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Resumen

Objetivo: evaluar los indicadores del programa de vigilancia de tuberculosis, en una
IPS de la ciudad de Barranquilla, durante el periodo comprendido de 2012 a 2014.
Materiales y Métodos: estudio transversal descriptivo, retrospectivo de 1.061 fichas
de notificacion de pacientes registrados en el programa de control de tuberculosis,
reportados por las instituciones prestadoras de servicios de salud adscritos a lared de
servicios de la IPS Universitaria, sede Barranquilla, durante los afios 2012 a 2014 a
través de la evaluacion de los indicadores del programa de vigilancia de tuberculosis.
Resultados: la mayoria de los casos fueron del sexo masculino, con edades entre 19
- 44 afos (67%); el 32,52% fueron trabajadores informales, el 12,91% habitantes de
calle y un 8,6% amas de casa. La tuberculosis pulmonar predominé en un 91,6%. Los
indicadores programaticos registraron que no se visualizaron datos del indicador de
captacion; el indicador de seguimiento reporté un 70% de cumplimiento en los Gltimos
dos afios y el indicador de impacto evidencié una mejora, sin embargo, no logré cumplir
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la meta propuesta del 80%. Conclusién: el programa de tuberculosis de la IPS no
cumplié las metas propuestas para los indicadores de captacion, seguimiento e impacto,
lo que muestra falta de adherencia al tratamiento y un riesgo para la salud publica.

Palabras claves: Tuberculosis, Vigilancia en Salud Publica, Indicadores, Tuberculosis
pulmonar, Epidemiologia, Factores de riesgo. /emplear tipo propio de Archivos/

The tuberculosis surveillance program evaluation of
indicators of in an institution, providing health care
services in Barranquilla (Colombia), 2012 to 2014

Summary

Objective: to evaluate the programmatic indicators of the tuberculosis surveillance
program, in an IPS for the city of Barranquilla, during the periods of 2012 to 2014. Ma-
terials and methods: a descriptive, retrospective cross-sectional study was carried out
and evaluated in 1,061 cases of notifications of patients registered in the tuberculosis
control program. Which then notified the hospital centers attached to the service network
of the IPS University Barranquilla headquarters between 2012 and 2014 through the
evaluation of the tuberculosis surveillance program indicators. Results: most cases
were registered in the male gender between the ages of 19 -44 years (67%), 32.52%
were informal workers, 12.91% were street dwellers and 8.6% were housewives.
Pulmonary tuberculosis was predominant with 91.6%. When analyzing each program
indicator, it was possible to visualize that the catchment indicator did not show data in
the study. The follow-up indicator showed 70% compliance in the last two years and
the impact indicator showed an improvement, however it did not comply with the goal
of 80%. Conclusion: the tuberculosis control program of the IPS did not fulfill the
proposed purposes for the indicators of uptake, monitoring, and impact, which shows
a lack of adherence to treatment and a risk to public health.

Keywords: Tuberculosis, Public Health Surveillance, Indicators, Pulmonary tubercu-
losis, Epidemiology, Risk factors.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es la enfermedad que
mas ha afectado a los seres humanos en la
historia, es un gran problema de salud publicay
unaimportante causa de enfermedad y muerte
después del SIDA [1].

Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), en el mundo en el afio 2016 se
notificaron 6,3 millones de nuevos casos de
TB (a diferencia del afio 2015 que fueron 6,1
millones), lo que corresponde al 61% de la in-
cidencia estimada. Los valores mas recientes
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muestran el éxito del tratamiento terapéutico
con un 83% en la tasa mundial, semejante al
de los afios anteriores. Por consiguiente, los
progresos obedecen a los avances en la pre-
venciony la atencion de la TB en los paises. La
reduccion anual de mortalidad por tuberculosis
es alrededor de un 3% Yy para la incidencia de
un 2%. Sin embargo, el 16% de los muertos
por TB son por esta causa [2]. Actualmente, la
estrategia “fin a la tuberculosis” ha fijado reducir
las metas anuales de la enfermedad y para ello
propone aumentar la reduccion de los casos al
4%, 5% y 10% afo tras afio [3].
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En el 2017 Colombia reportdé 14.480 casos
de TB pulmonar y extrapulmonar. El 64,3%
fueron hombres, con mas frecuencia en los
mayores de 65 afios (20%) y en el grupo de
25 a 29 afios (10,9%). El 53,4% de los casos
pertenecian al régimen subsidiado y el 83,4%
se presentaron en el casco urbano [4].

