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Resumen

Introduccién: A nivel mundial, la tuberculosis es una de las principales causas de
mortalidad, destacandose por los desafios en la atencién temprana y la baja cobertura de
salud publica, especialmente en contextos como Colombia. Esta investigacion se centra en
analizar los factores sociodemogréficos y clinicos que influyen en la prevalencia de
tuberculosis en La Guajira y entre los migrantes venezolanos, entre 2018 y 2024.
Metodologia: Se utiliz6 un enfoque cualitativo mediante una revision sistematica de
literatura basada en 25 estudios colombianos, seleccionados segun los criterios de la matriz
PRISMA. Esta metodologia permitié examinar las afinidades y discrepancias en los factores
sociodemogréaficos y clinicos relevantes para la tuberculosis en ambos grupos
poblacionales. Resultados: Los hallazgos revelan que, tanto en los nativos de La Guajira
como en los migrantes venezolanos, los factores sociodemogréficos y clinicos asociados
con la tuberculosis, como la malnutricion y el acceso limitado a servicios de salud, presentan
desafios significativos. Sin embargo, se destacan diferencias contextuales y condiciones
especificas que subrayan la necesidad de estrategias adaptadas y especificas para abordar
estas complejidades clinicas. Discusion: La Guajira enfrenta desafios adicionales como la
alta prevalencia de desnutricibn crénica y condiciones socioecondmicas adversas,
exacerbadas por la geografia arida y la dispersion poblacional. Estos factores dificultan la
deteccién temprana y el seguimiento efectivo de tratamientos, destacando la urgencia de
intervenciones mejor adaptadas a las realidades locales para mejorar el manejo y control
de la tuberculosis en la region.

Palabras clave: tuberculosis, La Guajira, determinantes sociodemograficos y clinicos,
prevalencia de la tuberculosis, salud publica, migrantes venezolanos.

1 Médico general. Estudiante de especializacién en epidemiologia.
2 Médico general. Estudiante de especializacién en epidemiologia.
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Abstract

Introduction: Globally, tuberculosis is one of the leading causes of mortality, characterized
by challenges in early detection and low public health coverage, particularly in contexts like
Colombia. This research focuses on analyzing the sociodemographic and clinical factors
influencing the prevalence of tuberculosis in La Guajira and among Venezuelan migrants,
from 2018 to 2024. Methodology: A qualitative approach was employed through a
systematic literature review based on 23 Colombian studies, selected according to PRISMA
criteria. This methodology allowed for examining the similarities and discrepancies in
sociodemographic and clinical factors relevant to tuberculosis in both population groups.
Results: Findings reveal that both native La Guajira residents and Venezuelan migrants
face significant challenges related to sociodemographic and clinical factors associated with
tuberculosis, such as malnutrition and limited access to healthcare services. However,
contextual differences and specific conditions underscore the need for tailored strategies to
address these clinical complexities. Discussion: La Guajira faces additional challenges
including a high prevalence of chronic malnutrition and adverse socio-economic conditions,
exacerbated by arid geography and population dispersion. These factors hinder early
detection and effective treatment follow-up, emphasizing the urgency for locally-adapted
interventions to enhance tuberculosis management and control in the region.

Keywords: tuberculosis, La Guajira, sociodemographic and clinical determinants,
tuberculosis prevalence, public health, Venezuelan migrants.



1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud como la decimotercera
enfermedad mas mortal, con aproximadamente 1.5 millones de fallecimientos en
2022. A pesar de ser curable y prevenible, sigue siendo una preocupacion global
significativa (1). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el 95% de los
casos y muertes por TB se dan en paises en vias de desarrollo (2). Esta enfermedad
prevalece en poblaciones pobres debido a condiciones socioecondémicas
desfavorables, falta de recursos alimenticios, presencia del VIH/SIDA y condiciones
de vida insalubres (3, 4).

En América Latina, la TB es un problema de salud publica agravado por factores
sociodemogréficos. Un estudio en Perl destacé que las mujeres, particularmente
las que tienen VIH, tienen una mayor incidencia de TB (6). El consumo de alcohol
también es un factor determinante (7). En Republica Dominicana, factores como la
edad avanzada y comorbilidades como la diabetes mellitus aumentan la incidencia
de TB (8). En México, las condiciones climaticas, el bajo nivel educativo y el
hacinamiento en zonas rurales de Veracruz contribuyen a la prevalencia de la
enfermedad (9). En Cuba, factores como la avanzada edad, la malnutricion y la alta

densidad poblacional son influyentes (10).

