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Resumen

INTRODUCCION. Los pueblos indigenas presentan tasas mas altas de morbilidad y mortalidad por tuberculosis (18) que los
demas grupos étnicos. El acceso limitado a servicios de salud debido a la ubicaciéon geografica y a problemas del conflicto
armado los mantiene aislados. En este estudio se presenta un andlisis de la situacion epidemioldgica de la T8 en pueblos indige-
nas, y se identifican factores socioculturales que pueden ayudar a mejorar el control de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional descriptivo. Se analiza la frecuencia de la 18 entre los anos 2009 y 2016
en pueblos indigenas del Pacifico colombiano, departamento del Chocd, comparandolas con datos del pais, de acuerdo con
fuentes del Ministerio de Salud. Se describen comportamientos socioculturales que podrian estar afectando la ocurrencia de la
enfermedad en estos pueblos.

RESULTADOS. Colombia tuvo una tasa de incidencia de T8 de 25.3 por 100 mil habitantes promedio entre los afos 2009 y 2016.
Laincidencia en la comunidad afro de la costa Pacifica, que representa el 90% de la poblacién, es de 41.7 por 100 mil habitantes.
En los pueblos indigenas de la misma region que representan el 10% de la poblacion, la incidencia para el mismo periodo fue
de 192.1 por 100 mil habitantes. La Asociacién de Cabildos Indigenas del Chocé (Asorewa) expresa que las causas de la alta
incidencia de T8 se deben a problemas de acceso a los servicios de salud y al concepto mégico del origen de la enfermedad, en
el que consideran que ésta se transmite a través de espiritus.

CONCLUSIONES. La incidencia de T8 en pueblos indigenas del Pacifico colombiano es al menos cuatro veces mayor que en la
poblacion general, y afecta mas a las mujeres que a los hombres. El programa de control de la tuberculosis en los municipios
gue cuentan con poblacién indigena debe involucrar a sus autoridades en los procesos de captacién, diagnéstico y tratamiento
de los pacientes.
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Abstract

INTRODUCTION. Indigenous communities have higher morbidity and mortality tuberculosis (18) rates than other ethnic groups.
Due to geographic location and armed conflict, they have health services limited access. In this study is presented a T8 epide-
miological analysis in indigenous communities to identified socio-cultural factors that can improve disease control.

MATERIALS AND METHODS. Observational descriptive study. 18 frequency in indigenous communities of Colombian Pacific,
department of Choco, from 2009 and 2016 period was analyzed. Data were compared with register country data of Ministry
of Health. Sociocultural behaviors that could be affecting the occurrence of the disease in these communities are described.

RESULTS. T8 incidence rate in Colombia was 25.3 per 100 000 average inhabitants between the years 2009 and 2016. The inciden-
ce in the Afro community of the Pacific coast (which represents 90% of the population) was 41.7 per 100 000 inhabitants. In the
indigenous peoples of the same region (representing 10% of the population), the incidence for the same period was 192.1 per
100 000 inhabitants. The Asociacion de Cabildos Indigenas del Chocé (Asorewa) considered that the T8 high incidence are due to
problems of access to health services and the people magical concept of “transmission disease through spirits”.

CONCLUSIONS. T8 incidence in indigenous peoples of the Colombian Pacific, is at least four times higher than the incidence in
the general population, and affects women more than men. Tuberculosis control program, in municipalities that have an indige-
nous population, must involve to their authorities in the processes of recruitment, diagnosis and treatment patients.
Keywords: tuberculosis, indigenous, incidence, Choco.
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Intfroduccidon

La tuberculosis (18) continla siendo uno de los problemas
de salud publica méas importantes en el mundo. Para el afio
2015, la Organizacion Mundial de la Salud (oms) estimé 10.4
millones de casos nuevos, de los cuales 5.9 millones (56%)
serfan hombres, 3.5 millones (34%) mujeres y un millén (10%)
ninos. Los pacientes infectados con viH representan 11% (1.2
millones) de los nuevos casos a nivel mundial.

