1204 97% 1270 73% 1483 74% (1.079.7814) 00000001/ \
Habitante de calle 353 31% 430 3,0% 566 32% 747 37%  (3.4884.021) 0.0000001 "

Trabajador de la salud 235 20% 224 16% 261 15% 241 12%  (1.062-1.371) 0.0000001 .

Gestante 43 04% 35 02% 41 02% 58 03% (0.2208-0.3759) 0.0000001 .
_ Victimas de violencia o 2 2 o /

Pf’b'ﬁ'c!f’l”eS armada 5 01% A7 0% 47 03% 50 03%  o4e5709304) 00000001

ESPECIAIES  pargonas con 4
PIIOTZAES e apmcidad 95 08% 100 07% 135 08% 158 08% (06746-0.9255) 0.0000001
Poblacion infantil a cargo

del ICBF 10 01% 11 01% 14 01% 12 01% y4345101048) 00000001 -

Poblacién con pais de 0 . . 0 —

procedencia exterior 169 1.5% 201 14% 171 10% 171 0% (0.7343-0.9986) 0.0000001
Poblacién con pais de 0 . . 0 e

acionalidad extorior 690 59% 917 63% 1239 70% 1330 66% (ga3705 00000001

Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila, cédigo 813
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Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor carga de tuberculosis
se caracterizan a continuacion.

Al analizar la tendencia de las tasas de incidencia de los grupos priorizados por riesgo, se presenta un
incremento comparando el 2023 con el 2020 y el mayor cambio esta en: habitantes de calle, menores
de 15 afios e indigenas. Para el 2023 las tasas de incidencia més altas se presentan en: privados de
la libertad (1371,8 por 100 000 personas privadas de la libertad), poblacion indigena (34,1 por cada
100 000 indigenas) y menores de 15 afios (4,8 por cada 100 000 menores de 15 afios) (ANEXO 3).

Privados de la libertad

Las entidades con mayor tasa de deteccion son: Cali (456,71 x 100 000), La Guajira (423,45 x 100
000), Barranquilla (399,65 x 100 000), Huila (302,00 x 100 000) y Santa Marta (225,19 x 100 000) y con
corte a diciembre de 2023 en datos publicados por el INPEC, las entidades con porcentajes de
hacinamiento mas altos del pais son: La Guajira (207 %), Cali (98,36 %), Barranquilla (79,84 %),
Buenaventura (71,43 %) y Atlantico (56,67 %) (Anexo 4). El género con mayor tasa de deteccion en
personas privadas de la libertad es el hombre (1455 x 100 000) y el grupo de edad mas afectado es el
de 25 A 34 afios (731,14 x 100 000) y la caracterizacion del grupo poblacional esta disponible en el
ANEXO 5.

Poblacién Indigena

El género masculino tiene mayor tasa de deteccién (4,73 x 100 000) en indigenas y los grupos de edad
con mayor ocurrencia son: 15 a 24 afios (18,4 %) y 25 a 34 afios (17,8 %) (Anexo 6 con caracterizacion
del grupo poblacional). Para el 2023, tienen la mayor notificacion de casos en indigenas: La Guajira
(41 %), Chocé (8 %), Cesar (5 %), Narifio, Cauca y Antioquia (cada uno con 4 %) y las personas
afectadas pertenecen a los siguientes pueblos indigenas: wayuu (41 %), embera (9 %), awa, sikuani y
embera katio (cada etnia con 4 %) y nasa, embera chami y uwa (cada etnia con 3 %).

Habitante de calle

El género con mayor proporcion de casos es el masculino con 84,9 % y el grupo de edad con mayor
afectacion es el de 35 a 44 afios con 28,1 % (Anexo 7 con caracterizacion del grupo poblacional). Las
entidades de residencia con mayor notificacion de casos del 2023 son: Antioquia (25 %), Cali (14 %),
Bogota (12 %), Santander (8 %), Meta (5 %) y Valle del Cauca y Barranquilla (cada una con 4 %).
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Trabajador de la salud

El género con mayor proporcion de casos es el femenino con 67,2 % y el grupo de edad con mayor
afectacion es el de 25 a 34 afos con 43,6 % (Anexo 8 con caracterizacion del grupo poblacional). Las
entidades con mayor notificacion de trabajadores de la salud en 2023 son: Antioquia y Cali (cada una
con 17,01 %), Bogotéa (13,28 %) y Barranquilla (4,15 %). En cuanto a las ocupaciones, tienen mayor
afectacién en el pais: auxiliar de enfermeria (34,85 %), medicina (16,60 %), enfermeria (12,03 %) y
administrativos (4,15 %).

Procedentes del exterior

La poblacién con procedencia del exterior presentd una disminucion del 5,26 % de los casos entre 2023
(n =95) y 2022 (n = 100). Los paises con reporte de casos para 2023: Venezuela (74,74 %), Ecuador
(6,32 %), Brasil (4,21 %), Malta y Pera (cada uno con 3,16 %) y se notificé 1 caso para cada uno de los
siguientes paises: Panama, Anguila, Granada, Republica del Congo, Islas Malvinas y Mauricio.

Menores de quince afios

El género con mayor tasa de deteccién en menores de 15 afios es el hombre (0,56 x 100 000) y el
grupo de edad mas afectado es el de 0 a 4 afios (0,57 x 100 000) (Anexo 9 con caracterizacion del
grupo poblacional). Las entidades territoriales con mayor notificaciéon de menores de 15 afios en 2023
son: Antioquia (14,95 %), La Guajira (8,25 %), Meta (7,22 %), Cali (6,36 %) y Bogota (5,33 %).

En cuanto a la clasificacion segun tipo de caso

Este evento es notificado a partir de confirmacién. El 87,3 % (n = 17 401) de los casos fue confirmado
por laboratorio en 2023 con una tendencia al incremento en los tres udltimos afios; la prueba
bacteriol6gica con mayor realizacion fue la baciloscopia con 76,7 % (n = 15 295) y con disminucion del
porcentaje de 2020 (85,5 %); la histopatologia en 2023 se realizé al 7,7 % de los casos (n = 1529) y
presenta aumento del porcentaje comparado con 2020 (6,7 %); el criterio radioldgico tuvo incremento
en el 2023 (68,1 %) comparado con el 2020 (66,8 %) y el nexo epidemiolégico presentd reduccién en
el 2023 (22,4 %) comparado con el 2020 (24,5 %) (Tabla 2).

En la clasificacion de tuberculosis: segin la localizacion anatdmica de la enfermedad, la forma
pulmonar aporta el mayor porcentaje (86,5 %) de los casos (n = 17 237) y la localizacién extrapulmonar
con mayor numero de casos (n = 1 222) es la pleural con el 45,3 % (tabla 2). Segun la clasificacién
del caso basada en la historia de tratamiento, el 91,0 % de los casos (n = 18 144) fueron clasificados
como nuevos, es decir, nunca han recibido tratamiento para tuberculosis o han recibido dicho
medicamento por menos de un mes (Tabla 2).
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TABLA 2 CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN TIPO DE CASO, HISTORIA DE TRATAMIENTO, COLOMBIA,

2020 — 2023

Variable Categoria Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 _
Casos %  Casos % Casos % Casos % IC 95 % valor p  Variacion
Confirmado por laboratorio 8590 74,5% 11073 77,0% 13891 79,4% 17401 87,3% (86.83:BN.76) 0.0000001 ,—
Clasificacion segun tipo de caso  Confirmado por clinica 2866 24,9% 3250 22,6% 3534 202% 2460 12,3%  (11.89fIR.81) 0.0000001 T,
Confirmado por nexo epidemioldgico 73 0,6% 60  0,4% 70  0,4% 71 0,4% (0.2786H14493) 0.0000001  “~__,
Baciloscopia 9861 85,5% 11740 81,6% 13954 79,8% 15295 76,7% (76.14f17.32) 0.0000001 T~
Baciloscopia Positiva 5952 60,4% 7179 61,1% 8098 58,0% 8705 56,9% (42.98t4.37) 0.0000001 TN,
Cultivo 6675 57,9% 8195 57,0% 10932 625% 13923 69,9%  (69.21f7D.49) 0.0000001 ___~
Cultivo Positivo 2761 41,4% 4005 489% 6016 550% 7542 54,2% (37.16(8B.52) 0.0000001 ., —
Datos de laboratorio Cultivo en proceso 2737 41,0% 1781 21,7% 2032 18,6% 3425 24,6% (16.66Mr.71) 0.0000001 S,
Prueba molecular 3140 27,2% 5260 36,6% 8265 47,2% 11734 58,9% (58.18HD.55) 0.0000001 . —
Prueba molecular Positiva 2381 75,8% 4110 781% 6602 79,9% 9509 81,0%  (47.01HB.4) 0.0000001 ,—
Histopatologia 776 6,7% 982  68% 1240 71% 1529  7,7%  (7.305fB1049) 0.0000001 , —
Histopatologia positiva 628 80,9% 744 75,8% 947 76,4% 1217 79,6%  (5.777i8.447) 0.0000001 \’4

. Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afo 2023

Categoria —
Casos %  Casos % Casos % Casos % IC 95 % valor p Variacion
Cuadro clinico 11102 96,3% 13618 94,7% 16882 96,5% 19328 97,0%  (96.72(97.2) 0.0000001 \/
Nexo epidemiolégico 2830 245% 3379 235% 3939 225% 4457 22,4% (21.7822.95) 0.0000001 \\-\
Radiolégico 7706 66,8% 9222 64,1% 11776 67,3% 13565 68,1% (67.416B.7) 0.0000001 \/
ADA 955 8,3% 923  6,4% 1180 6,7% 1590 8,0% (7.605(8.362) 0.0000001 \,__f
Tuberculina 544 4,7% 724 5,0% 942 5,4% 945  4,7%  (4.45{5.045) 0.0000001 /
Nuevos 10476 90,9% 13221 91,9% 16108 92,1% 18144 91,0% (90.62f1.42) 0.0000001 /
Previamente tratados 1053 9,1% 1162 8,1% 1387 79% 1788 9,0% (8.577:01376) 0.0000001 \*
Pulmonar 9514 82,5% 12174 84,6% 15095 86,3% 17237 86,5% (86£86.95) 0.0000001 /
Extrapulmonar 2015 175% 2209 154% 2400 13,7% 2695 13,5% (13.05£14) 0.0000001 \
Pleural 813 40,3% 815 36,9% 980 40,8% 1222 453% (5.802f61473) 0.0000001 \/
Meningea 424 21,0% 389 17,6% 440 18,3% 412 153% (1.874f21274) 0.0000001 \__
Peritoneal 102 5,1% 128  5,8% 123 5,1% 144  53% (0.6099:018501) 0.0000001 /\
Ganglionar 289 14,3% 376 17,0% 365 152% 351 13,0% (1.583I953) 0.0000001 /\

Renal 11 0,5% 12 0,5% 17 0,7% 20 0,7% (0.06154£0.1548) 0.0000001 ~
Intestinal 45 2,2% 57 2,6% 66 2,8% 50 1,9% (0.1867f0.3304) 0.0000001 /
Osteoarticular 111 55% 142 6,4% 121 5,0% 160 5,9% (0.6832(0.9363) 0.0000001 /\
Genitourinaria 40 2,0% 37 1,7% 69 2,9% 65 2,4% (0.2519#0.4155) 0.0000001 ___/
Pericardica 38 1,9% 43 1,9% 35 1,5% 47  1,7% (0.1736f0.3138) 0.0000001 _\
Cuténea 19 0,9% 31 1,4% 32 1,3% 21 0,8% (0.06544fM11614) 0.0000001 /—_
Otro 123 6,1% 179 8,1% 152 6,3% 203 7,5% (0.8837HI1168) 0.0000001 /\

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813
Pruebas bacterioldgicas para confirmacién de los casos.

La Resolucion 227 de 2020 establecid la realizacién de las pruebas de laboratorio en los algoritmos
diagnosticos para los grupos de riesgo priorizados. En 2023 la realizacién de prueba molecular
comparada con el 2020 tiene tendencia al aumento (incrementd 43 %), con mayor proporcion en
poblacién privada de la libertad (incremento6 45 %), seguido de habitante de calle (increment6 32 %) y
personas viviendo con VIH (incrementd 30 %). El cultivo incrementd 1 % la realizacion entre 2023 y
2020 y tienen el mayor incremento (23 %) la poblacién habitante de calle seguido de la poblacién
indigena (incremento 16 %). La baciloscopia es la prueba mas realizada y con disminucion (9 %) para
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el 2023 con respecto al 2020, en poblacién privada de la libertad se redujo un 54 %, en indigena un 12
% y en coinfeccidén con VIH, trabajador de la salud y habitante de calle (en cada uno redujo 6 %)
(ANEXO 10).

En las comorbilidades

La variacion de la proporcion entre 2023 y 2019 presentd mayor incremento en la desnutricion (2,9 %),
seguida de céncer (0,7 %) y diabetes y EPOC (cada una con 0,3 %) (ANEXO 11).

En 2023 la tasa de incidencia de tuberculosis de todas las formas es de 35,61 x 100 000 habitantes,
en el periodo de 2018 a 2023 presenta una tendencia al aumento y la variacion entre el 2018 (27,65 x
100 000) y el 2023 refleja un incremento de 28,8 %. Comparando el 2023 con el 2022 se evidencia un
incremento del 11,6 % en la tasa de incidencia general. Al comparar el comportamiento de la tendencia
en la tasa de todas las formas y la tuberculosis pulmonar se observa una variaciéon similar, con
incremento de 35,1 % en el 2023 (30,65 x 100 000) con respecto al 2018 (22,68 x 100 000) y se
evidencia una disminucion de 0,2 % para tuberculosis extrapulmonar en 2023 (4,96 x 100 000)
comparada con el 2018 (4,97 x 100 000) (Figura 1).

FIGURA 1 COMPORTAMIENTO DE LA TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR ANO, COLOMBIA,
2018 A 2023

35,61
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—— Tass tuber culose todas &s formas naconal == « sProyeccion meta plan estratégico

Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila, codigo 813
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Indicador incidencia de tuberculosis general y por tipo de tuberculosis

En 2023 con clasificacion de antecedente de tratamiento de tuberculosis, 18 596 casos son incluidos
en el célculo de la incidencia: 18 144 son casos nuevos y 452 son casos tras recaida (teniendo en
cuenta la ficha técnica del indicador) y corresponden a tasa pulmonar de 30,65 por 100 000 y tasa
extrapulmonar de 4,96 por 100 000 (ANEXO 12).

Indicador porcentaje de casos por tipo de tuberculosis

La tuberculosis pulmonar es la mas frecuente a nivel nacional, en 2023 con un porcentaje de 86,5 %
se evidencia un incremento del 4,0 % con respecto al porcentaje de 2020 (82,5 %). En 2023 las
entidades con mayor porcentaje de casos son: Antioquia (20,3 %), Cali (8,6 %), Bogota (7,3 %),
Santander (5,9 %) y Valle del Cauca (4,1 %) y con menor proporcién son: Amazonas (0,4 %), Guaviare
(0,3 %), Vichada (0,2 %) y Vaupés y Guainia (cada una con 0,1 %) (Anexo 13).

Indicador porcentaje de casos de coinfeccion tuberculosis /VIH SIDA

La comorbilidad de coinfeccion TB-VIH se present6 en 11,4 % (n = 2270) de los casos a nivel nacional
en 2023 y las entidades territoriales con mayor proporcién de coinfeccion entre sus casos notificados
son: Quindio (18,6 %), Bogota (16,8 %), Cordoba (15,3 %), Risaralda (15,1 %), Antioquia (14,5 %),
Barranquilla (13,3 %) y Caldas (9,5 %) (Anexo 14). En hombres se presenta mayor nimero de casos
de coinfeccion TB-VIH (n = 1814) y el grupo de edad de 25 a 34 afios es el mas afectado (n = 773). En
cuanto al tipo de tuberculosis, la pulmonar fue la méas frecuente (79,6 %). Segun el antecedente de
tratamiento para tuberculosis, el 86,5 % ocurrié en casos nuevos (ANEXO 13).

Comportamientos inusuales

Se obtuvo la razén entre lo observado y lo esperado y se calculé la distribucién de poisson y si el valor
de p<0,05 se determind variacion estadisticamente significativa, con mayor aumento para 2023
comparado con la notificacion de casos (promedio de 2018 a 2022 excluyendo el 2020) para las
entidades de: Santander (58,3 %), Barranquilla (58, 09%), La Guajira (49,32 %), Santa Marta (48,58
%) y Antioquia (41,74 %) y disminucion en Archipiélago de San Andrés y Providencia (44,44 %)
(ANEXO 16).
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Tableros de problemas unidades de anélisis de mortalidad casos de tuberculosis y coinfeccion
con VIH

Durante el 2023, en la categoria individuo, se identificaron 844 caracteristicas individuales, el 49,8%
corresponden al factor conocimientos, actitudes y practicas en salud; la caracteristica mas frecuente
de este factor fue baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud con el 30,0 %.
En la categoria servicios de salud, se identificaron 619 situaciones problema, el 39,4 % corresponden
al factor prestacién de servicios individuales, la situacion problema mas frecuente de este factor fue: no
se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencién clinica con el 29,5 %, seguida por
falla en los mecanismos de seguimiento con el 18,9 % (ANEXO 17).

Tableros de problemas unidades de analisis de mortalidad casos de tuberculosis priorizados
por las entidades territoriales

Durante el 2023, en la categoria individuo, se identificaron 433 caracteristicas individuales, el 44,5 %
corresponden al factor conocimientos, actitudes y practicas en salud; la caracteristica méas frecuente
de este factor fue: baja percepcién de riesgo en salud para acudir a servicios de salud con el 29,7 %.
En la categoria servicios de Salud, se identificaron 343 situaciones problema, el 41,4 % corresponden
al factor prestacion de servicios individuales, la situacion problema mas frecuente de este factor fue: no
se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinica con el 26,8 %, seguida por la
falla en los mecanismos de seguimiento con el 19,0 % (ANEXO 18).

4. Discusion

En los ODS la meta 3.3 es: “Poner fin a la epidemia de tuberculosis para 20307, a nivel mundial la tasa
de incidencia se debia reducir al 50 % y se logré reduccién del 8,7 %, en el nimero de muertes se
debia reducir el 75 % y se logro reducir el 19 % y para los costos catastroficos se debia reducir a 0 %
y se presento 49 % (en algunos paises aln no han establecido linea de base ni han logrado la medicién)
(1). En Colombia al igual que en el mundo, no se logré el cumplimiento de las metas planteadas, la
meta de incidencia para 2023 es reducir la tasa a 16,4 por 100 000 y se obtuvo 35,61 por 100 000 y la
meta de costos catastréficos es cero y se logré la medicion para establecer la linea de base en 2021 y
el 51,7 % de las personas en Colombia afrontan costos catastréficos (gastos médicos no directos 70,7
% pérdida de ingresos 27,8 %, 1,5 % gastos médicos directos). Por lo mencionado, es necesario
implementar acciones de fortalecimiento para lograr aumentar la deteccion de casos en el pais, con
prioridad en: garantizar la oportunidad en los diagnésticos microbiolégicos para los sintomaticos
respiratorios, la oferta de las pruebas para sensibilidad a farmacos antituberuculosis y la busqueda para
confirmar o descartar diagnéstico de contactos de los casos de tuberculosis confirmados. Lo anterior,
en concordancia con las definiciones de sintomatico respiratorio y los algoritmos diagndsticos de la
Resolucion 227 de 2020. Es importante reiterar las responsabilidades de las Entidades Administradoras
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de Planes de Beneficios (EAPB): “Garantizar el acceso a todas las tecnologias de diagnéstico previstas
en el Plan de Beneficios, segun los algoritmos nacionales, sin ninguna barrera y 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
diagnosticos como cultivo, 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” (6).