En Colombia, la tasa de mortalidad por TB fue de 13,037 casos en 2020. Aunque
hubo una disminucién del 12.4% respecto a 2019, factores como la calidad de la
atencion médica publica, ambientes insalubres y condiciones precarias en los
hogares siguen afectando la prevalencia de la enfermedad (11). Investigaciones
indican que factores sociodemograficos como comorbilidades, falta de seguimiento
al paciente y acceso limitado a servicios de salud son determinantes en la
prevalencia de TB en ciudades como Armenia, Bogota, Barranquilla, Cali, Medellin
y Pereira (12-20). Ademas, el descuido en los protocolos de bioseguridad, el estrés
laboral, la malnutricion, el VIH, convivir con personas con TB, la falta de iluminacion
y la carga social y econémica de la enfermedad también son factores relevantes
(20).



En el departamento de La Guajira, los indices de TB son particularmente altos,
especialmente entre poblaciones vulnerables como reclusos y nifios malnutridos. La
extrema pobreza, la falta de acceso a servicios basicos y la baja calidad del sistema
de salud contribuyen a la propagacion de la enfermedad (21). En 2019, La Guajira
presento la segunda tasa mas alta de mortalidad por TB en Colombia (21). Factores
como la comorbilidad con VIH, la desnutricion y los bajos ingresos econdmicos han
influido significativamente en la prevalencia de la enfermedad entre 2014 y 2017
(22). La situacion se ha agravado con el aumento de migrantes desde 2019, lo que
ha sobrecargado el sistema de salud colombiano, impidiendo la adecuada atencion
a la poblacion migrante (23). Segun Profamilia, el acceso limitado a los servicios de
salud es la principal causa del empeoramiento de enfermedades transmisibles entre

los migrantes venezolanos (24).

Esta investigacion se centra en analizar, a partir de una revision documental, las
afinidades y discrepancias respecto a los factores sociodemograficos y clinicos que
influyen en la prevalencia de TB en la poblacién de La Guajira y en los migrantes

venezolanos, considerando el periodo entre 2018 y 2024.

2. METODOLOGIA

Esta investigacion, de enfoque cualitativo y basada en una revision sistematica de
la literatura de tipo alcance, aborda la prevalencia de la tuberculosis (TB) en la
poblacién colombiana y los migrantes venezolanos en el departamento de La
Guajira (Colombia). Se realiza un contraste entre los patrones sociodemograficos y
clinicos, siguiendo la metodologia propuesta por Guirao-Goris et al. (25), que incluye
cuatro fases principales: primero, la definicién clara de los objetivos de la revision;
segundo, la exploracion bibliografica que abarca la busqueda en bases de datos y
otras fuentes, el disefio de la estrategia de busqueda, y el establecimiento de
criterios de inclusion y exclusion de documentos; tercero, la organizacion de la
informacion recopilada; y finalmente, la redaccion del articulo. Este proceso se
desarroll6 de acuerdo con el protocolo de busqueda bibliografica detallado en la
tabla 1.



Tabla 1. Proceso de busqueda de la informacion.

Bases de datos

Palabras clave

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Google Scholar
Google Books
Scopus

revision documental

TB activa. Afos de
publicacién: 2018-2024.

Articulos disponibles en
base de datos y textos

académicas

SciElo TB activa, | Publicaciones que analicen | Publicaciones que no
Redalyc diferencias diferencias aborden especificamente
Dialnet sociodemograficas, | sociodemograficas y | diferencias

PubMed diferencias clinicas, | clinicas en pacientes con | sociodemograficas y

clinicas en TB activa.
Publicaciones fuera del
rango de afios
especificado.

completos.

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, en la tabla 2 se detallan los aspectos relacionados con los criterios

de busqueda en cada base de datos.

Tabla 2. Descriptores para el bosquejo en bases de datos.

Bases de | Descriptores

datos

SciELO (“TB activa” AND “migrantes venezolanos” AND “colombianos” AND “La Guaijira”)
Redalyc (“TB activa” AND “migrantes venezolanos” AND “colombianos” AND “La Guaijira”)
Dialnet (“TB activa” AND “migrantes venezolanos” AND “colombianos” AND “La Guaijira”)
PubMed (“TB activa” AND “migrantes venezolanos” AND “colombianos” AND “La Guaijira”)
Google (“TB activa” AND “migrantes venezolanos” AND “colombianos” AND “La Guaijira”)
Scholar

Google Books | (“TB activa” AND “migrantes venezolanos” AND “colombianos” AND “La Guajira”)
Scopus (“TB activa” AND “migrantes venezolanos” AND “colombianos” AND “La Guaijira”)

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (26), se elabor6 una
lista de verificacion para asegurar la exhaustividad y transparencia en el proceso de
revision sistematica. Este proceso comenz6 con la fase de identificacion, donde se
realizd6 una busqueda exhaustiva en multiples bases de datos electrénicas para
identificar todos los estudios potencialmente relevantes. La busqueda incluy6
términos clave especificos relacionados con el tema de interés, asegurando que se

capturara una amplia gama de literatura pertinente.

