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RESUMEN

La distribución geoespacial de la morbilidad por tuberculosis (TB) pulmonar y extrapulmonar en el 
municipio de Cúcuta en los años 2019 y 2020 se describió utilizando el método de Kulldorff usando la 
ubicación geográfica y la fecha de reporte de los casos incidentes de TB. La unidad de análisis fue el even-
to reportado al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SIVIGILA). Se identificaron 392 barrios 
distribuidos en diez comunas, donde se ubicaron 607 casos. En la distribución de la TB pulmonar, la co-
muna norte fue la que más casos reportó, siendo el barrio El Salado el más afectado de manera repetitiva. 
Los casos incidentes de TB extrapulmonar no mostraron patrones de repetición en la distribución entre 
las unidades espaciales y temporales. Se debe priorizar la región occidental dentro de las estrategias de 
mitigación y control de la propagación de la infección pulmonar del territorio. 

Palabras clave: Sistemas de información geográfica; Análisis espacial; Análisis por conglomerados; Ma-
peo geográfico; Tuberculosis; Morbilidad (Fuente: DeCS BIREME).

TUBERCULOSIS IN THE COLOMBIAN-VENEZUELAN 
BORDER: GEOSPATIAL DISTRIBUTION

ABSTRACT

The geospatial distribution of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis (TB) morbidity in the muni-
cipality of Cúcuta in 2019 and 2020 was described by the Kulldorff method using the geographic location 
and reporting date of incident TB cases. The unit of analysis was the event reported to the National Epi-
demiological Surveillance System (SIVIGILA). A total of 607 cases were identified in 392 neighborhoods 
distributed in ten communes. Most cases of pulmonary TB were reported in the northern commune, 
with the El Salado neighborhood being the most affected repeatedly. Incident cases of extrapulmonary 
TB did not show patterns of repetition in the distribution between spatial and temporal units. Strategies 
to mitigate and control the spread of pulmonary infection should prioritize the western region.

Keywords: Geographic Information Systems; Spatial Analysis; Cluster Analysis; Geographic mapping; 
Tuberculosis; Morbidity (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis (TB) es una enfermedad 
presente en todos los países y grupos de edad, siendo una de las primeras diez causas de mortalidad 
a nivel mundial con 1,5 millones defunciones en el 2020 (1). En Colombia, la notificación de casos se 
incrementó, con una tasa de incidencia de 26,9 casos por cada 100 000 habitantes para el 2018 (2). El 
estado fronterizo de Norte de Santander presenta una tasa de incidencia de 38,8 casos por 100 000 
habitantes (3), con indicadores superiores a los nacionales para el mismo año.
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Motivación para realizar el estudio: Cúcuta es la ciudad 
fronteriza colombo-venezolana donde la tuberculosis 
representa un serio problema de salud pública que afecta 
mayoritariamente a las comunidades más pobres y con limitado 
acceso al sistema de salud.

Principales hallazgos: se estableció la distribución espacial 
y temporal de la tuberculosis pulmonar con una mayor 
repetición de casos en la región norte del municipio por dos 
años consecutivos; sin embargo, la tuberculosis extrapulmonar 
no mostró diferencias marcadas entre unidades espaciales y 
temporales en el mismo periodo.

Implicaciones: es necesario intensificar la implementación 
de medidas de promoción de salud, mitigación y control de 
la propagación de la infección con abordaje multidisciplinar y 
multisectorial en las regiones más afectadas.

mensaje clave

El análisis geoespacial de los eventos de interés en salud 
pública es una estrategia que permite identificar la dinámica 
de las enfermedades, las áreas geográficas más susceptibles, 
las características locales, sociales y ambientales que gene-
ran mayores riesgos para el grupo poblacional de adquirir 
o presentar una enfermedad en un determinado periodo (4); 
aspectos fundamentales en enfermedades como la TB, donde 
el establecimiento de esta dinámica puede favorecer las es-
trategias de control y mitigación de su propagación (5). 

Diversos estudios han utilizado el análisis espacial para 
identificar los factores económicos, sociales y ambientales que 
influencian la morbimortalidad de la población en los territo-
rios (6); entre estos, la prueba de Kulldorff, que realiza un escaneo 
circular consecutivo en regiones geográficas específicas para 
identificar conglomerados, calculando en cada círculo la razón 
de probabilidad según el número de casos observados dentro de 
ese perímetro (7), complementando los procesos de acompaña-
miento, evolución, establecimiento de patrones de transmisión 
y control de propagación de enfermedades infectocontagiosas 
de interés de salud pública como la TB (8). Esto permite formu-
lar y direccionar estrategias eficaces que satisfagan necesidades 
propias del territorio que contribuyan a la mitigación de la en-
fermedad y a mejorar la calidad de vida de las poblaciones.

