Informe de evento

TUBERCULOSIS

Tasa de incidencia de tuberculosis, Colombia, 2024

No. Casos 4756
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Comportamientos variables de interés

O Aumento @ Sin cambio

Comportamiento 2024 con respecto a 2023p: O Disminucion

-
QO Afiliacion al SGSSS O Area de residencia
Subsidiado 56,33 %
. o o
O Afrocolombiano O Habitante de Calle
3,93 %

Al

QO Pertenencia étnica (O Trabajador salud

Poblacién indigena
4,44 %

O Privados de libertad O Fuerzas Militares

0,57 %

Q Decremento

Q Incremento

Q Estable S

Indicadores

Incidencia (casos nuevos + tras
recaida) de tuberculosis general
* 100 000 habitantes

8,24

(4340/52 695 952 * 100 000)

°
Incidencia (casos nuevos + tras
recaida) de tuberculosis pulmonar
* 100 000 habitantes
7,14
(3765 /52 695 952* 100 000 )
°

Incidencia (casos nuevos + tras
recaida) de tuberculosis
Extrapulmonar *100 000 habitantes

1,09

(575/52 695 952 * 100 000 )

Municipios con mayor numero de casos

Municipio/Distrito . Diferencia
) ) 2021 2022 2023 P 2024 Tendencia

residencia 2021 a 2024
MEDELLIN 378 asa 581 Pear | . — 269
BOGOTA 253 284 315 [0 345 - 112
cALl 243 356 388 [ 3hs T 75
BARRANQUILLA 157 164 261 [ J206 . 49
BUCARAMANGA 73 76 115 [ |18 @ ___— 76
CUCUTA 68 1m1a na flm _— 73
CARTAGENA 81 o5 115 [| 17 L — 16
VILLAVICENCIO 69 81 113 [| w7 18
BELLO 62 68 107 || 1010 39
RIVERA 13 5 a [| o _ 83
IBAGUE 51 67 72 [ o2 " a1
PEREIRA 72 30 73 [| 78 e 6
SANTA MARTA 60 36 73 [| 68 ~—

VALLEDUPAR 60 57 68 [ 63 — 3
SOLEDAD a2 69 68 | 61 T 19
FLORENCIA 30 39 0 [| s6 — 26
MAICAO 27 16 60 || =55 " 28

Comportamiento sexo y edad
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Fuente: Sivigila periodo epidemiolégico Ill, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.
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Clasificacion operativa del caso Pruebas de laboratorio
=) % /. o : Caracteristicas Afio 2021 Afio 2022 Afio 203 P Afio 2024
E_ o Y 78,49 % i diagnosticas Casos % Casos % Casos %  Casos %  Tendencia
: |
I Realizacion de
| . . 2665 857% 3138 836% 3552 76k 352 74T% \
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diagnosticas Csos % Casos % Casos % Casos % Tendencia | Desnutricién 517 16,6% 646 17,2% 793 17,3% 872 18,3%
Histopatnlogia m 715% %1 m% 106 8,?% 1 5'5% ‘--../\\ : Coinfeccion TB-VIH 418 13,4% 505 13,4% 546 11,9% 560 11,8% __/_
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Fuente: Sivigila periodo epidemiolégico Ill, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.
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No. Casos

4756

Indicadores del protocolo

Periodo
epidemio

2024

l6gico 03

Casos nuevos de | Incidencia Proporcion
Entidad territorial de | tuberculosis por Entidad territorial de | de casos |Tasa TB /VIH Entidad territorial | Total de o
residencia (incluye tras 100 000 residencia coinfeccién | por 100 000 residencia casos
recaida) habitantes TB-VIH

Amazonas 13 Amazonas 0,00 0,000 Amazonas 13 0,3%
Antioquia 369- Antiequia Antioquia 987

Arauca 30 9,45 Arauca Arauca 32 0,7%
Atlantico 113 757 Atlantico Atlantico 119 2,5%
Barranquilla Barranquilla Barranquilla 206

Bogots, D.C. Bogotd, D.C. Bogots, D.C. 365

Bolivar Bolivar Bolivar 57 1,2%
Boyaca 44 335 Boyacé Boyaca 45 0,9%
Buenaventura Buenaventura Buenaventura 37 0,8%
Caldas Caldas Caldas 81 1,7%
Cali Cali Cali 318

