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1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una infeccion cronica y progresiva causada potr Mycobacterium tuberculosis, cuyo principal
reservorio es el ser humano. La transmisién ocurre casi exclusivamente a través de la inhalacién de aerosoles
que contienen el bacilo, liberados por personas con tuberculosis pulmonar activa. Esta forma de la enfermedad,
cuando no es tratada, puede ser altamente contagiosa, especialmente en los casos con baciloscopia positiva.
Algunas cepas de M. zuberculosis presentan mayor capacidad de transmisiéon. La tuberculosis afecta
principalmente los pulmones y sus sintomas mds comunes incluyen tos productiva, fiebre, pérdida de peso y
malestar general. El diagnéstico se basa principalmente en la baciloscopia y el cultivo, aunque el uso de pruebas
moleculares como la PCR ha mejorado la deteccion, cuando estan disponibles. El tratamiento consiste en una
combinacién de antibiéticos administrados durante un minimo de cuatro meses. Estudios epidemiolégicos
sobre contactos domiciliarios indican que la transmision se reduce significativamente dentro de las dos semanas
posteriores al inicio de un tratamiento eficaz (1).

La tuberculosis es una enfermedad estrechamente vinculada con determinantes sociales de la salud. Factores
como el hacinamiento, la permanencia en espacios cerrados y mal ventilados, la desnutricién, el acceso limitado
a servicios sanitarios y la presencia de condiciones asociadas como el VIH, el consumo de alcohol y el
tabaquismo, incrementan el riesgo de adquirir la enfermedad. Estos factores afectan particularmente a
poblaciones vulnerables como las personas privadas de la libertad, habitantes de calle, personas con coinfeccién
TB-VIH, comunidades indigenas y adultos mayores de 65 aflos, en quienes se observan tasas de incidencia
significativamente mds altas que en la poblacion general. Se estima que entre el 5 % y el 10 % de las personas
infectadas con tuberculosis latente desarrollardn la enfermedad en algin momento de su vida si no reciben
tratamiento. Este riesgo se incrementa notablemente en personas con inmunosupresion, especialmente aquellas
que viven con VIH (3).

A nivel mundial, las tasas reales de incidencia de tuberculosis son dificiles de determinar con exactitud. En
Colombia, la incidencia es variable y esta influenciada por el fortalecimiento de las acciones de vigilancia, el
seguimiento de casos, la busqueda activa de sintomaticos respiratorios y de contactos, asi como la
implementacién de pruebas diagnésticas adicionales a la baciloscopia y el cultivo, como las pruebas moleculares.
Estos avances han sido posibles gracias al esfuerzo sostenido de los programas nacionales, en su mayorfa
financiados con recursos propios, para cumplir con los objetivos de la Hstrategia Fin de la TB y con los
compromisos internacionales asumidos pot el pais (4). La tuberculosis es curable y prevenible, y sigue siendo
una de las enfermedades infecciosas mas mortales; por esto, es prioritario garantizar un acceso equitativo a la
prevencién y atencion.

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable, pero sigue siendo una de las enfermedades infecciosas
mas letales a nivel mundial. Por ello, es prioritario garantizar el acceso equitativo a servicios de prevencion,
diagnostico y tratamiento. En la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la Tuberculosis, los lideres mundiales aprobaron una declaracién politica con metas ambiciosas para los
préximos cinco afios, centradas en fortalecer los esfuerzos globales para poner fin a la tuberculosis y asegurar
que al menos el 90 % de las personas tengan acceso a servicios de prevencion y atencion adecuados. (4).

1.1 Comportamiento del evento a nivel mundial

A nivel mundial, se estima que sobre el afio 2020; 9,9 millones de personas enfermaron de tuberculosis en todo
el mundo; un estimado de 5,5 millones hombres, 3,3 millones mujeres y 1,1 millones de nifios. Segin la
distribucién geografica, la mayorfa de los casos de TB se produjeron en las regiones de Asia Sudoriental (43 %),
Africa (25 %) y el Pacifico Occidental (18 %); los casos incidentes estimados en el mundo se presentan en ocho
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(6,0 %), Pakistan (5,8 %), Nigeria (4,6%), Bangladesh (3,6 %) y Sudafrica (3,3 %) (5). La tuberculosis esta
presente en todos los pafses y grupos de edad. Es curable y prevenible. En 2020 enfermaron de tuberculosis
1,1 millones de nifios en todo el mundo. Los proveedores de salud suelen pasar por alto la tuberculosis infantil
y adolescente, que puede ser dificil de diagnosticar y tratar. La tuberculosis es una de las 10 principales causas
de mortalidad en el mundo; y la tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y
una amenaza para la seguridad sanitaria.

A nivel mundial, la tuberculosis es la decimotercera causa de muerte y la enfermedad infecciosa mas letal
después de la COVID-19, superando incluso al VIH/Sida. La erradicacién de la tuberculosis para el afio 2030
constituye una de las metas establecidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). No obstante, resulta
complejo estimar con precision la incidencia global de la tuberculosis resistente a los medicamentos, ya que en
muchas regiones empobrecidas —donde la enfermedad es mas prevalente— no se realizan de forma rutinaria
cultivos de esputo ni pruebas de sensibilidad a los farmacos, lo cual limita significativamente la capacidad
diagnostica y de vigilancia epidemioldgica (5).