No se dio cumplimiento a la meta estimada de deteccién de 25 000 casos en Colombia para 2022 segln
el informe de la Region de las Américas (3) y la brecha fue de 5 068 casos pendientes por encontrar
en 2023. En una persona con infeccion por M. tuberculosis se estima que hay un riesgo de 5% a 10 %
para evolucionar hacia una tuberculosis activa en algin momento de su vida (7); por lo cual, la
investigacion epidemioldgica de campo es una de las estrategias con alta efectividad para detectar
posibles casos, haciendo busqueda de sintomaticos respiratorios entre los contactos de un caso inicial
y garantizando canalizacion efectiva para activacion del algoritmo diagndstico que permite confirmar o
descartar la enfermedad activa.

En noviembre de 2023 en la Reunién mundial de alto nivel de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) se evalta el cumplimiento de las metas de los ODS y de la estrategia Fin a la Tuberculosis con
corte a 2022 y se evidencia que, aunque se han logrado algunos avances no se van cumpliendo a nivel
mundial y a nivel de la Regidn de las Américas y se replantean las metas: disponer al 90 % de las
personas, servicios de prevencion y atencion de la tuberculosis, utilizando una prueba rapida molecular
idealmente de las recomendadas por la OMS como primer método de diagnéstico; proporcionar
paquetes de prestaciones sociales a todas las personas con tuberculosis; autorizar al menos una nueva
vacuna contra la tuberculosis; y cerrar las brechas de financiacién para la aplicacion y la investigaciéon
en el ambito de la tuberculosis a 2027 (8).

En el informe mundial de 2022, ocho paises en el mundo concentraron dos tercios de las personas que
desarrollaron tuberculosis: India 27 %, Indonesia 10 %, China 7,1 %, Filipinas 7 %, Pakistan 5,7 %,
Nigeria 4,5 %, Bangladesh 3,6 %, Republica Democratica del Congo 3 %. La tasa de incidencia varia
ampliamente entre paises, desde menos de 10 a mas de 500 casos nuevos y de recaida por 100 000.
Colombia esta ubicada en el segundo rango inferior con tasa entre 10 y 49 por 100 000 (1). En 2023
las siete entidades territoriales que concentran el 55,2 % de los casos del pais son: Antioquia (20,3 %),
Cali (8,6 %), Bogota (7,3 %), Santander (5,9 %), Barranquilla (5,0 %), Valle del Cauca (4,1 %) y Norte
de Santander (3,9 %). El contexto mundial con respecto a las brechas de casos por diagnosticar esta
relacionado con dificultades de las personas con tuberculosis para acceder a la atencién en salud o no
son diagnosticadas cuando asisten a consulta médica (1). Por lo mencionado, en Colombia se debe
reforzar la busqueda activa de sintomaticos respiratorios, canalizacion efectiva para activar la ruta a los
algoritmos diagnésticos y gestionar el acceso sin barreras a las pruebas bacteriolégicas para
confirmacion o descarte de tuberculosis.
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En la Region de las Américas (1) y en los reportes a nivel mundial para el 2022 (2) hay mayor ocurrencia
de tuberculosis en hombres, para Colombia en el 2023 al igual que en los Ultimos cinco afios hay un
comportamiento similar con tasa de 47,73 por 100 000 hombres. Por grupos de riesgo priorizados para
el pais, en hombres se evidencia ocurrencia de casos con porcentaje superior a la poblacién 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 poblacién indigena la razén hombre / mujer
es cercana a 1.

El grupo de edad correspondiente a menores de 15 afios aport6 el 2,9 % del total de casos al pais (el
rango mas afectado son los menores de 0 a 4 afios con una tasa de 0,57 x 100 000) y es una carga
similar a la mencionada en el informe regional de Las Américas (1) donde la poblacién menor de 15
afos representé el 4,1 % del total de casos para el 2022. Por lo cual es necesario resaltar la importancia
de la definicion programatica de sintomatico respiratorio durante las consultas de crecimiento y
desarrollo para el abordaje integral de esta poblacion; en la priorizacion de las situaciones en salud
publica y por los agentes para vigilancia basada en comunidad; en la busqueda activa comunitaria y
entre los contactos durante las investigaciones epidemioldgicas de campo.

La poblacion indigena concentra en la region de Las Américas el 3 % de todos los casos del 2022 (1).
En 2023 el pais detectd en poblacién indigena el 4,4 % del total de casos, estan concentrados en mayor
proporcion en La Guajira (n = 364) y la desnutricion como determinante social tiene un porcentaje de
21,1 % en indigenas y es superior con respecto a la poblacién general (17,3 %).

La poblacion habitante de calle concentra en la region de Las Américas el 2 % de todos los casos del
2022 (1). En 2023 Colombia detectd en poblacion habitante de calle el 3,7 % del total de casos, estan
concentrados en mayor proporcion en Antioquia (n = 185) y hay comorbilidades como la desnutricion
(53,1 %) y confeccion con VIH (24,8 %) que estan con porcentajes muy superiores (aproximadamente
tres veces mas en desnutricion y el doble en VIH) con relacién a la poblacion general en 2023 y es de
resaltar que, estos factores incrementan la posibilidad de abandono en el tratamiento. Por lo anterior,
se requiere la implementacién de estrategias particulares para el abordaje de determinantes sociales
en el diagnéstico y en la busqueda temprana de casos y contactos segun lo establecido en los
lineamientos del programa (6).

La poblacion privada de la libertad concentra en la region de Las Américas el 8 % de todos los casos
del 2022, el hacinamiento y los problemas de infraestructura e higiene convierten a las prisiones en un
lugar de alto riesgo para la transmision de la tuberculosis (1). En Colombia para el 2023 las poblaciones
en condiciones de vulnerabilidad presentan su mayor proporcion en poblacién privada de la libertad
(aporta el 7,4 %) y puede estar relacionado con el hacinamiento del 24,32 % y sobrepoblacion de
20 915 enlos centros penitenciarios (9). En el pais, se ha realizado reconocimiento de las necesidades
de mejoramiento para los centros penitenciarios y carcelarios, se han fortalecido las estrategias de
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deteccién temprana (a través de busquedas de sintométicos respiratorios, busquedas de contactos
detectados en cercos epidemiologicos, realizacién de pruebas bacteriolégicas, ayudas diagnésticas y
valoracion médica) y se han implementado estrategias programaticas para el tratamiento y medidas de
prevencién y control.

La coinfeccion con VIH concentra en la region de Las Américas el 9 % de todos los casos del 2022 (1).
En 2023 Colombia detecté una mayor coinfeccién con VIH, en el 11,4 % del total de casos y las
entidades con proporcion superior a la del pais son: Quindio (18,6 %), Bogota (16,8 %), Cérdoba (15,3
%), Risaralda (15,1 %), Antioquia (14,5 %) y Barranquilla (13,3 %). A nivel mundial 1,3 millones de
personas fallecieron por tuberculosis y de ellas, 167.000 tenian coinfeccién con el VIH.

En la region de las Américas para el 2022 la comorbilidad con diabetes se present6 en 4 % de los casos
(1) y en Colombia para el 2023 en 8,3 % del total de casos y los porcentajes de comorbilidad mas
elevados estan en las entidades de: Antioquia, Cali, Bogota, Santander y Valle del Cauca.

En 2019 (ultimo afo para el que la OMS ha publicado estimaciones de muertes mundiales por causa),
la tuberculosis es la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso y la decimotercera causa
de muerte en todo el mundo, para 2022, se prevé que la tuberculosis ocupe el segundo lugar como
causa de muerte por un solo agente infeccioso, después de COVID-19 (2). En las unidades de analisis
de mortalidad por tuberculosis en 2023 para Colombia, en los factores identificados, la baja percepcion
del riesgo puede verse influenciada por la falta de educacion en salud que pueda tener un individuo,
por inadecuada comunicacién del riesgo durante las recomendaciones realizadas en sus controles
donde no se informan los signos y sintomas de alerta 0 no son claros para el paciente y por fallas en
los mecanismos de seguimiento. El incumplimiento de las acciones establecidas en las guias de
atencion clinica puede estar relacionado con el desconocimiento de éstas por parte de los profesionales
de la salud.

5. Conclusiones

En el pais se presentdé un aumento estadisticamente significativo (31,86 %) en la deteccion de
tuberculosis para el 2023 comparado con el promedio (15 116) del periodo 2018 a 2022 (excluyendo
2020) y se logré un incremento con respecto al nimero de casos notificados en el 2019 (n = 14 902).
Las entidades que presentan incremento estadisticamente significativo en 2023 comparado con el
promedio de casos de 2018 a 2022 (excluyendo 2020) son: Santander (58,3 %), Barranquilla (58, 09%),
La Guajira (49,32 %), Santa Marta (48,58 %) y Antioquia (41,74 %) y se presenta decremento en
Archipiélago de San Andrés y Providencia (44,44 %).