Por ello, la tuberculosis requiere de un
estudio social en funcion de los resultados,
para asi realizar intervenciones efectivas para
su control [5]. En concordancia con esto, Co-
lombia en su Plan Decenal de Salud Publica
2012 — 2021 plantea grandes retos y la con-
sideré una enfermedad prioritaria dentro de
la dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles. Para ello, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social ha fortalecido la vigilancia
y control de los programas de importancia en
salud publica, acatando las metas de cumpli-
miento en Colombia, frente a las metas mun-
diales establecidas para alcanzar los logros
definidos en la estrategia hacia el fin de la
tuberculosis [6].

En ese sentido, los programas de control
han de realizar un adecuado seguimiento y
evaluacion del comportamiento de los indica-
dores programatico de tuberculosis, a partir
de la natificacién, el recaudo y estudio de los
datos, con el fin de dar informacién confiable
para las medidas de prevencion y de vigilancia
de la enfermedad en la poblaciéon , por parte
del Instituto nacional de salud[7].

De acuerdo con los datos reportados por el
Programa Nacional de Prevencion y Control
de la Tuberculosis, los departamentos en Co-
lombia que presentan mayor nimero de casos
de TB son; Antioquia (20,5%), Valle del Cauca
(11%), Bogota DC (8,8%), Santander (5,0%) y
Barranquilla (4,6%) que ocupo el quinto lugar
en dicho informe [8].

El comportamiento de los datos del programa
de tuberculosis como evento de vigilancia en
salud publica debe ser monitoreado a través
de sus tres indicadores: captacion, seguimiento
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e impacto) [9], los cuales, segun el articulo 23
del decreto 3518 de 2006, deberan ser anali-
zados en funcion de las metas propuestas en
los lineamientos nacionales, con el objeto de
gue esta informacién, pueda orientar las inter-
venciones de salud dirigidas al individuo y a la
poblacion [10].

Sin embargo, las metas de cumplimiento
deberan obedecer a lineamientos nacionales
e internacionales tales como la estrategia Fin a
la Tuberculosis (2016-2025) y a los indicadores
definidos en los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS) [2,11]. Para alcanzar estas metas,
en el afo 2025 se debe reducir un 50% la inci-
dencia de TB, disminuir en un 75% el nimero
de personas que mueren por esta causa en el
mundo y el 60% de los costos catastréficos de
esta patologia. Por lo anterior, monitorear los
indicadores, permitird disefiar estrategias de
intervencion y control para mejorar el compor-
tamiento del evento a través de los afos [11].

El programa para el manejo de la TB en Ba-
rranquilla cuenta con la estrategia de Tratamien-
to Acortado Estrictamente Supervisado (TAES)
a fin de mejorar la adherencia al tratamiento;
esta estrategia, esta legalmente soportada a
través de la circular externa 2003 y las acciones
se encuentran descritas en la resolucion 425
de 2008. En ellas se definen las actividades
del Plan de Salud Territorial y la forma como
el Plan Decenal de Salud Publica se integra
en las intervenciones colectivas bajo la res-
ponsabilidad de los entes territoriales [12,13].

En este contexto, la investigacion busco
evaluar el comportamiento de los indicadores
de vigilancia del programa de tuberculosis, de
una IPS de la ciudad de Barranquilla, en funcién
de los datos recopilados durante el periodo
comprendido entre los afios 2012 y 2014.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo,
retrospectivo, que evalu6 1.061 fichas de no-
tificacion correspondientes al registro del pro-



grama de control de tuberculosis, notificados
por las instituciones prestadoras de servicios
de salud, adscritos a la red de la IPS Univer-
sitaria, sede Barranquilla, durante los afos
2012 a 2014. Se evaluaron variables sociode-
mogréficas tales como sexo, edad, localidad,
ocupacion y los indicadores programaticos de
captacion, seguimiento e impacto.

