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Resumen

La investigacion tiene como principal objetivo proporcionar resultados basados en 3 tipos
de pruebas realizadas en varios laboratorios de Colombia, que incluyen la toma de muestras para
Antigeno de Superficie Hepatitis B, Serologia para Sifilis y Elisa para VIH. Esta investigacién
analitica permite determinar la cantidad de casos positivos por departamentos, ciudades, género,
rango de edades y afio en que se realizé la toma de muestra. También indica cuantas mujeres estan
gestando y tienen alguno de estos virus que afectan al sistema inmunoldgico. Espera que la
investigacion ayude a desarrollar estrategias para prevenir y controlar las ETS y el VIH en
Colombia. El estudio proporcionara beneficios a las autoridades sanitarias, los profesionales de la
salud y el publico en general. El contexto de la investigacién es el Plan Nacional de Salud Publica
2002- 2004 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.

El estudio de esta rama de la salud es de gran importancia para Colombia. Con estas
investigaciones, la identificacion de las personas contagiadas debe ser una preocupacion para el
gobierno nacional, a fin de que dia tras dia contribuya a resolver el problema del contagio mediante
charlas y capacitaciones dirigidas a nifios y adultos, completando asi la prevencion de estos tres
virus. Hoy en dia no se dispone de una cura para muchas de estas enfermedades, solo es posible

controlar el virus.

En la actualidad, las gréaficas o tableros juegan un papel crucial en varias industrias al
facilitar la toma rapida de decisiones. La ciencia y tecnologia han contribuido significativamente
a interpretar grandes volumenes de informacion de manera mas comprensible y visualmente

impactante, proporcionado resultados precisos y coherentes.

Palabras claves
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Marco conceptual y contextual

La investigacion se centra en el anélisis de tres tipos de pruebas realizadas: Antigeno de
Superficie Hepatitis B, Serologia para Sifilis y Elisa para VIH. Estas pruebas se utilizan para
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determinar la incidencia y prevalencia de estas enfermedades en diferentes segmentos de la

poblacion colombiana, lo que permite desarrollar estrategias eficaces de prevencion y control.

Marco conceptual.

El objetivo principal del estudio fue determinar el nimero de casos positivos por
departamento, ciudad, sexo, grupo de edad y afio de muestreo. Ademas, hacemos todo lo posible
para identificar a las mujeres embarazadas infectadas con cualquier virus, enfatizando la
importancia de medidas especificas para proteger tanto a la madre como al feto. Segin una
investigacion del Ministerio de Salud, la tasa de mortalidad entre mujeres embarazadas y fetos es
alta, lo que pone de relieve la urgente necesidad de una solucion integral y eficaz a este problema.

Los resultados del estudio beneficiaran a las agencias de salud publica, los profesionales
de la salud y el publico en general al proporcionar informacién importante necesaria para
desarrollar e implementar politicas y programas de prevencion y control de ETS y VIH. Se espera
que estas estrategias contribuyan a reducir la incidencia de estas enfermedades en Colombia al
proporcionar datos detallados sobre la distribucion geografica de los casos y los grupos
demogréaficos mas afectados, lo que permitira una asignacion de recursos mas eficiente e
intervenciones especificas.

Debido a que muchas de estas enfermedades no tienen cura, la prevencion y el control son
importantes. Los gobiernos nacionales deben llevar a cabo iniciativas de educacion y
concientizacion dirigidas a diferentes grupos demogréficos, incluidos nifios y adultos, para
promover practicas sexuales seguras y fomentar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva. Esto incluye la distribucion de condones, educar la importancia del uso de barreras,
asi como promover el diagndstico temprano y abordar los tratamientos efectivos para las personas
activas.

Marco contextual.

Las circunstancias sociales y econdmicas, combinadas con ciertos comportamientos
sexuales, aumentan la susceptibilidad de las personas a las infecciones de transmision sexual (ITS).
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La exposicion al riesgo de ITS varia segun el entorno, la cultura y las practicas locales, lo que

destaca la necesidad de mayores esfuerzos para prevenir y tratar estas infecciones en estas
poblaciones que tienen el mayor riesgo. Es importante garantizar que los servicios de salud
minimicen el riesgo de estigma y discriminacion, garantizando asi un acceso equitativo y sin
obstaculos a la atencion sanitaria necesaria. Este enfoque integral es necesario para abordar
eficazmente el problema de las enfermedades de transmision sexual y mejorar la salud sexual y

reproductiva en la sociedad.
Situacion Epidemioldgica ETS.
Colombia enfrenta un importante desafio de salud publica debido a las altas tasas de

enfermedades de transmision sexual y VIH. Segun el Ministerio de Salud, estas enfermedades
provocan tasas alarmantes de muerte en mujeres embarazadas y fetos.