Evaluando el Plan Estratégico Hacia el Fin de la Tuberculosis del pais (6): no se cumplié con la
disminucion esperada en la meta de 8 397 casos a 2023 y se detectaron 19 932 casos con residencia
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en Colombia. No se logro6 la meta de reduccion para tasa de incidencia de 16,4 por 100 000 habitantes
en 2023 y se notificd una tasa de 35,61 por 100 000 habitantes con tendencia al incremento y superior
alatasade 2019 (28,24 por 100 000). En 20 entidades del orden departamental y distrital se evidencian
tasas de incidencia superiores a la nacional, las mayores tasas estan en: Amazonas (75,24 por 100
000), Barranquilla (72,00 por 100 000), Cali (70,73 por 100 000), Risaralda (59,65 por 100 000) y
Caqueta (58,35 por 100 000) y las menores tasas en: Sucre (10,66 por 100 000), Archipiélago de San
Andrés y Providencia (11,24 por 100 000), Narifio (13,06 por 100 000), Cérdoba (14,27 por 100 000) y
Boyaca (14,86 por 100 000).

El comportamiento con respecto a los afios del periodo 2019 a 2023 se ha mantenido y en 2023 se
evidencia que: el sexo mas afectado con tuberculosis es el masculino (tasa de incidencia 47,73 por 100
000), el grupo de edad con mayor ocurrencia de casos es de 65 afios y mas (tasa de incidencia 76,38
por 100 000) y en el &rea urbana esta la mayor tasa de deteccion de casos (39,82 por 100 000).

Para todos los grupos poblacionales de riesgo priorizados en el pais (indigenas, habitante de calle,
privado de la libertad, trabajador de la salud, menor de 15 afios y coinfeccion con VIH) se evidencia
incremento en las tasas de incidencia de 2023 comparadas con las de 2020 afio de expedicion de la
Resolucion 227 con los algoritmos diagnésticos por grupos poblacionales.

Para la configuracién de tipo de caso, en 2023 se evidencia aumento de la realizacion de prueba de
diagnostico molecular lo cual ha favorecido la confirmacién por laboratorio de los casos en el pais y
comparada con el 2019 presenta aumento del 43 %, con mayor proporcién en poblacién privada de la
libertad.

En el pais la coinfeccién de tuberculosis con VIH notificada en el 2023 (11,4 %) presenté reduccioén del
0,5 % con respecto al 2019 y es necesario garantizar las acciones de deteccién de VIH en personas
afectadas por tuberculosis en la entidad de Guainia que no reporta 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 coinfeccién 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 diagndstico y tratamiento de la tuberculosis latente en
personas viviendo con VIH.

Durante el 2023, en los tableros de problemas de unidades de andlisis de mortalidad por tuberculosis
y coinfeccién con VIH, la categoria de individuo fue la mas identificada y el factor baja percepcion de
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riesgo en salud para acudir a servicios de salud. En la categoria servicios de salud, el factor mas
identificado fue: no se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinica.

6. Recomendaciones

En las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) se debe fortalecer la correspondencia de los
casos con las fuentes de informacion: laboratorio, programa de prevencion y control de tuberculosis,
programa de VIH, Sivigila (TB y VIH), registro Unico de afiliados (RUAF) y otras disponibles; para que
de esta manera se logre la notificacién a Sivigila de todos los casos confirmados con tuberculosis activa.
Adicionalmente se reitera la importancia de verificacién de cumplimiento de algoritmos diagndsticos por
grupo poblacional de riesgo y la calidad del dato en la notificacién 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 recomienda articular
la gestion de la vigilancia del evento con la implementacion de las estrategias de la vigilancia basada
en comunidad, la priorizaciébn de situaciones en salud publica y la interaccion con los agentes
comunitarios (10) (11).

Teniendo en cuenta la caracterizacion de las comorbilidades mas frecuentes en los casos de mortalidad
y los grupos de riesgo, es necesario que la entidad departamental / distrital lidere la priorizacién,
realizaciéon y reporte de la unidad de andlisis de mortalidad y la implementacién de estrategias de
prevencion y control (segun los andlisis de los tableros de problemas).

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

Se debe intensificar la gestion por parte de las entidades territoriales con las EAPB a fin de garantizar
la aplicacion de la resolucion 227 en todos los grupos de riesgo en los que, a todos los casos de
tuberculosis activa se debe realizar la prueba de sensibilidad a farmacos antituberculosis para
establecer el perfil de resistencia y poder implementar un tratamiento eficaz y oportuno.

Se resalta la importancia de realizar la investigacion epidemiol6gica de campo de manera oportuna (en
los primeros ocho dias después de captado el caso) para todos los casos confirmados de tuberculosis,
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a cargo del equipo de vigilancia del nivel municipal y distrital en articulacion con el programa, ya que
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. Entre los contactos la poblacion priorizada son los nifios
menores de cinco afos, los adolescentes y los adultos que sean contactos del hogar de personas con
tuberculosis pulmonar confirmada bacteriolégicamente y deben tener una evaluacién clinica adecuada
y algoritmo diagndstico completo, para establecer la necesidad de recibir terapia preventiva (7).

Para las unidades de analisis de mortalidad relacionadas con tuberculosis, se recomienda seguir las
indicaciones dadas por los referentes nacionales del evento y la documentacién correspondiente para
cada afio de vigencia como protocolo de vigilancia, lineamientos nacionales, manual de unidad de
analisis y anexos; teniendo en cuenta que los procesos son dinamicos y se ajustan de acuerdo con las
necesidades del evento.

Validar la posibilidad de implementar a nivel territorial la medicién de indicadores adicionales a la
vigilancia y contemplados en el documento de recomendaciones actualizadas sobre la vigilancia de la
tuberculosis en la Regiéon de las Américas (personas con tuberculosis presuntiva, personas a las que
se ha diagnosticado una enfermedad por tuberculosis y contactos de personas con un diagnostico de
enfermedad por tuberculosis confirmada bacteriol6gicamente) (12).
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8. Anexos

ANEXO 1 CASOS DE TUBERCULOSIS POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA, COLOMBIA, 2022 — 2023
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Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813
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ANEXO 2 TASA DE INCIDENCIA TUBERCULOSIS POR DEPARTAMENTO RESIDENCIA, COLOMBIA, 2022 —
2023
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Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila (cédigo 813) y poblacion post COVID del DANE
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ANEXO 3 POBLACION DE RIESGO AFECTADAS CON TUBERCULOSIS, COLOMBIA, 2020 A 2023

Tasa incidencia

Poblacion de Riesgo

2020 2021 2022 20238 o*hCl Tendencia
Indigena 17,8 19,5 29,9 34,1 2% _mB
Coinfeccién con VIH 2,8 3,1 4,0 3,9 33 BN
Privado de la libertad 774,9 1377,2 1231,7 1371,8 77% HmB
Trabajadores de la salud 0,4 0,4 0,5 0,5 3% . -
Menores de 15 aiios 2,3 3,1 4,9 4,8 109% o . .
Habitante de calle 0,5 0,7 0,9 1,1 122% __mB

Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila (cédigo 813), poblacién post COVID del DANE (para coinfeccién con VIH, menor de 15
afios y habitante de calle), poblacién indigena DANE censo 2018 y poblacion privada de la libertad INPEC a diciembre de 2023.
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ANEXO 4 CASOS Y TASA DE DETECCION DE TUBERCULOSIS EN PRIVADOS DE LA LIBERTAD,
COLOMBIA, 2023

Entidad Territorial Total casos Casos privados % Casos privados Tasa deteccion %
de Residencia  tuberculosis  de libertad de libertad x 10 000 hacinamiento

Cali 1710 182

Guajira 611 13

Barranquilla 1002 46

Huila 436 98

Santa Marta 293 27

Norte de Santander 781 89

Santander 1179 124

Buenaventura 180 11

Risaralda 634 27 18,37
Casanare 169 20 4,34
Cesar 453 35 7,7% 172,92 18,50
Antioquia 4042 166,84 |G
Caquetéd 283 34 151,25 16,00
Caldas 401 50 145,14 25,68
Cundinamarca 619 64 136,43 2,45
Meta 709 65 9,2% 131,50 10,02
Tolima 611 60 9,8% 106,63 2,46
Valle del Cauca 827 oy 103,03 39,37
Cérdoba 288 12 4,2% 98,85 24,51
Cartagena 448 18 4,0% 89,87 1,16
Bogot4, D.C. 1457 91 6,2% 69,82 26,80
San Andrés 7 1 143% 60,98 20,59
Amazonas 72 1 1,4% 59,88 41,53
Quindio 301 10 3,3% 55,43 23,90
Magdalena 204 6 2,9% 46,37 44,10
Choco 217 2 0,9% 42,55 28,07
Arauca 143 1 0,7% 37,74 25,00
Narifio 222 8 3,6% 36,71 21,73
Bolivar 210 7 3,3% 32,91 3,65
Boyacéa 201 15 7,5% 24,77 30,69
Cauca 343 7 2,0% 20,35 3,83
Sucre 112 1 0,9% 19,57 0,00
Atlantico 514 7 1,4% 0,00 EEET
Guainia 19 0 0,0% 0,00

Guaviare 57 0 0,0% 0,00

Putumayo 126 1 0,8% 0,00

Vaupés 15 0 0,0% 0,00

Vichada 36 0 0,0% 0,00

PAIS 19932 1483 7,44% 145,93 24,32

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila (codigo 813) — poblacién y porcentaje de hacinamiento de poblacién privada de la
libertad de INPEC a diciembre de 2023.
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ANEXO 5 CARACTERIZACION CASOS DE TUBERCULOSIS EN PRIVADOS DE LA LIBERTAD, COLOMBIA,