En la fase de cribado, los titulos y resiumenes de los estudios identificados fueron
revisados por pares de manera independiente para determinar su elegibilidad. Se

excluyeron aquellos estudios que claramente no cumplian con los criterios de



inclusion previamente establecidos. Los articulos potencialmente relevantes

pasaron a una revision mas detallada del texto completo.

Durante la fase de seleccion, se evaluaron los textos completos de los estudios para
confirmar su elegibilidad. Se utilizaron criterios de inclusién y exclusion rigurosos
para asegurar que solo los estudios mas relevantes y de alta calidad fueran incluidos
en la revision final. Ademas, se realizé una evaluacion de la calidad metodolégica

de los estudios seleccionados.

En la fase de extraccion de datos, se recopilé informacién detallada de cada estudio
incluido, abarcando aspectos como el disefio del estudio, las caracteristicas de los
participantes, las intervenciones (si aplicaba), y los resultados. Se emplearon
formularios de extraccion de datos estandarizados para garantizar la consistencia y

la precision en la recopilacion de informacién.

Finalmente, en la fase de sintesis de resultados, se analizaron y sintetizaron los
datos extraidos. Se aplicaron métodos estadisticos y cualitativos apropiados para
integrar los hallazgos de los estudios incluidos. La discusion de los resultados
incluyd una interpretacion de los hallazgos en el contexto de la literatura existente,
asi como una consideracion de las limitaciones y la calidad de los estudios
revisados. Ademas, se proporcionaron recomendaciones para futuras

investigaciones basadas en las conclusiones de la revision.

Asi, el analisis de la informacion se realizé a través de una sintesis de alcance, la
cual implico la revision y consolidacion de los hallazgos clave de cada articulo
seleccionado. Esta metodologia permitié identificar patrones y tendencias
relevantes, asi como brechas en el conocimiento actual sobre la TB en Colombia y
su impacto en diversas poblaciones, incluyendo migrantes venezolanos y
comunidades vulnerables. La sintesis se enfocO en aspectos como prevalencia,
mortalidad, factores de riesgo, impacto social, y la efectividad de las politicas
publicas y estrategias de tratamiento, proporcionando una vision comprensiva y

actualizada del estado de la TB en el contexto colombiano.



3. RESULTADOS

3.1. Analisis cuantitativo

Se identificaron 219 articulos en revistas cientificas tras el analisis de bases de

datos, de los cuales se eliminaron 19 por ser duplicados. Luego, se revisaron los

titulos, resimenes y palabras clave, excluyendo 20 estudios que no eran pertinentes

al objetivo de la revision. Esto dejé un total de 180 articulos relevantes en espafiol,

a los que se sumaron 2 estudios adicionales encontrados por otros métodos.

Figura 1. Diagrama de flujo segun criterios de la declaraciéon PRISMA.

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de
datos y registros

Registros o citas
identificadas desde:
Bages de datos:
(n=219)

ScilELO: (n=60)

Registros o citas eliminados
antes del enibado:

Fegistros o citas
duplicadas: (n=19)

A
|

otros métodos

Identificacion de nuevos estudios a través de J

Google books: (n=1)

Registros o citas identificados a partir de:

|

v

Redalyc: (n=43)

Fegistros o citas marcadas
PubMed: (1=093)

como inelegibles por las
herramientas de
automatizacion: (n=0)

Google Scholar:
(n=15)

[

Publicaciones buscadas para
su recuperacion: (n=2)

Scopus: (n=4) Registros o citas eliminadas

por otras razones: (n=0)

Fegistros o citas
cribados: (n=200)

-
Registros o citas excluidos: J

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad: (n=2)

’\.

@=20)
¢ .
Publicaciones buscadas Publicaciones no
Para su Tecuperacion: — recuperadas: (n=0)
=180 \_ p,
{ Publicaciones exchudas: \
(n=147)
Y
Publicaciones evaluadas ioerr::hm;:nutﬁl panorama
decadir
Eﬁ:ibﬂi:lad's{t:Fﬂ] — de la TB en poblacidn
’ | colombiana habitante de
La guajira (n=77)
No precisan en un
confraste entre poblacion
nativa y migrante
venezolana: (n=70)
[ Total estudios incluidos en la revisidn: (n=23) ]

Fuente: elaboracion propia.

Publicaciones no
recuperadas:
(n=0)

Publicaciones
excluidas:
(n=0)



Finalmente, se seleccionaron 25 estudios que abordaban diversas problematicas
relacionadas con la TB activa entre migrantes venezolanos y colombianos en La
Guajira. La seleccion de los documentos se basé en criterios estrictos de inclusién
y exclusion. Se incluyeron investigaciones disponibles en bases de datos y otras
redes de investigacion publicadas entre 2018 y 2024, que estuvieran disponibles en
texto completo y se centraran especificamente en la TB activa entre migrantes

venezolanos y colombianos en La Guajira.

