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Introduccion

Uno de los mayores problemas de salud publica es controlar y manejar las enfermedades
infectocontagiosas, entre ellas la Tuberculosis (TB). Esta infeccion es ocasionada por el
Mycobacterium tuberculosis y puede generar dafio en cualquier érgano de la anatomia humana.
Sin embargo, se desarrolla generalmente en los pulmones siendo transmitida de persona a
persona a través de goticulas suspendidas en el aire o superficies contaminadas. A pesar de su
acompafamiento en las estrategias de vigilancia y control de salud publica a nivel nacional y
local, se desconoce la dispersion de los casos segun su localizacion geogréafica en el municipio
de Cucuta. Establecer la distribucion geoespacial de la morbilidad por tuberculosis (TB) en el
municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020. Se desarrollé un estudio descriptivo, ecolégico,
retrospectivo que permitid establecer la distribucion geoespacial de los casos incidentes de TB
confirmados en los afios 2019 y 2020, empleando como unidad de analisis los datos de las fichas
epidemioldgicas reportadas al sistema nacional de vigilancia epidemiol6gica SIVIGILA para
este periodo. Se caracteriz6 sociodemograficamente la poblacion diagnosticada con TB en los
afios 2019 y 2020 en el municipio de Cucuta, el sexo que mas predomino en el bienio fue
masculino con (89%), el rango de edad de los casos oscilo entre los 25-34 afios. Respecto al
régimen de salud mas frecuente fue subsidiado con 52,5%. Se identifico la distribucion
geoespacial y temporal de estos casos, fue identificada que la comuna norte fue la que mas
casos aportd de TB pulmonar a lo largo del periodo epidemiolégico, siendo identificado el
barrio El Salado el mas afectado en el bienio. Por otro lado, los casos de TB extrapulmonar no
mostraron un patrén de distribucion geoespacial y temporal definido. Fue establecida la
distribucién geoespacial y temporal de la morbilidad por tuberculosis en el municipio de Cucuta

en los afios 2019 y 2020, sugiriendo que la comuna norte, occidental, suroccidental y
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noroccidental deben ser priorizadas dentro de las estrategias de mitigacion y control de la

propagacion de la infeccidon pulmonar formuladas por la secretaria de salud del territorio.

Palabras clave: Tuberculosis, Distribucion Geoespacial, Morbilidad, Incidencia,

Coinfeccion, VIH.
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1  Descripcion del problema

Titulo

Anédlisis geoespacial de la morbilidad por tuberculosis (TB) en el municipio de Clcuta

en los afios 2019 y 2020

Planteamiento del problema

¢Cual es la distribucion geoespacial de la morbilidad por tuberculosis (TB) en el

municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020?

Formulacion del problema

Uno de los mayores problemas que tiene la salud pablica es controlar y manejar la
enfermedad infectocontagiosa como lo es la Tuberculosis (TB), la TB es ocasionada por el
Mycobacterium tuberculosis y puede generar dafio en cualquier ubicacion de la anatomia
humana. Sin embargo, se desarrolla generalmente en los pulmones siendo transmitida de

persona a persona a través de goticulas suspendidas en el aire o superficies contaminadas (1).

En el afio 2018 a nivel mundial se reportaron aproximadamente 10 millones de casos
de TB y pese a que afecta a ambos sexos, se evidencio mayoritariamente en los hombres. Por
otro lado, la infeccion por TB puede ser letal, siendo que, en el afio 2018 1,2 millones de
personas fallecieron a causa de esta infeccion (2). Al cierre del afio 2019, con el paso del tiempo,
la TB se ha posicionado en una de las primeras 10 causas de defunciones a nivel mundial, siendo

que para el mismo afio 1,4 millones de personas fallecieron a causa de esta enfermedad (3). En
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Colombia, la notificacién de casos demuestra un aumento afio tras afio, registrandose 13.032
casos incidentes para el afio 2018 y una tasa de incidencia de 26,9 casos por 100.000 habitantes.
Siendo més precisos, en Norte de Santander, se notificaron para el mismo afio (2018) 540 casos
nuevos Yy recaidas de la tuberculosis; con una tasa de incidencia para el departamento de 38,8

casos por 100.000 habitantes (4).

Conocer la frecuencia de la TB, es un indicador de interés a nivel mundial en salud
publica, cobrando mayor importancia en regiones de alta incidencia y baja informacion del
comportamiento del evento, como es el caso en el municipio de Cucuta, evidenciandose la
necesidad de implementar nuevas herramientas tecnolégicas que contribuyan en la descripcion
y establecimiento de la distribucion espacial y temporal del evento en el territorio, que permitan
generar hipdtesis etiologicas de su diseminacion en el tiempo, formular estrategias eficaces de
vigilancia epidemioldgica de &reas de riesgo, asi como el desarrollo de politicas sanitarias y
determinar la mejor disposicion de recursos humanos y financieros para su control y
seguimiento (5). Partiendo de estos propoésitos, surge el anlisis geoespacial de los eventos de
salud publica desde los afios 80, permitiendo observar la dinamica de las enfermedades, las
areas geograficas mas susceptibles, las caracteristicas locales, sociales y ambientales que

generan mayores riesgos para el grupo poblacional de adquirir o presentar una enfermedad (6).

A nivel internacional, se han desarrollado diversas investigaciones que involucran el
analisis geoespacial de la TB, observando los factores econdmicos, sociales y ambientales que
influyen en la morbimortalidad haciendo uso de las bases de datos existentes (estadisticas,
geoestadisticas, mapeos), instrumentos de recoleccion de informacién geogréafica y softwares

especificos (SaTScan, entre otros). Por otro lado, el analisis geoespacial permite localizar la
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ubicacion exacta de los casos de eventos de interés de salud pablica, que puede auxiliar los
procesos posteriores de acompafiamiento, evolucion y control de propagacion. Asi mismo,
permite identificar otras variables tales como: acceso a servicios publicos y perfil
socioecondémico, que pueden influenciar en la aparicion del evento. También al introducir el
andlisis geoespacial en eventos infectocontagiosos como la TB, puede auxiliar en la
comprension de patrones de transmision de esta enfermedad (7,8,9). A pesar de tales ventajas,
a nivel local no existe evidencia de estos andlisis, lo que podria ser un recurso fundamental para
la formulacion de planes de accién en salud del municipio de Cucuta, favoreciendo la

implementacién de las politicas del Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE).

Partiendo de lo enunciado, el desarrollo de la presente investigacion constituyo una
herramienta para fomentar nuevos abordajes metodologicos de los eventos de salud publica de
gran impacto en la region, asi mismo, este recurso facilitara la toma de decisiones, planeacion
de actividades y control de los recursos y servicios de salud en el territorio. Por otro lado, los
resultados de este estudio permitieron la generacién de nuevo conocimiento, de esta manera
favorecer la proyeccion de los profesionales de la salud formados en la region y el
fortalecimiento del trabajo interprofesional, contribuyendo asi al mejoramiento continuo de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, eficiencia de la gestion de los servicios, distribucion de
gastos e insumos, asi como focalizar adecuadamente la atencion de programas y estrategias

donde realmente se necesita (7).
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Justificacion

Al establecer la distribucidn geoespacial de la morbilidad de la tuberculosis (TB) con el
desarrollo del presente proyecto, se pone en evidencia ante la sociedad y la comunidad cientifica
nuevo conocimiento relacionado con el impacto y distribucién de esta enfermedad en la region,
permitiendo la optimizacion del acompafiamiento en las estrategias de salud publica en un
futuro proximo. Por otra parte, este estudio aportd alternativas que contribuyen a localizar los
casos notificados por comunas y barrios; y asi mismo, minimizar con acciones la incidencia de
nuevos eventos a causa de este patdgeno, evitando su transmision, favoreciendo asi el cuidado

y la salud de la poblacion cucutefia.

La ausencia de literatura sobre la distribucién geoespacial de la morbilidad por
tuberculosis a nivel nacional y local, han dificultado la formulacién de acciones que contribuyan
a la salud publica, de modo que, el uso de los andlisis obtenidos en este estudio, permitira la
toma eficaz de decisiones y la formulacion de medidas de control, seguimiento y reduccion de

propagacion de la TB en las regiones mas afectadas en el municipio de Cucuta.

Otra de las ventajas del desarrollo de este proyecto fue el fortalecimiento de la
comunidad cientifica local, consolidando alianzas estratégicas entre los entes territoriales y la
academia, la formacion de recurso humano y fortalecimiento de grupos de investigacion
reconocidos por Miniciencias, contribuyendo de manera positiva a los indicadores de ciencia,
tecnologia e innovacion de la region. Adicionalmente, el desarrollo de esta investigacion
permitio la consolidacion de competencias en el saber, analizar y argumentar de una futura

egresada de la Universidad Francisco de Paula Santander, contribuyendo a la formacion de
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enfermeros competitivos y gestores de su propio conocimiento para satisfacer las necesidades

del medio laboral.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Establecer la distribucion geoespacial de la morbilidad por tuberculosis (TB) en el

municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020.

1.5.2  Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente los casos incidentes de Tuberculosis presentados en el
municipio de Cudcuta en los afios 2019 y 2020.

e Identificar la distribucion geoespacial de los casos incidentes de Tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar por barrios y comunas en el municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020.

o Establecer la distribucion geoespacial de los casos incidentes de Tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar segun género en el municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020.

e Caracterizar los casos incidentes de Tuberculosis en el municipio de Cucuta en los afios 2019 y

2020 segun la clasificacion y evolucion clinica de la enfermedad.