Gran parte de los nuevos casos se concentran en In-
dia, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan y Sudéfrica. En 2015 la
mayorfa de los casos ocurrieron en Asia (61%) y Africa (26%).
En menor proporcion se presentaron casos en el Mediterra-
neo, Europa y las Américas.? El informe de la oms para el mis-
mo afo senald que la prevalencia de nuevos casos en todas
las edades en la region de las Américas fue de 10 a 19%.°

Globalmente, la incidencia de 18 disminuyé soélo 1.5%
entre 2014 y 2015, es necesario que esta reducciéon en la
incidencia llegue a 4 0 5% anual para 2020 si se quieren con-
solidar los retos de la estrategia Fin a la Tuberculosis.* Debi-
do a esta situacion se han implementado nuevas estrategias
en captacion, diagndstico y tratamiento de pacientes para
acelerar la declinacion de esta incidencia para el afo 2020.°

Los retos para 2020 de la estrategia Fin a la Tuber-
culosis consisten en reducir en 35% el nimero absoluto de
muertes por T8, y la tasa de incidencia en 20%, en compara-
cién con 2015, asi como lograr que ninguna familia afectada
por la T8 tenga que asumir los altos costos que se generan
por la enfermedad.* De acuerdo con algunas estimaciones,
la region de las Américas tiene la tasa de incidencia de T8
mas baja de las areas de la owms, y es una de las que alcanzd
a cumplir anticipadamente las metas de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio relacionadas con la 8. Sin embargo, en
el afio 2013 esta region dejé de diagnosticar o notificar cerca
de 65 mil casos nuevos de T8, de los cuales 5 721 correspon-
dieron a nifos, que representan 8.8% de los casos perdidos.®

Las brechas entre la estimacién y notificaciéon su-
madas a la mortalidad se pueden deber a la limitacién en la
cobertura de servicios de salud y las condiciones socioeco-
némicas de las comunidades susceptibles de contraer la
enfermedad.

Por otra parte, el Informe Mundial sobre la 18 de 2015
puso de manifiesto que ésta se convirtié en la enfermedad
infecciosa que més muertes causa a nivel mundial, seguida
del viH /sipA.”

En relacion con la mortalidad, se estima que cada
afo se presentan aproximadamente 2 millones de muertes
por T8; se calcula que un tercio de la poblacion mundial se
encuentra infectada con el bacilo que la causa, sin embargo,
so6lo entre 5y 10% desarrolla la enfermedad.® Hay evidencias
histéricas de la presencia de esta infeccion desde antes de
la colonizacién espafnola en comunidades nativas de Per( y
otros paises de la region.

La 18 es una enfermedad endémica en algunos paises
de América Latina, y uno de los principales grupos vulnera-
bles son las poblaciones indigenas, en las cuales la presen-
cia de enfermedades infecciosas es bastante comun debido
a la susceptibilidad de los pobladores a adquirir este tipo de
enfermedades por la relaciéon con el medio ambiente, la falta
de servicios de saneamiento basico y, por supuesto, las fallas
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del sistema de salud para proveer el acceso a una adecuada
atencién, diagnostico y tratamiento.

Para el afio 2014, en Colombia la incidencia de tuber-
culosis en todas las formas fue de 24.2 casos por 100 mil
habitantes. De acuerdo con el lugar de residencia, las tasas
de incidencia mas altas se presentaron en las entidades te-
rritoriales de Amazonas (73 por 100 mil habitantes) y Chocd
(con 49.7 casos por 100 mil habitantes). Por otro lado, las
entidades territoriales que concentran el mayor nimero de
casos de T8 en el pais son Antioquia, Valle del Cauca y Bogo-
t4, que suman casi 50% de los casos de todo el pais.®

Latinoamérica alberga alrededor de 600 grupos indi-
genas diferentes, con una poblacion total de 26.3 millones
de habitantes. Las condiciones de vida de estas poblaciones
son deficientes, puesto que con frecuencia se presenta po-
breza, marginalidad y escasas condiciones de salud. Méxi-
co, Bolivia, Guatemala, Pert y Colombia retinen al 87% de
indigenas de América Latina y el Caribe, con una poblacién
gue se sitla entre un maximo de 9.5 millones (México) y un
minimo de 1.3 millones de habitantes (Colombia).® El restan-
te 13% de poblacién indigena reside en Estados distintos.

En Colombia existen 84 etnias indigenas con una
poblacién de 1 378 884 (3.3% de la poblacidén nacional), ubi-
cadas en 32 departamentos. La mayor parte de esta po-
blacién indigena habita en el area rural (78%). El 60% de los
indigenas de Colombia se encuentran concentrados en La
Guaijira, Cauca, Narino y Cérdoba. Los departamentos con
mayor proporcién de poblacién indigena dentro de su estruc-
tura demogréfica son Guainia (61.5%), Vaupés (58.1%), La
Guajira (42.4%), Amazonas (39.8%) y Vichada (39.6%)."