Se excluyeron estudios que no ofrecian reflexiones pertinentes sobre las diferencias
sociodemogréficas y clinicas en pacientes con TB activa en La Guajira, asi como
aguellos que no proporcionaban datos relevantes para profundizar en el tema.
Ademas, se realizdé un andlisis detallado de cada investigacion, considerando su
enfoque metodoldgico, resultados y discusion, para asegurar que solo se incluyeran
estudios que aportaran informacion significativa y util para comprender las
diferencias en la incidencia y manejo de la TB entre migrantes venezolanos y

colombianos en La Guajira.

De esta manera, tras consultar las bases de datos pertinentes (figura 2, tabla 3), se
observa que la mayoria de los estudios estan disponibles en Google Scholar,
representando el 36% del total con 9 articulos. PubMed también muestra una
notable presencia con 8 articulos, equivalente al 32%. En contraste, Scopus
contribuye con solo 1 articulo, representando el 4% del conjunto de datos

analizados.
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Figura 2. Investigaciones segun bases de datos

40%

36%

35% 3204

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
PubMed

Fuente: elaboracion propia.

Google Scholar

16%
12%
4%
SciELO Redalyc Scopus

Tabla 3. Resumen de las investigaciones y bases de datos.

Titulo Buscador Aportes importantes

Una aproximacion a la TB resistente a isoniazida: | PubMed Analiza la prevalencia y los desafios de la TB resistente a isoniazida

¢un problema subestimado en Colombia? en Colombia, subrayando la necesidad de mayor atencién y
estrategias especificas.

TB disability adjusted life years, Colombia 2010— | Google Examina los afios de vida ajustados por discapacidad debido a la TB

2018 Scholar en Colombia, ofreciendo datos cruciales para evaluar el impacto de la
enfermedad en la salud publica.

TB mortality in children under fifteen years of age: | PubMed Describe la situacién epidemioldgica de la mortalidad por TB en nifios

Epidemiological situation in Colombia, 2010-2018 menores de quince afios en Colombia, resaltando areas criticas para
la intervencién.

Cascada de atencién de la TB para la poblaciéon | SciELO Presenta una evaluacion operativa de la cascada de atencion de la

indigena en Colombia: una investigacion operativa TB en poblaciones indigenas, identificando brechas y proponiendo
mejoras.

Estigma social por TB en Colombia: Aspectos | PubMed Analiza el estigma social asociado a la TB en Colombia, subrayando

importantes la necesidad de campafias de sensibilizacion para reducir el estigma.

Sobrevida en una cohorte con diagnostico de TB en | Google Estudia la supervivencia de una cohorte con diagnéstico de TB,

Colombia Scholar proporcionando informacion sobre factores que influyen en la
mortalidad y supervivencia.

Factores de éxito del tratamiento de la TB | SciELO Identifica factores relacionados con el éxito del tratamiento de TB

multidrogorresistente relacionados con el paciente multidrogorresistente, destacando la importancia de la relacion entre

y el personal sanitario en Colombia paciente y personal sanitario.

TB multirresistente en Colombia, 2013-2018: | PubMed Proporciona un andlisis detallado de los casos de TB multirresistente

estudio de casos y controles en Colombia, identificando factores de riesgo y patrones
epidemioldgicos.

Mitos y realidades sobre la TB en Colombia Google Desmitifica creencias erréneas sobre la TB en Colombia y

Scholar proporciona informacion basada en evidencia para mejorar la

comprensién publica.

Implicaciones sociales de la TB en Colombia: | PubMed Discute las implicaciones sociales de la TB, subrayando la necesidad

aspectos a considerar de abordajes integrales que consideren factores socioeconémicos y
culturales.

Nivel educacional y mortalidad por TB en Colombia: | SciELO Explora la relacion entre el nivel educativo y la mortalidad por TB,

crecientes inequidades y estancamiento en su identificando inequidades crecientes y la necesidad de politicas

reduccién educativas.

The impact of immigration on TB and HIV burden | PubMed Analiza el impacto de la inmigracion en la carga de TB y VIH en la

between Colombia and Venezuela and across
frontier regions

frontera entre Colombia y Venezuela, proporcionando datos para
politicas migratorias y de salud publica.
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Los migrantes venezolanos: tensiones entre | Google Examina las tensiones entre las politicas publicas, los discursos

politicas publicas, discursos estigmatizadores y | Scholar estigmatizadores y los derechos de los migrantes venezolanos,

derechos proponiendo soluciones integrales.

Comportamiento  epidemiolégico de la TB, | PubMed Proporciona un andlisis detallado del comportamiento epidemiolégico

Colombia, 2019 de la TB en 2019, identificando tendencias y areas criticas para la
intervencion.

Cambios en la mortalidad por TB debidos a la | SciELO Examina el impacto de las politicas publicas en la mortalidad por TB,

implementacion de politicas publicas en Colombia destacando los cambios y mejoras logrados.