1.6  Alcances y limitaciones

Teniendo en cuenta la disminucion en la incidencia de la TB comparando el afio 2020

al afio 2019, se recomienda seguir investigando la evolucion de la distribucién espacial de la
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enfermedad, para ayudar a localizar los casos por comunas y barrios, logrando una intervencion

en la deteccion de la TB y el patron de la coinfeccion con el VIH en la region.

2 Marco referencial

Se realiz6 una revision integrativa de la literatura cientifica publicada en el periodo
2011-2020, en espafiol, inglés y portugués. La blsqueda se realizd utilizando los operadores
and y or, y los términos decs: Analisis geoespacial de la TB, andlisis espacial de la TB en
Colombia and analysis spatial TB, para identificar estudios que evaluaran la distribucion
geoespacial de enfermedades infectocontagiosas como la TB. Se consultaron las bases de datos

de la Biblioteca virtual en salud (BVS), sciencedirect y scielo.

Antecedentes

Anteriormente en Brasil; Amanda de Santana y colaboradores realizaron un estudio
“Factores asociados a la ocurrencia de tuberculosis y su distribucion espacial en una ciudad
brasilefia, 1991-2010” publicado en el afio 2018, identificaron los determinantes asociados a la
incidencia del evento y la dinamica espacio-temporal en dos décadas. Se tratd de un estudio
ecoldgico llevado a cabo en el municipio de Olinda, estado de Pernambuco, nordeste de Brasil.
Entre 1991 y 2010, se notificaron 6.202 casos nuevos de tuberculosis, un promedio de 310 casos
nuevos por afo u 86 casos por 100.000 habitantes. Por otra parte, los resultados del analisis
espacial descriptivo de la distribucion de la incidencia revelaron que, en los dos primeros
quinguenios, méas del 45% de los sectores presentd una incidencia que supero el doble de la
media nacional. De 2001 a 2005 ese porcentaje llego al 27,4%, reduccion similar a la incidencia

media del municipio. Sin embargo, entre 2006 y 2010, en aproximadamente el 60% de los
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sectores censales aun persistia una incidencia superior a la media nacional. También, se
evidencio que para el afio 2005 la concentracion de los altos riesgos se presento en areas al Sur
y Oeste del municipio, mientras que a partir del afio 2006 se identificaron elevadas tasas al
Centro-este del territorio de Olinda. Ademaés, las mayores incidencias de TB estuvieron
asociadas a la proporcion de analfabetos y jefes de familia sin ingresos, domicilios sin
abastecimiento de agua, adultos mayores, a la presencia de méas de un caso de retratamiento en

el sector censal, y a los domicilios con més de un caso nuevo de Tuberculosis (6).

En el mismo afio (2018) fue publicado otro estudio desarrollado por Ana Rego y
colaboradores denominado “Patron espacial y tendencia temporal de la mortalidad debido a la
tuberculosis” en Brasil. Empleando un estudio ecoldgico que consistié en un grupo de todos los
casos de muerte por TB presentados en el territorio para los cuales se registr una causa primaria
y asociada en el Sistema de Informacion de Mortalidad (MIS) entre 2008 y 2014. Los resultados
del analisis espacial evidenciaron que los barrios de los distritos de salud del oeste y del norte
donde la mortalidad por TB fue maés alta, coincidieron con las regiones de la ciudad con los
peores indicadores sociales y son areas donde los ingresos son generalmente bajos, siendo areas
periféricas de la ciudad. Ademas, el distrito de salud del Norte estd muy poblado, representando
el 37,77% de la poblacion del municipio y concentrando el 40% de los barrios marginales,
donde la poblacién vive con un ingreso mensual inferior al salario minimo. También, el distrito
de salud del oeste se clasificd como el mas pobre y el segundo méas poblado, por consecuencia,

tiene la mayor densidad de casos de TB (10).

Anteriormente en Brasil, Alcione Pereira y colaboradores realizaron un estudio sobre

“La distribucion espacial de la tuberculosis en un municipio de Sao Paulo de 2008-2013”
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publicado en el afio 2017. Fue un estudio descriptivo y ecoldgico de casos de tuberculosis
registrados en un sistema de informacion donde se identificaron 299 casos de TB, siendo
geocodificados 290 (96.98%). Bajo esta perspectiva de la distribucion espacial, la investigacion
integré los datos de salud disponibles en los sistemas de informacion de salud a los datos
ambientales, lo que permitio identificar la cadena de distribucion y la dindmica de la TB en el
municipio. Por otra parte, en los resultados de la distribucion espacial de los casos de TB, fue
evidente la mayor densidad de casos en las regiones Sur y Sudeste, que son las mas pobladas y
que presentaron una variacioén extrema en las caracteristicas de la poblacion, concentrando
todos los tipos de asentamiento urbano, siendo areas que presentan condiciones precarias de
educacidn, trabajo y otros servicios a la comunidad. Asi mismo, al realizar el anlisis espacial
de la TB, se pudo visualizar efectivamente las areas geogréficas en las cuales ocurrieron estos
casos, y que necesitan, por lo tanto, de mayor atencién, ya sea preventiva o curativa,
evidenciando la importancia de reorganizar los servicios de salud para satisfacer las necesidades

de la poblacion (9).

Para el mismo afio (2017), realizé un estudio Sandra Souza y colaboradores denominado
“Analisis espacial de la tuberculosis en Belém, estado de Para, Brasil”. Fue un estudio
descriptivo ecoldgico para evaluar la distribucién espacial de la TB en Belém entre 2006 y
2010, y asociar la incidencia de la infeccidn con las condiciones de vida de la poblacion. La
tasa de incidencia de la TB alcanz6 93 casos/100.000 habitantes y la de mortalidad 4
cas0s/100.000 habitantes. Por otra parte, en los resultados del analisis espacial, no se identificd
agrupacion de barrios con tasas de incidencias similares, lo que indicd que casos de la
enfermedad no estan concentrados en una sola regién, y si dispersos por todo el Municipio. Esta

heterogeneidad en la distribucion espacial de la TB reforzd la necesidad de implementar
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acciones diferenciadas, dirigidas a grupos especificos, para la prevencion y control de la TB
dentro de un mismo municipio. El indice de Moran Global (IMG) mostré dependencia espacial
negativa con relacion a la incidencia y a la dependencia espacial positiva en las tasas de

mortalidad entre barrios (11).

Para el mismo afio (2017), realizd un estudio Li Huang y colaboradores denominado
“Analisis espacio-temporal de la tuberculosis pulmonar (TBP) en el noreste de la provincia de
Yunnan, Republica Popular China”. El objetivo del estudio fue explorar la dinamica espacio-
temporal de los casos de Tuberculosis Pulmonar (TBP) en Zhaotong para proporcionar
informacion atil que ayudaré a guiar a los responsables de la formulacién de politicas a crear
estrategias regionales eficaces de prevencion y control. Los datos sobre casos de TBP se
extrajeron del sistema de registro en linea de tuberculosis a nivel nacional. Se aplicaron series
de tiempo y analisis de conglomerados espaciales para detectar tendencias temporales de TBP
y patrones espaciales a nivel de ciudad entre 2011 y 2015 en Zhaotong. Por otro lado, en los
resultados se detectaron tendencias estacionales con un aparente pico de inicio de sintomas
durante la temporada de invierno y un pico de registro durante la temporada de primavera. Se
identificaron un grupo mas probable y seis grupos secundarios para la tasa total de registro de
TBP, un grupo mas probable y cinco grupos secundarios para la tasa de registro de tratamiento
inicial y un grupo mas probable para la tasa de registro de retratamiento. El grupo mas probable
de los tres indicadores tenia una distribucion espacial y un tamafio similares en el condado de
Zhenxiong, que se caracteriza por un nivel socioecondémico bajo y la mayor poblacion de
Yunnan. Por ultimo, en el estudio se identificé la distribucion temporal y espacial de la TBP en
un area de alta carga de TB utilizando datos de salud existentes. Los resultados del estudio

proporcionan informacion util sobre la situacion epidemioldgica predominante de la TBP en
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Zhaotong y podrian usarse para desarrollar estrategias para un control mas efectivo de la TBP

a nivel de la ciudad (12).

Para el afio 2013, Diana M. Castafieda y colaboradores realizaron un estudio
denominado “asociacion entre incidencia de tuberculosis e indice de desarrollo humano en 165
paises del mundo” publicado en Peru. El objetivo fue evaluar la relacion entre el indice de
desarrollo humano (IDH) y la incidencia de tuberculosis (TB) en 165 paises del mundo en el
periodo 2005-2011. Se realizé un estudio ecoldgico para el cual el IDH se obtuvo de la base de
datos del Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la incidencia de TB del
Programa Alto a la Tuberculosis de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se evalud la
variacion anual de las variables y se realizaron modelos de regresion no lineales (exponencial).
Por otro lado, en los resultados al analizar los datos con los modelos de regresion no lineal, se
observo que los paises con mayores tasas de incidencia de TB fueron aquellos con menores
valores de IDH, siendo significativa su asociacién (p<0,01). De igual forma se observo que en
los paises, la variacién en el tiempo se asocio significativamente con la variacion en el IDH.
Por ultimo, se encontr6 una relacion inversa y significativa entre el IDH y la morbilidad por TB
en los paises estudiados, incluidos tanto los paises de mayor carga de enfermedad como los de
la regién andina en Latinoamérica. Esta informacion refleja la influencia significativa de
indicadores socioeconémicos como el IDH sobre la tasa de incidencia de la TB, especialmente
en paises endémicos, siendo inversa entre ambos tipos de variables; con el incremento o mejoria
del IDH la tasa de incidencia de la enfermedad disminuyé o se encontrd siendo

significativamente menor (13).
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A nivel nacional, en Medellin para el afio 2019, Felipe Vargas y colaboradores
realizaron un estudio denominado “Tuberculosis activa en trabajadores de salud en Colombia
2011-2017”. El objetivo fue determinar el patron geografico de la incidencia de TB activa en
Colombiay explorar la dindmica de su transmision entre 2011y 2017. Se llevo a cabo un estudio
de corte. Se realiz6 ajuste por edad de las tasas de incidencia de TB activa en los trabajadores
de salud (TS) en los departamentos colombianos y se estudi6 su distribucion por oficios. Se
determino la distribucion geografica de las tasas y se realizo el analisis de cluster propuesto por
Kulldorff (modelo de Poisson). En los resultados se registraron 715 casos de TB activa en los
TS en Colombia y 114 en Medellin. La tasa de incidencia fue de 39,3/100.000 TS (1C95% 31,3
- 47,2) a nivel nacional y en departamentos como el Choco hasta 909,6 casos/100.000 TS. Los
casos nacionales se agruparon en los departamentos del norte y occidente del pais (IRR de 3,71

y 6,25) (14).

