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Resumen

Introduccién: la tuberculosis representa un reto importante para la salud publica y es la segunda
causa de mortalidad infecciosa global. Afecta principalmente a paises de bajos ingresos. En Co-
lombia, la alta desigualdad social (pobreza de 34.7-14.28 % con necesidades bdsicas insatisfechas,
3.8% en pobreza extrema y 4.17% en hacinamiento) potencia estos riesgos. El objetivo fue analizar
la interaccion entre determinantes sociales y tuberculosis.

Meétodos: estudio ecoldgico descriptivo mediante andlisis geoespacial. Se evalué la distribu-
cién geogréfica de los casos de tuberculosis en Villavicencio y su asociacién con determinantes
sociodemograficos, utilizando herramientas de georreferenciacion, andlisis de conglomerados y
pruebas estadisticas espaciales.

Resultados: se hallaron agrupamientos geograficos de casos de tuberculosis asociados a sectores
con mayor densidad poblacional, hacinamiento, pobreza multidimensional, asentamientos infor-
males y migracion. Las zonas adyacentes a los rios Guatiquia y Ocoa concentraron los mayores
conglomerados de incidencia, en correlacion con contextos de vulnerabilidad social.

Discusion: los determinantes sociales contindan desempefnando un papel central en la transmi-
sién de la tuberculosis. Factores como el hacinamiento, la pobreza multidimensional, la migracién
forzada, la violencia intrafamiliar, las deficiencias en el saneamiento bdsico y las limitaciones en el
acceso a servicios de salud se asocian con una mayor carga de enfermedad. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de intervenciones de salud publica dirigidas a las poblaciones vulnerables y de estudios
prospectivos que permitan un andlisis individualizado mds profundo. (Acta Med Colomb 2025; 50.
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4701).

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, mapeo geogrdfico, georreferenciacion, Colombia,
salud publica.

Abstract

Introduction: tuberculosis is a significant public health challenge and is the second cause of
infectious mortality worldwide. It mainly affects low-income countries. In Colombia, high social
inequality (34.7% poverty — 14.28% with unsatisfied basic needs, 3.8% in extreme poverty and
4.17% with overcrowding) potentiates these risks. The objective was to analyze the interaction
between social determinants and tuberculosis.

Methods: this was a descriptive ecological study using geospatial analysis. It analyzed the
geographical distribution of tuberculosis cases in Villavicencio, along with their relationship to
sociodemographic determinants, using georeferencing tools, cluster analysis and spatial statistics.

Results: there were geographical clusters of tuberculosis cases associated with more densely
populated areas, overcrowding, multidimensional poverty, informal settlements and migration. Areas
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adjacent to the Guatiquia and Ocoa Rivers concentrated the clusters with the highest incidence,

correlated with social vulnerability settings.

Discussion: social determinants continue to play a central role in tuberculosis transmission.

Factors like overcrowding, multidimensional poverty, forced migration, domestic violence, gaps

in basic hygiene and limited access to healthcare services are associated with a higher burden of

disease. These findings highlight the need for public health interventions targeting vulnerable

populations and prospective studies to provide a more in-depth individualized analysis. (Acta Med

Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4701).

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, geographic mapping, georeferencing, Colombia,

public health.

Introduccion

El control de la tuberculosis sigue siendo un gran desa-
fio para la salud publica. Segtn la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), es la segunda causa mds frecuente de
mortalidad por enfermedades infecciosas a nivel mundial,
afectando principalmente a los paises de bajos ingresos (1).

En 2019 se reportaron 1.4 millones de muertes anuales y
una prevalencia de 10 millones de casos. En las Américas,
87% de estos casos se concentraron en diez paises, situdn-
dose Colombia en el sexto lugar en incidencia, con una tasa
de 27.3 casos por cada 100 000 habitantes. Dentro del pais,
Villavicencio fue la sexta ciudad con el mayor nimero de
casos reportados (2).