Para medir el estado del indicador de cap-
tacion, se evaluo el porcentaje de captacion de
Sintomaticos Respiratorios (SR), Porcentaje de
Baciloscopia (BK) positiva y Concentracion BK.
Para el indicador de seguimiento se evalué el
porcentaje de tratamiento terminado, abando-
nos, fracasos, fallecidos y transferidos, en los
casos nuevos que ingresaron al programa de
tuberculosis; y para el indicador de impacto,
se evalué el porcentaje de negativizacion de la
baciloscopia al segundo mes de tratamiento, la
incidencia de tuberculosis en todas las formas,
mortalidad y letalidad. Todo esto en funcion
de las metas propuestas de acuerdo con los
lineamientos nacionales [11].

Para analizar los resultados se utilizo el
paquete estadistico Epi Info versién 7.2.2.6.
Se evaluaron variables sociodemograficas y
cada uno de los componentes correspondien-
tes a los indicadores programéticos, teniendo
como referente de cumplimiento las metas
determinadas en la guia de atencion de la
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 2012.
Esta investigacion fue avalada por el comité de
ética de la Universidad de San Buenaventura
(Cartagena) en el afio 2017, en la maestria en
Microbiologia Clinica.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio

Se analizaron 1.061 fichas de notificacion
correspondientes al programa de tuberculo-
sis, durante el periodo 2012 al 2014. El mayor
ndamero de casos se presentaron en el sexo
masculino (67%) y en el grupo etario de 20 a
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44 afios. Unos 32,52% trabajadores informales,
el 12,91% habitante de calle y un 8,6% amas
de casa. Los casos, estos se concentraron en
mayor proporcion en la localidad sur oriente
(50,5%) (Tabla 1).

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion de estudio.

VARIABLE [ n=1061 | %
Sexo
Femenino 348 33,0
Masculino 713 67,0
Edad (anos)
lad 18 1,7
5al4 15 1,4
15a19 34 3,2
20a 44 576 54,3
45 a 49 80 7,5
50 a 54 140 13,2
55 a 59 45 4,2
60 a 64 49 5,0
65 a 69 37 4,0
70a74 26 2,5
75 en adelante 41 4.0
Localidad
Suroccidente 208 20,50
Metropolitana 307 29,00
Sur oriente 536 50,50
Ocupacion

Ama de casa 92 8,67
Estudiante 56 5,28
Habitante de calle 137 12,91
Moto taxi 56 5,28
Reciclador 28 2,64
Sin ocupacion 105 9,90
Taxista 21 1,98
Trabajador informal 345 32,52
Otros 221 20,83

Fuente: Base de datos programa de tuberculosis IPS Universitaria
(2012-2014)

Formas de presentacion de la tuberculo-
sis segun el sexo en los participantes del
estudio

La tuberculosis pulmonar fue la forma mas
frecuente, en un 91,6%. La mayoria de los
casos ocurrieron en el sexo masculino (67,8%)

pp 282-290



observandose el mismo comportamiento en la
tuberculosis extrapulmonar (Tabla 2).

TABLA 2. Formas de tuberculosis segun el
sexo en los participantes del estudio

Masculino Femenino | Total

VARIABLE N % n % n

Tuberculosis
Pulmonar

Tuberculosis 54 60,7 35 39,3 89
Extrapulmonar

TOTAL 713 348 1061

659 67,8 SIS 32,2 972

Fuente: Base de datos programa de tuberculosis IPS Universitaria
(2012-2014)