1.2. Comportamiento del evento en América

La tuberculosis (TB) continta siendo la infeccién de mayor prevalencia a nivel mundial y representa un
problema de salud publica persistente en América Latina. Cada afio se notifican aproximadamente 230.000
casos, aunque se estima que la verdadera incidencia podtia superar los 500.000 casos anuales, debido a la
subnotificacién y a las limitaciones en el diagnéstico. En Colombia, la TB esta sujeta a vigilancia y control
intensificados, motivados por el comportamiento ascendente de su incidencia en los tltimos afios (6).

En la Regién de las Américas, la incidencia de tuberculosis muestra un aparente aumento, impulsado por un
mayor numero de personas diagnosticadas en 2020 y por un incremento en la mortalidad asociada, situacion
que se vio agravada por el impacto de la pandemia de COVID-19. La tasa estimada de mortalidad por TB en
esta region disminuyé de 2,20 defunciones por cada 100.000 habitantes en 2010 a 1,70 en 2019. Sin embargo,
la reduccién en la mortalidad en personas con coinfeccion TB/VIH ha sido menos significativa, pasando de
0,68 a 0,58 por cada 100.000 habitantes en el mismo periodo. La letalidad estimada por TB en la Region de las
Américas es de 7 %, mientras que a nivel mundial alcanza el 14 %.

Ante este panorama, es fundamental fortalecer la coordinacién entre los programas de TB y VIH, garantizando
un diagnoéstico, tratamiento y seguimiento oportunos para todos los casos. Para alcanzar la meta de éxito
terapéutico (290 %), los paises deben incrementar el seguimiento de pacientes, fomentar la participacion
comunitaria, abordar los determinantes sociales de la salud, integrar a los pacientes-en programas de proteccién
social y garantizar una atencion integral de la tuberculosis junto con'sus comorbilidades (7).

Cabe destacar que la Otrganizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado cinco factores de riesgo
directamente asociados con la carga global de TB: la desnutricién, el consumo de alcohol, la coinfeccion con
VIH, el tabaquismo y la diabetes. Abordar estos factores resulta esencial para reducir la incidencia de la
enfermedad y avanzar hacia su eliminacion.

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

La tuberculosis (TB) continua siendo una prioridad en salud publica en Colombia, por su persistente presencia
en la poblacién y su fuerte asociacién con determinantes sociales de la salud. En el afio 2024, el pais ha
mantenido esfuerzos importantes para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, la busqueda activa de
sintomaticos trespiratorios y contactos, y la implementacion de nuevas herramientas diagnoésticas como las
pruebas moleculares tipo GeneXpert y LAMP, complementarias a la baciloscopia y el cultivo. En el afio 2024
se notificaron 20.832 casos de TB en el pafs, con un promedio de 57 nuevos casos diagnosticados por dia y
aproximadamente 4 muertes diarias asociadas. La mayor proporcion de casos se presentd en hombres (68,3 %0)
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reflejando avances en la capacidad diagnostica, especialmente con la implementacion de pruebas moleculares
como GeneXpert y LAMP, que complementan la baciloscopia y el cultivo. Sin embargo, aun persisten brechas
significativas en poblaciones indigenas y en menores de 15 afios, donde el diagnéstico sigue siendo tardio (8,9).

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) ha reportado una tendencia sostenida en la notificaciéon de casos de
tuberculosis en todas sus formas; sobre todo en zonas urbanas con alta densidad poblacional, asi como
territorios con alta vulnerabilidad social (comunidades indigenas, poblacion privada de la libertad, habitantes
de calle y personas con coinfecciéon TB/VIH), donde se presentan tasas de incidencia significativamente
mayores que el promedio nacional. Ademas, la coinfeccién TB-VIH y la presencia de TB farmacorresistente
siguen siendo retos importantes para el control de la enfermedad. Con respecto a la mortalidad por tuberculosis
en Colombia ha mostrado una ligera disminucién, por la implementacién de estrategias de tratamiento
supervisado, el acompafiamiento comunitario, y la mejora en la adherencia terapéutica

Avances durante el afio 2024; fue la intensificaciéon del Plan de Accién Nacional para Poner Fin a la
Tuberculosis, en concordancia con la Estrategia “Fin a la TB” de la OMS; donde se priorizaron acciones para
alcanzar la meta del 90-90-90 (90 % de cobertura diagnéstica, 90 % de éxito en el tratamiento y 90 % de
reduccion de la carga de la enfermedad en poblaciones clave), asi como la integracion de la TB dentro de
politicas de proteccién social y salud intercultural (10,11).

Finalmente; Colombia mantiene su compromiso con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especificamente con la meta de poner fin a la epidemia de tuberculosis para el afio 2030; pero se requiere
consolidar los avances actuales, ampliar la inversién en salud publica, reducir las inequidades en el acceso a
diagnostico y tratamiento, y reforzar la respuesta local e intersectotial.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la situacién del compotrtamiento del evento de tuberculosis en Putumayo hasta el SE24 del ano 2025,
de acuerdo con la informacién provista por el aplicativo Sivigila, con el fin de generar informacién oportuna,
valida y confiable para orientar medidas de prevencién y control.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiza andlisis descriptivo retrospectivo de las variables de la ficha de notificacién de datos basicos y
complementarios, de acuerdo a la notificacion semanal al Sivigila por parte delas entidades territoriales hasta
la semana epidemiologica 24/2025.