A pesar de los múltiples beneficios del análisis geográfico 
de los eventos de interés de salud pública, no existe evidencia 
de estos en la frontera colombo-venezolana, desconsiderando 
este recurso para la formulación de planes de acción en salud del 
municipio de Cúcuta, que puedan favorecer su implementación 
por el gobierno local. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue 
describir la distribución geoespacial de los casos por TB en el 
municipio de Cúcuta (Colombia) en 2019-2020.

ESTUDIOS

Diseño, ámbito de estudio y unidad de análisis
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal que permitió 
describir la distribución geoespacial de los casos de TB pre-
sentados en el municipio de Cúcuta en los años 2019 y 2020, 
a través de la generación de conglomerados empleando la 
prueba de Kulldorff.

El área geográfica de Cúcuta está compuesta por 392 
barrios formalmente reconocidos y agrupados, integran-
do diez comunas urbanas, las cuales reciben su nombre de 
acuerdo con su localización geográfica (9). 

Se empleó como unidad de análisis las fichas epidemioló-
gicas reportadas al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
lógica (SIVIGILA) levantadas tras el diagnóstico confirmado 
de TB en las instituciones prestadoras de servicios de salud del 
municipio de Cúcuta. Fueron excluidos los casos de TB cuya 
dirección o barrio de residencia no estuviese registrado. 

El SIVIGILA es el órgano del Ministerio de Salud colom-
biano responsable por la observación y análisis permanente de 
los eventos de interés de salud pública, consolidando los datos 

de los casos notificados por cada unidad territorial (10). Para el 
presente estudio, el Instituto Departamental de Salud de Norte 
de Santander (IDS), concedió, a través de un permiso institu-
cional, acceso a los datos del evento al equipo investigador. 

Variables de estudio
El análisis realizado estuvo integrado por variables agrupa-
das en cuatro categorías como se especifica a continuación:

Presentación temporal
Fue considerada la semana epidemiológica y el año de no-
tificación de cada caso incidente de TB ante el SIVIGILA.

Perfil sociodemográfico
Edad, sexo (masculino y femenino), estratificación de la vi-
vienda (tipo 1, 2, 3, 4, 5 o 6), nacionalidad y tipo de filiación 
al sistema de salud (contributivo o subsidiado).

Perfil geográfico
Localidad de la vivienda estratificada en barrio, comuna y 
dirección exacta de residencia.

Perfil clínico del caso de TB
Se consideró la condición de la enfermedad (sensible o resistente 
a la farmacoterapia); la localización anatómica de la infección 
(pulmonar o extrapulmonar); la presencia de antecedente de 
tratamiento antituberculoso (sí y no) y comorbilidades y/o co-
existencia de otras enfermedades (diabetes, VIH, entre otras).

Análisis estadístico
Los datos de las variables categóricas se presentaron con 
frecuencias absolutas y relativas descritas en tablas. 
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La distribución espacial de los datos para generar los conglo-
merados se realizó a través del método de Kulldorff (7), jerarqui-
zando el número de eventos observados en determinado periodo, 
para formar diagramas de intensidad de los barrios y comunas 
más afectadas por la presencia de TB de manera repetida en el 
tiempo. Para generar los mapas de distribución de los casos inci-
dentes y prevalentes (considerando los reportados al SIVIGILA 
en los trimestres anteriores en el mismo año epidemiológico) de 
TB, se utilizó un software especializado en sistemas de informa-
ción geográfica, en este caso se utilizó el software libre Qgis ver-
sión 3.4 con el cual fue posible realizar el análisis espacial de la 
información de tipo .shp. .kml, o tipo GeoJson, según la fuente 
de estos, se generaron mapas coropléticos y se identificaron los 
barrios y comunas donde fue más frecuente el evento.

La repetición de los casos en los conglomerados defi-
nidos por los diferentes barrios fue establecida siguiendo 
un patrón colorimétrico gradual, donde el color más claro 
representa la ausencia de casos de TB; y la mayor intensidad 
de color identificó a los barrios más afectados con el evento 
de manera repetitiva en determinado periodo de tiempo.

Aspectos éticos
La información se procesó preservando la confidencialidad (11) y 
para el logro exclusivo de los objetivos del estudio. La investiga-
ción fue avalada por el Comité de Ética de la Facultad Ciencias 
de la Salud (CEIV-15-2021-ENFERMERIA). Adicionalmente, 
para evitar estigmatización de los casos por su localización, fue 
realizado el análisis geoespacial teniendo como referencia la 
ubicación de los eventos, agrupándolos por barrios, sin esque-
matizarlos por manzanas o sitio exacto de residencia. 