Se han implementado diversas estrategias para mitigar el
impacto de la tuberculosis, con un enfoque en el control de
los factores de riesgo asociados a la enfermedad. Estudios
previos han identificado que determinantes sociales como la
pobreza, el hacinamiento, la migracidn, la violencia, la den-
sidad poblacional y el desempleo contribuyen a la aparicién,
propagacion y dificultad en el control de la tuberculosis (3 .4).

En Colombia, estos factores de riesgo son particularmente
relevantes, ya que el pafs presenta uno de los niveles mds
altos de desigualdad en América Latina, con un indice de
pobreza de 34.7%, 14.28% de la poblacion con necesidades
basicas insatisfechas, 3.8% viviendo en condiciones de
pobreza extrema y 4.17% en situacion de hacinamiento (5).
Dado el impacto de estos determinantes causales, es necesa-
rio adoptar enfoques que permitan analizar la tuberculosis en
relacién con el contexto social, econdmico y demografico.

La georreferenciaciéon es una herramienta valiosa que
permite identificar la distribucion espacial, los patrones de
ocurrencia y los factores de riesgo dentro del sistema de
vigilancia epidemioldgica, facilitando el disefio de inter-
venciones intersectoriales eficaces para la mitigacion de la
enfermedad.

Este estudio tiene como objetivo analizar la distribucién
espacial de la tuberculosis en una ciudad de Colombia, du-
rante el periodo 2012-2019 y su relacioén con determinados
determinantes de salud.

Metodologia
Se llevé a cabo un estudio ecolégico descriptivo en el
que se compard la distribucién geogréfica de la tuberculosis

con los determinantes sociodemogréficos de la poblacién.
Se cre6 una base de datos a partir de los registros médicos
de pacientes diagnosticados con tuberculosis, identificados
mediante el cédigo CIE-10, en un hospital de nivel III en
la ciudad de Villavicencio entre 2012 y 2019. Con base en
la informacion demogréfica, se cartografié la ubicacion de
los casos y su distribucién temporal utilizando técnicas de
georreferenciacion. Posteriormente, estos hallazgos fueron
comparados con datos sociales y estadisticos, asi como con
mapas de calor proporcionados por el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El andlisis y la tabulacién de los datos se realizaron
utilizando Epidat 4.2. La georreferenciacion se aplicé para
analizar las variables sociodemogréficas tanto cualitativa
como cuantitativamente. El sistema de coordenadas utili-
zado fue “Magna-SIRGAS Origen Villavicencio 20117, el
sistema de referencia oficial del municipio (ESRI, 2020).
La informacién cartogréfica base para los mapas (limites
urbanos, comunas y barrios) se obtuvo de la plataforma
oficial de ArcGIS Online. De los 361 casos identificados,
289 (80%) fueron georreferenciados exitosamente, mientras
que el resto no pudo ser mapeado debido a inconsistencias
en las direcciones o datos incompletos.

Para evaluar el patrén de distribucién espacial de los
casos de tuberculosis en la poblacién estudiada, se em-
plearon herramientas de la plataforma ArcGIS, incluyendo
el método de agrupamiento (Clustering) y el algoritmo de
Indice de Vecino Més Cercano (Nearest Neighbor Index).
Posteriormente, se aplicé el andlisis de valores atipicos
mediante el algoritmo Anselin Local Moran’s I, que permite
identificar conglomerados estadisticamente significativos
de alta incidencia (hot spots), baja incidencia (cold spots) y
valores espaciales atipicos.

Aunque el disefio del estudio corresponde a un enfoque
descriptivo ecoldgico, la incorporacidn de técnicas estadisti-
cas espaciales permite realizar pruebas de significancia para
contrastar si la distribucién observada de los casos difiere de
un patrén de completa aleatoriedad espacial. En este con-
texto, se formul6é como hipdtesis nula la ausencia de agru-
pamiento espacial (distribucion aleatoria) y como hipétesis
alternativa la presencia de conglomerados significativos,
lo cual podria sugerir la existencia de factores subyacentes
asociados a la transmision o riesgo de la enfermedad. Los
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resultados obtenidos permitieron establecer si correspondia
aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Resultados

Se realizé un andlisis de la poblacién estudiada, confor-
mada por 361 individuos diagnosticados con tuberculosis.
Se logré la georreferenciacion en 80% de los casos dentro
del periodo de estudio (2012-2019) (Figura 1). Del total
de la poblacioén, el 36.01% (n=130) eran mujeres con una
mediana de edad de 39 afios (rango: 15-89 afios), mientras
que 63.99% (n=231) eran hombres con una mediana de edad
de 47 afios (rango: 10-94 afios). Se identifico la presencia de
comorbilidades en 36.6% de los casos, con una prevalencia
2.3 veces mayor en hombres que en mujeres (Tabla 1).