Para el analisis de la informacion se realiza la validacion y depuracién de los datos, de acuerdo con las variables
definicién de caso y tipo de caso, para identificar registros duplicados y/o repetidos se revisa: documento de
identificacién, nombres y apellidos, fecha de notificacién, fecha de consulta y fecha de inicio de sintomas.
Posteriormente, se seleccionan los casos teniendo en cuenta el tipo de ajuste (se revisa, analiza y descarta los
ajustes 6 y D, si los hay), una vez depurada la informacién se procedera al analisis mediante determinacién de
frecuencias, porcentajes, intervalos de confianza, entre otros. Para el calculo de la incidencia, mortalidad y
letalidad se tienen en cuenta Gnicamente los casos con residencia Putumayo. Para el procesamiento de los datos
se utiliza las herramientas de Microsoft Excel.

Se llevé a cabo un andlisis del comportamiento epidemiolégico de los eventos de interés en salud publica en el
departamento del Putumayo, utilizando como fuente de informacién los registros histéricos del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Mediante la aplicacién de un modelo de distribucién de
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evento segin su comportarmento promedio en los ultimos cinco afios, se identificaron municipios con
diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de casos esperados y los casos observados, utilizando
un nivel de significancia de p < 0,05.

Como resultado de este analisis se describe el comportamiento de la notificaciéon de las tuberculosis sensibles
tomando unicamente los casos con residencia Putumayo, se estima su magnitud en persona y lugar y se
determina la distribucién mediante el analisis comparativo en el tiempo, utilizando la notificacién efectuada en
afios anteriores a través del mismo sistema de vigilancia, ademads se revisan otras variables con el fin de verificar
alertas, conglomerados o brotes.

4. HALLAZGOS
4.1. Vigilancia epidemiolégica de tuberculosis todas las formas

De acuerdo con el aplicativo Sivigila (Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pdblica); a semana
epidemioldgica 24 de 2025 se notificaron un total de 68 casos de tuberculosis todas sus formas con residencia
el departamento de Putumayo. Con corte a la misma semana epidemiolégica 24 de 2024 se notificaron 59 casos
de tuberculosis en todas las formas, se observa un incremento del 15,2 % para el 2025 (Grafica 1).

Grafica 1 Casos notificados de tuberculosis todas las formas, Putumayo, SE 1-24, 2024 y 2025
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De acuerdo con la distribucién de tipo de casos, 65 pacientes ingresaron como tuberculosis pulmonar; 50 casos
confirmados por laboratorio y 14 casos confirmados por clinica; se ha notificado 3 casos con tuberculosis
extrapulmonar (Tabla 1).

Tabla 1: Notificacion de tuberculosis sensible por tipo de casos, Putumayo, SE 1-24, 2025
TB Total

Tipo de Caso TB Pulmonar Extrapulmonar Casos Yo
Confirmado por laboratorio 50 0 50 74
Confirmado por clinica 14 3 17 25

Confirmado por nexo epidemiol6gico 1 0 1 1

Total 065 3 68
% 96 4 100
Fuente: Sivigila Nacional 2025
RPN AR RANAN
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En relacién con la “clasificaciéon de casos™ notificados hasta la semana epidemiolégica 24 de 2025; se notifican
62 casos clasificados como nuevos y 3 pacientes previamente tratados para tuberculosis pulmonar. Para

tuberculosis extrapulmonar se han notificado 3 casos nuevos (Tabla 2).

Tabla 1: Notificacion de tuberculosis sensible por clasificacion de caso, Putumayo, SE 1-24, 2025

Clasificacién del caso Tuberculosis Tuberculosis otal %
pulmonar extrapulmonar
Nuevo 62 3 65 96
Previamente tratados 3 0 3 4
Total 65 3 68
% 96 4 100

Fuente: Sivigila Nacional 2025

Respecto a la condicién (Sensible/Resistente) y tipo de tuberculosis (Pulmonar/Extrapulmonar); la
distribucién de casos esta de la siguiente manera: 63 casos diagnosticados con tuberculosis pulmonar de
condicién “sensible” y 2 pacientes para tuberculosis extrapulmonar. Se ha notificado 2 casos como “resistente”
clasificados como tuberculosis pulmonar (Tabla 3).

Tabla 3: Notificacion de tuberculosis por “condicion” y "tipo de tuberculosis",
Putumayo, SE 1-24, 2025

Clasificacién del caso Tuberculosis Tuberculosis Total %
pulmonar extrapulmonar
Sensible 63 3 66 97
Resistente 2 0 2 3
Total 65 3 68
% 96 4 100

Fuente: Sivigila Nacional 2025

La clasificacién operativa de caso; se puede dar de tres maneras; y hasta la fecha se presenta asi (Tabla 4).