HALLAZGOS

Fueron notificados 607 casos de tuberculosis. La edad fue 
estratificada por grupos, concentrando la mayoría de los 
eventos en el rango de 25-34 años (25,7%). La mayoría de 
casos de TB se presentó en hombres (68,5%), de nacionalidad 
colombiana (86,6%), atendidos por el régimen subsidiado 
de salud (52,5%). La Tabla 1 evidencia el perfil demográfico 
de los casos de TB.

Las variables clínicas mostraron que 539 (88,8%) casos 
presentaron infección pulmonar y 68 (11,2%) extrapulmo-
nar, la mayoría, con infecciones sensibles al tratamiento 
farmacológico (98,8%), sin coinfección con el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) (93,4%) y sin interna-
ción hospitalaria durante el tratamiento (53,7%). La Tabla 2 
compara los perfiles clínicos de los casos de TB notificados 
en los años 2019 y 2020.

Se observó que los barrios más afectados por el evento 
fueron los localizados en la comuna Norte (23,3%), segui-
dos de la comuna Occidental (14,9%), Suroccidental (12,6%) 
y Noroccidental (11,8%), concentrando 62,1 y 63,8% de los 
casos notificados en cada año, respectivamente.

Tabla 1. Variables sociodemográficas de casos incidentes 
por TB. Cúcuta, 2019-2020.

Fuente: Sistema de vigilancia en salud pública, SIVIGILA.

Los casos de TB fueron geocodificados y representados 
temporalmente por trimestre de los años 2019 y 2020. Las 
Figuras 1 y 2 representan los mapas coropléticos de los casos 
acumulados de TB pulmonar y extrapulmonar reportados en 
Cúcuta, Colombia, para cada año respectivamente. A través de la 
aplicación del método de Kulldorff, se observó una distribución 
no aleatoria de la ocurrencia de TB pulmonar, evidenciando 
que la mayoría de los casos incidentes y prevalentes a partir del 
segundo trimestre de 2019 estuvieron concentrados de manera 
repetitiva en el barrio El Salado de la comuna Norte con el 15,0%. 
De igual manera, la evolución temporal de la ocurrencia por 
TB pulmonar en el año 2020 mostró que los casos estuvieron 
concentrados en el barrio El Salado de la comuna Norte desde el 
inicio hasta el final del año epidemiológico con 16,3% (46) de los 
eventos notificados al SIVIGILA (Figura 1).

Respecto a los casos de TB extrapulmonar en 2019 y 
2020, el análisis de su evolución temporal y geográfica no 
mostró un patrón de distribución definido y mantenido en 
el tiempo como ocurrió con la TB pulmonar.

Variable
2019 2020

n % n %

Total 325 100 282 100

Edad (años)

0-14 3 0,9 4 1,4

15-24 50 15,4 51 18,1

25-34 74 22,8 82 29,2

35-44 49 15,1 51 18,1

45-54 43 13,2 21 7,4

55-64 39 12,0 29 10,2

≥ 65 67 20,6 44 15,6

Sexo

Femenino 107 32,9 84 29,7

Masculino 218 67,1 198 70,3

Nacionalidad

Venezolana 18 5,5 30 10,6

Colombiana 277 85,2 249 88,2

No identificados 30 9,3 3 1,2

Aseguramiento en salud

Especial 5 1,5 0 0,0

Excepción 56 17,2 48 17,1

Contributivo 56 17,2 49 17,4

Subsidiado 171 52,6 148 52,5

Indeterminado 5 1,5 1 0,3

No asegurado 32 10,0 36 12,7
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DISCUSIÓN 

Los hallazgos mostraron que la mayoría de los casos de TB 
pulmonar se presentaron de manera repetitiva en el barrio 
El Salado de la comuna Norte durante los dos años estudia-
dos, aspecto que no se reprodujo con la TB extrapulmonar, 

Tabla 2. Distribución de casos incidentes por TB según sus característi-
cas clínicas. Cúcuta, 2019-2020.

Fuente: Sistema de vigilancia en salud pública, SIVIGILA.

donde los casos no mostraron un patrón de distribución 
espacial y temporal.

Demográficamente, los casos fueron más frecuentes en 
la población adulta joven, del sexo masculino, nacionalidad 
colombiana y atendidos por el régimen de atención en salud 
subsidiado. La forma de TB más frecuente fue la pulmonar, 
con infecciones sensibles a la medicación, sin coinfección 
con el VIH, y no requirieron internación hospitalaria du-
rante el tratamiento. Estos datos de caracterización demo-
gráfica y clínica son semejantes con los descritos previa-
mente en una capital de estado del Sur de Brasil, donde los 
casos de TB presentados entre 2011-2013, fueron predomi-
nantemente del sexo masculino, con infección pulmonar y 
en menor proporción con coinfección con VIH (12).