2023
. . Afio 2023
Variable Categoria Casos % Tasa x 100 000
Sexo Mujer 28 1,9% 422,90
Hombre 1455 98,1% 1531,56
18-24 afios 282 19,0% 277,50
25-34 afos 743 50,1% 731,14
Grupos de edad (afios) 35-44 aﬁo~s 295 19,9% 290,29
45 a 54 afios 92 6,2% 90,53
55 a 64 afios 44 3,0% 43,30
65 y mas afios 27 1,8% 26,57
Indigena 5 0,3% 4,92
ROM, Gitano 14 0,9% 13,78
Pertenencia étnica Raizal 9 0,6% 8,86
Palenquero 1 0,1% 0,98
Afrocolombiano 63 4,2% 61,99
Otros 1391 93,8% 1368,80
Contributivo 59 4,0% 58,06
Especial 1 0,1% 0,98
Tipo de régimen en Indeterminado 368 24,8% 362,13
salud No asegurado 45 3,0% 44,28
Excepcién 725 48,9% 713,43
Subsidiado 285 19,2% 280,45
Clasificacion de la Pulmonar 1406 94,8% 1383,56
tuberculosis Extrapulmonar 77 5,2% 75,77
Pleural 45 58,4% 44,28
Meningea 5 6,5% 4,92
Peritoneal 4 5,2% 3,94
Ganglionar 7 9,1% 6,89
Localizacion de la Renal 1 1,3% 0,98
tuberculosis Intestinal 3 3,9% 2,95
extrapulmonar Osteoarticular 4 5,2% 3,94
Genitourinaria 2 2,6% 1,97
Pericardica 0 0,0% 0,00
Cutanea 0 0,0% 0,00
Otro 6 7,8% 5,90
Confirmado por laboratorio 1410 95,1% 1387,49
e Confirmado por clinica 71 4,8% 69,87
Clasificacién del caso .
Co_nflrm_ad'o por nexo 0.1% 1,97
epidemioldgico 2
Clasificacién de caso Nuevos 1327 89,5% 1305,82
ngzgfafnr} elitrgstona Previamente tratados 156 10,5% 153,51
. . Cabecera municipal 1131 76,3% 1112,95
CA;‘;g de ocurrencia del =00 hoblado 144 9,7% 141,70
Rural disperso 208 14,0% 204,68
Cuadro clinico 1397 94,20% 1374,70
Ayudas diagnoésticas Nexo epidemioldgico 707 47,67% 695,72
Radiolégico 551 37,15% 542,21
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Variable Categoria Casos % Tasa x 100 000

ADA 49 3,30% 48,22
Tuberculina 25 1,69% 24,60
Histopatologia 65 4,38% 63,96
Histopatologia positiva 53 81,54% 52,15

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila (codigo 813) y poblacion privada de la libertad de INPEC a diciembre de 2023.
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ANEXO 6 CARACTERIZACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN POBLACION INDIGENA, COLOMBIA,

2023
Variabl c . Afio 2023
arniable ategoria Casos % Tasa incidencia x 10 000

Sexo Mujer 432 49,0% 4,53
Hombre 450 51,0% 4,73
0 a 14 afios 124 14,1% 1,92
15-24 afios 162 18,4%
25-34 afios 157 17,8%

Grupos de edad (afios) 35-44 afios 103 11,7% 5,50
45 a 54 afios 118 13,4%
55 a 64 afos 93 10,5%
65 y méas afos 125 14,2% 11,33
Contributivo 37 4,2% 0,19
Especial 1 0,1% 0,01

i de régimen eMGalud Indeterminado 8 0,9% 0,04
No asegurado 60 6,8% 0,31
Excepcién 12 1,4% 0,06
Subsidiado 764 86,6% 4,01

Clasificacion de la tuberculosis Pulmonar 820 93,0% 4,30
Extrapulmonar 62 7,0% 0,33
Pleural 19 30,6% 0,10
Meningea 15 24.2% 0,08
Peritoneal 8 12,9% 0,04
Ganglionar 9 14,5% 0,05

L . Renal 0 0,0% 0,00

Localizacion de la tuberculosis Intestinal > 3.2% 001

extrapulmonar -
Osteoarticular 4 6,5% 0,02
Genitourinaria 1 1,6% 0,01
Pericardica 0 0,0% 0,00
Cutanea 0 0,0% 0,00
Otro 4 6,5% 0,02
Confirmado por laboratorio 677 76,8% 3,55

T o . Conﬁrmado por clinica 183 20,7% 0,96
Co_nflrm_ad'o por nexo 2.5% 012
epidemiolégico 22

Clasificacion de caso basada en Nuevos 824 93,4% 4,32

la historia del tratamiento Previamente tratados 58 6,6% 0,30
Cabecera municipal 295 33,4% 1,55

Area de ocurrencia del caso Centro poblado 102 11,6% 0,54
Rural disperso 485 55,0% 2,55
Cuadro clinico 864 97,96% 453
Nexo epidemioldgico 301 34,13% 1,58

Ayudas diagnésticas Radiolégico 629 71,32% 3,30
ADA 17 1,93% 0,09
Tuberculina 36 4,08% 0,19
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Variable Categoria Afio 2023
9 Casos % Tasa incidencia x 10 000
Histopatologia 29 3,29% 0,15
Histopatologia positiva 20 68,97% 0,10

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila (cédigo 813) y poblacion indigena DANE censo 2018.
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2023
, ) Afio 2023
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p

Sexo Mujer 113 15,1% (12.63-17.9) 0.0000001
Hombre 634 84,9% (82.1 -87.37) 0.0000001

0 a 14 afios 0 0,0% 0 0
15-24 afios 57 7,6% (5.83-9.773) 0.0000001
25-34 afios 198 26,5% (23.37 -29.83) 0.0000001
Grupos de edad (afios) 35-44 afios 210 28,1% (24.91 - 31.49) 0.0000001
45 a 54 afios 119 15,9% (13.38 - 18.76) 0.0000001
55 a 64 afios 104 13,9% (11.52 - 16.61) 0.0000001
65 y més afios 59 7,9% (6.067 - 10.07) 0.0000001
Indigena 1 0,1% (0.003399 - 0.7438) 0.0000001
ROM, Gitano 2 0,3% (0.03268 - 0.9636) 0.0000001
Pertenencia étnica Raizal 2 0,3% (0.03268 - 0.9636) 0.0000001

Palenquero 0 0,0% 0 0
Afrocolombiano 11 1,5% (0.7374 -2.619) 0.0000001
Otros 731 97,9% (96.55 - 98.77) 0.0000001
Contributivo 28 3,7% (2.505 - 5.372) 0.0000001

Especial 0 0,0% 0 0
Tipo de régimen en salud Indeterminado 17 2,3% (1.331 - 3.619) 0.0000001
No asegurado 147 19,7% (16.89 - 22.71) 0.0000001
Excepcion 8 1,1% (0.4636 -2.099) 0.0000001
Subsidiado 547 73,2% (69.9 -76.37) 0.0000001
Clasificacion localizacion Pulmonar 717 96,0% (94.32 - 97.27) 0.0000001
tuberculosis Extrapulmonar 30 4,0% (2.725 - 5.684) 0.0000001
Pleural 11 36,7% (0.7374 -2.619) 0.0000001
Meningea 9 30,0% (0.5521 -2.275) 0.0000001
Peritoneal 2 6,7% (0.03268 - 0.9636) 0.0000001
Ganglionar 4 13,3% (0.1462 - 1.365) 0.0000001

Localizacion de la Renal 0 0,0% 0 0
tuberculosis Intestinal 1 3,3% (0.003399 - 0.7438) 0.0000001

extrapulmonar Osteoarticular 0 0,0% 0 0

Genitourinaria 0 0,0% 0 0

Pericardica 0 0,0% 0 0

Cutanea 0 0,0% 0 0
Otro 3 10,0% (0.08275 - 1.169) 0.0000001
Eﬁg‘;‘;m%o por s1  898% (87.43 - 91.9) 0.0000001
Clasificacién del caso g?nr;(f:';mado por 25 10,0% (7.979 -12.42) 0.0000001
Confimado por 0,1%  (0.003399 - 0.7438) 0.0000001

nexo epidemioldgico 1
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) i Afio 2023
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
e , Nuevos 572 76,6% (73.37 -79.57) 0.0000001
Clasificacién segun -
antecedente tratamiento ~ Previamente 175 23,4% (20.43 - 26.63) 0.0000001
tratados '
i ) Cabecera municipal 721 96,5% (94.94 - 97.71) 0.0000001
?:;2 de ocurrenciadel "o ooblado 17 2,3% (1.331 -3.619) 0.0000001
Rural disperso 9 1,2% (0.5521 - 2.275) 0.0000001
Cuadro clinico 739  98,93% (97.9 - 99.54) 0.0000001
Nexo 316  42,30% (38.73 - 45.94) 0.003695
epidemiolégico
Radiol6gico 576 77,11% (73.92 - 80.08) 0.0000001
Ayudas diagndsticas ADA 28 3,75% (2.505 - 5.372) 0.0000001
Tuberculina 13 1,74% (0.9301 -2.957) 0.0000001
Histopatologia 31 4,15% (2.837 -5.839) 0.0000001
Histopatologia 26 83,87% (2.286 -5.058) 0.0000001

positiva

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.
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ANEXO 8 CARACTERIZACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE LA SALUD,
COLOMBIA, 2023