Power Bl pag 1
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Gréfica 1.

Conteo de laboratorios por sexo y rango de edad.
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Poblacion: En la Gréafica 1 se representa el total de la poblacion sometida a tamizaje en
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algln laboratorio para detectar Hepatitis B, serologia de sifilis y VIH, segmentada por rangos de

edad y desglosada segun el sexo.

El andlisis de la grafica 1 se muestra que la mayoria de la poblacidn objeto tamizada son
mujeres, también se puede observar que el nimero de laboratorios realizados aumenta con la edad,
alcanzando un méaximo entre los 30 y 34 afios para ambos sexos. Sin embargo, a medida que la
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edad supera este rango, el namero de laboratorios realizados disminuye, lo que indica una menor

participacion en estos procedimientos en los grupos de mayor edad. Este analisis proporciona
informacion importante sobre la distribucion demogréfica y la participacién en programas de
deteccion, donde se destacan areas potenciales de interés para mejorar el alcance y la eficacia de

las iniciativas de salud publica.

Grafica 2.

Distribucion de poblacion tamizada.

Grafica 2. Distribucion por sexo
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Poblacion: En la grafica 2 se encuentra el total de la poblacion tamizada, distribuida por

SEXO0.
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En la gréafica 2 se muestran importantes disparidades de género en la poblacién tamizada.

El predominio de mujeres que se someten a examenes de deteccion puede sugerir que puede haber
diferencias de género en el acceso a los servicios de salud o una mayor conciencia y/o educacion
entre las mujeres respecto a la importancia de someterse a dichos examenes de laboratorio. Este
hallazgo resalta la necesidad de abordar posibles barreras al acceso o conceptos erroneos
relacionados con la salud sexual y reproductiva en los hombres. Con este analisis también se
destaca la importancia de implementar estrategias de promocién especificas para promover la
participacién equitativa de género en los programas de deteccidn para garantizar una cobertura y
eficacia dptimas en la deteccidon temprana y el tratamiento de enfermedades infecciosas.

Gréfica 3.

Distribucion por régimen de afiliacion.

Grafica 3. Distribucion por regimen
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Poblacion: En la gréafica 3 se encuentra el total de la poblacion tamizada, distribuida por

régimen de afiliacion

Como se observa en la gréfica 3, el régimen Contributivo es el méas grande, con 1.252.350

personas tamizadas lo cual representa el 87,2% del total de poblacion tamizadas.
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El grupo subsidiado es el segundo méas grande, con 181.982 personas tamizadas, esto

representa el 12,7% del total de poblacion tamizadas
El grupo de no afiliados es el mas pequefio, con 1.525 personas tamizadas. esto representa
el 0,1% del total de poblacion tamizadas, en la base se encuentran personas sin régimen ya que la
salud es sin fronteras.
Con lainformacién de la gréfica 3 se puede observar que es necesario aumentar la cobertura
de la tamizacion en Colombia, especialmente en el grupo de no afiliados.
Power Bl pag 2

Comportamiento Anual

Se cuenta con el filtro de ciudad, el cual permite un analisis mas detallado de cada ciudad

donde se han realizado tamizaciones.
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Se encuentran totalizados todos los laboratorios realizados por afio, la grafica 4 pertenece

a la tamizacion de hepatitis B:

La grafica 4 muestra el nimero de casos anuales de hepatitis B en Colombia entre 2016 y

2024, es una linea que muestra la tendencia de los casos a lo largo del tiempo.

Se observa un porcentaje de aumento de laboratorios realizados aproximadamente

se tiene en cuenta.

111.06% desde el 2018 hasta el 2023. ya que en el 2024 solo se tienen datos de enero y febrero no
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Grafica 5.