La incidencia de 18 en estas comunidades puede
llegar a ser hasta 10 veces mayor que la incidencia en la
poblaciéon general.”™ En el departamento de Chocd habitan
52 062 indigenas distribuidos en seis etnias, entre las cua-
les se incluyen los pueblos embera, dobida, kathios, chami,
wounaan, zenues Yy tule. Segun datos de asis Chocd, la tasa
estimada de tuberculosis promedio es de 53.4 por 100 mil
habitantes, la tasa de mortalidad promedio de los ahos 2008-
2011 fue de 3.1 por 100 mil habitantes.™

Es probable que una buena parte de enfermos de 18
en las comunidades indigenas no recibieron tratamiento far-
macoldgico completo, lo que aumenta las posibilidades de
permanencia del foco infeccioso en estas poblaciones. Hay
una gran dificultad para atender a los indigenas que habitan
este departamento, puesto que las cabeceras municipales
que ofrecen los servicios de salud y los medicamentos para
los pacientes se encuentran ubicadas en lugares apartados
de las comunidades en riesgo, lo que hace dificil que los en-
fermos lleguen a los centros urbanos para el proceso diag-
néstico y para recibir el tratamiento de la enfermedad.™

La situacién actual de las comunidades indigenas en
nuestro pafs requiere proponer y adquirir compromisos de
atencion integral con un enfoque intercultural que respete
las costumbres y el conocimiento ancestral de los indigenas,
por parte de los profesionales de salud involucrados en el
proceso, disminuir la inequidad y garantizar un futuro con
igualdad de condiciones para todas las etnias habitantes
de nuestro pais'™ Estas intervenciones en el mejoramiento
del acceso a la atencion en salud, la infraestructura para
servicios publicos y la educacion deben ser complementos
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de estrategias utilizadas actualmente, como ports, con el fin
de asegurar el éxito en el control y prevencion de casos de
tuberculosis en las poblaciones en situacién de riesgo.™

Colombia, a través del plan “Colombia Libre de Tuber-
culosis”, propone implementar estrategias y coordinar accio-
nes que se adapten a las necesidades especificas de grupos
poblacionales como los indigenas, con el propdsito de redu-
cir las barreras que impiden el acceso de estas personas a
servicios de diagndstico y tratamiento de tuberculosis.™

La elevada tasa de incidencia de tuberculosis en algu-
nas regiones del pais, la baja captacién de sintomas respira-
torios en la mayor parte de éste, las debilidades en el sistema
de informaciény, principalmente, la falta de directrices oficia-
les que permitan el trabajo conjunto para abordar este pro-
blema a la luz de los Objetivos de Desarrollo del Milenio vy el
plan mundial "Alto a la tuberculosis”, incentivaron la elabo-
racion del plan estratégico “Colombia libre de tuberculosis,
2006-2015". Este junto con otros programas desarrollados
en los Ultimos afos a nivel local y mundial tienen como obje-
tivo principal detener el avance vertiginoso de la enfermedad
y garantizar la prevencién, sobre todo en paises endémicos y
en poblaciones susceptibles, como los indigenas.

El reto para el futuro de los paises con mayor concen-
tracién de estas comunidades serd mejorar la salud de los
370 millones de indigenas del mundo, constituyéndose en
una prioridad crucial para la salud mundial. Los grupos indi-
genas de todo el mundo tienden a tener peores resultados
de salud que las poblaciones no indigenas. Estas disparida-
des se derivan de las fuerzas estructurales de colonizacién,
pobreza y marginacién, asi como de las barreras para acce-
der a la atencion médica."

En Colombia es necesario crear conciencia acerca
de la preservacién y el cuidado de la salud de grupos po-
blacionales que representan una gran riqueza sociocultural
en nuestro pals. Estas etnias han sido objeto del olvido por
las dificultades para el acceso al sistema de salud y las con-
diciones econdmicas deficientes, por lo cual es prioritario
acercarse hasta estos lugares apartados y hacer un acom-
pafiamiento y seguimiento multidisciplinario que asegure el
mejoramiento en la calidad de vida de los individuos impli-
cados.

El propdsito del presente estudio es conocer en de-
talle la epidemiologia de la T8 en los pueblos indigenas que
habitan el departamento del Choco, asi como hacer un lla-
mado de atencién a las instituciones encargadas de velar por
la salud de las poblaciones mas susceptibles de contraer la
tuberculosis, las cuales requieren atencidén prioritaria para
disminuir la incidencia de la enfermedad y garantizar el éxito
del tratamiento de los pacientes.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo realizado con datos de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis entre los afos
2009 a 2016 en el Departamento del Chocd. Esta informacién
se obtuvo a partir de informes publicados por el Ministerio de
Salud, la Secretaria Departamental de Salud del Choco y la ips
indigena Erchichi Jai. Con los datos obtenidos se construyd
una base de datos en Excel, los cuales fueron descritos y
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analizados con el propdsito de entender la situacion de la 8
en los pueblos indigenas de este departamento.