) Afio 2023
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
Sexo Mujer 162 67,2% (60.9 - 73.11) 0.0003942
Hombre 79 32,8% (26.89 - 39.1) 0.0003942
0 a 17 afios 1 0,4% (0.01013 - 2.29) 0.0000001
18-24 afios 30 12,4% (8.558 -17.29) 0.0000001
25-34 afios 105 43,6% (37.21 -50.08) 0.06878
Grupos de edad (afios) 35-44 afios 50 20,7% (15.81 - 26.42) 0.000000385
45 a 54 afios 34 14,1% (9.972 - 19.15) 0.0000001
55 a 64 afios 13 5,4% (2.903 - 9.048) 0.0000001
65 y més afios 8 3,3% (1.444 -6.436) 0.0000001
Indigena 1 0,4% (0.01013 - 2.29) 0.0000001
ROM, Gitano 2 0,8% (0.1009 - 2.965) 0.0000001
Raizal 0 0,0% 0 0
Pertenencia étnica Palenquero 0 0,0% 0 0
Afrocolombiano 13 5,4% (2.903 - 9.048) 0.0000001
Otros 225 93,4% (89.44 - 96.16) 0.0000001
Contributivo 217 90,0% (85.55 -93.51) 0.0000001
Especial 0 0,0% 0 0
. . Indeterminado 1 0,4% (0.01013 - 2.29) 0.0000001
Tipo de régimen en salud
No asegurado 1 0,4% (0.01013 - 2.29) 0.0000001
Excepcion 4 1,7% (0.4542- 4.195) 0.0000001
Subsidiado 18 7,5% (4.486 - 11.55) 0.0000001
Clasificacién localizacién de Pulmonar 179 74,3% (68.27 - 79.67) 0.0000001
tuberculosis Extrapulmonar 62 25,7% (20.33 - 31.73) 0.0000001
Pleural 33 53,2% (9.617 - 18.69) 0.0000001
Meningea 4 6,5% (0.4542 -4.195) 0.0000001
Peritoneal 5 8,1% (0.677 - 4.775) 0.0000001
Ganglionar 11 17,7% (2.3-8.02) 0.0000001
Renal 0 0,0% 0 0
Localizacion de |a tuberculosis Intestinal 2 32%  (0.1009 - 2.965) 0.0000001
extrapulmonar
Osteoarticular 3 4,8% (0.2574 - 3.594) 0.0000001
Genitourinaria 2 3,2% (0.1009 - 2.965) 0.0000001
Pericardica 0 0,0% 0 0
Cutanea 0 0,0% 0 0
Otro 2 3,2% (0.1009 - 2.965) 0.0000001
gggfr'gt‘;"r‘l‘go por 210 87,1%  (82.24-91.09) 0.0000001
Clasificaci6n del caso Sonfirmado por 2 129%  (8.91-17.76) 00000001
. :
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positiva

|
) . Afio 2023
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
Nuevos 237 98,3% (95.81 - 99.55) 0.0000001
Clasificacion seguin antecedente del
tratamiento .
Previamente tratados 4 1,7% (0.4542 -4.195) 0.0000001
Cabecera municipal 234 97,1% (94.11 - 98.82) 0.0000001
Area de ocurrencia del caso Centro poblado 4 1,7% (0.4542 -4.195) 0.0000001
Rural disperso 3 1,2% (0.2574 - 3.594) 0.0000001
Cuadro clinico 233 96,68% (93.56 - 98.56) 0.0000001
Nexo epidemioldgico 67 27,80% (22.24 - 33.92) 0.00001631
Radioldgico 169 70,12% (63.92 -75.83) 0.00008598
. ADA 35 14,52% (10.33 - 19.62) 0.0000001
Ayudas diagndsticas -
Tuberculina 34 14,11% (9.972 - 19.15) 0.0000001
Histopatologia 38 15,77% (11.41 - 20.99) 0.0000001
Histopatologia 28 73,68% (7.861 - 16.35) 0.0000001

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813.
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ANEXO 9 CARACTERIZACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN MENORES DE 15 ANOS, COLOMBIA,

2023
Afio 2023
Variable Categoria
Casos % Tasa x 100 000
Sexo Mujer 266 45,7% 0,45
Hombre 316 54,3% 0,56
0 a 4 afios 212 36,4% 0,57
Grupos de edad (afios) 5-10 afios 191 32,8% 0,40
11-14 afios 179 30,8% 0,56
Indigena 124 21,3% 0,11
ROM, Gitano 1 0,2% 0,00
L Raizal 0 0,0% 0,00
Pertenencia étnica

Palenquero 0 0,0% 0,00
Afrocolombiano 16 2, 7% 0,01
Otros 441 75,8% 0,38
Contributivo 155 26,6% 0,13
Especial 0 0,0% 0,00
. . Indeterminado 1 0,2% 0,00

Tipo de régimen en salud
No asegurado 17 2,9% 0,01
Excepcion 16 2,7% 0,01
Subsidiado 393 67,5% 0,34
Clasificacion de la Pulmonar 484 83,2% 0,42
tuberculosis Extrapulmonar 98 16,8% 0,08
Pleural 21 21,4% 0,02
Meningea 21 21,4% 0,02
Peritoneal 5 5,1% 0,00
Ganglionar 27 27,6% 0,02
o Renal 0 0,0% 0,01
tube:_c?:lzggizsag((:pagﬁllrﬁonar Intestinal 1 1,0% 0,00
Osteoarticular 9 9,2% 0,00
Genitourinaria 0 0,0% 0,00
Pericardica 1 1,0% 0,01
Cutanea 1 1,0% 0,35
Otro 12 12,2% 0,13
aboratoro 410 704% 035
Clasificacion del caso Confirmado por clinica 148 25,4% 0,13
Confirmado por nexo 41% 0,02

epidemioldgico 24
Nuevos 564 96,9% 0,49




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
— —
Afio 2023
Variable Categoria
Casos % Tasa x 100 000
CIaS|f|gaC|qn de caso bgsada Previamente tratados 18 3,1% 0,02
en la historia del tratamiento
Cabecera municipal 443 76,1% 0,38
Area de ocurrencia del caso Centro poblado 38 6,5% 0,03
Rural disperso 101 17,4% 0,09
Cuadro clinico 558 95,88% 0,48
Nexo epidemiolégico 250 42,96% 0,22
Radiolégico 393 67,53% 0,34
0,
Ayudas diagnésticas ADA - 42 7,22% 0,04
Tuberculina 149 25,60% 0,13
Histopatologia 49 8,42% 0,04
Histopatologia positiva 40 81,63% 0,03

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila (codigo 813) y poblacion 2023 DANE post COVID

En el andlisis de realizacion de pruebas de laboratorio es necesario aclarar que, los porcentajes son
calculados con el total de casos notificados, las tres pruebas no suman el 100 % porque a un caso se
realiza mas de una.
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ANEXO 10 REALIZACION PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS,
CoOLOMBIA, 2019 A 2023

% Realizacion de Baciloscopia % Realizacion de Cultivo % Realizacion de Prueba molecular
2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia|2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia |2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Pertenencia étnica Indigena | 90% 91% 89% 86% 78% MMMm | 39% 30% 34% 41% 46% m —mB 8% 9% 15% 28% 37% _mil
Personas afectadas con TBIVIH | 83% 80% 80% 76% 74% Hmma | 63% 61% 62% 65% 72% - _ mM 30% 35% 46% 57% 65% _ mMl
Poblacién privada de la libertad | 93% 95% 50% 75% 41% MM_m | 62% 73% 76% 73% 72% WHEE 22% 35% 72% 76% 8% _HHEN

Grupo poblacional de riesgo

Trabajadores salud 83% 78% 78% 75% 72% Mmma | 62% 73% 76% 70% 71% WHmm 21% 34% 46% 52% 58% mHll
Menores de 15 afios 82% 78% 79% 80% 75% MammMl | 61% 60% 65% 68% 74% _ mmll 22% 34% 45% 58% 60% mill
Habitante de calle 92% 92% 92% 90% 86% MMMm | 49% 48% 57% 71% 71% =l 18% 27% 39% 60% 59% _milll
Total poblacion del pais 87% 86% 82% 80% 77% MMma | 57% 58% 57% 62% 59% _ W 19% 27% 37% 47% 70% _ mmll

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 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 % porque un caso puede presentar mas de
una comorbilidad.

www.ins.gov.co
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ANEXO 11 COMORBILIDADES EN LAS PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS, COLOMBIA, 2020

A 2023
Comorbilidades 2019 2020 2021 2022 2023 Variacién
Casos %  Casos % Casos % Casos % Casos %
Desnutricion 2152 14,4% 1755 152% 2202 153% 2795 16,0% 3451 173% —mmll
Coinfeccién TB-VIH 1779 11,9% 1572 136% 1737 121% 2219  12,7% 2270 114% B =m
Diabetes 1196 8,0% 1031 89% 1399 9,7% 1639 9,4% 1654 83% mlNE_
EPOC 1062 7,1% 809 7,0% 925 64% 1354 7,7% 1476 7% mam B0
Enfermedad renal 452 3,0% 382 33% 494 34% 572 3,3% 654 33% mlmm
Cancer 384 2,6% 314 2,7% 385 2,7% 517 3,0% 662 33% __mi
Artritis Reumatoide 169  1,1% 162 1,4% 163  1,1% 200 1,1% 247 12 B =
Enfermedad hepatica 97  0,7% 76 0,7% 116 0,8% 124 0,7% 148 007% H=m
Silicosis 53  0,4% 54 0,5% 48  0,3% 75 0,4% 72 04% _HB m_

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

ANEXO 12 COMPORTAMIENTO TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y POR ENTIDAD
TERRITORIAL DE RESIDENCIA, COLOMBIA, 2022 — 2023

Tuberculosis pulmonar Tuberculosis extrapulmonar Tuberculosis todas las

Tuberculosis todas las

Afo /2023 Afo /2023 formas Afio /2023 formas Afio /2022

Entidad .territo.rial de Casos . Te.lsa de. Casos . Tasa .de Cas . Ta§a de. . Tasa .de
residencia incidencia incidencia por incidencia Casos nuevos incidencia por

r::s;’;z;’ por 100 000 r::f;’;z;’ 100 000 ':::f;’l‘;;y por100000 y recaidas 100 000

habitantes habitantes habitantes habitantes

Amazonas 57 67,01 7 8,23 64 75,24 62 74,08
Antioquia 3009 43,94 674 9,84 3683 53,78 3191 47,01
Arauca 130 41,52 7 2,24 137 43,76 136 44,21
Atlantico 418 28,24 65 4,39 483 32,63 496 33,86
Barranquilla 861 65,05 92 6,95 953 72,00 766 58,47
Bogota, D.C. 1055 13,34 321 4,06 1376 17,40 1245 15,81
Bolivar 184 15,39 19 1,59 203 16,98 171 14,44
Boyaca 167 12,86 26 2,00 193 14,86 181 14,09
Buenaventura 148 45,77 16 4,95 164 50,72 147 45,61
Caldas 328 31,53 45 4,33 373 35,86 296 28,62
Cali 1395 61,17 218 9,56 1613 70,73 1442 63,35