Tabla 4: Clasificacion operativa de caso, Tuberculosis Sensible Putumayo, SE 1-24, 2025

Clasificacién operativa de caso Numero de casos Porcentaje (%)
Laboratorio 50 73,5 %
Clinica 17 25,0 %
Nexo epidemiolégico 1 1,5 %
Total 68 100 %

Fuente: Sivigila Nacional 2025

El 58,8 % de los casos de tuberculosis se registrd para el sexo masculino. Con respecto a los grupos de edad,;
los grupos de edad de 20-24 afios con el 8,8 % de los casos; seguido de grupos de edad de 60-64 afios y de 75-
80 afios que aportan el 10,3 % y 14,7 % de los casos respectivamente. El 88,1 % tienen afiliacién al régimen
subsidiado. Por pertenencia étnica, el 85,3 % se notificaron como “otros grupos poblacionales” y 14,7 % a
“indigena”. E1 92,6 % de los pacientes notificados tienen condicién final “vivo”; se ha registrado 5 defunciones.
El 55,9 % de los pacientes son de procedencia “cabecera municipal” y 39,7 % “rural disperso”. E1 100,0 % de
los casos tienen nacionalidad Colombia. Segun base de datos de Tuberculosis; se ha presentado 1 caso
coinfeccién TB/VIH; 9 casos en estado de VIH desconocido (Tabla 5).
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Variable Categoria Casos %
Masculino 40 58,8
Sexo . i
Femenino 28 41,2
0-5 1 1,5
11-14 0 0,0
15-19 5 7.4
20-24 6 8,8
25-29 2 2,9
30-34 3 4.4
35-39 4 5,9
40-44 3 4.4
Grupos de edad 45-49 4 5,9
50-54 6 8,8
55-59 3 4.4
60-64 7 10,3
65-70 6 8,8
71-74 1 1,5
75-80 10 14,7
81-84 3 4.4
>85 4 5,9
Subsidiado 59 80,8
Tipo de Régimen Conttibutivo 4 5,9
Especial 5 7,4
Otro 58 85,3
Pertenencia Ftnica Indigena 10 14,7
Afrocolombiano 0 0,0
Condicién final Vivo 03 92,6
Muerto 5 7.4
Cabecera municipal 38 55,9
Procedencia Centro poblado 3 4.4
Rural disperso 27 39,7
Nacionalidad Colombia 67 100,0
Si 1 1,5
Tb/VIH No 58 85,3
Estado desconocido 9 13,2

Fuente: Sivigila Nacional 2025

La tuberculosis representa un desafio importante para la salud publica en el departamento del Putumayo,
especialmente cuando se analiza el comportamiento de los casos con desenlace fatal. Los pacientes fallecidos
compartian caracteristicas sociodemograficas comunes: adultos, predominantemente hombres, residentes en
zonas rurales o de dificil acceso, con baja escolaridad, pertenecientes al régimen subsidiado y, en algunos casos,
con pertenencia étnica indigena. Estas condiciones aumentan la exposiciéon a determinantes sociales como
pobreza, inseguridad alimentaria y escasa educacién en salud, lo que repercute en una baja capacidad para
identificar tempranamente los sintomas y buscar atenciéon médica oportuna. Varios de los casos presentaron
cuadros avanzados al momento del diagnoéstico, con complicaciones severas como desnutricion, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), coinfecciones y signos de inmunosupresion. y en algunos pacientes se
identific6 baja adherencia al tratamiento, abandono del mismo o sustitucion por practicas tradicionales, lo que
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e RN glificulto mlr.(xmmyhﬁémvo de la enfermedad. Desde el analisis de las demoras, se evidencian barreras en fase
del acceso a la atencién, recnoocimiento tardio de los sintomas y la decisién tardia de buscar ayuda médica,
influenciada por creencias culturales, desconocimiento del riesgo y preferencia por intervenciones espirituales;
dificultades en la referencia oportuna hacia servicios de mayor complejidad, y demoras en autorizaciones por
parte de la EAPB; soporte integral tras el egreso, lo cual dejé a los pacientes vulnerables ante recaidas o
complicaciones no resueltas.

Las causas de mortalidad estuvieron asociadas principalmente a sepsis pulmonar secundaria a tuberculosis activa
no controlada, agravada por el contexto social y la falta de intervenciones efectivas intersectoriales. No se
evidencié una adecuada articulacién entre el sector salud y otros sectores como lo social, lo étnico o lo
comunitario, lo que hubiera permitido una mayor contencién del riesgo. Por tanto, se hace necesario fortalecer
la deteccién oportuna, garantizar la adherencia terapéutica, asegurar el acceso a servicios especializados en
tiempo real y promover un abordaje comunitario que incluya lideres locales, agentes interculturales y redes de
apoyo. Solo a través de una respuesta integral e inclusiva podra prevenirse la mortalidad por tuberculosis y
mejorar la calidad de vida de las poblaciones mas vulnerables del departamento.

De los 68 casos notificados, incluyendo todas las formas de tuberculosis; la comorbilidad mas registrada con
corte a semana epidemioldgica 24 es desnutricién (14,7 %), EPOC (13,2 %), diabetes (10,3 %), enfermedad
renal (4,4 %) y cancer (4,4 %) (Grafica 2).

