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Resumen

La tuberculosis es uno de los problemas que demanda atencion prioritaria en el municipio de
Armenia, capital del departamento del Quindio (Colombia). En este estudio, se encontré que
la poblacion afectada, generalmente pertenece al género masculino (razén hombre: mujer
2:1) y en edad economicamente productiva (25-54 afos). La mayoria de enfermos son del régi-
men subsidiado (40%) o no asegurados (26%) y viven en condiciones socioecondmicas criticas.
Se encontraron diferencias significativas de carga de enfermedad en las tasas entre comunas:
en unas localidades fueron de 10 y en otras de 30 casos por 100.000 habitantes, indicando
heterogeneidad de la situacion en la ciudad. El analisis geoespacial permite caracterizar y
precisar los escenarios donde se deben concentrar las acciones prioritarias del programa de
control de la tuberculosis.
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Sociodemographic and spatial transmission of tuberculosis in the city of Armenia
(Colombia)

Abstract

Tuberculosis is an important public health problem that demands priority action in the city of
Armenia (Colombia). In this study, we found that most cases of TB were males (ratio 2:1) and
economically active population (25-54 years). TB patients had subvention health care (40%) or
were uncovered by the national health insurance (26%), living in critical socioeconomic condi-
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tions. Significant differences in the TB prevalence rate between town localities were found; in
some zones were 10 and 30 cases per 100.000 inhabitants, indicating a heterogeneous situation.
Spatial analysis might allow the definition and concentration of early actions in a region for the

tuberculosis control.
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Introduccion

En el ambito global, la estrategia “Alto a la tuberculosis”
constituye el eje fundamental para el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, encaminados a
la reduccion de la carga de las enfermedades infecciosas
hacia el ano 2015. Asimismo, instituciones como la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, conjuntamente con los
programas nacionales de control de la tuberculosis (TB) han
formulado estrategias locales a través de planes elaborados
para el control de la TB, con la mision de asegurar que cada
paciente con TB tenga pleno acceso a un diagnostico certero
con intervencion terapéutica temprana de calidad, lo que
deberia disminuir la carga socioeconémica y de inequidad
social que genera la TB'. Estos planes incorporan estrategias
costo-efectivas de control que promueven la investigacion,
el diagnostico temprano y la implementacion exitosa del
tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES), lo
que incluye la atencion integral del paciente con énfasis
en la prevencion y control de la enfermedad, e involucra
al enfermo tuberculoso y a la comunidad en actividades de
control de manera activa, fomentando estrategias de aboga-
cia, comunicacién y movilizacion social?.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que un tercio
de la poblacion mundial esta infectada por Mycobacterium
tuberculosis, el agente causal de la TB3. Anualmente, apa-
recen 8 millones de casos nuevos con la enfermedad activa,
3 millones fallecen, y el 98% de estas muertes ocurren en los
paises del tercer mundo3. Estas cifras resultan vergonzosas
en nuestros dias si se tiene en cuenta la disponibilidad del
diagnostico a bajo costo con la baciloscopia (BK) y el TAES
gratuito, lo que deberia evitar el padecimiento y dolor que
genera la TB en nuestra sociedad. Asi, la expansion de la
estrategia TAES ha permitido salvar mas de 6 millones de
vidas en el mundo durante el periodo comprendido entre
1995-20093.

Colombia se encuentra clasificada como una zona
de riesgo medio para la transmision de TB en el ambito
latinoamericano; sin embargo, existen diferencias impor-
tantes entre regiones. En algunos sitios, las tasas son mas
altas debido a la presencia de barreras geograficas que
dificultan la oferta y el acceso a servicios de salud o por
presupuestos publicos insuficientes o mal administrados
que llevan a una baja cobertura de los programas y bajo
acceso a los servicios de salud por la poblacion. En estos
sitios, se desconoce la problematica real debido a que se
hace poca busqueda de sintomaticos respiratorios (SR) y
existe subregistro de datos®.

El departamento del Quindio, ubicado en la region cen-
tro occidental de Colombia, dentro del llamado triangulo
del café, cuenta con una buena accesibilidad geografica.
Su poblacion total es de 549.624 habitantes (segln proyec-
cion del Departamento Administrativo Nacional de Estadis-

tica, 2010), de los cuales, 287.306 (52,2%) se concentran
en el area urbana de la capital (Armenia), incluyendo la
poblacion desplazada indigena y reinsertada que proviene
de otras regiones como Caqueta y Choco, donde la inci-
dencia de la TB es alta o se desconoce®. El municipio de
Armenia ha sido clasificado como zona de alto riesgo para
la transmision TB en conformidad con los reportes de 200
casos nuevos notificados en el ano 2008 (tasa de incidencia
de 70 casos por 100.000 habitantes) y de 162 casos notifi-
cados en el 2009, (62 casos por 100.000 habitantes), lo cual
representa una de las ciudades con mayores incidencias de
TB en Colombia en los ultimos afos®7.

Los principales inconvenientes que afrontan los progra-
mas de control de TB (PCT) en el ambito local como el de
Armenia son similares a los observados en el ambito regio-
nal y nacional influidos por variables como: la deteccion
temprana de casos, dificultades en los registros y en los
resultados esperados en el tratamiento de los enfermos
(tasa de pacientes curados, abandonos, fracasos, pacientes
transferidos, con tratamiento terminado y fallecimientos)8.
Por otra parte, es importante detectar factores nuevos que
estan incidiendo en la epidemiologia de la infeccion tales
como la farmacodependencia a drogas intravenosas y el
incremento de asentamientos con condiciones favorables
para la diseminacion de la TB en poblacion desplazada.
Dado lo anterior, es importante mantener estudios de
vigilancia en todos los ambitos de la poblacion, determinar
su tendencia en la escala espaciotemporal e investigar los
factores demograficos, clinicos, sociales y microbiologicos
asociados a la TB y egreso del TAES para definir la evolu-
cion de los factores de riesgo asociados a los pacientes que
forman parte de la cadena de transmision y diseminacion
de la enfermedad en el ambito local y regional. Asi, el
objetivo de este estudio fue evaluar y actualizar los indi-
cadores del PCT en Armenia, y estratificar las localidades
afectadas de acuerdo con la carga de la enfermedad y tasas
de curacion de TB.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, de base
poblacional, en el que se incluyeron los datos de casos notifi-
cados al PCT por los hospitales, clinicas y centros de salud de
Armenia a la Secretaria de Salud en el periodo 2005-2010.
Area de estudio

Armenia es la capital del Quindio, esta ubicada en el Eje

cafetero, uno de los principales nucleos de la economia
nacional. El municipio de Armenia tiene una superficie de
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