(Grafica 5. Comportamiento anual VIH
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Se encuentran totalizados todos los laboratorios realizados por afio, la grafica 4 pertenece
a la tamizacion de VIH:

En la gréafica 5 se observa un aumento gradual en el numero de pruebas de deteccion del
VIH en Colombia entre 2015y 2023. Este crecimiento ha sido constante en la mayoria de los afios
con fluctuaciones menores.

Verificando los porcentajes de aumento, se observa que:
° De 2015 a 2016, hubo un aumento significativo del 51,971%.

° De 2016 a 2017, el incremento fue del 8.977%.
° De 2017 a 2018, se evidencia un aumento notable del 207.639%.

De 2018 a 2019, se observa otro incremento considerable del 34.791%.

De 2019 a 2020, aunque hubo una disminucion de tamizaciones del

16.623%, la cifra se mantuvo igualmente alta.

° De 2020 a 2021, se registrd un aumento del 46.557%.
° De 2021 a 2022, el incremento fue del 40.794%.
Gréfica 6.
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Se encuentran totalizados todos los laboratorios realizados por afio, la grafica 4 pertenece

a la tamizacién de Sifilis:

Al igual que en la grafica 5, en la grafica 6 se puede observar un aumento significativo en

el nimero de tamizajes de sifilis desde 2016 hasta 2023, con algunas fluctuaciones anuales.

Se calcula el aumento porcentual entre afios consecutivos y se observan los siguientes

resultados:

sigue siendo muy alta.
De 2020 a 2021 aumento un 50.212%.
El aumento de 2021 a 2022 es del 33,177%.

Power Bl pag 3

Comportamiento anual positivos.

De 2016 a 2017 hubo un aumento del 10.100%.
De 2017 a 2018, el aumento lleg6 al 58.063%.
De 2018 a 2019, se observa otro aumento significativo del 26.676%.
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Aunque hubo una ligera disminucién del 9,566% del afio 2019 a 2020, esta cifra
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En la pagina 3 de Power BI, se observa una vision integral de la morbilidad asociada a la

hepatitis B, el VIH y la sifilis en Colombia en los afios indicados, al analizar los casos reactivos
anuales para cada uno de estos tamizajes, se pueden ver tendencias significativas a lo largo del
tiempo. Este andlisis es fundamental para comprender el comportamiento epidemioldgico de estas

ETS e identificar posibles desencadenantes, asi como también evaluar la efectividad de

las estrategias de prevencion y control que son implementadas por los entes de salud.

Gréfica 7.
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En la grafica 7, se brinda informacion importante sobre la prevalencia de casos positivos

de hepatitis B realizados en Colombia entre 2018 y 2024.

Durante los afios analizados se observa que el porcentaje de casos positivos de hepatitis B

sobre el total del cribado oscilé cerca del 40%.

Aungue el nimero total de pruebas de deteccion de hepatitis B y de casos positivos ha
aumentado, el porcentaje de casos positivos respecto del nimero total de pruebas parece haberse

mantenido relativamente estable, con pequefios cambios de un afio a otro.
A continuacion, se presenta un analisis de cada afio:
2018: Se realizaron un total de 28.371 tamizajes de deteccion, de las cuales 11.573

resultaron positivas para hepatitis B. Esto representa aproximadamente el 40,75% de los cribados

realizados.
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2019: El nimero de personas tamizadas aumento a 37.207, y el nimero de casos positivos

de hepatitis B también aument6 a 15.478, lo que representa aproximadamente el 41,60% de los
tamizajes de deteccion realizados.

2020: Aungue el numero de examenes de deteccion ha disminuido a 31.297, el nimero de
casos positivos de hepatitis B sigue siendo elevado: 13.827, esto representa aproximadamente el
44,19% de las tamizaciones realizadas.

2021: El numero de personas tamizadas 51.720 y el nimero de casos positivos de hepatitis
B: 20.572 aumentaron, esto representa aproximadamente el 39,81% de los cribados realizados.

2022: Han aumentado tanto el nimero de tamizajes de deteccién (61.475) como el nimero
de casos positivos de hepatitis B (22.974), esto representa aproximadamente el 37,36%.

Gréfica 8.
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La grafica 8, se centra en una incidencia de casos reactivos de tamizaje de VIH, ilustrando
visualmente los cambios en la deteccion de VIH a lo largo de algunos afios, lo que permite observar
tendencias, picos y valles en la incidencia de la enfermedad. Ademas, se puede comparar la
deteccion de casos reactivos al VIH con el numero total de tamizaciones realizadas cada afio,
proporcionando informacién importante sobre la proporcién de casos positivos en relacion con la
cantidad de tamizajes realizados.