Entre las mujeres, 5.38% tenfa VIH, 1.54% padecia
enfermedad pulmonar crénica y 13.08% tenia diabetes
mellitus. No se reportaron casos de enfermedad renal,
inmunosupresion o enfermedad cardiovascular en este gru-
po. En los hombres, 8.23% tenia VIH, 2.16% presentaba
enfermedad cardiovascular, 21.64% padecia enfermedad
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Tabla 1. Comorbilidades de pacientes con tuberculosis segiin sexo.

VIH 7(5.38) 19 (8.23%)
Diabetes 17 (13.08%) 27 (11.69%)
Enfermedad pulmonar 2 (1.54) 50 (21.64%)
Enfermedad renal 0 (0%) 2 (0.86)
Enfermedad cardiaca 0 (0%) 5(2.16%)
Inmunosupresion 0 (0%) 3 (1.35%)
Subtotal 26 (19.95%) 106 (45.93%)

Poblacion total 361 (36.6%)

VIH: virus de inmunodeficiencia adquirido

pulmonar crénica, 0.86% tenfa enfermedad renal, 11.69%
tenfa diabetes y 1.39% presentdé inmunosupresion por el uso
de medicamentos.

Entre 2012 y 2019, se observé una disminucién en la
densidad poblacional en las comunas C3, C4, C5 y C6,
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Figura 1. Ubicacion de los casos de tuberculosis en una ciudad de Colombia, 2012-2019.
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acompafiada de un aumento en la densidad promedio de las
comunas vecinas. Este desplazamiento result6 en una reduc-
ci6n de los conglomerados de alta densidad de tuberculosis y
en un incremento de la distribucién no significativa de casos
en otras dreas, como C1,C2 y C7 (Figura 2).

Las comunas de Popular, Brisas de Guatiquia, Villa Sua-
rez, Centro y Caney reportaron el mayor nimero de casos
de tuberculosis. Al comparar estos datos con la informacién
georreferenciada del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) (6), se evidencié que estas zonas
presentaban la mayor concentracion de casos de tuberculosis
por cuadra. Asimismo, estas regiones mostraron una alta
prevalencia de comorbilidades como hipertension arterial,
diabetes, cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar
crénica y cancer.

El andlisis espacial también incorpord caracteristicas
sociales como la densidad poblacional, el hacinamiento,
el alto riesgo de cohabitacion intergeneracional y la edad
mayor de 60 afios, todas ellas asociadas con la distribucién
de los casos de tuberculosis en la ciudad.

Segtin el DANE (7), Indice de Pobreza Multidimensional
muestra que las dreas con los niveles mds altos de pobreza,
que afectan entre 60 y 80% de la poblacién general. Estas
zonas de alta pobreza se ubican principalmente en comunas
cercanas al rio Guatiquia, como Popular, Brisas de Guatiquia
y Villa Sudrez. Al superponer estos datos con el mapa de
distribucién de tuberculosis, se evidencié que estas locali-
dades presentaban la mayor prevalencia de la enfermedad.
Esta asociacién sugiere una relacién entre la tuberculosis
y las poblaciones con necesidades bdsicas insatisfechas,
caracterizadas por hacinamiento, condiciones deficientes
de vivienda, acceso limitado a servicios de salud, baja ca-
pacidad econdémica del hogar y restricciones en el acceso
a la educacion.
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Discusion

El control de la tuberculosis continda siendo un reto
global y nacional en salud publica, enmarcado dentro de
los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) establecidos
en 2015, con el propoésito de reducir la incidencia en 90%
y la mortalidad en 95% hacia 2035 (8). Sin embargo, entre
2000y 2017 la reduccién anual de la mortalidad fue apenas
de 2.5%, lejos de la meta de 12% anual proyectada (9, 10).
Aunque se han implementado multiples estrategias para
mitigar la carga de la enfermedad, centradas en los determi-
nantes sociales —como pobreza, hacinamiento, migraciéon y
violencia— los avances han sido limitados (11, 12).