Grafica 2: Comorbilidades de los casos de tuberculosis Sensible, Putumayo, SE 1-24, 2025.
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Fuente: Sivigila Nacional 2025

Teniendo en cuenta el total de casos con residencia Putumayo fueron 68; la tasa de incidencia por tuberculosis
para el Departamento de Putumayo es de 17,4 casos por 100.000 habitantes y nivel nacional es de 14,4 casos
por 100.00 habitantes. Los municipios que sobrepasan la tasa de incidencia del Departamento son: Puerto Asis
con 33,4 casos por 100.000 habitantes; seguido de Puerto Caicedo con 29,2 casos por 100.000 habitantes, Valle
del Guamuez y Mocoa con incidencias entre 24,3 y 19,0 casos nuevos por 100.000 habitantes; finalmente San
Miguel y Puerto Guzman que tienen incidencias mas bajas entre el 9,6 y 2,6 casos nuevos por 100.000
habitantes (Grafica 3).

NN Ve aValalaralale ala)
Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cédigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
www.putumayo.gov.co, contactenos@putumayo.gov.co Pag. 8 de 16



40
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0

Tasa de incidencia X100000 hab.

>

GOBERNACION DEL

"‘*PU

m!wo%m AXe incidencia de tuberculosis: todas las formas, Putumayo, SE 1- 24, 2025

Fuente: Sivigila Nacional 2025

Del total de los 68 casos, se han presentado 62 casos nuevos de tuberculosis pulmonar; segin residencia; el
municipio de Puerto Caicedo y Puerto Asis; son los municipios que mayor incidencia presentan entre 29,3 y
32,8 casos nuevos por 100.000 habitantes. Se ha presentado 3 casos nuevos de tuberculosis extrapulmonar en
el municipio de Mocoa con incidencia de 4,6 casos nuevos por 100.000 habitantes. El total de casos nuevos en
todas sus formas, los municipios que presentan mayor incidencia son: Puerto Asfs, Puerto Caicedo y Valle del
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Guamuez con incidencias entre 32,8 y 22,2 casos nuevos por 100.000 habitantes (Tabla 6).

Tabla 6: Notificacion de casos de tuberculosis segtin formas pot municipio de residencia,
Putumayo, SE 1- 24, 2025

Municipio Casos nuevos Incidencia Tb Casos nuevos Incidencia Th Total de Incidencia de

SR e T el e Il - S R
Puerto Asis 24 32,8 0,0 24 32,8
Mocoa 8 12,3 3 4,6 11 17,0
Orito 5 12,2 0,0 5 12,2
San Miguel 1 4.7 0,0 1 4,7
Leguizamo 4 12,2 0,0 4 12,2
Valle de Guamuez 8 222 0,0 8 222
Villagarzén 3 11,1 0,0 3 11,1
Santiago 0 0,0 0,0 0 0,0
Puerto Guzmian 1 2,6 0,0 1 2,6
Sibundoy 2 11,8 0,0 2 11,8
Puerto Caicedo 5 29,3 0,0 5 29,3
San Francisco 1 15,8 0,0 1 15,8
Colén 0 0,0 0,0 0 0,0
Total, general 62 15,9 3 0,8 64 16,7

Fuente: Sivigila Nacional 2025
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estructurales y socioculturales; y se destacan: la ubicacién geografica de los resguardos, frecuentemente en zonas
rurales de dificil acceso; las limitaciones en el transporte, tanto por la escasa oferta como por la falta de recursos
econdémicos; los altos niveles de pobreza que afectan el acceso a servicios basicos; las creencias y practicas
culturales que pueden generar tensiones entre la medicina tradicional indigena y el modelo biomédico occidental;
la desnutricion, que compromete la inmunidad; la condicion némada de algunas comunidades, que dificulta la
adherencia al tratamiento; y las barreras lingtifsticas, dado que en el pafs se hablan aproximadamente 64 lenguas
indigenas, lo que complica la comunicacién con el personal de salud. Todos estos elementos, en conjunto,
perpetian la vulnerabilidad de estas comunidades frente a la TB y dificultan la implementacion de estrategias
efectivas de prevencién, diagnéstico y tratamiento.

Durante el periodo analizado, se notificaron un total de 10 casos de tuberculosis en poblacion indigena, sobre
los cuales se basa el presente analisis. En cuanto a la pertenencia étnica, los casos reportados corresponden a los
pueblos Awa, Coreguaje, Inga y Nasa, seguidos por Kamentsd, Pastos y Witoto, cada uno de los cuales aporta
el 10,0 % del total de casos. Respecto a la condicion clinica, el 90,0 % de los casos fueron clasificados como
tuberculosis “sensible”, mientras que el 10,0 % correspondié a tuberculosis resistente. En cuanto al tipo de
tuberculosis, la totalidad de los casos (100,0 %) fueron de tipo pulmonar. Asimismo, todos los pacientes (100,0
%) ingresaron como casos NUEVOS.