Para el afio 2012, Nelson Arenas y colaboradores desarrollaron un estudio Ilamado
“Analisis sociodemografico y espacial de la transmision de la tuberculosis en la ciudad de
Armenia (Colombia)”. El objetivo fue evaluar y actualizar los indicadores del programa de
control de la tuberculosis (PCT) en Armenia, Yy estratificar las localidades afectadas de acuerdo
con la carga de la enfermedad y tasas de curacién de TB. Se tratd de un estudio observacional
retrospectivo, de base poblacional, en el que se incluyeron los datos de casos notificados al PCT
por los hospitales, clinicas y centros de salud de Armenia a la Secretaria de Salud en el periodo
2005-2010. Por otra parte, los resultados del estudio evidenciaron que las 11 comunas que esta
dividido el municipio de Armenia, la comuna Francisco de Paula Santander obtuvo la mayor

tasa de incidencia de la TB en el periodo comprendido entre el 2005 y 2009. Las cifras indican
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que el 58% de la poblacidn afectada tiene bajos ingresos y tiene poca o nula capacidad de pago

de los servicios de salud (15).

Para el afio 2011, realizaron un estudio Maria Montafio y colaboradores denominado
“Analisis espacial de la tuberculosis en Popayan”. El objetivo del estudio fue encontrar
relaciones entre los nucleos de enfermos de tuberculosis y las condiciones ambientales. Los
resultados en este estudio demostraron que los nlcleos de pacientes enfermos de tuberculosis
estan relacionados con condiciones ambientales, acompafiadas de situaciones de marginalidad
de la poblacién asentada en estos ambientes. Ademas, el contexto donde se desarrollo el bacilo
se caracteriza por casas de madera o materiales precarios, con suelos en tierra, bafios
comunitarios y malos olores que son indicadores de contaminacion. También en el estudio se
evidencio factores como la humedad, la poca luminosidad y la baja aireacion que son

condiciones ideales para el desarrollo de la enfermedad (16).

Tal como se enuncio en la descripcion del problema, la ausencia de literatura cientifica
que evidencie el analisis geoespacial del comportamiento epidemiolédgico de la TB es limitado.
Razon por la cual, no se incluyen mayores antecedentes nacionales, destacando la inexistencia

de antecedentes locales que respalden esta investigacion.

A pesar de la utilidad de los estudios geoespaciales en salud publica a nivel internacional
y nacional, cabe resaltar que a nivel local en el departamento de Norte de Santander no se
reportan avances en esta area. Ademas, es importante mencionar que la pandemia del Covid-19
estd dejando la evidencia de la necesidad de introducir estas metodologias para el seguimiento,

acompafiamiento y control de los eventos de salud publica notificados al SIVIGILA.
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2.2 Marco Contextual

El territorio colombiano esté dividido geograficamente por 32 departamentos, cada uno
de ellos caracterizado por la cultura e influencias demogréficas propias. La presente
investigacion se ubica en la ciudad capital de la region de la frontera colombo venezolana con

mayor actividad migracional, el municipio de Cucuta en el departamento de Norte de Santander.

La actividad econdmica de la region histéricamente ha girado en torno al comercio que
la ha destacado como zona fronteriza, siendo el limite administrativo desde el siglo XV1 en la
colonizacion espaiola donde principalmente habitaban indigenas “Motilones”, formando su
habitat mas adelante el territorio de frontera entre Colombia y Venezuela. Tiene una superficie
de 1.176 Km: y una poblacion de aproximadamente 703.000 habitantes (17). Esta catalogada
como una de las ciudades con mayor tasa de recepcion de migrantes venezolanos (en Norte de
Santander se estiman alrededor de 202.727 personas venezolanas en el territorio, de las cuales

104.981 habitantes se encuentran en el municipio de Cucuta para el afio 2019) (18).

Las condiciones geograficas de la ciudad de Cucuta, han influenciado las caracteristicas
demogréficas de la poblacion que aqui reside tanto de forma permanente o pendular, razén por
la cual, son una region que requiere de estrategias de seguimiento de condiciones y eventos de
salud publica de caracter infectocontagioso mas rigurosas, que permitan la focalizacion y
direccionamiento de recursos y estrategias que minimicen la propagacion y afectacion por estos

eventos a la poblacion de la region.
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Marco Conceptual

Incidencia

La incidencia de una enfermedad mide la velocidad a la que se producen casos nuevos
durante un periodo determinado en una poblacion especifica. La forma més exacta de calcular
la incidencia es calcular la tasa de incidencia por persona-tiempo, aunque muchas veces se
expresa como tiempo-persona. Para calcular la incidencia el numerador es el nimero de casos
nuevos que se producen en un periodo temporal definido y el denominador es la poblacion
expuesta al riesgo para sufrir la enfermedad o fenémeno correspondiente durante dicho periodo.
Cada persona de la poblacién en estudio contribuye un afio-persona (o un mes-persona, 0 una
semana-persona, o un dia-persona) al denominador por cada afio (0 mes, 0 semana, o dia) de
observacion hasta que se inicia la enfermedad, o hasta que se deja de tener constancia de la

evolucion de la persona (pérdida de seguimiento) (19).

Morbilidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad como “toda
desviacion subjetiva u objetiva de un estado de bienestar”. Ademas, es el indice de personas
enfermas en un lugar y tiempo determinado. El indice o la tasa de morbilidad es un dato
estadistico Util para estudiar los procesos de evolucion y control de las enfermedades. Los datos
de morbilidad pueden provenir de los registros ordinarios que llevan los registros sanitarios
publicos, médicos y otros, asi como encuestas. El indice se obtiene al dividir la cantidad de
enfermos de una localidad o region entre el total de su poblacion, multiplicado por 1000 o por

100.000 habitantes (20).
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Mortalidad

La mortalidad expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en una poblacion en
un momento determinado. Ademas, es una categoria de naturaleza estrictamente poblacional
que estima todos o algunos grupos de edad, uno 0 ambos sexos y para una, varias o todas las
enfermedades. Por otra parte, la mortalidad expresa la dindmica de las muertes acaecidas en las

poblaciones a través del tiempo y el espacio (21).

Letalidad

Representa el riesgo de morir que tiene el individuo afectado por una enfermedad
determinada durante un periodo determinado. Es un indicador de la virulencia de un problema
de salud y por tanto del pronostico. Se usa principalmente para enfermedades infecciosas
agudas como la TB. El numerador es el nimero de individuos que mueren durante un periodo
especificd después del comienzo o del diagndstico de la enfermedad, y el denominador es el
namero de individuos con la enfermedad (casos notificados). Se expresa en términos de
porcentaje. Asimismo, Las tasas de letalidad pueden hacerse especificas por edad, sexo,

gravedad de la enfermedad y otras caracteristicas de importancia clinica y epidemiologica (22).

Sistema de Informacion Geoespacial (SIG)

La evolucién del concepto de Sistema de Informacion Geoespacial (SIG) ha permitido
identificar la amplitud del mismo, por estar compuesto de diversos componentes diferentes pero
relacionados para trabajar juntos, ademas, la informacion implica que los datos introducidos

pueden organizarse de manera que faciliten la interpretacion de datos, articulandolos con su
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localizacion geogréfica, haciendo referencia a que las ubicaciones espaciales pueden
especificarse por coordenadas, tales como latitud y longitud. Por lo tanto, el SIG es posible
representar los datos y su distribucién en un espacio geografico y en un periodo de tiempo
determinado. Esto quiere decir, que un SIG integra las operaciones fundamentales de las bases
de datos, tales como las consultas y analisis estadisticos, con los beneficios de visualizacion y
andlisis geogréfico propios de los mapas, definiendo la topologia o relaciones espaciales entre
los elementos representados (7). La presente investigacién demostrd6 mediante un SIG la
distribucion espacial de la morbilidad por TB presentada en la regién de frontera colombo-

venezolana en los afios de 2019 y 2020.