Caguetd Caquetd Caqueta 74 1,6%
Cartagena 10| g9 Cartagena Cartagena 117) 2,5%
Casanare 31 6,52 Casanare Casanare 37 0,8%
Cauca 73 4,64 Cauca Cauca 77 1,6%
Cesar 110 7,38 Cesar Cesar 120 2,5%
Chocé 69] 11,40 Chocd Chocé 75| 1,6%
Cérdoba Cordoba Cordoba 67 1,4%
Cundinamarca Cundinamarca Cundinamarea 133 2,8%
Guainia Guainia Guainia g 0,2%
Guajira Guajira Guajira 138 2,9%
Guaviare Guaviare Guaviare 7 0,1%
Huila Huila Huila 182

Magdalena Magdalena Magdalena ED
Meta Meta Meta 162

Narifio Narifio Marifio ED
Norte de Santander 198 11,58| Norte de Santander Norte de Santander 212

Putumayo 25 6,43| Putumayo Putumayo 25 0,5%
Quindic 63 11,13) Quindio Quindio 70 1,5%
Risaralda 120 Risaralda Risaralda 131 2,8%
San Andrés 3 4,82 San Andrés San Andrés 3 0,1%
Santander 271 11,40 Santander Santander 68 1,4%
Santa Marta 59 10,51| Santa Marta Santa Marta 305

Sucre 20 199 Sucre Sucre 20 0,4%
Tolima 154 11,15 Telima Tolima 169

Valle del Cauca 161 7,89| Valle del Cauca Valle del Cauca 174

Vaupés 4 8,34| Vaupés Vaupés 5 0,1%
Vichada 6 4.78| Vichada Vichada ] 0,1%
PAIS 4340 8,24| PAIS 11,77 1,06| PAIS 4756| 100,0%

*La tasa de incidencia Incluye casos nuevos de tuberculosis pulmonar méas casos previamente tratados con clasificacién tras recaida Indicadores
del comportamiento de tuberculosis, periodo epidemiolodgico lll, Colombia, 2024

Tasa incidencia 430,05
por 100.000 hombres privados
de libertad

Casos por grupo de edad y sexo notificados en privados de libertad
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Poblacién privada de libertad

Tasa incidencia 61,34
por 100.000 mujeres privadas de

libertad

Comportamiento inusual casos notificados con
tuberculosis en privados de libertad

45 -54

Grupos de edad

y@

® % casos masculino

W% casos femenino

Ayudas diagnadsticas

Pruebas de laboratorio

o o Caracteristi Afio 2021 Affio 2022 Afio 2023 P Aiio 2024
Caracteristicas  Afi0 2021 Afi0 2022 Afio 2023 P Afi0 2024 d::gn::c‘::‘
diagnosticas
Casos % Casos % Casos % Casos % Tendencia
Casos % Casos % Casos % Casos % Tendencia Histopatologia 9 4,0%' 6 2,5%' 13 4,0% 15 3,4% \v/'““‘
L4 L4 - Ld ¥ —
Realizacion de g s 1 ron 130 s 1 3 b Cuadro dlinico 196 ss,?%' 219 91,3%' 313 969% 426 97,3% __—
Baciloscopia % 7 52%% 430% 14 A% \'“-...__\_ Nexo epidemiolégico 107 47,3% 134 558% 187 57,9% 240 548% -
B 14 ¥ _
- 4 4 Radiologi 56 248% 61 254% 126  390% 183  41,8% -
Ctivo 177 783% 166 692% 227  703% 288  658% — . A —
ADA 4 18% 8 33% 10 3,1% 6 14% 7
Prucbamolecular 116 513% 158 658% 247  765% 320 73,1% _— v y = >
! 4 , 1D Tuberculina 3 13% 4 1,7% 4 1,2% 3 07% T T,

*La tasa de incidencia se calculé con el denominador de poblacion publicada por el INPEC, corte a marzo de 2024, disponible en: https://www.inpec.gov.co/estadisticas-
/tableros-estadisticos y el numerador con fuente de informacién: Sivigila
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Pertenencia étnica indigena