Desde el enfoque territorial, el municipio de Puerto Asis concentré el mayor nimero de casos, con una
proporcién del 30,0 % del total. Finalmente, segin los registros de la base de datos del programa de
Tuberculosis, ninguno de los casos presenté coinfeccion TB/VIH. (Tabla 7).

Tabla 7. Notificacion de casos de tuberculosis en todas sus formas en poblacion indigena,
Putumayo, SE 1- 24, 2025

Variable Categoria Casos Porcentaje

Awa 1 10,0

Coreguaje 1 10,0

Inga 1 10,0

Pertenencia Etnica Kamentsa 2 20,0
Nasa 1 10,0

Pastos 2 20,0

Witoto 2 20,0

Condicién Tuberculosis Sqrpille ? 20,0
Resistente 1 10,0

Tipo de Tuberculosis Pulmonar 10 1000
Extrapulmonar 0 0,0

Clasificacion anterior Nuevo 10 1000
Previo Tratamiento 0 0,0

Puerto Caicedo 1 10,0

Mocoa 2 20,0

Municipio de Residencia Colon 2 20,0
Villagarzon 1 10,0

Valle del Guamuez 1 10,0

Puerto Asis 3 30,0

Fuente: Sivigila Nacional 2025
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Hasta el periodo epidemiolégico 6 (semanas epidemioldgicas 1-24) de 2025, se ha notificado 2 casos de
tuberculosis farmacorresistente al Sivigila pacientes de sexo masculino y femenino, de edades entre 21 y 63
aflos, con residencia en Puerto Asis; con afiliacion a Mallamas. Para el afio 2024 con corte a la semana
epidemiolbgica 24; se notifico 3 casos; paciente de 22, 24 y 37 afios, de sexo masculino (2) y femenino (1),
con afiliacion a Emssanar y Nueva EPS con residencia en el municipio de Puerto Asi; nacionalidad
Colombia.

Hasta la SE24/2025, no se han notificado fallecimientos relacionados con tuberculosis farmacorresistente.

Para los pacientes diagnosticados con tuberculosis para el afio 2025; el porcentaje de coinfeccién con
tuberculosis farmacotresistente/ VIH-SIDA, es de 0,0%. Se notifica 1 casos Tb/VIH; que equivale a una
proporcién del 1,5% de los casos de tuberculosis todas las formas confirmadas que corresponden a
coinfeccién tuberculosis sensible/VIH; y 9 casos de Tb y estado de VIH desconocido que equivale a una
proporcién del 13,2% cotresponden a coinfeccién tuberculosis sensible/VIH. Dentro de la revision de las
1EC; no se encontraron casos con Tuberculosis Farmacorresistentes dentro de los contactos examinandos.

4.3 Comportamiento inusual Tuberculosis

Para el evento “Tuberculosis sensible”, dentro de la metodologia Poisson por municipio de “Residencia” se
evidencia el siguiente comportamiento a SE24 de 2025; el analisis acumulado comprende desde la semana 1 a
la semana epidemioldgica 24 (18 de mayo-a 14 de junio de 2025); se encontré que 11 municipios presentan un
comportamiento “ESTABLE”; 'y municipios como P. Asfs y P. Caicedo, asi como el Departamento de
Putumayo presenta un comportamiento al “INCREMENTO” (Tabla 8).

Tabla 8. Metodologia de analisis Poisson Acumulada a semana epidemiolégica 24 de 2025.
Tuberculosis sensible

Municipio Observado | Esperado Razoén Poisson Analisis
COLON 0 0 0,00 0,82
MOCOA 12 10 1,18 0,10
ORITO 5 5 1,00 0,18
P. ASIS 22 13 1,72 0,01
PUERTO CAICEDO 5 1 8,33 0,00
PUERTO GUZMAN 1 1 0,83 0,36
LEGUIZAMO 4 2 1,82 0,11
SAN FRANCISCO 1 0 0,00 0,00
SAN MIGUEL 2 2 1,25 0,26
SANTIAGO 0 1 0,00 0,45
SIBUNDOY 2 0 5,00 0,05
VALLE DE GUAMUEZ 9 6 1,45 0,08
VILLAGARZON 3 3 0,94 0,22
PUTUMAYO 66 44 1,49 0,00

Fuente: Sivigila Nacional 2025

Para el evento “Tuberculosis Farmacorresistente”, dentro de la metodologia Poisson por municipio de
“Residencia” se evidencia el siguiente comportamiento a SE24 de 2025; el andlisis acumulado comprende desde
la semana 1 a la semana epidemioldgica 24 (18 de mayo a 14 de junio de 2025); el municipio de Puerto Asis
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comportamiento “ESTABLE” (Tabla 9).

Tabla 9. Metodologia de analisis Poisson Acumulada a semana epidemiologica 24 de 2025.
Tuberculosis farmacorresistente

Municipio Observado Esperado Razon Poisson Analisis
COLON 0 0 0,00 0,00
MOCOA 0 0 0,00 0,00
ORITO 0 0 0,00 0,37
PUERTO ASIS 2 2 1,20 0,26
PUERTO CAICEDO 0 0 0,00 0,00
PUERTO GUZMAN 0 0 0,00 0,00
LEGUIZAMO 0 1 0,00 0,37
SAN FRANCISCO 0 0 0,00 0,00
SAN MIGUEL 0 0 0,00 0,00
SANTIAGO 0 0 0,00 0,00
SIBUNDOY 0 0 0,00 0,00
VALLE DE GUAMUEZ 0 0 0,00 0,00
VILLAGARZON 0 0 0,00 0,00
PUTUMAYO 2 1 1,67 0,22

Fuente: Sivigila Nacional 2025

4.4 Vigilancia Epidemiologica de Lepra

Hasta la SE24/2025; no se han notificado de lepra a SIVIGILA. Para el afio 2024 con corte a la misma semana
epidemioldgica 24; no se notificaron casos.