Diversos estudios han descrito que variables no espacia-
les como edad, sexo, características del domicilio y bajo nivel 
socioeconómico, pueden influenciar las tasas de infección y el 
resultado del tratamiento de la TB (13-15). Sin embargo, se destaca 
que a pesar de ser el territorio colombiano más afectado con el 
flujo migracional de venezolanos que ha impactado los índices 
de pobreza y hacinamiento de la región (16), las tasas de TB resis-
tentes a múltiples fármacos es baja (17), favoreciendo el control y 
mitigación de la propagación de la enfermedad en este territorio.

El presente estudio identificó comunas y barrios con 
mayor frecuencia de casos de TB en el municipio de Cú-

Figura 1. Distribución geoespacial de los conglomerados espaciotemporales de casos acumulados de tuberculosis pulmonar en la ciudad de Cúcuta, 
Colombia, 2019-2020

Variable
2019 2020

n % n %
Forma clínica

Pulmonar 288 88,7 251 89,1
Extrapulmonar 37 11,3 31 10,9

Condición farmacológica
Sensible 321 98,8 279 98,9
Resistente 4 1,2 3 1,1

Coinfección con VIH
Sí 22 6,8 18 6,4
No 303 93,2 264 93,6

Hospitalizado/internado
Sí 143 44,0 138 48,9
No 182 56,0 144 51,1
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cuta, capital fronteriza colombo-venezolana. Los casos de 
TB pulmonar se ubicaron mayormente en el área norte del 
municipio de Cúcuta, consolidando desde el segundo tri-
mestre de 2019 hasta diciembre de 2020, mayores y repeti-
das frecuencias del evento en el barrio El Salado, siendo este 
barrio de estrato socioeconómico bajo y altas condiciones 
de pobreza, lo que establece la importancia de priorizar este 
territorio dentro de las acciones de políticas locales.

Considerando los hallazgos del presente estudio y la 
existencia de estrategias globales para la prevención y con-
trol de la TB (18), adoptadas por el gobierno nacional, con 
proyección de actividades hasta el año 2025 (19), es necesa-
rio priorizar la puesta en marcha de medidas preventivas 
y dirigir esfuerzos para su utilización, haciendo mayor 
énfasis en las áreas geográficas más afectadas. Para lograr 
esta propuesta se requiere la formulación de sistemas de in-
formación, intervención, evaluación y vigilancia en salud 
pública, específicos, precisos y acordes con las necesidades 
del territorio, así como el mantenimiento de mecanismos 
de monitoreo geográfico para su acompañamiento.

Los resultados obtenidos con el actual análisis son 
pioneros en la región; sin embargo, existen algunas limi-
taciones relacionadas con el uso de los datos secundarios 
registrados en el SIVIGILA, considerando como principal 
limitante el sistema de gestión de datos, en el cual la infor-
mación obtenida es sometida a procesos de doble digitación 
y corrección manual, entre otros; proceso que se culmina 

al concluir el primer trimestre del año posterior, razón por 
la cual no fueron incluidos los datos del año 2021 en este 
análisis. Partiendo de lo anterior, existe la incapacidad de 
garantizar el correcto diligenciamiento de las fichas de no-
tificación y/o digitación de las bases de datos que pueden 
generar problemas secundarios a datos incorrectos, in-
completos, subregistro y pérdida de información (20-22); no 
obstante, la fuente de estos es la entidad gubernamental 
responsable a nivel regional, agregando credibilidad a los 
hallazgos. Los resultados aquí presentados pueden servir 
como herramienta que establezca los patrones de distribu-
ción regional de la incidencia de TB en un periodo próxi-
mo, que permitan compararlos con estudios futuros, así 
evaluar los resultados de intervenciones para el control de 
la TB, además, direccionar y promover estrategias contra la 
propagación de la infección en la región de frontera colom-
bo-venezolana.

En conclusión, la distribución geográfica de los casos 
de TB pulmonar durante los años 2019 y 2020 se concentró 
predominantemente en la región occidental del municipio 
de Cúcuta, con patrones de repetición en la comuna norte 
durante los dos años consecutivos. Estos hallazgos sugie-
ren la importancia de emplear el análisis geoespacial en el 
abordaje de los problemas de salud pública de la región, con 
la provisión de recursos económicos, humanos y logísticos 
dirigidos a las poblaciones más afectadas para reducir o 
erradicar el impacto de la tuberculosis en el municipio.

Figura 2. Distribución geoespacial de los conglomerados espaciotemporales de casos acumulados de tuberculosis extrapulmonar en la ciudad de 
Cúcuta, Colombia, 2019-2020.
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