Tuberculosis (TB)

Es importante destacar, que la tuberculosis (TB) es una enfermedad contagiosa por
una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis. La bacteria de la tuberculosis se puede
propagar de persona a persona a través del aire. En cuanto al agente Mycobacterium
tuberculosis, este se transmite por via respiratoria, cuando el enfermo tose, estornuda o habla,
arrojando pequefios nucleos de particulas infecciosas al ambiente y a contactos estrechos a nivel
familiar y comunitario. Por lo general afecta los pulmones, pero puede afectar cualquier parte
del cuerpo, incluso los rifiones, la columna o el cerebro. Es una enfermedad prevenible y curable
que se puede diagnosticar y tratar disminuyendo el riesgo de contagio en la comunidad y en los
trabajadores de la salud (23). Si no se trata correctamente y a tiempo, puede causar la muerte.
La TB es una infeccion oportunista (10). Las 10 son infecciones que se presentan con mas
frecuencia o son mas graves en las personas con inmunodeficiencia que entre las personas con

un sistema inmunitario sano (24). Por otro lado, la TB se clasifica segun la localizacion


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/enfermedad-contagiosa
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/bacteria
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/mycobacterium-tuberculosis
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https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/inmunodeficiencia
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anatémica en: Tuberculosis pulmonar (TBP) y extrapulmonar (TBE), la primera anteriormente
mencionada, se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de TB, que afecta el parénquima pulmonar o el arbol laringotraqueobronquial.
La Tuberculosis laringea y la miliar se clasifican como TBP. De otra manera, la TBE se refiere
a cualquier caso bacteriologicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de TB, que
afecta otros organos que no sean los pulmones; por ejemplo, la pleura, ganglios linfaticos,
abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges. Las linfoadenopatias
tuberculosas intratoracicas (mediastinales o hiliares) o el derrame pleural causado por la
tuberculosis sin alteraciones radiogréficas de los pulmones, configuran un caso de tuberculosis

extrapulmonar (25).

2.2.7 Coinfeccion
La infeccion por el VIH y la TB se conoce como infeccion simultanea o coinfeccion por el
VIH/TB. La TB latente tiene mas probabilidad de convertirse en enfermedad tuberculosa entre
las personas que tienen el VIH que entre las que no lo tienen. En las personas con el VIH, la
enfermedad tuberculosa se considera una afeccion caracteristica del SIDA. Las afecciones
caracteristicas del SIDA son infecciones y canceres potencialmente mortales en las personas

con el VIH (26).

Marco Legal

Para la fundamentacion legal de este proyecto de investigacion, se inicia por considerar
la constitucion politica de Colombia generada en 1991, en la cual se establecen los derechos

sociales, econdémicos y culturales de la poblacién en el territorio colombiano.


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/afeccion-caracteristica-del-sida
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/afeccion-caracteristica-del-sida
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La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos,
de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la
salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el

bienestar individual y la integracién de la comunidad segun la ley 100 de 1993. (27).

La Ley Habeas Data consiste en el derecho que tiene toda persona para conocer,
actualizar y rectificar toda aquella informacion que se relacione con ella y que se recopile o

almacene en centrales de informacion (28).

En la investigacion aplica la resolucion 8430 de 1993 en la cual se establecen las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud (29).

Asi mismo, el Modelo Integral de Atencidn en Salud-MIAS consiste en la Politica de
Atencion Integral en Salud-PAIS establece un modelo operacional que, a partir de las
estrategias definidas, adopta herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la poblacion, bajo condiciones
de equidad, y comprende el conjunto de procesos de priorizacidn, intervencién y arreglos
institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los

integrantes del sistema, en una vision centrada en las personas (30).

Por otro lado, las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS comprende como el
conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la

salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se
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materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos (31).

También, el Modelo de Accidn Integral Territorial-MAITE tiene por objeto modificar
la Politica de Atencion Integral de Salud -PAIS y adoptar el Modelo de Accion Integral

Territorial-MAITE para su implementacion (32).

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILA se caracteriza en crear y
reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, para la provision en forma
sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo
en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar
los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo

por la proteccion de la salud individual y colectiva (33).

Por ultimo, la Ley 227 de 2020 adoptan los lineamientos técnicos y operativos del
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis-PNPCT y se dictan otras

disposiciones (34).
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3 Marco metodolégico

Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo, ecoldgico, retrospectivo que permitio establecer la
distribucion geoespacial de los casos incidentes por la TB presentados en el municipio de
Cdcuta en los afios 2019 y 2020. Ademas, en este estudio es fundamental los disefios ecoldgicos
que se caracterizan por estudiar grupos seleccionados geograficamente la mayoria de las veces,
aungue también pueden seleccionarse de acuerdo con el nivel socioeconémico o la ocupacion
(35). Por otro lado, se han empleado como unidad de andlisis los datos de las fichas
epidemioldgicas reportadas al sistema nacional de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA para
este evento en el municipio de Culcuta, notificadas y cedidas al equipo investigador por el
Instituto Departamental de Salud (IDS), fundamentando asi la metodologia de una investigacién

secundaria.

Poblacion y Muestra

Poblacion

El presente estudio es de tipo poblacional, considerd el total de habitantes del municipio
de Cucuta con su respectiva division por 10 comunas y conformada por los 419 barrios,
diagnosticados con TB, a los cuales se les levant6 la ficha epidemiolégica de notificacion del
evento a ser reportado ante el SIVIGILA en los afios 2019 y 2020. Es importante mencionar

que la poblacién migrante venezolana que asiste a los servicios de atencion primaria en salud
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con diagndstico de esta patologia, también fueron notificada en el sistema, por lo tanto, fueron

incluidos en el andlisis.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de Inclusion
Ser usuario de los servicios de atencion primaria en salud del municipio de Clcuta y
que presenten diagndstico de Tuberculosis y sean notificados al SIVIGILA en los afios 2019 y

2020 por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

3.3.2 Criterios de Exclusion
Ser usuario de los servicios de atencidn primaria en salud del municipio de Cucuta y
que presenten diagnostico de Tuberculosis y sean notificados al SIVIGILA en los afios 2019 y
2020 por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander sin datos de barrio, edad o

género.

3.4 Operacionalizacion de variables

Las variables obtenidas para el evento de TB provinieron de la ficha epidemioldgica de
notificacion ante el SIVIGILA levantada para cada caso, tal como se describe a continuacion:
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Tabla 1

Operacionalizacion de Variables por Tuberculosis
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genero,  estrato
socioeconémico,
nacionalidad, tipo
de régimen de
salud, localidad o
comuna Yy, por
altimo, direccién
de residencia.

socioeconomico

desde un punto de
vista sociocultural
en lugar de
exclusivamente
bioldgico (38).

La estratificacion
socioeconémica es
una clasificacién
en estratos de los
inmuebles
residenciales que

Cuantitativo

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE CATEGORIA
MEDICION
La variable Periodo de doce Cualitativa e 2019
sociodemogréafica meses, a contar e 2020
estudia los desde el 1 de enero
indicadores hasta el 31 de
sociales, diciembre, ambos
econdmicos, inclusive (36).
demogréaficos o Cada uno de los Cuantitativa Medicion
de otro tipo, con periodos en que se Afos
el fin de poder considera dividida
fraccionar la la vida humana
poblacién de (37).
estudio en grupos Grupo al que Cualitativa Masculino
uniformes.  En pertenecen los Femenino
este caso, las seres humanos de
subvariables son cada SEXO,
afio, edad, entendido este

Estrato 1 Bajo-bajo
Estrato 2 Bajo
Estrato 3 Medio-bajo
Estrato 4 Medio
Estrato 5 Medio-alto
Estrato 6 Alto



Nacionalidad

Tipos de
Seguridad Social

Localidad

deben recibir
servicios publicos,
para el cobro
diferencial, es
decir, para asignar
subsidios y cobrar
sobrecostos 0
contribuciones
(39).

Es la union juridica
de un individuo
con un Estado, lo
que supone ciertos
derechos pero
también una serie
de  obligaciones
entre las partes
(40).

Conjunto integrado
de organizaciones
y de servicios, ya
sean publicos o
privados, de
caracter sanitario,
administrativo 0
econémico
dirigidos a
promover la salud
de las personas
(42).

Es wuna division
administrativa 0

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal
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Colombiano  (a)
Venezolano (a)
Otra

Subsidiado
Contributivo
Excepcion

Especial
Indeterminado/Pendie
nte

No asegurado

Barrios
Comunas
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La variable de
clasificacion de
la Tuberculosis
cataloga la
enfermedad, con
el fin de poder
identificar la
poblacién del
estudio segun el
tipo de la TB. Las
subvariables son
condicion,  tipo
de Tuberculosis,
localizacion de la
TBE,

antecedentes de

Direccion de
residencia

Condicién

Tipo de
Tuberculosis
segun localizacién
anatémica

territorial formada
por un conjunto de
casas o0 edificios,
en cantidad, forma,
tamario y
proximidad — muy
variable (42).

Es aquel que se
aplica a las
construcciones
arquitectonicas que
sirven como
vivienda 0 como
espacio para que
las persona residan
en ellas (43).
Estado o situacion
especial en el que
se encuentra
alguien o algo (44).
Localizacién
exacta de la TB
segun la anatomia
humana (45).

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

# de residencias

Sensible
Resistente

Tuberculosis
Pulmonar
Tuberculosis
Extrapulmonar

36
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tratamiento, v,
por altimo,
comorbilidad-
condiciones
especiales para el
manejo.

Se identifica el
momento exacto
en el que el
paciente o el

individuo le
notifican la
enfermedad.

Fecha de
notificacion

Clasificacion
inicial del caso

Tiempo en que se Cualitativa
hace o sucede algo

(46).

Ordenar o disponer Cualitativa

por clase algo (47).
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Sospechoso

Probable

Conf. Por laboratorio
Conf. Clinica

Conf. Nexo

epidemioldgico



Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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3.5 Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

La informacién que se analizo6 fue suministrada por el Instituto Departamental de Salud
en un archivo plano de Microsoft Excel ®, con el consolidado de la informacion reportada ante
el SIVIGILA para el evento TB en el municipio de Cdcuta en los afios 2019 y 2020. Dicha
informacidn hace parte de los bancos de datos empleados para el desarrollo de la plataforma
virtual de salud pablica, administrada por el Grupo de Investigacion de Salud Publica -GISP de
la Universidad Francisco de Paula Santander creada para el proyecto de regalias titulado
"Fortalecimiento de las capacidades cientifico-tecnologicas del laboratorio de biologia
molecular-UFPS como una herramienta para el diagnostico de agentes biologicos de alto

riesgo para la salud humana", ejecutado en el periodo 2020-2021.