4.5 Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC)

Respecto a los casos de tubetrculosis con Investigaciéon de Campo realizada, se recibieron 65 IEC; que
corresponde al 95,5 % del cumplimiento en el envio. No-se alcanza el 100,0 %, debido a que existen
dificultades para localizar al paciente, no hay disponibilidad del paciente para responder a las preguntas;
viven en zonas rurales-alejadas o facilitan datos de contacto erréneos. Como dato complementario, hubo
231 contactos inscritos durante el primer semestte del afio 2025 para los casos de tuberculosis.

5. DISCUSION

La tuberculosis (IB) es una enfermedad que continua siendo un problema serio de Salud Publica para el mundo
y que causa millones de casos nuevos cada afio, a pesar de que se puede prevenir y curar. Se estima que una
tercera parte de la poblacion mundial se encuentra infectada por Mycobacterinm tubercnlosis. La enfermedad que
afecta a grupos de edad econémicamente activos (15-50 afios), principalmente en los pafses en desarrollo, las
defunciones por TB representan el 25% del total de muertes evitables. Los riesgos de transmision del M.
tuberculosis es alto y esta puede aparecer en cualquier momento de la vida. El diagnéstico de la tuberculosis se
basaba en la baciloscopia y el cultivo; y ante la necesidad de contar con diagndsticos mas sensibles y que
permitan conocer el perfil de resistencia de los enfermos, han surgido diagndsticos basados en pruebas
moleculares para su uso programatico.Respecto a la evaluacién de los tiempos de demora al diagnéstico de los
casos de TB con baciloscopia positiva se determiné que el tiempo de demora entre la primera consulta y el
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los dfas establecidos.

En Colombia, esta enfermedad no siempre es diagnosticada y tratada oportunamente, por el compromiso de
los gobiernos de proporcionar los fondos necesarios para aplicar programas efectivos que puedan mantenerse
durante varias décadas, y conseguir el control de esta enfermedad prevenible; con un tratamiento eficaz; el
fortalecer la red de laboratorios es importante ya que las pruebas moleculares entran a reemplazar las
baciloscopia y se ha venido incrementando en el departamento con la red de diagnéstico; hay que tener en
cuenta que algunas isntituciones no cuenta con la capacidad y las pruebas diagnosticas necesarias, siendo un
factor que ha impedido que disminuya la enfermedad. Cabe mencionar que persisten desafios relacionados
con la cobertura diagnéstica, especialmente en zonas rurales como Putumayo, donde no todas las instituciones
cuentan con pruebas moleculares como GeneXpert o LAMP. Estas pruebas, altamente sensibles y capaces de
detectar perfiles de resistencia, han venido reemplazando progresivamente a la baciloscopia tradicional,
mejorando la capacidad de respuesta en algunos municipios, aunque su cobertura ain no es homogénea; ademas
de limitar la interpretacién del comportamiento de la enfermedad, obstaculiza la planeacién de intervenciones
efectivas y dificulta el seguimiento de indicadores criticos como adherencia al tratamiento, coinfecciones o
diagnéstico oportuno.

Acciones especificas se deben generar para reducir la fuente de infeccién en los contactos de casos de TB con
baciloscopia positiva; por lo que la busqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis es la
principal estrategia para la identificacién de casos nuevos de tuberculosis, se debe realizar en el entorno laboral,
hogar, educativo, comunitario e institucional; es una actividad de responsabilidad de las Entidades Territoriales
del orden municipal y distrital. La tuberculosis es prevenible y curable, sin embargo, las muertes por TB reflejan
fallas en la atencién integral. La Organizacién Mundial de la Salud estima que cerca del 25% de las muertes por
TB podrian haberse evitado con diagnésticos y tratamientos adecuados, siendo esta una de las principales causas
de muerte prevenible en el mundo, especialmente en pafses de ingresos bajos y medios donde las condiciones
estructurales limitan el acceso a la atencion (1,12,13).

Las Secretarfas de Salud Municipales deben realizar la. Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC);
constituye como una de las herramientas mas importantes desde el punto de vista de salud publica y detectar
otros casos de la enfermedad (contactos) y una posible propagacién, al igual que la posible fuente de contagio,
paralo cual es importante la articualacion de las areas de Programa de Tuberculosis y Vigilancia en Salud Publica
(9). Lo que es las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) 'y los Prestadores de Servicios de
Salud (IPS), deben asegurar la canalizacion ‘de sintomdticos respiratorios, garantizar la oportunidad en los
diagnésticos microbiolégicos, la administraciéon del tratamiento-y seguimiento-de los pacientes por el tiempo
requerido; ylo que compete a lospacientes diagnosticados, es comprometerse y asumit su responsabilidad con
el autocuidado, ya que esta simple intervencion reducitfa en gran parte la carga de enfermedad.