A continuacion, se presenta un andlisis de cada afio:

2016: 16.207 tamizaciones realizadas, con 52 casos reactivos de VIH. La proporcion de

casos positivos es de aproximadamente el 0,32%.
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2017: El nimero de tamizajes de deteccion aument6 hasta 17.664, de los cuales 59 fueron

casos reactivos al VIH. La proporcidn de casos positivos es de aproximadamente. 0,33%.

2018: El nimero de pruebas de deteccion aumento hasta 54.260 y se detectaron 6.799 casos
reactivos de VIH. La proporcion de casos positivos es de aproximadamente el 12,53%.

2019: Se sigue evidenciando una creciente ya que se realizaron 73.192 tamizajes de
deteccion y 20.770 casos reactivos. El porcentaje de casos positivos fue de aproximadamente
28,36%.

2020: El nimero de tamizajes de deteccion se redujo a 61.034, el nimero de casos reactivos
al VIH se redujo drasticamente, con solo 1.010 casos detectados. El porcentaje de casos positivos
fue de aprox. 1,65%.

2021: Los casos reactivos de VIH aumentaron nuevamente a 8.235, a pesar de que también
se evidencia disminuciones en las tamizaciones de deteccion: 59.501. La proporcién de casos
positivos es de aproximadamente el 13,84%.

2022: Se evidencia un aumento significativo tanto de los tamizajes de deteccion (126.159)
como del nimero de casos reactivos al VIH (7.963). La proporcion de casos positivos es de

aproximadamente 6,31%.

2023: Aungue el nimero de examenes de deteccion disminuye ligeramente (115.093), el
numero de casos reactivos al VIH también disminuye a 4.379, la proporcién de casos positivos es
aproximadamente del 3,80%.
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Grafica 9.
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En esta grafica 9 se evidencia la cantidad de casos positivos para Sifilis

Para el respectivo analisis, primero se observan las tendencias de tamizajes totales y
después las de casos reactivos para poder obtener un porcentaje.

En 2016 solo se realizé una tamizacion y no se detectaron casos de reacciones de sifilis.

En 2017, aunque el nimero de tamizajes aumento hasta 102, se detectaron 56.743 casos
reactivos, lo que significa una alta tasa de incidencia.

En 2018, el nimero de tamizajes de deteccion aumentd considerablemente hasta 59.293, y
se detectaron 64.500 casos reactivos, lo que indica una alta proporcion de casos positivos en
comparacion con el nimero de pruebas.

En 2019, aunque el nimero de tamizajes siguié aumentando hasta 75.058, el nimero de
casos reactivos disminuyd hasta 3.773, lo que puede indicar una mejora en la eficacia del
tratamiento y la prevencion.

En 2020, aunque el nimero de examenes de deteccidn siguié siendo alto (67.873), el
numero de casos reactivos aumentd a 21.667, lo que puede indicar un repunte de la incidencia de
la enfermedad.

En 2021, el nimero de tamizajes también aumento6 hasta 108.045 y se encontraron 25.924

casos de reaccion, lo que muestra una preocupante tendencia al alza en la prevalencia de la sifilis.
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En 2022, el numero de exdmenes de deteccion se mantuvo elevado (135.865), pero el

numero de casos reactivos disminuyé a 11.378, lo que podria indicar un mejor control de la
enfermedad.

En 2023, se produjo una disminucion tanto en el nimero de tamizajes (128.375) como en
el nimero de casos reactivos (11.378), lo que indica una posible estabilizacion de la situacion.

Power Bl pag 4

Las comparaciones anuales del total de pruebas de VIH, Hepatitis B y sifilis y sus
respectivos resultados positivos en Colombia ayudan a resaltar la importancia de realizar un

seguimiento a la propagacion de estas enfermedades e implementar estrategias efectivas de
prevencion, deteccion y tratamiento.
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“Grafica 10. Total de resultado por Mes y Afio
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A primera vista se evidencia que septiembre de 2022 se destaca como el mes con la mayor

cantidad de tamizajes realizados. Este aumento repentino puede deberse a diversos factores, como

campafias de concientizacién, programas de salud publica o eventos especificos que aumentaron

la demanda de pruebas de tamizaje.