Con los datos obtenidos por parte de las autoridades
de salud y de los programas departamental y nacional de 18
se realizd la clasificacion de acuerdo con las variables sexo,
edad, etnia, régimen de afiliacion, comportamiento de la en-
fermedad durante los meses del afio y frecuencia de 18 en
los diferentes municipios del Chocé. Para cada una de éstas
se calcularon porcentajes (frecuencias) y se disefiaron tablas
y gréficas con los resultados que posteriormente fueron
discutidos y contrastados con el delegado de Salud de la
Asociacién de Cabildos Indigenas del Choco (Asorewa) y los
miembros del equipo de salud de Erchichi Jai.

Con los resultados presentados en este estudio espe-
ramos abrir espacios de investigacion en tuberculosis, consi-
derado uno de los principales asuntos urgentes de atencién
y que involucra en gran medida a poblaciones vulnerables de
nuestro pais, esto con la finalidad de hacer un seguimiento
de la incidencia de la enfermedad en las regiones del pais
donde se encuentren concentradas las poblaciones indige-
nas vy, adicionalmente, plantear posibles soluciones a la pro-
blemética de las altas tasas de morbilidad relacionadas con
esta enfermedad infecciosa.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo utilizando Unicamente bases
de datos suministradas por las entidades encargadas de su
recopilacion. No hay ninguna intervencion directa en la po-
blacién, por lo que no existen implicaciones éticas para los
individuos incluidos en éste.

Segun la declaracion de Helsinki, la cual indica que “en
la investigacion con seres humanos el bienestar de la persona
que participa en la investigacién debe tener siempre prima-
cia sobre todos los otros intereses”, y teniendo en cuenta lo
establecido por la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, este estudio se clasifica como sin
riesgo debido a que en ninglin momento los investigadores
entraron en contacto directo con los pacientes y, por tanto,
no se influyé en ninguna de sus variables biopsicosociales.
La informacion fue recolectada a través de las autoridades
departamentales de salud del Chocd, con fines académicos
que fueran relevantes para el desarrollo del estudio. En nin-
gun momento se hara publica la informacién personal de los
pacientes ni de la institucién hospitalaria, esto con el fin de
preservar la privacidad de éstos y dando cumplimiento a uno
de los principios de la ética médica: la no maleficencia.

Resultados

Un total de 2 183 individuos infectados con M. tuberculosis
fueron identificados a partir de los reportes de tuberculosis su-
ministrados por las autoridades del departamento del Chocd,
durante el periodo comprendido entre los afios 2009 a 2016.
De las personas evaluadas, se encontraron en total 677 pa-
cientes pertenecientes a grupos indigenas, lo que representé
31%, esto demuestra una altisima prevalencia de la enferme-
dad en las poblaciones indigenas de este departamento.

El primer célculo realizado correspondi6 a la variable
sexo, para la totalidad de los pacientes sin discriminar alin
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el grupo étnico al cual pertenecia cada enfermo. En este as-
pecto se encontraron un total de 1 064 pacientes (49%) de
sexo femeninoy 1 119 (51%) pacientes de sexo masculino;
resultados que no sugieren una diferencia significativa en la
presentacion de la enfermedad con respecto a esta variable
(cuadro 1).

TUBERCULOSIS EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL CHOCO, COLOMBIA

En la gréfica 1 podemos observar el comportamien-
to discriminado por afo (2009-2016), por frecuencia de la
enfermedad con respecto al sexo en toda la poblacién del
Chocb.

Distribucion por sexo en pacientes infectagc?sas:)cr) 11uberculosis en el departamento del Chocé
2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 Total
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Femenino 151/49 | 177/51 113/46 | 176/46 81/47 131/53 | 149/54 86/44 1 064/49
Masculino 160/51 172/49 | 132/54 | 2019/54 | 92/53 118/47 | 127/46 | 109/56 | 1119/51
Total 311 349 245 385 173 249 276 195 2183

Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocé.

Grdfica 1
Distribucion de poblacién general infectada con tuberculosis en el departamento del Chocé
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Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocd.