Comportamiento de la TB entre individuos en | PubMed Estudia el comportamiento de la TB en poblaciones vulnerables,

condicién de vulnerabilidad proporcionando datos para la formulaciéon de politicas inclusivas y
efectivas.

TB extrapulmonar como apendicitis aguda | Google Expone casos de TB extrapulmonar que se manifiestan como

tuberculosa Scholar apendicitis aguda, destacando la importancia de considerar la TB en
diagnésticos diferenciales abdominales.

Derechos sexuales y reproductivos en mujeres | Google Examina los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres

migrantes venezolanas en tiempos de COVID-19 Scholar migrantes venezolanas durante la pandemia de COVID-19,
identificando desafios y recomendaciones para mejorar el accesoy la
atencion.

Acceso a servicios de salud de personas | Redalyc Evalla el acceso a servicios de salud para personas refugiadas y

refugiadas y migrantes venezolanas que viven con migrantes venezolanas con VIH en Bogota, resaltando barreras y

VIH en Bogota necesidades especificas.

Determinantes Sociales de la falta de Adherenciaal | Redalyc Analiza los factores sociales que afectan la adherencia al tratamiento

Tratamiento de la TB en migrantes venezolanos en de la TB en migrantes venezolanos en Colombia, proporcionando

Colombia, 2018-2019 insights para mejorar estrategias de salud publica.

Derechos a la atencion en salud para las personas | Google Examina los derechos a la atencién en salud para migrantes en

migrantes en situacion irregular en Colombia: entre | Scholar situacion irregular en Colombia, identificando brechas entre

estandares normativos y barreras practicas estandares normativos y barreras practicas en la implementacion.

Factores de abandono al tratamiento de la TB enla | Scopus Analiza los factores que contribuyen al abandono del tratamiento de

red publica de salud la TB en la red publica de salud, ofreciendo recomendaciones para
mejorar la adherencia y los resultados del tratamiento.

Genetic profiling of Mycobacterium TB revealed | Google Presenta un perfil genético del Mycobacterium TB, destacando cepas

“modern” Beijing strains linked to MDR-TB from | Scholar "modernas" de Beijing vinculadas a TB multirresistente en el suroeste

Southwestern Colombia de Colombia, contribuyendo al entendimiento de la epidemiologia
molecular de la enfermedad.

TB patients face high treatment support costs in | Google Explora los costos elevados de soporte de tratamiento que enfrentan

Colombia Scholar los pacientes con TB en Colombia, resaltando la necesidad de
politicas para mitigar la carga econémica asociada.

Gestién de riesgo para la prevencion primaria de | Redalyc Evalla la gestién de riesgos para la prevencion primaria de TB en una

TB en una entidad administradora de planes de
beneficios en salud en Colombia

entidad de salud en Colombia, proporcionando estrategias para
mejorar la eficacia de las intervenciones preventivas.

Fuente: elaboracion propia.

3.2. Anaélisis cualitativo

3.2.1. Factores sociodemograficos en La Guajira

La Guajira, situada en el extremo noreste de Colombia, se destaca por su rica

diversidad étnica y cultural, siendo hogar de una poblacion indigena predominante,

los Wayulu, conocidos por su ancestralidad arraigada en tradiciones que han

moldeado su adaptacion a un entorno desafiante (27). Junto a ellos, comunidades

afrodescendientes significativas enriquecen el tejido cultural de la region. Estas

poblaciones enfrentan una serie de obstaculos socioecondmicos que impactan

profundamente su salud y bienestar, condicionados por una combinacion Unica de

factores histéricos y geograficos (28).
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La pobreza extrema es una realidad persistente en La Guajira, afectando
drasticamente la calidad de vida y limitando severamente el acceso a recursos
bésicos como alimentos, agua potable y servicios de salud (29, 30). Esta situacién
se ve exacerbada por condiciones climéaticas adversas caracterizadas por altas
temperaturas que, junto con sequias recurrentes, imponen desafios adicionales a la
subsistencia diaria de las comunidades. La geografia arida y la dispersion de las
poblaciones, a menudo en &reas remotas y de dificil acceso, dificultan la
conectividad y el suministro regular de servicios esenciales, incluyendo la atencion

médica.

En muchas é&reas rurales y comunidades dispersas de La Guajira, las
infraestructuras de salud son limitadas o inexistentes, lo que impide a los residentes
recibir atencién médica oportuna y adecuada. La falta de centros de salud cercanos
obliga a los habitantes a realizar largos desplazamientos para acceder a servicios
médicos basicos, dificultando la deteccion temprana y el manejo efectivo de
enfermedades infecciosas como la TB (31). Los diagnésticos tardios y los
tratamientos irregulares son comunes debido a la distancia y a la falta de transporte

adecuado, desafiando la efectividad de las intervenciones sanitarias.