También se evidencia que existe una clara tendencia a aumentar el nimero de tamizajes

realizados cada afio. Este patrén sugiere un mayor acceso a las pruebas de deteccion, una mayor

conciencia de la importancia de las pruebas de deteccion y posiblemente una mayor prevalencia o

preocupacion por la enfermedad.

Grafica 11.

Grafica 11. Total de resultados reactivos por Mes y Afio
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En el mes de junio de 2021 se evidencia el pico de respuesta mas alto para resultados

reactivos. Esto puede indicar un aumento temporal en la transmision o que se estan realizando
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pruebas adicionales durante este periodo. Otro aumento significativo se produjo en septiembre de

2022, mostrando otro aumento en las pruebas de casos positivos.
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Gréfica 12.

(Grafica 12. IPS con mas de 3000 resultados reactivos

@ Elisa para VIH @ Antigeno de Superficie Hepatitis B en Gestantes @ Serologia para Sifilis

El gréafico 12, es un gréfico de sol, en el cual podemos identificar por IPS la cantidad de
tamizajes que han realizado las IPS, teniendo en cuenta que se limitd a mas de 3000 resultados
reactivos ya que son la cantidad mas representativa.

Este grafico muestra el nimero de pruebas de tamizajes realizados por las diferentes IPS,
estas estadn divididas en tres categorias que son los enfocados en el analisis de este trabajo:
deteccion de sifilis, hepatitis B y VIH. Se observa que los examenes de deteccion de sifilis
representan mas de la mitad de todos los exdmenes de deteccion, lo que puede indicar una alta
prevalencia de la enfermedad o una prioridad para las IPS en centrarse en su deteccion y respectivo
control. El nimero de pruebas de tamizaje para la hepatitis B es menor que para la sifilis, lo que
sugiere diferencias en la incidencia o las estrategias de deteccion y prevencion de esta enfermedad.



24
La deteccion del VIH fue la que menos se realizé entre las IPS consideradas en el analisis, lo que

puede indicar una menor prevalencia del VIH entre la poblacién atendida por dichas IPS o que la

enfermedad tiene una menor prioridad en comparacion con la sifilis y la hepatitis B.
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Graéfica 13.
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En la grafica 13 se muestra el total de casos positivos de enfermedades de transmision
sexual (ETS), lo que permite realizar una comparacion y verificar el porcentaje de gestantes
afectadas. Este enfoque es crucial para comprender el impacto de las ITS en las mujeres

embarazadas y tomar medidas preventivas y de intervencion adecuadas.
Se evidencia que el total de casos reactivos son:
Sifilis: 184,524 casos

VIH: 49,588 casos
Hepatitis B: 106,329 casos
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Grafica 14.

(Gréfica 14. Total de resultados reactivos en gestantes
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En la grafica 14 se evidencia que la sifilis tiene la mayor carga de resultados reactivos,
tanto en la poblacion general como en las mujeres embarazadas, seguida de la hepatitis By el VIH.

Cantidad de casos reactivos en mujeres gestantes:

Sifilis: 13,616 casos.
VIH: 3,853 casos.
Hepatitis B: 69,679 casos.

En base a estos datos, se puede decir que una proporcion alarmantemente alta de casos
reactivos estan relacionados con mujeres embarazadas, esto ayuda a enfatizar la importancia de la
deteccion de infecciones de transmision sexual durante el embarazo y de las intervenciones
preventivas y terapéuticas para proteger la salud maternay fetal.

Gréfica 15.



27
El gréfico 15, llamado grafico de waffle Chart, se implementd ya que en este se puede

evidenciar mucho mejor el porcentaje de casos reactivos por cada tamizaje en comparacion con la

totalidad de los casos.

Grafico 15. Porcentaje de

gestantes
reactivas
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En el grafico 15 de forma inmediata se evidencia que, del total de los casos positivos, la
hepatitis B en gestantes representa el 66%, el VIH el 8% y la Sifilis el 7%.

Este analisis destaca la importante carga de la hepatitis B en mujeres embarazadas y destaca
la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de esta infeccion durante el
embarazo. La alta proporcion de casos de hepatitis B entre mujeres embarazadas indica la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control de la transmision vertical de la
enfermedad.