2010 2011 2012

Una vez reportados los datos de la poblacién general infec-
tada con 18, procedimos a analizar el comportamiento de la
enfermedad especificamente en los habitantes indigenas.
En relacién con la variable sexo, durante los afios incluidos
en el estudio se evidencid un total de 362 pacientes de sexo

2013

2014 2015 2016 Total

femenino con un porcentaje de 53, y 315 pacientes de sexo
masculino (47%). Durante los afios 2010 y 2012 se observa
un aumento importante en el nimero de casos con respec-
to a los otros anos (110 y 114, respectivamente) (cuadro 2).

Distribucion por sexo en pacientes indigenas infgzt(z:(j:lrgszcon tuberculosis en el departamento del Chocd
2009 2010 2011 2012 013 2014 2015 2016 Total
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Femenino 37/56 60/55 38/54 61/54 32/46 45/60 52/54 37/49 362/53
Masculino 29/44 50/45 32/46 53/46 37/54 30/40 45/46 39/51 315/47
Total 66 110 70 114 69 75 97 76 677

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Chocé.
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Con respecto a la edad de los individuos infectados,
los datos se organizaron en los siguientes rangos de edad:
menores de un afo (18 pacientes), uno a cinco afos (92 pa-
cientes), seis a 15 afos (69 pacientes), 16 a 65 anos (456
pacientes), mayores de 65 anos (41 pacientes) (cuadro 3).

En la gréfica 2 se muestran los resultados en porcentajes pa-
ra la variable sexo en pacientes indigenas durante los afos
evaluados en el estudio.

Grdfica 2
Comportamiento de la tuberculosis en pacientes indigenas por sexo
60%
40%
20%
0%

2016

Total

2011 2012 2013 2014 2015

B Femenino O Masculino

Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocd.

2009 2010

Cuadro 3
Distribucidn de pacientes indigenas infectados con tuberculosis por grupo etario
Edad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
(ANnos) n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
<1 0 4/4 2/3 3/3 5/7 0 2/2 2/3 18/3
1-5 9/14 6/5 11/15 16/14 9/13 11/15 19/20 11/15 92/14
6-15 8/12 8/7 7/10 14/12 3/4 9/12 9/9 11/15 69/10
16-65 44/67 83/75 47/66 74/65 49/71 51/68 62/64 46/61 457/67
>65 5/8 9/8 4/6 6/5 3/4 4/5 5/5 5/7 41/6
Total 66 110 71 113 69 75 97 75 677
Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocd.
Grdfica 3
Porcentajes por rango de edad en individuos indigenas con tuberculosis
80%
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
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Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocd.
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En la gréafica 3 se discriminan los resultados de acuerdo con
los grupos de edad definidos inicialmente. En todos los afos
analizados es evidente que el grupo de pacientes de 16 a
65 afos mostrd la mayor prevalencia de la enfermedad, sin
embargo, es importante mencionar la prevalencia en nifios
menores de cinco afos (17%), cuyo comportamiento difiere
de los resultados en la poblacién general (10%).

En cuanto al andlisis relacionado con el tipo de afi-
liacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, el régimen
subsidiado fue el que predominé con 611 pacientes (90%).
De los 677 pacientes indigenas, nueve (1%) pertenecian
al régimen contributivo y 57 (9%) no tenian ninguna afilia-

TUBERCULOSIS EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL CHOCO, COLOMBIA

cién al momento de ingresar al programa de tuberculosis.
A pesar de que la gran mayoria de los pacientes (mas de
90%) estaban afiliados a alguno de los sistemas de salud
vigentes en el pais, esto no mostré ninguna asociacién con
la presentacién de la enfermedad. Es probable que, para los
57 pacientes sin ningun tipo de afiliacién, el acceso a los
servicios de salud para el diagnéstico y tratamiento fueron
mucho mas limitados (cuadro 4).

En la gréfica 4 se encuentran los datos clasificados
de acuerdo con el régimen de afiliacion de los pacientes
indigenas con tuberculosis.

Cuadro 4
Régimen de dfiliacién al Sistema de Salud de pacientes indigenas del departamento del Chocd
Régimen 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 Total
de afiliacion n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Contributivo 1/2 2/2 2/3 0 0 2/3 11 11 IN
Subsidiado 59/89 102/93 | 52/74 | 103/90 | 64/93 67/89 91/94 73/96 | 611/90
No afiliado 6/9 6/5 16/23 11/10 5/7 6/8 5/5 2/3 57/9
Total 66 110 70 114 69 75 97 76 677
Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocé.
Grdfica 4
Distribucion de los pacientes infectados de acuerdo con el régimen de dfiliacion
100%
50%
0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total
Clcontributivo MSubsidiado [ No afiiado M Otros

Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocd.