El hacinamiento, definido como una condicién en la que
tres 0 mds personas comparten una misma habitacién (13), ha
sido fuertemente asociado con un aumento en la prevalencia
de tuberculosis, alcanzando una incidencia hasta 20 veces
mayor en comparacioén con la poblacién general y con un
riesgo de transmision anual de 90% (14). En Villavicencio en
2018, 15.4% de los hogares (23 245) estan conformados por
cinco o mds personas, 19.6% (29 515) por cuatro personas,
y 22.6% (33 995) por tres personas. A nivel departamental,
Villavicencio es la ciudad con mayor niimero de hogares en
hacinamiento mitigable (14 581) y no mitigable (1112) (15).
Ademads, 65% de las personas en condicién de hacinamiento
residen en viviendas compartidas, y Meta presenta la mayor
densidad poblacional de la region, con 350.9 habitantes por
km? (16).

En este estudio se identific6 una correlacion entre la
incidencia de tuberculosis, la alta densidad poblacional a
lo largo del rio Guatiquia y el hacinamiento. Las comunas
de Popular, Brisas de Guatiquia y Villa Sudrez reportaron
el mayor nimero de casos, principalmente en hogares
monoparentales o viviendas multifamiliares, condiciones
que agravan el hacinamiento y contribuyen a la violencia

berculosis en Villavicencio, Meta
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Figura 2. Andlisis de conglomerados (hot spots) de casos de tuberculosis en una ciudad de Colombia, 2012-2019.



TRABAJOS ORIGINALES e« Georreferenciacion de tuberculosis y determinantes sociales w‘

intrafamiliar. Es relevante destacar que estas poblaciones
incluyen individuos afectados por desplazamiento forzado,
situacion de calle y procesos de desmovilizacién debido al
conflicto armado (17). cifras que mantienen su relevancia
como factor de riesgo conocido para la transmisioén de tu-
berculosis, con riesgos anuales de infeccién de hasta 90%
en estas condiciones (14-16).

La exposicién a aguas residuales sin tratamiento también
ha sido asociada con un mayor riesgo de infeccién por tu-
berculosis en comparacién con la poblacién general (18).
En este estudio, aunque no se identificaron conglomerados
significativos, se observo una distribucion espacial estable-
cida, especialmente a lo largo del rio Ocoa, en las comunas 5
y 8, donde 8% de la poblacién no tiene acceso a un sistema
de alcantarillado. Kalpana Chandra et al. (2018) sugieren
que la exposicion crénica a sustancias toxicas e irritantes en
el tracto respiratorio podria predisponer a la tuberculosis y
agravar la severidad de la enfermedad (19).

En cuanto a la pobreza, las comunas cercanas al rio
Guatiquia, que presentaron la mayor prevalencia de tuber-
culosis, también registraron los niveles mds altos de pobreza
multidimensional, segin el andlisis geoespacial realizado
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE). Gutiérrez Garcia et al. (2019) reportaron que estas
zonas se caracterizan por asentamientos informales, barrios
marginales y niveles de pobreza que afectan hasta el 91.5%
de la poblacién (17). Nuestros hallazgos mostraron correla-
cion entre las zonas de mayor incidencia de tuberculosis y
los sectores con mayor pobreza segtin el DANE (17).