Ademas, la dispersién geografica de las comunidades agrava el seguimiento de
tratamientos prolongados requeridos para enfermedades como la TB, que
demandan una adherencia estricta para prevenir la propagacion y asegurar la cura
completa (32, 33, 39). Los sistemas de salud locales enfrentan el desafio adicional
de proporcionar educacion sanitaria efectiva y fomentar practicas de higiene que
podrian mitigar la transmisién de enfermedades infecciosas en estas condiciones

adversas, donde factores culturales y tradicionales tienen suma influencia.

El contexto cultural y tradicional de los Waylu y otras comunidades indigenas
influye profundamente en la percepcion y el manejo de la salud. Las practicas y
creencias ancestrales coexisten con la medicina occidental, impactando
significativamente las decisiones de salud y el acceso a los servicios médicos
modernos (40, 41). Este dualismo cultural puede afectar la adherencia al tratamiento

y la busqueda de atencion médica adecuada, especialmente cuando las practicas

13



tradicionales no se integran adecuadamente con las intervenciones de salud publica

disefiadas para abordar problemas de salud especificos en la region.

3.2.2. Factores sociodemograficos entre migrantes venezolanos
Desde el inicio de la crisis en Venezuela, Colombia ha enfrentado el impacto de una
migracion masiva de venezolanos que buscan refugio en diversas regiones del pais,
incluyendo areas como La Guajira. Estos migrantes provienen de diversas partes
de Venezuela, tanto areas urbanas gravemente afectadas por la escasez de
alimentos y medicinas como zonas rurales donde las infraestructuras de salud han
sufrido un deterioro significativo debido a afios de crisis econdmica y politica (42).
La migracion forzada ha llevado a muchas familias venezolanas a abandonar sus
hogares en busca de condiciones de vida mas seguras y oportunidades econémicas
minimamente viables en Colombia, enfrentando condiciones de hacinamiento en

alojamientos improvisados o superpoblados y una falta critica de recursos basicos.

Este éxodo masivo ha expuesto a los migrantes a condiciones de vida
extremadamente precarias, exacerbando el riesgo de exposicion a enfermedades
infecciosas como la TB. La falta de condiciones sanitarias adecuadas y el acceso
limitado a servicios de salud adecuados en las areas receptoras agravan
significativamente esta situacién (43). En La Guajira, una region ya vulnerable
debido a la pobreza extrema y las condiciones climaticas adversas, la llegada de
migrantes venezolanos ha puesto una presion adicional sobre los recursos locales
y las infraestructuras de salud, que ya estan insuficientemente desarrolladas para

atender adecuadamente a la poblacién local.

Ademas del impacto directo en la salud de los migrantes, la situaciobn también
plantea desafios significativos para las autoridades colombianas y las
organizaciones internacionales que intentan responder a esta crisis humanitaria. La
coordinacién y el fortalecimiento de los sistemas de salud locales son esenciales
para mitigar los riesgos de propagacion de enfermedades infecciosas en estas
poblaciones vulnerables (44, 45). Esto incluye la necesidad urgente de mejorar el
acceso a servicios de salud basicos y especializados, asi como de implementar

estrategias efectivas de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades
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transmisibles, como la TB, que pueden propagarse rapidamente en entornos de alta

densidad poblacional y condiciones sanitarias precarias.

El contexto socioeconémico de los migrantes venezolanos, caracterizado por la falta
de empleo formal, la informalidad laboral y la marginacion social, también influye en
Su acceso a la atencion médica adecuada. Muchos migrantes se encuentran en
situaciones donde priorizar las necesidades basicas de subsistencia diaria limita su
capacidad para buscar atencién médica preventiva o para cumplir con tratamientos
prolongados requeridos para enfermedades como la TB (46). Esta realidad subraya
la importancia de estrategias integrales que no solo aborden las necesidades
inmediatas de salud de los migrantes, sino que también promuevan el
empoderamiento econdmico y la integracion social para mejorar su acceso continuo

a servicios de salud a largo plazo.

Desde una perspectiva de politicas publicas, abordar los desafios asociados con la
migracion venezolana en La Guajira requiere un enfoque multifacético que incluya
colaboracion interinstitucional, cooperacién internacional y un compromiso
sostenido con la promocién de derechos humanos y dignidad para todos los
migrantes (47). Esto implica fortalecer la capacidad de respuesta de las autoridades
locales y nacionales para enfrentar las necesidades urgentes de salud publica
mientras se trabaja hacia soluciones estructurales que aborden las causas

subyacentes de la migracion y promuevan la estabilidad regional.

3.2.3. Diferencias entre factores clinicos influyentes entre pacientes
colombianos y migrantes venezolanos en La Guajira

Desde un punto de vista clinico, tanto en La Guajira como entre los migrantes
venezolanos, existen factores determinantes que afectan la gestion y el tratamiento
de la TB, aunque se observan diferencias importantes segun el contexto y las

condiciones especificas de cada grupo.