3.6 Procesamiento de la Informacién
Inicialmente, los datos fueron condensados en una base de datos del programa Microsoft
Excel®. Se utilizd la estadistica descriptiva para analizar los datos de caracterizacion
sociodemograficas, cuyo alcance es describir datos, valores y puntuaciones obtenidas en cada
variable segln la frecuencia con que se presentd. Estos datos son presentados con medidas de
tendencia central, frecuencias absolutas y relativas, representadas en cuadros o graficos segun

corresponda.

La distribucion espacial de los datos para generar los conglomerados se realizé a través
del método de Kullforff (48), jerarquizando la informacion para formar diagramas de intensidad
de las areas afectadas por la presencia del evento. Para generar los mapas se utiliz6 un software

especializado en SIG, en este caso se utilizo el software libre Qgis version 3.4 con el cual fue
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posible realizar el andlisis espacial de la informacion de tipo .shp. .kml, o tipo GeoJson segun
la fuente de los mismos, generando los mapas de distribucion e intensidad de la zona de estudio

en los afios 2019 y 2020.

La intensidad de la frecuencia de los casos en los mapas fue establecida siguiendo un
patron colorimétrico gradual, donde el color més claro representa la ausencia de casos de TB
en un determinado barrio y la mayor intensidad de color (representado por el naranja), identifica

los barrios més afectados con el evento medido en determinado periodo de tiempo.

Aspectos éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Entre los
principios que se aceptan de manera general y que son particularmente relevantes para la Etica
de la experimentacion con seres humanos son: El respeto a las personas (Autonomia),

beneficencia y justicia (49).

Esta investigacion se realizo bajo el principio de Beneficencia, donde se busca reconocer
el beneficio que puede otorgar el analisis geoespacial de la morbilidad por TB en el municipio

de Cucuta en los afios 2019 y 2020 (50).

Otro de los principios basados en el estudio es el de la Autonomia, donde se considera
el respeto humano a todos por igual identificando los prerrequisitos morales: el prerrequisito
que reconoce la autonomia y el prerrequisito que requiere la proteccion de aquellas personas

cuya autonomia de algun modo se encuentra disminuida (50).
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Por ultimo y no menos importante, el principio de Justicia se aplico en este estudio, este
principio implica tratar a cada cual como le corresponde sin méas ni menos atributos que los que

amerita su condicion (50).

Considerando que los datos fueron suministrados por el Instituto Departamental de
Salud al equipo investigador, no incluyen datos de identificacion de los sujetos notificados ante
el SIVIGILA y se cuenta con autorizacion del Instituto Nacional de Salud (INS) para el uso de
estos datos por la docente Silvia Liliana Ruiz Roa, en el marco del estudio financiado por el
sistema nacional de regalias titulado: "fortalecimiento de las capacidades cientifico-
tecnoldgicas del laboratorio de biologia molecular-UFPS como una herramienta para el
diagnostico de agentes bioldgicos de alto riesgo para la salud humana”, se preserva totalmente

el respeto a la autonomia de los sujetos que componen el analisis.

Partiendo de lo anterior, la presente investigacion se cataloga como un estudio sin
riesgo, porque tiene una metodologia retrospectiva y no realiz6 ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio, y no cont6 con el diligenciamiento de consentimiento

informado para los andlisis que fueron propuestos (29).

Dadas las caracteristicas de los datos que fueron analizados y la ausencia de datos de
identificacion de los sujetos notificados como casos nuevos de TB en los afios 2019 y 2020, el
equipo investigador para evitar estigmatizacion de los sujetos dada su residencia, realizé el
analisis geoespacial teniendo como referencia la ubicacion de los casos agrupandolos por

barrios, sin identificar los casos por manzanas o cuadras exactas de residencia.
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Asi mismo, para el desarrollo de la presente investigacion, este trabajo se encuentra
anidado a un macroproyecto que conté con el aval del comité de ética central de la Universidad
Francisco de Paula Santander (Ver Anexo 3) y posteriormente el aval del comité de ética en

investigacion de la Facultad Ciencias de la Salud (Ver Anexo 4).
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4 Resultados

4.1 Caracterizacién sociodemografica

Entre los afios 2019 y 2020 se notificaron 607 casos incidentes de TB, siendo la mayoria
del sexo masculino (69%). Especificamente para el afio 2019 fueron notificados 325 casos
incidentes de TB, localizados principalmente en el rango de 25-34 afios de edad (22,76%).
También, se observd que las comunas y sus respectivos barrios con mayor nimero de casos
fueron: la comuna Norte con 23,69% de los casos distribuidos en los barrios El Salado
(15,38%), Aeropuerto (1,84%), Panamericano (1,53%), Toledo Plata (0,92%) y El porvenir
(0,92%). La comuna Occidental (16,61%), con sus casos presentes mayoritariamente en los
barrios Antonia Santos (2,46%), Nifia Ceci (1,53%), Atalaya | Etapa (1,23%), Dofia Nidia
(0,92%) y Los Almendros (0,92%). La comuna Noroccidental presento el 12,0% de los casos,
distribuidos en los barrios Motilones (3,07%), Tucunare (2,15%), Ospina Perez (1,53%),
Comuneros (1,23%) y Chapinero (0,92%). Por Gltimo, la comuna con mayor nimero de casos
fue la Suroccidental (9,84%) identificados en los barrios Divina Pastora (1,84%), Carora
(1,53%), Barrio Nuevo (1,53%), Belén (1,23%) y Loma de Bolivar (1,23%). La informacion
ampliada de las variables sociodemograficas analizadas en la poblacién diagnosticada con TB

en el afio 2019 puede visualizarse en la Tabla 2.
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Tabla 2

Variables sociodemograficas de casos incidentes por TB en el municipio de Clcuta durante el afio
2019.

Variables Categorias FA FR (%)
0-14 Afos 3 0,92
Edad 15-24 Afos 50 15,38
25-34 Afos 74 22,76
35-44 Afos 49 15,07
45-54 Afos 43 13,23
55-64 Afios 39 12,00
=65 Afos 67 20,61
F 107 32,92
Género M 218 67,07
Venezolana 18 5,53
Nacionalidad Colombiana 277 85,23
Excepcion 56 17,23
Tipo de Seguridad Especial 5 1,53
Social Contributivo 56 17,23
Subsidiado 171 52,61
Indeterminado/Pendiente 5 1,53
No Asegurado 32 9,84
Norte 77 23,69
Comunas Occidental 54 16,61
Noroccidental 39 12
Suroccidental 32 9,84
Nororiental 28 8,61
Sur Oriental 26 8
Oriental 25 7,69
Sur 22 6,76
Centro 12 3,69
Centro Oriental 10 3,07
N (Ndmero total de casos para el afio) 325 100

FA- Frecuencia Absoluta; FR- Frecuencia Relativa; M-Masculino;  F-Femenino.
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pablica 2019.

En la Tabla 3, para el afio 2020 se evidencio una poblacion de 282 casos incidentes
notificados por TB, localizados principalmente en el rango de 25-34 afios de edad (29,07%).
Tambien, se observo que las comunas y sus respectivos barrios con mayor nimero de casos

fueron: la comuna Norte con 23,04% de los casos distribuidos en los barrios El Salado
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(16,66%), Aeropuerto (1,41%), Toledo Plata (1,41%), Simén Bolivar (1,06%) y Panamericano

(0,70%). Seguidamente, la comuna con mayor nimero de casos fue la Suroccidental (15,95%)

identificados en los barrios Belén, Barrio Nuevo, Carora, San Miguel y Loma de Bolivar con

(1,77%) de casos por cada barrio anteriormente mencionado. La comuna Occidental (13,12%),

con sus casos presentes mayoritariamente en los barrios Antonia Santos (1,41%), Dofia Nidia

(1,41%), 7 de Agosto (1,41%), Atalaya | Etapa (1,06%) y Los Almendros (1,06%). Por ultimo,

la comuna Noroccidental present6 el 11,70% de los casos, distribuidos en los barrios Motilones

(3,54%), Comuneros (2,12%), Chapinero (1,77%), La Hermita (1,41%) y Ospina Perez

(1,06%).
Tabla 3
Variables sociodemograficas de casos incidentes por TB en el municipio de Cucuta durante el afio
2020.
Variables Categorias FA FR (%)
Edad 0-14 Afios 4 1,41
15-24 Afos 51 18,08
25-34 Afos 82 29,07
35-44 Afos 51 18,08
45-54 Afos 21 7,44
55-64 Afos 29 10,28
2 65 Afos 44 15,60
Género F 84 29,78
M 198 70,21
Nacionalidad Venezolana 30 10,63
Colombiana 249 88,29
Tipo de Seguridad Excepcion 48 17,02
Social Contributivo 49 17,37
Subsidiado 148 52,48
Indeterminado/Pendiente 1 0,35
No Asegurado 36 12,76
Comunas Norte 65 23,04
Suroccidental 45 15,95
Occidental 37 13,12
Noroccidental 33 11,70
Oriental 25 8,86
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Nororiental 21 7,44

Sur Oriental 17 6,02

Sur 16 5,67

Centro 13 4,60

Centro Oriental 10 3,54

N (NUmero total de casos para el afio) 282 100

FA- Frecuencia Absoluta; FR- Frecuencia Relativa; M-Masculino; F-Femenino.
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pablica 2020.