A pesar de ello, es importante actualizar esta discusion
a la luz de los datos recientes de pobreza multidimensional
reportados para 2024. El informe del DANE muestra una re-
duccidn sostenida en la pobreza multidimensional nacional,
alcanzando 11.5% a nivel nacional, con una prevalencia de
20.3% en la region Amazonia-Orinoquia, donde se ubica el
departamento de Meta (20). En esta region, la pobreza mul-
tidimensional disminuy6 3.8 puntos porcentuales respecto
a 2023, pero continda siendo la mds alta del pais fuera de
zonas como Vichada y La Guajira. Aunque se observa una
tendencia nacional al descenso, los niveles de privaciones
entre los hogares pobres persisten en niveles elevados,
con un promedio de 42.7% de privaciones en Amazonia-
Orinoquia (20), manteniendo su impacto sobre el riesgo de
enfermedades transmisibles como la tuberculosis.

Comparado con el periodo original de nuestro estudio
(2012-2019), donde reportamos una fuerte asociacidn entre
pobreza y conglomerados de tuberculosis, los datos actuales
confirman que Meta sigue concentrando aproximadamente
2.5% de los casos de tuberculosis del pais (21). Aunque el
crecimiento econdmico y las politicas de reduccién de pobre-
za muestran avances, persisten amplios sectores vulnerables
en las comunas afectadas por la enfermedad, en especial en
poblacién migrante y desplazada que se asienta en zonas
periféricas con alta densidad poblacional y limitaciones en
saneamiento basico (17, 18, 22).
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El fenémeno migratorio contintia siendo un componente
central del andlisis. Villavicencio sigue siendo punto de con-
vergencia de migracion interna y de poblacion migrante in-
ternacional, particularmente venezolana, en zonas cercanas a
los rios Guatiquia, Ocoa y Negro (17,22). Estas poblaciones
presentan factores de riesgo acumulativos -hacinamiento,
pobreza, informalidad laboral, barreras de acceso a salud y
mayor riesgo de transmision de tuberculosis multirresistente-
que se correlacionan con los conglomerados identificados
mediante andlisis geoespacial (17). Dhavan et al. (2017)
indican que factores como el alto riesgo de transmision, la
busqueda tardia de atencién médica, las interrupciones en
el tratamiento y los regimenes terapéuticos inadecuados
contribuyen al aumento de la resistencia a los farmacos
antituberculosos en poblaciones migrantes (23).

La violencia intrafamiliar, ya previamente sefialada como
factor indirecto que afecta la adherencia al tratamiento antitu-
berculoso (24,25), mantiene su vigencia como determinante
contextual en comunas como la 8, donde historicamente se
han reportado las tasas mds altas de violencia doméstica
(26). La coincidencia espaciotemporal observada entre los
periodos de mayor violencia y el incremento de casos de
tuberculosis entre 2015 y 2016, sigue siendo consistente con
los fenémenos de desestructuracion social que favorecen la
progresion y transmision de la enfermedad (27, 28).

Al comparar nuestros hallazgos histéricos con los datos
epidemiolégicos nacionales mds recientes (21), es importan-
te destacar el incremento general en la incidencia de tubercu-
losis en Colombia. Entre 2019 y 2024, los casos incidentes
pasaron de 14 902-20 832, lo que refleja un aumento de la
tasa de incidencia de 28.2-36.7 casos por 100 000 habitantes
(21). Aunque este aumento puede ser interpretado como un
incremento real de la carga de enfermedad, parte de este
crecimiento es atribuible al fortalecimiento de la capacidad
diagndstica en el pafs, con la introduccién de pruebas mole-
culares de alta sensibilidad y especificidad, asi como el uso
de inteligencia artificial en la lectura de radiologia digital,
segun lo dispuesto en la Resolucién 227 de 2020 (21).

No obstante, es importante reconocer las limitaciones
de nuestro estudio. En primer lugar, la naturaleza ecol6-
gica del andlisis impide establecer asociaciones causales a
nivel individual, existiendo riesgo de falacia ecolégica al
interpretar correlaciones espaciales a partir de agregados
poblacionales sin contar con informacién sociodemografica
individualizada.

En segundo lugar, aproximadamente 20% de los casos
registrados durante el periodo de estudio fueron excluidos
debido a la falta de informacion georreferenciada completa,
lo que pudo introducir un sesgo de seleccién que afectara
la precision y representatividad de los patrones espaciales
identificados.