En La Guajira, la elevada prevalencia de desnutricion cronica es un factor critico
que debilita el sistema inmunolégico, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades

infecciosas como la TB. Esta situacion es especialmente aguda entre los indigenas
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Wayuu y otras comunidades que enfrentan condiciones socioecondmicas adversas,
como la pobreza extrema y el acceso limitado a servicios de salud adecuados. La
desnutricion prolongada afecta negativamente la capacidad del cuerpo para
combatir y recuperarse de enfermedades, complicando la gestion de la TB (48). La
falta de acceso regular a alimentos nutritivos y condiciones de vida adecuadas crea
un entorno propicio para la propagacion y el manejo inadecuado de enfermedades
infecciosas. Las infraestructuras de salud en muchas areas rurales y dispersas son
insuficientes o inexistentes, lo que dificulta la deteccién temprana y el tratamiento
efectivo de la TB debido a la distancia y la falta de acceso a diagndsticos y cuidados

médicos oportunos (49).

En cuanto a los migrantes venezolanos, la situacién clinica estd marcada por las
dificultades en el acceso continuo a la atenciébn médica preventiva y especializada.
La migracion forzada ha llevado a muchos venezolanos a buscar condiciones de
vida mas seguras en Colombia, enfrentando desafios significativos relacionados
con la continuidad en el tratamiento y la falta de registros médicos actualizados (50).
La ausencia de seguimiento médico regular y la discontinuidad en los tratamientos
prescritos complican la gestién de la TB, aumentando el riesgo de complicaciones
y resistencia a los medicamentos. Ademas, la resistencia antimicrobiana, debido al
uso inadecuado de antibiéticos y la automedicacién, es una preocupacion creciente
entre los migrantes venezolanos, comprometiendo la efectividad de los tratamientos
contra la TB. La falta de educacién sanitaria adecuada y de acceso a servicios de
salud con estandares de calidad puede llevar a decisiones de tratamiento
suboptimas, afectando negativamente la salud a largo plazo de los migrantes y

aumentando los riesgos para la salud publica en las comunidades receptoras (51).

En La Guajira, las altas tasas de desnutricion y las condiciones socioeconomicas
desfavorables se agravan con factores adicionales como la coinfeccion con VIH,
gue representa un riesgo significativo en la progresiéon de la TB. La coexistencia de
estas enfermedades aumenta la carga sobre los sistemas de salud locales y dificulta

el manejo efectivo de la TB, ya que los pacientes con VIH/TB requieren un
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tratamiento especializado y una atencion coordinada que a menudo no esta
disponible en entornos con recursos limitados (51). Esta situacion subraya la
necesidad de abordar las necesidades de salud especificas de las poblaciones
vulnerables, integrando servicios de salud y atenciéon multidisciplinaria para mejorar

los resultados clinicos y reducir la transmision de enfermedades infecciosas.

Por otro lado, los migrantes venezolanos padecen los obstaculos propios de la
migracion forzada y las condiciones precarias en las que viven en Colombia. La
inestabilidad econémica y social, la incertidumbre legal y las barreras del idioma
dificultan el acceso regular a servicios de salud y complican la gestion de la TB (51,
52). La movilidad constante y las condiciones de vida temporales o improvisadas
afectan la adherencia al tratamiento, ya que muchos migrantes tienen dificultades
para acceder a medicamentos prescritos y cumplir con los regimenes de tratamiento
recomendados. Esto incrementa el riesgo de interrupciones en la terapia, lo que
puede llevar a la recaida de la enfermedad y a una mayor propagacion dentro de la

comunidad migrante.

La resistencia a los medicamentos debido al uso inapropiado y la automedicacion
entre los migrantes venezolanos es un desafio adicional para los sistemas de salud,
ya que la TB resistente a los medicamentos es mas dificil y costosa de tratar,
requiriendo recursos adicionales y capacidades técnicas que pueden estar limitadas
en entornos con alta carga de migrantes y recursos escasos (49, 51, 52). La falta
de politicas de salud publica adaptadas a las necesidades especificas de los
migrantes y la insuficiente coordinacion entre las autoridades locales, nacionales e
internacionales contribuyen a la complejidad del manejo de enfermedades

infecciosas en esta poblacion vulnerable.
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4. DISCUSION

El analisis de los factores sociodemograficos en La Guajira y entre los migrantes
venezolanos revela una serie de desafios interrelacionados que impactan
significativamente la salud publica y la gestion de enfermedades infecciosas como
la TB en la region. En La Guajira, la pobreza extrema y las condiciones climéticas
adversas son factores determinantes que restringen el acceso a recursos basicos y
servicios de salud, afectando principalmente a las comunidades indigenas Wayuu y
afrodescendientes. La dispersion geografica y la falta de infraestructura sanitaria
adecuada impiden la deteccién temprana y el tratamiento efectivo de la TB,
resultando en diagnésticos tardios y tratamientos irregulares debido a la distancia y
la falta de transporte adecuado, lo cual presenta un reto significativo para la
adherencia estricta necesaria para prevenir la propagacion de la enfermedad y
asegurar una cura completa (27-33, 39).