Distribucion geoespacial

Los mapas de distribucion geoespacial de los casos de TB pulmonar y extrapulmonar en
el municipio de Cucuta que hacen parte de este andlisis, seran presentados siguiendo una
evolucion temporal graficando trimestre a trimestre los casos incidentes para estos eventos en
los afios 2019 y 2020. Asi mismo, muestran visualmente la estratificacion de las comunas
siguiendo limites geograficos empleando un cédigo colorimétrico para cada una, asi: comuna
Centro con el color rojo, comuna Centro Oriental con el color amarillo, Nor Occidental color
verde nedn, Nor Oriental color azul turquesa, Norte color fucsia, Occidental color vino tinto,
Oriental color naranja, Sur color verde oscuro, Sur Occidental color azul rey y, por altimo, Sur
Oriental color marrén. De igual manera, la distribucion de los casos incidentes por TB pulmonar
y extrapulmonar fueron destacados realizando la marcacion de la intensidad del nimero de
casos por colores segun el barrio de su localizacién, siguiendo el patrén: color piel= 0 casos,
amarillo = 1 caso, verde claro = 2 casos, verde oscuro = 3 casos y naranja mayor o igual de 4

casos nuevos para cada periodo (Figura 1).
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Figura 1. Sistema de referencia y convenciones empleado para el analisis geoespacial de los
casos incidentes de TB pulmonar y extrapulmonar del municipio de Cucuta en los afios 2019 y
2020.

Resultados de la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el afio

20109.

En la figura 2, se evidencia la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB
pulmonar en el primer trimestre del afio 2019 que comprende los meses de enero hasta marzo.
Este mapa muestra que el barrio San Martin perteneciente a la comuna Oriental presentd 5 casos
para dicho periodo, seguido por el Barrio Nuevo de la comuna Sur Occidental con 3 casos,
posteriormente los barrios Alfonso Lopez de la comuna Sur, Antonia Santos de la Occidental y

El barrio centro de la comuna Centro con 2 casos en cada uno de ellos, respectivamente.
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Figura 2. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el primer
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

La figura 3 muestra que la comuna con mayor nimero de casos incidentes de TB pulmonar
para el segundo trimestre comprendido por los meses de abril a junio de 2019 fue la Norte,
presentado 15 casos en el barrio El Salado, seguido por el barrio Motilones perteneciente a la
comuna Nor Occidental con 4 casos. Siguiendo con la menor intensidad se observo el barrio el
Centro de la comuna Centro con 3 casos; Y los barrios Antonia Santos de la comuna Occidental

y Alfonso Lopez de la Sur presentaron 2 casos en cada uno de ellos, respectivamente.
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Figura 3. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el segundo
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

En la figura 4, la comuna con mayor nimero de casos incidentes de TB pulmonar para
el tercer trimestre comprendido por los meses de julio a septiembre de 2019 fue la Norte,
presentando 9 casos en el barrio El Salado, seguido por los barrios Tucunare perteneciente a la
comuna Nor Occidental, Antonia Santos de la Occidental, y Aguas Calientes de la comuna Sur
Oriental con 3 casos en cada uno de ellos, respectivamente. Por Gltimo, el barrio con menor

intensidad fue Motilones de la comuna Nor Occidental con 2 casos.
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Figura 4. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el tercer
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

Para el afio 2019, en el cuarto trimestre comprendido por los meses de octubre a
diciembre, el barrio que obtuvo mayor incidencia de casos por TB pulmonar fue El Salado
perteneciente a la comuna Norte con 25 casos, seguido por los barrios Aeropuerto de la comuna
Norte, Claret y Maria Paz de la Nor Occidental con 3 casos en cada uno de ellos,

respectivamente. Por ultimo, el barrio con menor intensidad fue Tucunare de la comuna Nor

Occidental con 2 casos, ver Figura 5.
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Figura 5. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el cuarto
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

Resultados de la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el

ano 2019.

En la figura 6, se evidencio la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB
extrapulmonar en el primer trimestre del afio 2019 comprendiendo el mes de enero hasta marzo,
se encontr6 que los barrios que obtuvieron mayor incidencia de casos con su respectiva comuna
fueron La Libertad y Aguas Calientes de la Sur Oriental, Los Almendros y La Victoria de la
Occidental, y, por ultimo, Chapinero de la Nor Occidental identificandose todos con el color

amarillo que representa 1 caso en cada uno de estos barrios, respectivamente.
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Figura 6. Distribucidn geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el primer
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

En la figura 7, se encontr6 la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB
extrapulmonar en el segundo trimestre del afio 2019 comprendiendo el mes de abril hasta junio,
se evidencié que el barrio con mayor nimero de casos incidentes fue Los Estoraques
perteneciente a la comuna Occidental con 2 casos, seguido por los barrios Tucunare de la
comuna Nor Occidental, Atalaya | Etapa de la Occidental, el Aeropuerto de la comuna Norte y

la Merced de la Nor Oriental con 1 caso en cada uno de estos barrios, respectivamente.
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Figura 7. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el segundo
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

Para el afio 2019 en el tercer trimestre comprendiendo el mes de julio hasta septiembre,
el numero de casos incidentes por TB extrapulmonar fueron iguales para los barrios Belisario
Betancur perteneciente a la comuna Occidental, La Libertad de la comuna Sur Oriental, San
Martin y Torcoroma Il de la comuna Oriental, y, por ultimo, Motilones de la Nor Occidental

con 1 caso en cada uno de estos barrios, respectivamente. Ver figura 8.
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Figura 8. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el tercer
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

En la figura 9, se evidencio la distribucién geoespacial de los casos incidentes por TB
extrapulmonar en el cuarto trimestre del afio 2019 comprendiendo el mes de octubre hasta
diciembre, se encontré que el barrio que obtuvo mayor incidencia de casos con su respectiva
comuna fue Panamericano perteneciente a la Norte con 2 casos, los barrios San Martin y Prados
del Este de la comuna Oriental, Santa Ana y la Libertad de la comuna Sur Oriental se
identificaron todos con el color amarillo que representa 1 caso en cada uno de estos barrios,

respectivamente.
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Figura 9. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el cuarto
trimestre del afio 2019.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

Resultados de la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el 2020.

En la figura 10, se evidencid la distribucién geoespacial de los casos incidentes por TB
pulmonar en el primer trimestre del afio 2020 que comprende los meses de enero hasta marzo.
Este mapa muestra que el barrio El Salado perteneciente a la comuna Norte presenta 16 casos
para dicho periodo, seguido por Alfonso Lopez de la comuna Sur con 4 casos, posteriormente
los barrios Comuneros de la Nor Occidental, la Loma de Bolivar y San Miguel de la comuna

Sur Occidental presentaron 3 casos en cada uno de ellos, respectivamente.
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Figura 10. Distribucidon geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el primer
trimestre del afio 2020.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

En la figura 11, se evidencid la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB
pulmonar en el segundo trimestre del afio 2020 que comprende los meses de abril hasta junio.
Este mapa muestra que el barrio El Salado perteneciente a la comuna Norte presenta 9 casos
para dicho periodo, seguido por Motilones de la comuna Nor Occidental con 4 casos,
posteriormente los barrios Barrio Nuevo de la Sur Occidental y Dofia Nidia de la Occidental
con 3 casos cada barrio, respectivamente. Por altimo, el barrio Atalaya | Etapa de la comuna

Occidental con 2 casos.
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Figura 11, Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el segundo
trimestre del afio 2020.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

En la figura 12, la comuna con mayor nimero de casos incidentes de TB pulmonar para
el tercer trimestre comprendido por los meses de julio a septiembre de 2020 fue la Norte,
presentando 10 casos en el barrio El Salado, seguido por los barrios Cuberos Nifio de la comuna
Sur, Pueblo Nuevo Parte Alta de la Sur Occidental y Simén Bolivar de la comuna Norte con 2
casos cada barrio. Por ultimo, el barrio con menor intensidad fue Motilones de la comuna Nor

Occidental con 1 caso.
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Figura 12.Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el tercer
trimestre del afio 2020.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

Para el afio 2020, en el cuarto trimestre comprendido por los meses de octubre a
diciembre, el barrio que obtuvo mayor incidencia de casos por TB pulmonar fue El Salado
perteneciente a la comuna Norte con 11 casos, seguido por los barrios Toledo Plata de la
comuna Norte y Carora de la Sur Occidental con 3 casos en cada uno de ellos, respectivamente.
Por altimo, los barrios Barrio Nuevo de la Sur Occidental y Motilones de la Nor Occidental con

2 casos, ver Figura 13.
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Figura 13. Distribucioén geoespacial de los casos incidentes por TB pulmonar en el cuarto
trimestre del afio 2020.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

Resultados de la distribucion geoespacial de los casos incidentes de la TB extrapulmonar en el

afo 2020.