Tuberculosis pulmonar Tuberculosis extrapulmonar Tuberculosis todas las

Tuberculosis todas las

Afo /2023 Afo /2023 formas Afio /2023 formas Afio /2022
Entidad territorial de Tasade Tasade Tasade Tasade
residencia Casos incidencia Casos incidencia por Casos incidencia Casos nuevos incidencia por
”r:f;’:z ;’ por 100000 ’:ss;’zz;’ 100000 ':::;’zzsy por100000 y recaidas 100000
habitantes habitantes habitantes habitantes

Caqueta 222 52,23 26 6,12 248 58,35 236 55,95
Cartagena 382 36,31 42 3,99 424 40,30 409 39,21
Casanare 148 31,64 14 2,99 162 34,63 107 23,26
Cauca 246 15,79 79 5,07 325 20,86 259 16,80
Cesar 387 28,17 32 2,33 419 30,50 388 28,76
Choco 185 31,09 27 4,54 212 35,62 204 34,90
Cérdoba 245 12,90 26 1,37 271 14,27 280 14,88
Cundinamarca 473 13,73 99 2,87 572 16,60 451 13,52
Guainia 14 24,76 3 5,30 17 30,06 19 34,49
La Guajira 556 569,58 24 24,59 580 594,16 41 43,33
Guaviare 46 3,90 8 0,68 54 4,58 344 29,54
Huila 364 35,05 41 3,95 405 39,00 524 51,52
Magdalena 182 19,34 11 1,17 193 20,51 168 18,10
Meta 594 52,56 64 5,66 658 58,23 607 54,50
Narifio 186 10,94 36 2,12 222 13,06 166 9,83
Norte de Santander 651 38,37 77 4,54 728 42,91 682 40,62
Putumayo 109 28,46 13 3,39 122 31,85 109 28,91
Quindio 261 46,35 27 4,80 288 51,15 253 45,19
Risaralda 493 50,70 87 8,95 580 59,65 584 60,20
Archipiélago San André: 7 11,24 0 0,00 7 11,24 15 24,09
Santander 235 42,34 31 5,59 266 47,93 207 37,76
Santa Marta 989 41,96 115 4,88 1104 46,84 900 38,54
Sucre 101 10,16 5) 0,50 106 10,66 114 11,62
Tolima 481 35,00 94 6,84 515) 41,84 512 37,43
Valle del Cauca 651 32,00 117 5,75 768 37,76 709 34,97
Vaupés 11 23,52 2 4,28 13 27,79 24 52,66
Vichada 33 26,76 2 1,62 35 28,39 42 34,73
‘PAiS 16004 30,65 2592 4,96| 18596 35,61 16487 31,90

Notificacién a Sivigila (cédigo 813) y poblaciéon 2023 DANE post COVID
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ANEXO 13 INDICADOR PORCENTAJE DE TUBERCULOSIS PULMONAR, EXTRAPULMONAR Y DE TODAS
LAS FORMAS, COLOMBIA, 2019 A 2023

Entidad territorial de

% Casos tuberculosis de todas las formas  ayiacign

% Casos tuberculosis pulmonar

% Casos tuberculosis extrapulmonar

residencia %

2019 2020 2021 2022 2023| 2019 2020 2021 2022 2023 | 2019 2020 2021 2022 2023

Amazonas 04% 02% 03% 04% 04% 0 «HH| 845% 926% 88,6% 954% 88,9%|155% 74% 114% 4,6% 11,1%
Antioquia 191% 201% 191% 195% 20,3% _M_a«M| 820% 811% 795% 822% 82,6%|18,0% 18,9% 205% 17,8% 17.4%
Arauca 08% 11% 09% 08% 07% _Mu._| 897% 892% 888% 91,6% 951%|103% 10,8% 11,2% 84% 4,9%
Atlantico 27%  26% 26% 30% 26%._. _N_| 866% 835% 87,9% 91,2% 87,4%|134% 165% 12,1% 8,8% 12,6%
Barranquilla 38%  46% 44% 46% 50% mamll| 865% 89,0% 90,0% 91,1% 90,7%|13,5% 11,0% 10,0% 89% 9,3%
Bogota, D.C. 82% 85% 79% 75% 73%mMm__| 7L7% 677% 711% 750% 77,1%|28,23% 32,3% 28,9% 250% 22,9%
Bolivar 09% 11% 10% 10% 11% _Haml| 89,1% 805% 86,6% 90,4% 90,5%|10,9% 195% 13,4% 9,6% 9,5%
Boyaca 09% 08% 09% 11% 10%m_.HH| 851% 826% 811% 77,5% 86,6%|149% 174% 18,9% 225% 13,4%
Buenaventura 13% 09% 09% 09% 09%H__ 91,3% 89,8% 91,7% 91,7% 90,6%| 87% 102% 83% 83% 94%
Caldas 20%  17% 18% 18% 20%H_.«l| 847% 845% 88,1% 86,6% 885%|153% 155% 11,9% 13,4% 115%
Cali 85% 80% 82% 87% 86%m_ NNl 842% 829% 874% 87,0% 869%|158% 17,1% 12,6% 13,0% 13,1%
Caqueta 14%  11% 12% 14% 14%0_<HH| 888% 910% 90,3% 924% 90,1%|11,2% 9,0% 97% 7,6% 9.9%
Cartagena 27% 18% 22% 25% 22% 0 _mBm| 776% 840% 81,7% 90,3% 90,2%|22,4% 16,0% 18,3% 9,7% 9,8%
Casanare 10%  10% 12% 06% 08% mmll_a| 890% 875% 93,6% 864% 91,1%|11,0% 125% 64% 13,6% 89%
Cauca 19%  14% 14% 15% 17%M0___m| 760% 782% 79,7% 80,6% 76,4%|24,0% 21,8% 20,3% 194% 23,6%
Cesar 24%  22% 27% 24% 23%w_H._| 876% 90,3% 89,5% 935% 925%|124% 9,7% 105% 65% 7.5%
Choct 14%  15% 13% 12% 1% Nl | 888% 888% 830% 887% 871%|11,2% 11,2% 17,0% 11,3% 12,9%
Cérdoba 15% 19% 18% 16% 14% _Hla_| 888% 862% 88,2% 875% 90,3%|11,2% 13,8% 11,8% 125% 9,7%
Cundinamarca 32% 34% 31% 28% 31%mMm_m| 814% 753% 82,9% 834% 83,7%|18,6% 24,7% 17,1% 16,6% 16,3%
Guainia 01% 01% 01% 01% 01% 0 _mm_| 842% 1000% 882% 905% 84,2%|158% 0,0% 11,8% 9,5% 15,8%
Guajira 31%  27% 23% 32% 31%MHa_ NN 904% 914% 917% 957% 959%| 9,6% 86% 83% 43% 41%
Guaviare 03% 02% 03% 02% 03%M0 m_m| 915% 89,3% 90,2% 83,7% 86,0%| 85% 10,7% 9,8% 16,3% 14,0%
Huila 25%  24% 29% 21% 22%mall__| 772% 793% 87,2% 89,6% 89,7%|22,8% 20,7% 12,8% 104% 10,3%
Magdalena 10% 08% 10% 10% 100 m_HEH| 898% 874% 884% 943% 94,1%|102% 12,6% 11,6% 57% 59%
Meta 35% 38% 39% 37% 36% _mla_| 90,7% 880% 92,1% 904% 90,7%| 9,3% 120% 79% 9,6% 9,3%
Narifio 11% 09% 10% 10% 11%0 wall] 707% 798% 72,7% 834% 83,8%|29,3% 20,2% 27,3% 16,6% 16,2%
Norte de Santander 37%  42% 40% 42% 39% Halla| 884% 878% 92,2% 89,4% 90,0%|11,6% 12,2% 7,8% 10,6% 10,0%
Putumayo 07% 07% 06% 07% 06%M0N _ma| 851% 872% 90,6% 93,0% 89,7%|149% 128% 9,4% 7,0% 10,3%
Quindio 16% 15% 17% 16% 15%m_Na_| 809% 824% 84,7% 86,9% 904%|19,1% 17,6% 153% 13,1% 9,6%
Risaralda 38% 33% 39% 36% 32%H.Mm_| 80,1% 745% 794% 82,6% 85,3%|19,9% 255% 20,6% 17,4% 14,7%
Archipiélago de San Andrés 01% 01% 00% 01% 00% ma_0_| 88,9% 100,0% 100,0% 93,3% 100,0%|11,1% 00% 00% 6,7% 0,0%
Santander 42% 50% 55% 55% 59% a=mEM| 849% 888% 89,2% 885% 89,7%|151% 11,2% 10,8% 11,5% 10,3%
Santa Marta 13%  16% 14% 12% 15% .Hu_m| 859% 874% 92,7% 91,2% 89,1%|14,1% 12,6% 7,3% 8,8% 10,9%
Sucre 07% 07% 07% 07% 06%Imum_| 874% 927% 90,1% 930% 955%|126% 73% 9,9% 7,0% 4,5%
Tolima 33% 33% 36% 32% 31%umal. | 849% 798% 86,8% 859% 84,0%|151% 20,2% 13,2% 14,1% 16,0%
Valle del Cauca 44%  44% 36% 43% 41% 0N _mm| 863% 822% 861% 865% 854%|13,7% 17,8% 13,9% 135% 14,6%
Vaupés 00% 01% 01% 01% 01% malla] 833% 727% 90,9% 96,2% 80,0%|16,7% 27,3% 9,1% 3,8% 20,0%
Vichada 02% 02% 03% 03% 02% mll_| 846% 1000% 92,1% 915% 944%|154% 00% 7,9% 85% 5,6%