Por otro lado, la migracién masiva de venezolanos hacia La Guajira ha intensificado
la presion sobre los recursos locales y las infraestructuras de salud, que ya estaban
insuficientemente desarrolladas para atender adecuadamente a la poblacién local.
Los migrantes, procedentes de diversas partes de Venezuela, se enfrentan a
condiciones de vida extremadamente precarias, con hacinamiento y falta de
recursos basicos, lo que aumenta su vulnerabilidad a enfermedades infecciosas
como la TB. La escasez de servicios de salud adecuados en las areas receptoras
agrava esta situacion, y la falta de empleo formal, la informalidad laboral y la
marginacion social limitan ain mas el acceso de los migrantes a la atencién médica
adecuada, complicando la adherencia a tratamientos prolongados requeridos para
la TB (42-46).

Desde una perspectiva clinica, tanto en La Guajira como entre los migrantes
venezolanos, la desnutricion crénica es un factor critico que debilita el sistema
inmunoldgico y aumenta la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas. En las
comunidades indigenas Waylu y otras poblaciones desfavorecidas, la pobreza
extrema y el acceso limitado a servicios de salud adecuados complican la gestién

de la TB, ya que la desnutricién prolongada afecta negativamente la capacidad del
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cuerpo para combatir y recuperarse de enfermedades. Para los migrantes
venezolanos, las dificultades en el acceso continuo a la atencion médica preventiva
y especializada, exacerbadas por la discontinuidad en los tratamientos y la falta de
registros médicos actualizados, complican la gestion de la TB y aumentan el riesgo
de complicaciones y resistencia a los medicamentos debido al uso inadecuado de

antibiéticos y la automedicacion (48-51).

La coinfeccion con VIH en La Guajira representa un riesgo significativo en la
progresion de la TB, aumentando la carga sobre los sistemas de salud locales y
dificultando el manejo efectivo de la enfermedad, ya que los pacientes con VIH/TB
requieren un tratamiento especializado y una atencion coordinada que a menudo no
esta disponible en entornos con recursos limitados. Esta situacion subraya la
necesidad de abordar las necesidades de salud especificas de las poblaciones
vulnerables, integrando servicios de salud y atencion multidisciplinaria para mejorar
los resultados clinicos y reducir la transmision de enfermedades infecciosas (51).
Los migrantes venezolanos enfrentan desafios Unicos derivados de la migraciéon
forzada y las condiciones precarias en las que viven en Colombia, con inestabilidad
econOmica y social, incertidumbre legal y barreras del idioma que dificultan el
acceso regular a servicios de salud y complican la gestion de la TB (51, 52). La
movilidad constante y las condiciones de vida temporales o improvisadas afectan la
adherencia al tratamiento, incrementando el riesgo de interrupciones en la terapia y
la recaida de la enfermedad (49, 51, 52).

5. CONCLUSION

Las condiciones socioecondmicas adversas, la falta de infraestructura sanitaria y la
vulnerabilidad alimentaria son determinantes criticos en la propagacion y manejo de
la enfermedad. En La Guajira, las comunidades indigenas y afrodescendientes,
especialmente los Wayuu, enfrentan una combinaciébn de pobreza extrema,
desnutricion crénica y acceso limitado a servicios de salud, lo que debilita su

capacidad para prevenir y tratar la TB. Estas barreras estructurales dificultan la
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implementacion de intervenciones sanitarias eficaces y aumentan la vulnerabilidad

de estas poblaciones a enfermedades infecciosas.

Por otro lado, la crisis migratoria venezolana ha incrementado las presiones sobre
los recursos ya limitados de La Guajira. Los migrantes venezolanos, al llegar en
condiciones de extrema necesidad, enfrentan desafios adicionales como la falta de
acceso a atencion meédica continua, condiciones de vida hacinadas y precariedad
econdmica, que agravan su riesgo de contraer y propagar TB. Las dificultades en la
adherencia al tratamiento, debido a la movilidad constante y la inestabilidad en sus
condiciones de vida, aumentan la incidencia de TB resistente a los medicamentos,

complicando aun mas los esfuerzos de control y tratamiento de la enfermedad.

Con todo esto, abordar la TB en La Guajira requiere una respuesta integral que
considere tanto las necesidades especificas de las comunidades locales como las
de los migrantes venezolanos. Es esencial fortalecer la infraestructura sanitaria,
mejorar el acceso a servicios basicos y promover la integracion social y econémica
de los migrantes para mitigar los factores de riesgo asociados con la enfermedad.
La colaboracion interinstitucional y el apoyo internacional son cruciales para
desarrollar y ejecutar estrategias sostenibles que reduzcan la carga de TB y mejoren

la salud y el bienestar de todas las poblaciones afectadas en la region.
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