En tercer lugar, aunque los patrones geoespaciales ob-
servados mantienen su relevancia contextual, la validez
temporal de los hallazgos podria estar parcialmente limitada,
considerando que el andlisis se realizé con datos correspon-
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dientes al periodo 2012-2019, mientras que la dindmica
poblacional de Villavicencio ha continuado experimentando
cambios significativos entre 2020 y 2025, relacionados con
procesos migratorios, expansion urbana, transformacion de
asentamientos informales y variaciones en las condiciones
socioecondmicas.

Por dltimo, el incremento reciente en la incidencia na-
cional de tuberculosis, reportado por el Instituto Nacional
de Salud en 2024, estd influenciado tanto por un posible au-
mento real en la transmisién como por el fortalecimiento de
la capacidad diagnéstica del pais, mediante la incorporacién
de pruebas moleculares y sistemas de inteligencia artificial
en el tamizaje radiolégico. Esta expansion diagnéstica puede
haber permitido la identificacién de casos previamente sub-
diagnosticados durante el periodo de andlisis, dificultando
la comparacion directa de las tendencias de incidencia a lo
largo del tiempo.

En conjunto, nuestros hallazgos siguen resaltando el
papel central de los determinantes sociales: pobreza, hacina-
miento, migracién, saneamiento deficiente y violencia- en la
dindmica de transmision de la tuberculosis en Villavicencio.
Sin embargo, los cambios demograficos, metodolégicos y
tecnolégicos observados en los afios recientes subrayan la
necesidad de realizar estudios prospectivos actualizados con
integracion de datos individuales y seguimiento dindmico
georreferenciado, que permitan refinar el disefio de politicas
de salud publica focalizadas para el control efectivo de la
enfermedad en poblaciones vulnerables.

Conclusion

Nuestros hallazgos confirman que, mds alld de los fac-
tores bioldgicos cldsicos como la inmunosupresién y las
enfermedades pulmonares, los determinantes sociales y es-
tructurales desempefian un rol fundamental en la transmisién
de la tuberculosis en contextos urbanos como Villavicencio.
Factores como el hacinamiento, la pobreza multidimensio-
nal, la migracion forzada, la violencia intrafamiliar y las
condiciones deficitarias de vivienda y saneamiento basico
se asocian espacialmente con los conglomerados de alta
incidencia de la enfermedad identificados a lo largo de los
rios Guatiquia y Ocoa.

Aunque los patrones espaciales observados durante el
periodo de estudio (2012-2019) siguen teniendo relevancia,
los datos epidemioldgicos nacionales mas recientes eviden-
cian un incremento en los casos reportados de tuberculosis
en Colombia y en el departamento de Meta. Este aumento
estd influenciado en parte por el fortalecimiento de la
capacidad diagnéstica, la incorporacién de pruebas mole-
culares mds sensibles, y el uso de inteligencia artificial en
el tamizaje radioldgico, lo que ha permitido detectar casos
previamente subdiagnosticados. Paralelamente, aunque
la pobreza multidimensional ha mostrado una reduccién
progresiva a nivel nacional y regional segin los datos del
DANE 2025, los niveles de privaciones siguen siendo
elevados en la region Amazonia-Orinoquia, donde se ubica

Villavicencio, perpetuando condiciones estructurales de
vulnerabilidad.

A pesar de estas asociaciones, las limitaciones propias
del disefio ecoldgico, la ausencia de informacién socio-
demogrifica individualizada y la pérdida parcial de datos
georreferenciados limitan la posibilidad de establecer re-
laciones causales directas. Por ello, resulta fundamental la
realizacién de investigaciones epidemioldgicas prospectivas
que integren andlisis individuales y longitudinales, asi como
sistemas de vigilancia espacial en tiempo real, que permitan
comprender mejor la compleja interaccién entre los deter-
minantes sociales, ambientales y clinicos de la tuberculosis.

El abordaje integral de estos determinantes sociales,
sumado al fortalecimiento continuo de las capacidades
diagndsticas y de vigilancia, constituye un componente
esencial para avanzar en las metas de control y eliminacién
de la tuberculosis, particularmente en escenarios urbanos
vulnerables como el de Villavicencio.
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