Aunque el VIH representa una proporcion menor de la enfermedad que la hepatitis B, sigue
siendo un problema importante ya que afecta gravemente la salud de la madre y el nifio. La
deteccion temprana del VIH durante el embarazo es esencial para prevenir la transmision vertical
y mejorar la salud materno-infantil.

La incidencia relativamente baja de sifilis entre las mujeres embarazadas nos puede indicar
que las intervenciones de prevencion y deteccion temprana dirigidas a esta infeccion pueden tener
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un impacto positivo. Sin embargo, mantener y fortalecer los programas de deteccion y tratamiento

sigue siendo esencial para garantizar una prevencion eficaz de la transmision vertical de la sifilis
y reducir la carga para las mujeres embarazadas.

Graéfica 16.

Grafica 16. Conteo de gestantes MEF: Relacién Edad Vs resultado reactivo
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La grafica 16, es un grafico de dispersion de mujeres en edad fértil, el cual muestra la
relacion entre la edad de las gestantes y el resultado reactivo a las pruebas de Antigeno de
Superficie Hepatitis B, VIH y Serologia para Sifilis.

Al igual que con la hepatitis B, se observa una distribucion similar de casos reactivos en
los mismos grupos de edad, pues existe una tendencia general a disminuir los casos reactivos a
medida que aumenta la edad. Desde los 40 afios, el nimero de casos reactivos ha disminuido
ligeramente. Este andlisis enfatiza la distribucién de casos reactivos en los 3 tipos de tamizajes
(Hepatitis B, VIH y Sifilis). Los casos se concentraron entre personas de 25 y 33 afios, y luego el
numero de casos disminuyé gradualmente con la edad.

De acuerdo al analisis, se deduce que se deben implementar estrategias de pruebas dirigidas
a esta poblacion y promover el acceso a pruebas de deteccion y servicios de atencion médica
adecuados. Usar métodos barrera y comprender la importancia de las pruebas de deteccion es
esencial para prevenir la propagacion de ETS.
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Grafica 17. Conteo resultado por departamento
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La geolocalizacion de datos es fundamental para reconocer zonas con mayor prevalencia

de enfermedades y asignar recursos de forma 6ptima. Esto posibilita que las autoridades de salud

publica disefien intervenciones y programas preventivos personalizados para cada comunidad.

Asimismo, simplifica la deteccion temprana de brotes o areas de contagio, lo que agiliza la

respuesta y control de la propagacion de enfermedades.

En el contexto de los tamizajes para enfermedades de transmision sexual, contar con datos

geolocalizados posibilita detectar areas con una mayor incidencia de infecciones. Esto, a su vez,

facilita la planificacion y ejecucion de programas de educacion y prevencion especificamente

dirigidos a esas comunidades.
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En la gréfica 17, se representa un analisis sobre la distribucion de casos por region, el cual
revela que Bogota encabeza con el 63% del total de pruebas de laboratorio realizadas, lo que indica
una alta actividad y cobertura sanitaria en la capital. Cundinamarca le sigue con un 11,6%, seguida
por Antioquia y Valle del Cauca con un 11,5% y un 5,7%, respectivamente. Estos cuatro
departamentos en conjunto representan aproximadamente el 92% del total de pruebas realizadas,
resaltando asi su significativa contribucion en la deteccion temprana y el control de enfermedades.
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La representacion visual en el gréfico 18, proporciona una perspectiva inmediata de la

distribucion geografica de los casos, lo que le permite identificar rapidamente las regiones con la
mayor prevalencia de enfermedades. En este caso, los departamentos con mas casos estan con una
burbuja de color rojo, seguido de las de color naranja y finalmente en verde. Esta codificacion de
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colores facilita la comprension del alcance del problema y resalta la importancia de cada

departamento en términos de carga de morbilidad.
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fGréfica 19. Top departamento con mas laboratorios realizados

BOGOTA 863.457
ANTIOQUIA 202.266
CUNDINAMARCA 163.287

VALLE DEL CAUCA . 98.371
BOYACA I 45.555

META 31.990

N. DE SANTANDER 11.054

La grafica 19 representa el top de departamentos con mas tamizajes y donde son mas

frecuentes las enfermedades de transmision sexual (ETS) Esta representacion grafica permite

identificar facilmente los departamentos donde se concentran los mayores desafios en términos de

salud puablica. Esto ayuda a tomar decisiones para asignar recursos y disefiar intervenciones

especificas para controlar la propagacion de las ETS en areas dichas areas.
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En la grafica 20, que es una gréfica de anillos se representaron el total de tamizajes
realizados para las tres enfermedades de transmision sexual: sifilis, VIH y hepatitis B.