En la figura 14, se evidencié la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB
extrapulmonar en el primer trimestre del afio 2020 comprendiendo el mes de enero hasta marzo,
se encontr6 que los barrios que obtuvieron mayor incidencia de casos con su respectiva comuna

fueron San Luis de la Oriental, La Primavera de la comuna Centro Oriental, Carora de la Sur
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Occidental, Valle Esther y Bocono de la comuna Sur Oriental con 1 caso en cada uno de estos

barrios, respectivamente.
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Figura 14. Distribucién geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el primer
trimestre del afio 2020.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

En la figura 15, se evidencid la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB
extrapulmonar en el segundo trimestre del afio 2020 comprendiendo el mes de abril hasta junio,
se encontrd que los barrios con mayor nimero de casos incidentes fueron San Luis perteneciente

a lacomuna Oriental, El Salado de la Norte, la Loma de Bolivar de la Sur Occidental, los barrios
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Comuneros y Motilones de la comuna Nor Occidental con 1 caso en cada uno de ellos,

respectivamente.
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Figura 15. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el segundo
trimestre del afio 2020.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

Para el afio 2020 en el tercer trimestre que comprende el mes de julio hasta septiembre,
el nimero de casos incidentes por TB extrapulmonar fueron iguales para los barrios Divina
Pastora perteneciente a la comuna Sur Occidental, Ospina Perez de la Nor Occidental, La
Capillana de la comuna Centro Oriental, Clcuta 75 y Los Almendros de la comuna Occidental

con 1 caso en cada uno de ellos, respectivamente. Ver figura 16.
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Figura 16

Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el tercer trimestre
del afio 2020.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

En la figura 17, se evidencid la distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB
extrapulmonar en el cuarto trimestre del afio 2020 comprendiendo el mes de octubre hasta
diciembre, se encontrd que el barrio que obtuvo mayor incidencia de casos con su respectiva
comuna fue el Aeropuerto perteneciente a la Norte con 2 casos, los barrios Palmeras Parte Baja

de la Occidental, 28 de Febrero de la Sur Occidental, Prados del Este y San Luis de la comuna
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Oriental  presentaron 1 caso en cada wuno de ellos, respectivamente.
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Figura 17. Distribucion geoespacial de los casos incidentes por TB extrapulmonar en el cuarto
trimestre del afio 2020.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

Resultados del analisis geoespacial de los casos incidentes de TB pulmonar y extrapulmonar

segun el género en el municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020

Considerando la informacion concedida por el IDS, se procedid a realizar un analisis de
distribucion de los casos incidentes de TB pulmonar y extrapulmonar distribuidos por género y

la comuna en la cual se localizaban.
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En la tabla 4, se observa que las comunas con mayor nimero de casos de TB pulmonar y
extrapulmonar para el sexo femenino fueron Occidental, Noroccidental, Suroriental y
Suroccidental. Por otro lado, para el sexo masculino predominaron las comunas Norte,

Occidental, Noroccidental y Suroccidental para el afio 2019.

Por otro parte, se encontré los barrios mas afectados por comunas para el sexo femenino
fueron: en la comuna Occidental, el barrio con el nimero més alto de casos fue Antonia Santos
(1,23%), Atalaya I Etapa y el barrio Nifia Ceci obtuvieron el mismo namero de casos (0,61%);
Para la comuna Noroccidental, el barrio Tucunare obtuvo el mayor nimero de casos (1,23%),
seguido Motilones (0,92%) y Chapinero (0,61%). En la comuna Suroriental, La Libertad obtuvo
(1,53%) casos, Policarpa y el barrio San Mateo obtuvieron el mismo namero de casos (0,61%).
Por ultimo, la comuna Suroccidental, presenté la mayor distribucion de casos en los barrios

Divina Pastora (1,23%), Loma de Bolivar (0,61%) y Carora (0,30%).

En el anélisis geoespacial de los casos de TB pulmonar y extrapulmonar en el sexo
masculino, se encontré que en la comuna Norte los barrios mas afectados fueron El Salado
(15,07%), seguido por el Aeropuerto y Panamericano con 1,23% en cada uno de ellos,
respectivamente. En la comuna Noroccidental, el barrio con méas casos fue Motilones (2,15%),
seguido de Ospina Perez (1,23%) y Tucunare (0,92%). Para la comuna Occidental, el barrio
Antonia Santos obtuvo 1,23% de los casos, el barrio Nifia Ceci y Doiia Nidia obtuvieron los
mismos casos con 0,92%, respectivamente. Por Ultimo, la comuna Suroccidental, los barrios
Barrio Nuevo y Carora obtuvieron el mismo nimero de casos (1,23%) y el barrio Belén obtuvo

0,92%.
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Tabla 4

Distribucion de los casos por TB segln el sexo en el municipio de Cucuta durante el afio 2019.

Comunas Sexo
Femenino Masculino
FA FR (%) FA FR (%)
Norte 11 3,38 66 20,30
Suroccidental 11 3,38 21 6,46
Occidental 22 6,76 32 9,84
Noroccidental 14 4,30 25 7,69
Oriental 10 3,07 15 4,61
Nororiental 11 3,38 17 5,23
Sur Oriental 12 3,69 14 4,30
Sur 8 2,46 14 4,30
Centro 1 0,30 11 3,38
Centro Oriental 7 2,15 3 0,92
FA- Frecuencia Absoluta; FR- Frecuencia Relativa

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

Para el afio 2020, se encontr6 que las comunas con mayor nimero de casos para el sexo
femenino fueron Nororiental, Suroccidental, Noroccidental y Occidental. Asimismo, para el
sexo masculino predominaron las comunas Norte, Suroccidental, Noroccidental y Occidental

de los casos de TB.

Por otro parte, se encontrd los barrios mas afectados por comunas para el sexo femenino,
en la comuna Nororiental, los barrios Brisas del Aeropuerto, Carlos Pizarro y Guaimaral
obtuvieron el mismo numero de casos (0,70%); Para la comuna Suroccidental, el barrio
Cundinamarca obtuvo el mayor nimero de casos (1,06%), seguido Carora y San Miguel con
(0,70%); En la comuna Noroccidental, los barrios Motilones y La Hermita obtuvieron el mismo
numero de casos (1,06%), ademas, el barrio Chapinero con (0,70%); y, por ultimo, la comuna
Occidental, los barrios Antonia Santos y Dofia Nidia obtuvieron el mismo nimero de casos

(0,70%) y Atalaya | Etapa con (0,35%).
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Para el sexo masculino, se evidencio que en la comuna Norte los barrios mas afectados
fueron EIl Salado (16,31%) con el nUmero mas alto de casos, seguido Toledo Plata y Simén
Bolivar con (1,06%); La comuna Suroccidental, el barrio con mas casos fue Loma de Bolivar
(1,77%), seguido de Belén y Barrio Nuevo (1,41%); Para la comuna Noroccidental, Motilones
obtuvo (2,48%) de casos, seguido Comuneros con (1,41%) y el barrio Chapinero (1,06%); v,
por ultimo, la comuna Occidental, el barrio 7 de Agosto con (1,41%), seguido Los Almendros

(1,06%) y Antonia Santos con (0,70%) ver Tabla 5.

Tabla b

Distribucion de los casos por TB segun el sexo en el municipio de Cucuta durante el afio 2020.

Comunas Sexo
Femenino Masculino
FA FR (%) FA FR (%)
Norte 7 2,48 58 20,56
Suroccidental 15 5,31 30 10,63
Occidental 11 3,90 26 9,21
Noroccidental 13 4,60 20 7,09
Oriental 7 2,48 18 6,38
Nororiental 14 4,96 7 2,48
Sur Oriental 5 1,77 12 4,25
Sur 6 2,12 10 3,54
Centro 2 0,70 11 3,90
Centro Oriental 4 1,41 6 2,12
FA- Frecuencia Absoluta; FR- Frecuencia Relativa

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.

Resultados de la caracterizacion de los casos incidentes de TB en el municipio de Cucuta en

los afios 2019 y 2020 segun la clasificacion evolucion clinica de la enfermedad

Por otro lado, para el afio 2019, segun la clasificacion y evolucion clinica de la
distribucion de los casos de TB, se encontro que la localizacion de la infeccion que mas

predomind fue la pulmonar con un 88,61%. Por otro lado, al estudiar la cantidad de casos que
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cursaron conjuntamente con la infeccion del VIH se observo que fueron el 6,76% de los

detectados para 2019 (ver Tabla 6).

Tabla 6

Distribucion de los casos por TB segun su clasificacion y evolucion clinica en el municipio de
Cucuta durante el afio 2019.

Variables Categorias FA FR (%)

Tipo de TB Pulmonar 288 88,61

Extrapulmonar 37 11,38

Condicion de TB Sensible 321 98,76
Resistente 4 1,23

Coinfeccion con Si 22 6,76

VIH No 303 93,23
Paciente Si 143 44
Hospitalizado No 182 56
N (NUmero total de casos para el afio) 325 100

FA- Frecuencia Absoluta; FR- Frecuencia Relativa

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2019.

Para el afio 2020, segun la clasificacion y evolucion clinica de la distribucion de los
casos de TB, se observo que la localizacion de la infeccion que méas predomind fue la pulmonar
con un 89%. Al estudiar la cantidad de casos que cursaron conjuntamente con la infeccion del
VIH se observd que fueron el 6,38% de los detectados para 2020, reproduciendo el

comportamiento del afio inmediatamente anterior (ver Tabla 7).

Tabla 7

Distribucion de los casos por TB segun su clasificacion y evolucion clinica en el municipio de
Cucuta durante el afio 2020.

Variables Categorias FA FR (%)
Tipode TB Pulmonar 251 89
Extrapulmonar 31 10,99
Condicion de TB Sensible 279 98,93

Resistente 3 1,06
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Coinfeccion con Si 18 6,38
VIH No 264 93,61
Paciente Si 138 48,93
Hospitalizado No 144 51,06
N (NUmero total de casos para el afio) 282 100
FA- Frecuencia Absoluta; FR- Frecuencia Relativa.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica 2020.
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5. Discusion

Este estudio se realizo con el fin de establecer la distribucion geoespacial de la morbilidad
por tuberculosis (TB) en el municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020 lo que contribuye al
planteamiento de nuevas investigaciones y acciones en el territorio, asi mismo, establece la
localizacion temporal y espacial que ubica los casos notificados por comunas y barrios;
permitiendo la orientacion de estrategias que minimicen y controlen la propagacién de la

transmision de la TB, especialmente la pulmonar.