Otra variable analizada en el presente estudio fueron los
meses del afio durante los cuales se presenté una mayor
frecuencia de infeccién por tuberculosis en pacientes indi-
genas. Se encontré que los meses en los cuales hubo mas
casos de 18 fueron abril (75 casos) y julio (86 casos) con
13% para ambos. En contraste, los meses en los que la
cantidad de casos se encuentra disminuido son noviembre
(26 casos) y diciembre (21 casos) con 4% para los dos. Los
resultados no estan discriminados por afo, debido a que se
detecté un comportamiento similar durante todos los afos
analizados (cuadro b).

En la grafica 5 podemos observar el comportamiento
de la enfermedad durante los anos estudiados (2009 a 2016),
representado en cada mes del afio (enero-diciembre).

Por ultimo analizamos los municipios chocoanos con
mayor nimero de indigenas enfermos por 8. Quibdd (18%)
y Alto Baudé (22%) mostraron una alta incidencia de la en-
fermedad con respecto a los demas municipios evaluados.

En el cuadro 6 se describen los municipios con ca-
sos de 18 durante los afos evaluados en la investigacion. La
diferencia entre los municipios con més casos es bastante
evidente con respecto a otros municipios del departamento.
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Cuadro 5 Grdfica 5
Proporcién de indigenas infectados con tuberculosis Porcentaje de casos de tuberculosis por mes durante
por mes (2009-2016) los anos 2009 a 2016
NuUmero de casos (%) Enero
Enero 34 5 Febrero
Febrero 46 8 Marzo
Marzo 61 10 Abril
Abril 75 13 Mayo
Mayo 62 10 Junio
Junio 65 11 Julio
Julio 86 13
Agosto
Agosto 57 9
Septiembre
Septiembre 46 8
Octubre
Octubre 32 5
Noviembre 26 4 Noviembre
Diciembre 21 4 Diciembre
Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de
Salud del Chocé. Salud del Chocé.
Cuadro 6
Casos de indigenas con tuberculosis por municipio
Municipio Numero de casos %
Alto Baudo 148 22
Quibdo 122 18
Bojaya 58 9
Bajo Baudo 53 8
Bagado 40 6
Litoral de San Juan 40 6
Lloré 38 6
Tado 38 6
Riosucio 19 3
El Carmen de Atrato 22 3
Bahia Solano 10 2
Nuqui 14 2
Medio Baudoé 10 2
Medio San Juan 12 2
Rioquito 6 1
Medio Atrato 8 1
Rio Iro 6 1
Jurado 6 1
Itsmina 6 1
Novita 5 1

Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Chocé.
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Grdfica é
Frecuencia de tuberculosis por municipio en el departamento del Choco

Novita

ltsmina

Jurado

Rio Iro

Medio Atrato
Rio Quito

Medio San Juan
Medio Baudo
Nuqui

Bahia Solano

El Carmen de Atrato
Rio Sucio

Tado

Lloro

Litoral del Bajo San Juan

Bagado

Bajo Baudo
Bojaya
Quibdo
Alto Baudo

22%

Fuente: Ministerio de Salud. Secretaria Departamental de Salud del Choco.

Con respecto al dafio por tuberculosis en los diferentes
municipios del departamento del Chocd, en la gréfica 6 se
encuentran representados los resultados en porcentajes.

Discusion

En la mayor parte de América Latina los individuos perte-
necientes a grupos indigenas tienen tasas mas altas de in-
dicadores de mortalidad y morbilidad que las personas no
indigenas.' Al revisar la tasa de mortalidad infantil en siete
paises de Latinoamérica, se observa que ésta es sistematica-
mente mas elevada con respecto a la poblacion no indigena,
poniendo en evidencia una clara situacion de inequidad en
todos los paises examinados.

El analisis de los datos recolectados en este estudio
muestra la alta incidencia de tuberculosis en comunidades
indigenas del Chocd colombiano, comparada con la inciden-
cia de la misma enfermedad en la poblacién general del pais.

Esta problematica requiere ser estudiada y que inter-
vengan las entidades encargadas debido a las condiciones
especiales de estas comunidades, lo que convierte a los in-
digenas en poblacién susceptible de adquirir enfermedades
de tipo infeccioso, principalmente tuberculosis.