Casos por grupo de edad y sexo notificados
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7,83 por 10 000
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Porcentaje de casos conrespecto del total
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0-14 15-24  25-34 35.44 4554 55-64 65 ymas Tasaincidencia Tasa incidencia
0% casos por grupo de edad -%::sp:::j::d W% casos femenino urbana 13’22 rural 6'53
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Pruebas de laboratorio Ayudas diagnésticas
1 Afio 2021 Afio 2022 Afi02023P  Afio 2024
1 Caracteristicas diagnosticas
i 2021 Kiio 202 Ao 2023P  Ajio 204 ] N | cadencia
Caracteristicas diagnasticas ! v v .
o Histopatologia 2 13% 301%% 6 3% 7 33%
Gsos %  Cmsos % Cmsos % Casos % Tendenc = ¥ ¥ N
v y L : Cuadroclinico 104 97,2% 150 962% 188 9B9% 202 957% —_-
RedlaiindeBacloscopia. %5 888% 136 B 159 7% 14 BH N, | Neoepidemidogio 83 4028 58 TN 61 men 9 4% —
4 4 1
o 32 8% M W% T BW W0 4 o~ ] Radiolégico 72 673% 106 67,9% 136 TL6% 145 68T _
F F 1 F ¥ .
Pucbsmoeadr 12 1% 4 BN 5L %8 T s o ADA 2 19% 3019% 2 1% 4 1%% N
Tuberculina 3 37% 4 26% 1 63% B 38% O~

*La tasa de incidencia se calculé con el denominador de poblacién 2024 publicada por DANE para pertenencia étnica y el numerador con fuente de informacion: Sivigila

Ficha técnica

La fuente de informacién se obtiene por medio de la notificacién individual semanal de casos al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA) del evento 813 — tuberculosis sensible para el afio 2024, realizada por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) a nivel nacional.

La informacion notificada se somete a un proceso de depuracion, verificando configuracién de caso, completitud y
consistencia. Se realiza andlisis de los casos residentes en Colombia, se realiza validacion vy filtrado de los datos, se
eliminan aquellos notificados con ajuste D y 6, es decir los casos que por error se notificaron o que no cumplieron con
configuracion de caso y se descartaron.

Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la responsabilidad de verificar que los casos notificados cumplan
con la definicion operativa de caso, que los datos correspondan a la realidad del caso y se ingresen de acuerdo con las
instrucciones dadas para el adecuado diligenciamiento de la ficha de notificacion.

En el analisis del comportamiento del evento se tienen en cuenta los casos por departamento y municipio de residencia de
Colombia. Cuando se cuantifica la variable de poblacidon con procedencia del exterior, se tiene en cuenta el departamento y
municipio de procedencia. El plan de andlisis incluyo la descripcion en tiempo, persona y lugar, calculo de los indicadores
de vigilancia para el evento incluidos en el protocolo de tuberculosis sensible. Se realizé andlisis de tendencia en la tasa de
incidencia para los afios 2019 a 2024; la poblacién utilizada para la construccion de los indicadores (denominadores
poblacionales) es tomada de las proyecciones POS COVID (2020 a 2024) y censo 2018 DANE y datos de notificacion a
sivigila (de los afios 2018 a 2024).

Para el analisis de la informacion derivada que describe el comportamiento del evento, se incluyeron variables sociales y
demograficas, configuracion de caso, comorbilidades, municipios con mayor carga de la enfermedad y se incluyé andlisis
de poblacidn privada de la libertad priorizado en los grupos poblacionales de riesgo.

El analisis estadistico de los comportamientos inusuales se realiza por medio de la distribucion de probabilidades de
Poisson cuando las entidades territoriales tienen menos de 30 casos, por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento segin su comportamiento, comparando los 5 afios anteriores (afios 2018 a 2023 excluyendo 2020)
con el afio actual con corte al periodo a analizar, que permite determinar cuales son las entidades con aumento o
disminucién estadisticamente significativa de casos. Para las entidades territoriales con mas de 30 casos se utilizé la
metodologia MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report) comparando el nimero de casos notificados con corte al
periodo acumulado del afio en curso, con el promedio de los Ultimos 5 afios con el mismo corte (2018 al 2023 excluyendo
2020); se calculan los limites historicos para identificar lo que se encuentra por encima, por dentro, y fuera del rango. Se
considera comportamiento inusual lo que se encuentre por encima y por debajo del rango.
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Ibermudez@ins.gov.co
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