Considerando las variables sociodemogréficas, los resultados mostraron que los casos
incidentes de TB se encontraron mayoritariamente en habitantes del sexo masculino durante
ambos afos. Estos resultados de distribucidn por género han sido ampliamente descritos en la
literatura (9,15,53,54). Un estudio descrito previamente en los antecedentes, evidencié que
efectivamente la TB es una infeccibn mas frecuente en los hombres, representando
aproximadamente el 70% de los casos (9), siendo una cifra exacta a lo evidenciado en el

municipio de Cuacuta en el bienio 2019 y 2020.

Igualmente, otro estudio mostré que los hombres presentan mayor morbilidad por TB
con una tasa de 12,08 por cada 100. 000 habitantes y las mujeres solo 6 casos para 6,95 por
cada 100.000 habitantes (51), siendo resultados muy similares a los obtenidos en la presente
investigacion. Asi mismo, durante el afio 2021, el boletin epidemioldgico nacional generado en
la semana 11, presentd una incidencia de 27,36 por 100.000 habitantes para el sexo masculino
y una incidencia de 14,56 por 100.000 para el sexo femenino (52), demostrando que el sexo
masculino mantuvo el mayor nimero de casos incidentes de TB en Colombia durante el primer

trimestre del afio epidemiolégico.
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En cuanto a la distribucién por grupos de edad, en este estudio se presenté mayor
incidencia por TB en el rango de edad de 25-34 afios, seguido de los mayores de 65 afios y, de
15-24 afios, consecutivamente. Un estudio desarrollado en un municipio cubano mostro
resultados similares, evidenciando que uno de los rangos de edad con mayor numero de casos
incidentes por TB fue el de 45-64 afos de edad (8 casos para una tasa de 14,60 por cada 100
000 habitantes), seguido por los pacientes con 65 afios y mas (7 casos para una tasa de 12,77
por cada 100 000 habitantes) (51). En Colombia para el primer trimestre de 2021, la poblacién
mayor de 65 afios fue igualmente la mas afectada con una tasa de incidencia 47,80 por 100 000,
seguido del grupo de 55 a 64 afios (tasa de 29,94 por 100 000) y en el tercer lugar el grupo de
25 a 34 afios (tasa de 29,59 por 100 000) (52); mostrando que la incidencia de tuberculosis del
municipio de Cdcuta en los grupos de edades de 25 a 34 afios y mayores de 65 afios se asemeja
a la de la poblacion nacional, sin embargo, difiere porque dentro de sus grupos tres grupos mas
afectados se encuentra poblacidn joven entre los 15 y 24 afios, condicion que no se reproduce

en el escenario nacional.

Teniendo en cuenta el tipo de afiliacion al sistema de salud que poseen los habitantes
de Cucuta que presentaron TB en 2019 y 2020, se encontr6 que el tipo de régimen de salud
subsidiado fue predominante, junto con la poblacion no asegurada para ambos afios; mostrando
que la incidencia de TB en el territorio se presenta mayoritariamente en personas de escasos
recursos econdémicos. Estos hallazgos son compatibles con un estudio longitudinal previo
realizado en poblacién con diagnostico de tuberculosis en Colombia, donde los casos eran
personas pertenecientes al régimen subsidiado y no asegurados indicando que el 58% de la
poblacién afectada tiene bajos ingresos y tiene poca o nula capacidad de pago de los servicios

de salud (15).
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Considerando la distribucién geoespacial y la evolucion temporal se hallé un aumento
de los casos de TB pulmonar que se concentraron mayoritariamente en la comuna norte del
municipio de Cucuta, presentandose a partir del segundo trimestre del afio 2019 donde se
consolidd y se mantuvo hasta diciembre del mismo afio, siempre encabezando la misma comuna
para todos los trimestres, siendo el barrio El Salado el que contribuy6 con el mayor numero de
casos incidentes. Para el afio 2020, el barrio ElI Salado perteneciente a la comuna Norte
encabez0 durante todo el afio desde enero hasta diciembre el mayor nimero de casos incidentes
de TB con un promedio de 11.5 casos por trimestre, evidenciando que la comuna norte requiere
de acciones oportunas e inmediatas para el control de la diseminacién de la TB siendo prioritaria

la intervencion en el barrio El Salado.

Teniendo en cuenta la localizacion de la infeccién, a diferencia de la tuberculosis
pulmonar, la TB extrapulmonar en el municipio de Clcuta para los afios 2019 y 2020, no siguié
un patron de distribucion por area geogréafica o temporal en ambos afios. Consolidando los datos
de ambos afios, los casos de TB extrapulmonar fueron inferiores (11,20%) en comparacion con
la TB pulmonar (88,79%). Respecto a la distribucion de los casos de TB segun su clasificacion
y evolucion clinica. Igualmente, el tipo de TB que predominé en este estudio fue de localizacion
pulmonar; con relacion a estos resultados, la literatura menciona que la forma clinica

predominante de TB es la tuberculosis pulmonar (9, 15, 51).

Haciendo énfasis a los resultados de la distribucion geoespacial por sexo, se evidencio
que el género masculino fue el mas afectado en la comuna Norte para el afio 2019 y 2020
principalmente en el barrio El Salado; estos resultados demuestran que hay que generar

intervenciones para minimizar la propagacion en personas del género masculino.
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En este estudio para ambos afios se detectd que los pacientes de TB que tenian
coinfeccion con el VIH fue inferior al 7%. Un estudio realizado en Sao Paulo demostré que los
pacientes de TB que presentan coinfeccién con el VIH fueron 14,05% (9). Comparado con un
estudio nacional, en Colombia la coinfeccion de TB con VIH fue de 12% (15), evidenciando
que la coinfeccion de TB con VIH en Cucuta para el bienio 2019-2020 es inferior a la de un

municipio de Brasil y Colombia.
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6. Conclusiones

Para concluir, la caracterizacion sociodemografica de este estudio demostrd que los
casos incidentes de Tuberculosis presentados en el municipio de Cdcuta en los afios 2019 y
2020 el sexo predominante fue masculino, siendo que la mayoria de los casos se presentaron en
el rango de 25-34 afos y era personas que pertenecian al régimen subsidiado 0 no contaban con
afiliacion al sistema de salud.

En cuanto a la distribucion geoespacial se observo que la comuna con mayor nimero de
casos de TB pulmonar incidentes para ambos afios fue la Norte, siendo el barrio El Salado el
gue encabeza la lista de los méas afectados. Estos datos del analisis geoespacial permiten de
forma innovadora combinar las variables, caso confirmado, localizacién y evolucidn temporal,
para que los entes y autoridades territoriales tomen decisiones que permitan minimizar la
propagacion e impacto de la TB en la regién, mas atn cuando el municipio de Clcuta presenta
la mayor carga de esta enfermedad en la poblacidn nortesantandereana.

La distribucion geoespacial segun el género identificé que el género masculino habitante
de la comuna Norte fue el mas afectado por TB pulmonar y extrapulmonar para los afios 2019
y 2020, predominando en los hombres del barrio El Salado.

En este estudio se evidencid la clasificacion y evolucion clinica de la TB para los afios
2019 y 2020 en el municipio de Cucuta, siendo la TB pulmonar predominante frente a la TB

extrapulmonar, siendo la mayoria de condicion sensible.

Por ultimo, se establecio la distribucion geoespacial de la morbilidad por tuberculosis

en el municipio de Cucuta en los afios 2019 y 2020, evidenciando la implementacion de nuevas



herramientas tecnologicas que contribuyeron en la descripcion y establecimiento de la

distribucion espacial y temporal del evento en el territorio nortesantandereano.
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8. Anexos

Anexo 1. Ficha de Notificacion de la Tuberculosis.
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oe Invesdigocian Saoluc Pobica GISP.

E proyecio fue syolbodo y oprobods por parte del COMITE DE ENCA oe o
FACULIAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de lo UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, =n = reunion a rederéndum del dia 21 dias del mes de octubre de 2021
considerando ko partinencio del proyecio y e igor mefodoidgico, of cumpimiento
de laz normas fecnicas y &icar, nocionales e mismacionales que Jgen aste fipo de
proyecias.

Con boase an lo expresado anteasomente. of Comité ae flico |CEl| concepiio que
el proyecto cumple con fodos ot requisidon de efcos exngaas y &N consecusnc
oforgo U aprobocian

TR AT
Cédigo otorgado al avat: 303l

OSSERVACION DEL COMITE AL AVAL Los oufores nofificoron  medianis
comunicocion sectiénca del 27 de octubre de 221, que = presenie proyecto
et onidado en of mocroproyecio de regalias denomnodo: *Andlisls geoespacial
de la morbilidod por ef virus de la inmunodeficiencio hemana VIN y fubercuwlosis en
Cicwlo y su drea medropolitano en 2019 y 2020°, ol cua recitid aval slico desde o
Asvraon Gaan Colarta N 17556 Banto Cokag
Tokdtono |DETRY) S MHEEA - waw ulis ndu oo
oheraoapmanaauins sty 00 San Josd o8 Cocula - Cotmme
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.wverw Francisco COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION
de Paula Santander FACULTAD CHENCIAS DE LA SALUD

-

0704.2021. como comta &n los documeantas remitidos por la drectora del proyecto
ra. Sa Ulaono Ruz, Expomendo en su documento gue o proyecio edoso
prévme o conciur por ser del tsterna de regalicr. En los axpectos aficos o gval del
7 de cbk de 2921, dao confinuidod al proceso éhco. que of presente aval acoge

Se expide etta comficacon =i 01 dias del mes de noviembee de 2021,

Afeniamenste,

GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINEL
Presdente del Cormité de Esco
FACULTAD CENCIAS DE LA SALUD
oot GO

Aovenuga Gran Cotombas No. 12606 Banio Cokag
Tebfond |CGTN T STTGOSE - www. uipe 09U co
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