Segln el mas reciente boletin del Instituto Nacional
de Salud, la notificacidon de casos de tuberculosis aumen-
t6 3.9% en los dos Ultimos afios. Mientras que en 2015 la
tasa era de 24 casos por cada 100 mil habitantes, en 2017
aumenté a 26.3 por cada 100 mil (datos todavia no publica-
dos). Igualmente, en el territorio nacional se reportaron 14
409 casos de esta enfermedad durante 2017, de los cuales
12 996 fueron casos nuevos19). De acuerdo con estos da-
tos, se evidencia que en los Ultimos afos la incidencia de
la enfermedad ha permanecido estable a nivel pais. En las
comunidades indigenas, segun los datos recolectados en
este estudio, la incidencia promedio para tb en estas comu-
nidades es cercana a 200 casos por 100 mil habitantes.?°

Esta situacion prende las alarmas en cuanto al mane-
jo prioritario que deben tener estas comunidades, con el fin
de evitar la expansion de la enfermedad y cumplir las metas
de disminucién de casos de 18 en todo el mundo por medio
de las estrategias disefadas para tal fin. La tuberculosis en
estas comunidades se presenta como una situacién com-
pleja de manejar por causa de las dificultades de acceso a
servicios de salud, las condiciones higiénicas deficientes y
las caracteristicas socioculturales de estos grupos étnicos.

Los hallazgos de esta investigacién con respecto al
sexo predominante de individuos indigenas infectados con
la enfermedad, muestra una diferencia de 7% entre ambos
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sexos: 53% de mujeres y 47% de hombres. Estudios simi-
lares arrojan resultados con diferencias no muy marcadas
entre ellos. En una investigacion realizada en Brasil por Laura
Vidal Noguera y colaboradores, se determiné que el mayor
numero de casos de indigenas con tuberculosis se da entre
las mujeres, sin embargo, no se encontré una diferencia sig-
nificativa entre los dos sexos.?'

Por otro lado, Jocieli Malacarne y colaboradores, en
su investigacion sobre tuberculosis en poblaciones indige-
nas del Amazonas brasilefo durante el afio 2016, encontra-
ron que el porcentaje de hombres indigenas infectados fue
de 53.7 frente a 47.3 de mujeres.??

Una situacién importante observada en la poblacion
indigena afectada por la enfermedad, segun un estudio rea-
lizado en Paraguay, es que condiciones como el ser mujer
y la edad son factores de riesgo para la adquisicion de tu-
berculosis?® Caracteristica que podria ser comparable con la
epidemiologia de la tuberculosis en la poblacién objeto de
este estudio en nuestro pais.

El comportamiento de la enfermedad con respecto a la
edad de los pacientes muestra que el grupo comprendido en-
tre los ceroy 15 afos representa un total de 179 (27%) infecta-
dos, en contraste se detectaron 457 (67%) casos con edades
entre 16 y 65 afos y 41 (6%) pacientes mayores de 65 afos.

El porcentaje de infeccidon en pacientes indigenas
menores de 15 anos requiere un analisis especial, debido a
que la cantidad de casos en estas edades estan significa-
tivamente mas aumentados de lo que por lo comun se ha
encontrado en otras investigaciones. De acuerdo con la owms,
la tuberculosis infantil (menos de 15 anos) esta representada
entre 9y 11%," estos datos, comparados con los nuestros,
ponen de manifiesto las grandes diferencias epidemioldgicas
relacionadas con esta enfermedad en pacientes indigenas
de Colombia; situacion que debe ser evaluada e intervenida
de manera prioritaria con la intencién de lograr una disminu-
cion dréastica en los casos de T8 en la infancia.

Comparando nuestros hallazgos con estudios realiza-
dos en otros paises, encontramos que los factores de riesgo
para adquirir T8 podrian presentar una relaciéon inversamente
proporcional con respecto a la edad de los pacientes; es de-
cir, entre méas joven se adquiera la enfermedad hay mayores
posibilidades de presentar mas factores de riesgo para desa-
rrollar tuberculosis.?*

En Brasil, una investigacion sobre prevalencia y
factores asociados con infeccion por 18 en poblaciones indi-
genas indicé que 58.5% de los pacientes identificados eran
menores de 19 anos. Nuestro estudio evidencia un 27% de
pacientes entre cero y 15 afios, mostrando un aumento sig-
nificativo de infectados con edades mayores a los 15 afos.?'