Finalmente, un seguimiento continuo, la notificacién oportuna y adecuada de los casos de tuberculosis, es
importante, debido a que existen falencias en la mayoria de registros en el diligenciamiento completo de los
datos complementarios, que no permite conocer en algunos casos el comportamiento de esta enfermedad.

6. CONCLUSIONES

* La mayoria de los casos diagnosticados en el departamento fueron confirmados mediante pruebas de
laboratorio como baciloscopia, cultivo y técnicas moleculares. Sin embargo, herramientas complementarias
como la radiografia de térax y otras pruebas especiales contintan siendo fundamentales para apoyar el
diagnostico clinico de la tuberculosis, especialmente en casos con presentaciones atipicas o extrapulmonares.
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chmcas de la enfermedad: pulmonar, extrapulmonar y farmacorresistente. Los casos fueron clasificados
operativamente a través de confirmacién por laboratorio, criterio clinico y nexo epidemiolégico, reflejando la
aplicacion de los lineamientos de vigilancia en salud publica.

* La mayor carga de la enfermedad se concentré en personas adultas mayores, con predominio en grupos etarios
avanzados, lo que sugiere la importancia de reforzar la deteccion y el seguimiento en estas poblaciones
vulnerables.

* Dentro de las comorbilidades mas frecuentemente asociadas a los casos notificados se identificaron
condiciones como la desnutricion, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la diabetes mellitus, la
enfermedad renal crénica y el cancer, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el abordaje integral y
multidisciplinario en la atencién de personas con tuberculosis.

* Algunos municipios del departamento presentaron una carga de enfermedad superior al comportamiento
general observado en la regién, lo que resalta la necesidad de implementar acciones diferenciadas y focalizadas
segun el territorio, considerando sus particularidades demograficas, sociales y de acceso a los servicios de salud.

* Se identificaron defunciones asociadas al evento, lo que enfatiza la importancia del diagnéstico oportuno, el
seguimiento clinico adecuado y la adherencia al tratamiento como pilares clave para evitar complicaciones y
muertes prevenibles.

* En el periodo analizado, no se notificaron casos de lepra en el departamento. No obstante, se reitera la
necesidad de mantener activos los mecanismos de deteccién y respuesta, particularmente en zonas con
antecedentes del evento, garantizando-el abordaje oportuno para prevenir discapacidades y la transmisién
continua de la enfermedad.

7. RECOMENDACIONES

e Desde las secretarfas de salud municipales, deben analizar la informacién del Sivigila junto con otras fuentes
de datos, para detectar fallas en la notificacion, realizar ajustes necesarios, identificar casos no notificados a
Sivigila; con el fin de mejorar la calidad del dato y caracterizar el comportamiento de la enfermedad.

e Las Instituciones Prestadoras de Setvicios de Salud, deben hacer énfasis en toma de muestra oportuna de
los casos como: baciloscopias, rayos x, cultivos de esputo y demas examenes pertinentes, acciones de campo
para el control de la trasnmisibilidad a los contactos y analisis de las mortalidades ocurridas dentro del
tiempo establecido.

e Se sugiere que las Instituciones Prestadoras de Setvicios de Salud, capaciten permanentemente al personal
asistencial (identificacién de sintomas y criterios epidemiolégicos) para la definicién de casos del evento,
muestras necesarias para confirmar el diagnéstico, e identificar mayor cantidad de personas enfermas, junto
a la notificacion obligatoria y oportuna de los casos.

e Las IPS, deben brindar educaciéon al paciente en relacién a la infeccién por TBC, tratamiento, visitas
domiciliarias, coordinacion de citas médicas y hospitalizaciones.

e LEs importante que los Programas de Tuberculosis Municipales, hacer un plan de control de infecciones de
tuberculosis por escrito e implementatlo en las zonas de mayor presentacién de casos, fortalecer acciones
de prevencion y control del evento para el mantenimiento de un entorno saludable, haciendo énfasis en los
principales factores de riesgo para la ocurrencia de la enfermedad; ademas de realizar capacitaciones
constantes a la comunidad para mejorar los habitos de autocuidado y prevencion de la tuberculosis.

e Las EAPB deben apoyar el seguimiento a los pacientes durante el tratamiento, con el fin de lograr el 100%
de curacién, evitar los fracasos, abandonos, etc y por consiguiente prevenir que se presenten casos de
tuberculosis farmacorresistente.
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e Ampliar la aplicacién del tratamiento preventivo de la TB entre las poblaciones de mayor tiesgo: contactos
domésticos de los pacientes con TB, personas con VIH y personas en situacién de riesgo por tener una
inmunidad «reducida» o vivir en condiciones de hacinamiento.

e Las entidades territoriales municipales, deben seguir las indicaciones de los lineamientos de VSP 2025 para
el evento, realizar investigaciones de campo y remisién oportuna de documentaciéon completa de los
procesos que se presenten al siguiente correo: sivigila@putumayo.gov.co
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