Para la sifilis, se realizaron 584,863 tamizajes, 10 que representa aproximadamente el
40.74% del total de tamizajes.

Para el VIH, se realizaron 569,555 tamizajes, lo que representa alrededor del 39.65% del
total de tamizajes.

Para hepatitis B, se realizaron 281,439 tamizajes, lo que representa cerca del 19.61% del
total de tamizajes.

Estos porcentajes muestran la distribucién de cada tamizaje entre las diferentes
enfermedades, brindando una visién clara de la atencion y la vigilancia de la salud publica en
relacion con las enfermedades de transmision sexual.
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El gréafico 21, que corresponde a un grafico de barras proporciona una representacion visual
del nimero total de casos reactivos y no reactivos de las enfermedades de transmision sexual (ETS)
analizadas en el trabajo. Se observa una gran proporcién de casos negativos en comparacion con
los casos positivos entre 340.441 casos reactivos y 1.095.416 casos no reactivos. Esto pone en
relieve la importancia de realizar pruebas de deteccion y pruebas de enfermedades de transmision
sexual, ya que una gran proporcién de la poblacion da negativo. Sin embargo, la presencia de un
gran numero de casos reactivos también indica la necesidad de intervencion y medidas preventivas
para prevenir y controlar la propagacion de enfermedades de transmision sexual entre la poblacién.
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Gréfica 22.

(Grafica 22. Top departamento con mas resultados reactivos
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El grafico 22, que es un grafico de treemap nos proporciona una representacion visual de
los departamentos con mas casos reactivos de enfermedades de transmisién sexual

Bogota: Con 170,339 casos reactivos, este departamento lidera en la cantidad de casos
reactivos entre los departamentos listados. Esto puede atribuirse a su alta densidad poblacional y

su papel como centro urbano y capital del pais.

Antioquia: Con 76,543 casos reactivos, ocupando el segundo lugar en la lista. Como uno
de los departamentos méas poblados de Colombia y con importantes centros urbanos como

Medellin, es esperado que tenga una cantidad considerable de casos reactivos.

Cundinamarca: Con 36,439 casos reactivos, se ubica en tercer lugar. Aunque alberga la
capital Bogota y comparte su area metropolitana, su poblacion es mas dispersa y esto puede influir

en la distribucién de casos reactivos.

Valle del Cauca: Con 35,373 casos reactivos, el Valle del Cauca se sitta en el cuarto lugar
en la lista. Como uno de los departamentos mas importantes econdmicamente y con una poblacion

significativa, quiz& por esto se debe la cantidad de casos.
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Meta, Boyacd y Norte de Santander: Con 9,447, 6,382 y 1,911 casos reactivos

respectivamente, estos departamentos tienen cifras significativamente menores en comparacion
con los anteriores. Sin embargo, es importante considerar el contexto demografico y

socioecondmico de cada uno.

Conclusiones
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El sistema de salud puede mejorar su capacidad para enfrentar estos desafios significativos

en la salud pablica a través del andlisis de datos y el uso de herramientas tecnoldgicas de

visualizacién para asi actuar a tiempo.

En sintesis, al conocer la distribucion geografica de los casos y los grupos demogréaficos
mas afectados, se podra asignar recursos e intervenciones especificas de manera mas eficiente para

reducir la incidencia de estas enfermedades.

La exploracion de la incidencia y prevalencia de las enfermedades de transmision sexual
(ETS) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en Colombia es esencial para formular
estrategias preventivas y de control eficaces.

Claramente la investigacion ofrece informacién crucial para el desarrollo e implementacion
de politicas y programas de prevencion y control de ETS y VIH en Colombia.

Gracias a la analitica de datos, se amplia el entendimiento humano con una perspectiva
mas dindmica e intelectual. Ademas, se ha logrado explorar bases de datos extensas y obtener

resultados claros mediante la creacion de diversos tipos de graficos.

La analitica de datos se vuelve una herramienta fundamental en el ambito laboral actual,
ya que ayuda a tomar decisiones en tiempo real y con conclusiones de gran valor.
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