Fuente de informacidn: Notificacion a Sivigila, codigo 813
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ANEXO 14 INDICADOR PORCENTAJE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN COINFECCION TB-VIH,
CoLOMBIA, 2019 - 2023

. . % Casos
Entidad territorial de tuberculosis coinfeccion VIH Variacién %
residencia
2019 2020 2021 2022 2023 |

Amazonas 2% 11% 2% 6% 6% B _mm
Antioquia 16% 16% 16% 16% 145% mEHEmE __
Arauca 7% 11% 6% 7% 4% sl =
Atlantico 10% 15% 12% 11% 10% _ Mem =
Barranquilla 15% 14% 16% 13% 13,3% m-HW _
Bogota, D.C. 19% 21% 18% 18% 16,8% mill — ==
Bolivar 11% 6% 6% 10% 11% H ml
Boyaca 6% 10% 9% 7% 5% W=
Buenaventura 8% 11% 9% 11% 11% H=Hm
Caldas 16% 17% 11% 13% 95% MMl —m
Cali 12% 12% 12% 13% 12% m e —
Caqueta 7% 7% 6% 4% 6% Hlm_m
Cartagena 11% 20% 15% 13% 13% _ Be_ —
Casanare 6% 20% 13% 14% 7% B mm_
Cauca 8% 8% 8% 8% 7% Sl =
Cesar 7% 9% 8% 11% 11% m-HNE
Choco 6% 7% 4% 5% 8% mm_ _H
Coérdoba 15% 19% 16% 21% 153% m_ N _
Cundinamarca 10% 12% 9% 12% 9% . H_H_
Guainia 0% 0% 0% 10% 0% [ |
Guajira 5% 4% 3% 5% 5 Hm__EHHE
Guaviare 2% 4% 5% 2% 560 _ =H_N
Huila 9% 14% 9% 12% 6% el =
Magdalena 12% 12% 22% 12% 7% omm o
Meta 7% 7% 7% 9% 8% mem. M m
Narifio 7% 6% 8% 15% 9% o B=
Norte de Santander 6% 8% 6% 8% 6% Il W_
Putumayo 6% 3% 7% 6% 5 m Hl=
Quindio 17% 18% 14% 14% 186% ml_ W
Risaralda 20% 21% 17% 15% 151% Eil=
Archipiélago de San Andrés 11% 0% 0% 60% 14% _ | .
Santander 6% 11% 9% 11% 7% W=l _
Santa Marta 14% 11% 12% 16% 13% m_ ol =
Sucre 7% 18% 11% 8% 9% M=
Tolima 11% 11% 8% 13% 13% mm HHE
Valle del Cauca 9% 16% 12% 13% 13% Beamm
Vaupés 0% 9% 9% 0% 13% mm BN
Vichada 12% 0% 3% 0% ol
PAIS 12% 14% 12% 12,1% 11,4% B =

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813
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ANEXO 15 CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS EN COINFECCION TB-VIH,
COLOMBIA, 2023

] Afio 2023
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
Sexo Hombre 1814  20,40% (78.2 - 81.54) 0.0000001
Muijer 456 79,6% (18.46 -21.8) 0.0000001
0 a 14 afios 10 0,4% (8.63-11.12) 0.0000001
15-24 afios 223 9,8%  (0.2112 -0.8085) 0.0000001
25-34 afos 773 34,1% (32.1 -36.04) 0.0000001
. 35-44 afios 587 25,9% (24.07 -27.71) 0.0000001
Grupos de edad (afios) -
45 a 54 afios 356 15,7% (14.21 -17.25) 0.0000001
55 a 64 afios 208 9,2% (8.007 -10.43) 0.0000001
65 y mas afios 113 5,0% (4.12 -5.955) 0.0000001
Indigena 29 1,3% (0.8574 -1.83) 0.0000001
ROM, Gitano 0,2%  (0.07184 - 0.513) 0.0000001
. . Raizal 2 0,1% (0.01067 - 0.3179)  0.0000001
Pertenencia étnica
Palenquero 1 0,0% (0.001032 -0.245)  0.0000001
Afrocolombiano 63 2,8% (2.139 -3.537) 0.0000001
Otros 2170 95,6% (94.67 -96.4) 0.0000001
Contributivo 680 30,0% (28.08 -31.89) 0.0000001
Especial 0 0,0% 0 0
Tino de régimen en salud Indeterminado 27 1,2% (0.7855 -1.726) 0.0000001
P 9 No asegurado 122 54%  (4.483-6.383)  0.0000001
Excepcion 81 3,6% (2.844 -4.415) 0.0000001
Subsidiado 1360 59,9% (57.86 - 61.94) 0.0000001
n— ) Pulmonar 1806 79,6% (77.84 -81.2) 0.0000001
Localizacion de la tuberculosis
Extrapulmonar 464 20,4% (18.8 -22.16) 0.0000001
Pleural 83 17,9% (2.922 - 4.512) 0.0000001
Meningea 162 34,9% (6.112 - 8.274) 0.0000001
Peritoneal 15 3,2% (0.3701 -1.088) 0.0000001
Ganglionar 99 21,3% (3.559 - 5.285) 0.0000001
o _ Renal 2 0,4% (0.01067 - 0.3179)  0.0000001
Localizacion de la tuberculosis =0 o) 24 52%  (0.6786-1.569)  0.0000001
extrapulmonar -
Osteoarticular 12 2,6%  (0.2734 -0.9214) 0.0000001
Genitourinaria 8 1,7% (0.1525 -0.6934) 0.0000001
Pericardica 4 0,9% (0.04784 - 0.4508) 0.0000001
Cutanea 0 0,0% 0 0
Otro 55 11,9% (1.83 - 3.142) 0.0000001
Confirmado por
o laboratorio 1834 80,8% (79.11 - 82.4) 0.0000001
Clasificacién del caso Confirmado oor
on P 19,0%  (17.43-20.71) 0.0000001
clinica 432
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— e
. Afio 2023
Variable Categoria
Casos % IC 95 % valor p
Confirmado por
nexo 0,2% (0.04784 - 0.4508)  0.0000001
epidemiolégico 4
e . Nuevos 1963 86,5% (85 -87.86) 0.0000001
Clasificacion segun antecedente de Previ "
tratamiento reviamente 307 13,5% (12.14 -15) 0.0000001
tratados
Cabecera 2084  91,8% (90.6 -92.9) 0.0000001
; ) municipal
Area de ocurrencia del caso Centro poblado 88  39%  (3.121-4.755) 0.0000001
Rural disperso 98 4,3% (3.519 - 5.236) 0.0000001
Cuadro clinico 2218 97,71% (97.01 - 98.28) 0.0000001
Nexo 568 2502%  (23.25-26.86) 0.0000001
epidemiolégico
Radiolégico 1627 71,67% (69.77 -73.52) 0.0000001
Ayudas diagnésticas ADA 221 9,74% (8.547 -11.03) 0.0000001
Tuberculina 128 5,64% (4.726 -6.669) 0.0000001
Histopatologia 195 8,59% (7.47 - 9.819) 0.0000001
Histopatologia 153 7846%  (5.743-7.85) 0.0000001

positiva

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813.
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ANEXO 16 COMPORTAMIENTOS INUSUALES EN LA NOTIFICACION DE CASOS POR ENTIDAD DE
RESIDENCIA, COLOMBIA, 2023

O Decremento
O Incremento

O Estable

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813
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ANEXO 17 FACTORES DE LAS CATEGORIAS INDIVIDUO Y SERVICIOS DE SALUD, TUBERCULOSIS
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SALUD

COINFECCION CON VIH, 2023

Factores de la Categoria Individuo, 2023

Caracteristicas individuales

%

Conocimientos, actitudes y practicas en salud 420 49,8
Determinantes intermedios 317 37,6
Determinantes estructurales 81 9,6
Acceso a los servicios de salud 26 3,1
Total 844 100
Factores de la Categoria Servicios de Salud, 2023 Situaciones problema %
Prestacion de servicios individuales 244 39,4
Acciones de promocion y mantenimiento de la salud 200 32,3
Gestién del aseguramiento 101 16,3
Gobernanza 32 5,2
Prestacion de servicios colectivos 27 4.4
Acciones de promocioén y mantenimiento de la salud 12 1,9
Procesos de gestion del talento humano 3 0,5
Total 619 100

Fuente: consolidado nacional tablero de problemas, GUACE, 2023
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ANEXO 18 FACTORES DE LAS CATEGORIAS INDIVIDUO Y SERVICIOS DE SALUD, TUBERCULOSIS
CASOS PRIORIZADOS POR ENTIDADES TERRITORIALES, 2023

Factores de la Categoria Individuo, 2023

Caracteristicas individuales

%

Conocimientos, actitudes y practicas en salud 192 44,5
Determinantes intermedios 152 35,3
Determinantes estructurales 58 13,5
Acceso a los servicios de salud 29 6,7
Total 431 100
Factores de la Categoria Servicios de Salud, 2023 Situaciones problema %
Prestacion de servicios individuales 142 41,4
Acciones de promocién y mantenimiento de la salud 95 27,7
Gestién del aseguramiento 54 15,7
Prestacion de servicios colectivos 31 9,0
Gobernanza 18 5,2
Procesos de gestion del talento humano 2 0,6
No se identificaron caracteristicas ni situaciones problema 1 0,3
Total 343 100

Fuente: consolidado nacional tablero de problemas, GUACE, 2023

45