En diversos estudios realizados en paises latinoame-
ricanos la informacién obtenida concuerda con este trabajo,
donde se ha detectado que, en la poblacién estudiada, se
encuentra una tendencia aumentada de la enfermedad en
personas de edades productivas laboralmente.?® Resultados
similares se obtuvieron en nuestro estudio: de los 677 pa-
cientes indigenas infectados, 67% se encuentra en el grupo
de 16-65 anos. Estos resultados requieren ser resaltados por
el gran efecto econdmico que puede significar el hecho de
que la enfermedad afecte en mayor proporcién a personas
de edad media.
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El Protocolo de Vigilancia en Salud Publica en 18 del
ano 2016 muestra que, en Colombia, el comportamiento de
la notificacion del evento segun grupos de edad y sexo repre-
senta un mayor nimero de casos en edades comprendidas
entre 20 y 29 anos, con 19.5%, de acuerdo con la incidencia
los pacientes de 65 afios y mas aportan la mayor tasa con
68.8 casos por 100 mil habitantes; con referencia al sexo, los
hombres aportaron 62.3% de los casos.?®

Los hallazgos de nuestro estudio sugieren que en
las comunidades indigenas la enfermedad afecta més a las
mujeres que a los hombres, hecho que refleja la mayor vulne-
rabilidad que sufre la mujer en las comunidades indigenas.

Con respecto al régimen de afiliacién, es claro en
nuestro pais que, en su gran mayoria, los indigenas con T8
se encuentran dentro del régimen subsidiado (90%), con res-
pecto a un 1% que se ubica en régimen contributivo y cerca
de 9% que no pertenecen a ningun régimen de afiliacién. Es
importante conseguir una cobertura total y con calidad de los
servicios de salud para las personas pertenecientes a estas
etnias en situacion de vulnerabilidad.

En Colombia la Corte Constitucional reconocid la exis-
tencia de 35 pueblos indigenas en riesgo de desaparicion
cultural o fisica, como consecuencia de problemas de aten-
cién en salud, razones relacionadas con el conflicto armado
y las flagrantes violaciones a los derechos humanos funda-
mentales, individuales y colectivos.?’” Es comun encontrar
que en gran parte de estos paises persisten desigualdades
en el estado de salud de las poblaciones indigenas en com-
paracién con las no indigenas.®

Este aspecto es importante porque la diversidad de
pueblos indigenas implica un reto para la politica publica; és-
ta debe ser capaz de tener en cuenta la concepcion holistica
del concepto de salud en los indigenas, que incluye lo fisico,
lo espiritual, lo emocional y lo mental, que no es la misma
entre los diferentes pueblos indigenas de Colombia, asi co-
mo que el reconocimiento de las disimilitudes a partir del
enfoque diferencial es un elemento de la mayor importancia
para el disefio de mecanismos de prevencion y tratamiento
de la enfermedad.?

Es prioritario, una vez identificadas las barreras de ac-
ceso y de la caracterizacion de la poblacién vulnerable, pro-
ceder a la adecuacién y organizacién de la atencién en salud
con la finalidad de disminuir la incidencia de tuberculosis en
pobladores indigenas de nuestro pais.®® Ademas, la identifi-
cacién activa de personas clave y cercanas a las comunida-
des (pacientes, ex pacientes, familiares, lideres) que realicen
vigilancia y favorezcan la adherencia al tratamiento de las
personas infectadas, especialmente de las comunidades
maés aisladas, es una estrategia vélida utilizada en algunas
regiones del pals para la supervisién de la enfermedad en los
pueblos indigenas.®!

Conclusiones

La tuberculosis en la poblacién indigena estudiada tiene
una tasa de incidencia al menos cuatro veces mayor que en
poblacion general.

La distribucién de la enfermedad segun el sexo en
las comunidades indigenas afecta mds a las mujeres que
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a los hombres, contrario a lo que ocurre en la poblacién
general. Es probable que este hallazgo represente la alta
vulnerabilidad que tiene la mujer indigena al interior de las
comunidades.

Se requiere un mayor compromiso de las autorida-
des de salud para facilitar el acceso de los indigenas a los
servicios de salud que les permitan hacer el diagndstico e
instaurar el tratamiento lo més pronto posible. Si los indi-
genas no llegan a las cabeceras municipales, es prioritario
que los hospitales organicen salidas a la zona rural para dar
cobertura a estas poblaciones.

El programa de control de la tuberculosis en los
municipios que cuentan con poblacién indigena debe in-
volucrar a sus autoridades en los procesos de captacion,
diagnostico y tratamiento de los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomenda-
do para las poblaciones rurales la implementacién del pots
comunitario, ya que garantizaria el manejo correcto de los
pacientes con diagnéstico de tuberculosis.

Es importante que existan iniciativas publico-priva-
das, que involucren también a la academia, que apoyen el
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