Indicadores Programéaticos Evaluados,
2012-2014

Se evidencia que el indicador de captacion
no registré datos para evaluacion. El indicador
de seguimiento evalué el porcentaje de trata-
miento terminado, el cual sélo en el afio 2013
registré haber cumplido la meta y para el afio
2014 descendio en un 20% (Tabla 3). Para el
porcentaje de abandono, los datos registra-
dos nunca alcanzaron la meta a cumplir. Sin
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embargo, se logré evidenciar un descenso en
los pacientes que abandonan su tratamiento
(Tabla 3). El porcentaje de fracasos en el afio
2013 fue del 0,85%; por su parte, el porcentaje
de fallecidos mostr6 una disminucion durante
los aflos 2013(8,47%) y 2014 (8,62%), caso
contrario a lo registrado con el porcentaje
de transferido, que mostré una tendencia al
aumento durante los afios de estudio, pasan-
do del 0,47% en el afo 2012 al 7,59% en el
2014. La evaluacién del indicador de impacto
no registré datos para el porcentaje de nega-
tivizaciéon de la baciloscopia al segundo mes
de tratamiento. Por su parte, la incidencia de
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar mos-
tr6 una tendencia al aumento en los afios de
estudio registrados, al igual que la mortalidad
(Tabla 3).

Discusion
La tuberculosis es un problema de salud
publica importante, lo que exige evaluar con
regularidad los indicadores a fin de conocer

el estado de las metas propuestas para este
programa en el Distrito de Barranquilla, en

TABLA 3. Indicadores Programaticos Evaluados, 2012-2014.

VARIABLE INDICADOR META 2012 2013 2014
Porcentaje de captacion de SR | Minimo del 80% NR NR NR
Captacion Porcentqj_e i Belgset No debe ser mayor del 4 -5% NR NR NR
(bk) positivo
Concentracion bk Promedio minimo 2.5 NR NR NR
Porcentaje de curacion Minimo del 85% 57,67% | 72,40% | 71,72%
i i 0,
Porcgntaje de tratamientos Debe acercarse al 1.0.0/0 94.74% 100% 82.14%
terminados en casos de BK positivo
Seguimiento Porcentaje de abandonos Hasta el 5%, lo ideal es 0% 27,44% | 13,56% 10%
Porcentaje de fracasos Maximo 1 al 2% 2,79% 0,85% 2,76%
Porcentaje de fallecidos - 11,63% 8,47% 8,62%
Porcentaje de transferidos Deber ser minimo 0,47% 4,66% 7,59%
Porcentajeode negativizacion Debe ser mayor del 80% NR NR NR
de BK al 2° mes
Incidencia tuberculosis Alta, si es mayor a igual
Impacto en todas las formas a 25 x 100.000 28 33 39
Mortalidad - 23,2 29,7 32,2
Letalidad Lo ideal es 0% 12,40% 7,70% 12,50%

SR: sintomatico respiratorio; NR: no registra

Fuente: Base de datos programa de tuberculosis IPS Universitaria (2012-2014)



funcion de los lineamientos nacionales e in-
ternacionales. El andlisis de los resultados
mostré un panorama que permite relacionar los
objetivos que se plantean en el programa, con
los resultados obtenidos y asi poder establecer
una relacién de los costos vs beneficios [13].
La evaluacion de los programas, a través del
estudio del comportamiento de los indicadores
programaticos, esta sujeta a la recoleccion de
datos y la calidad de la informacion, pues a
menudo esta no se encuentra disponible [14].

En el andlisis de las variables sociodemo-
graficas estudiadas, el sexo que registrd6 mayor
proporcion de casos fue el masculino, datos
similares a los reportados por Marrero R y
Quintero S [14], en un hospital en Santiago de
Cuba en el afio 2018. Los reportes de las ulti-
mas décadas registran que el nimero de casos
de tuberculosis en hombres ha superado al de
mujeres en diferentes ambientes [15]. Este alto
numero de hombres reportados al sistema de
vigilancia se ha tratado de explicar cémo el re-
sultado de las barreras que deben enfrentar las
mujeres para encontrar atencion diagnéstico.
[16]. Sin embargo, los datos de la notificacion
en el sistema de vigilancia por si solos no son
suficientes para determinar la diferencias que
pueda existir entre el sexo, pues los datos de la
notificacion reflejan solo un exceso en la carga
de enfermedad en los hombres, en tanto que
las encuestas de prevalencia son una medida
mas cercana a la carga de la enfermedad en
la comunidad, pues elimina los sesgos que se
presentan en la busqueda de casos a través de
la notificacién en los programas de vigilancia,
debido a que en estos se identifican pacientes
gue no han sido previamente diagnosticados.
Resultaria importante comparar el comporta-
miento del sexo entre los datos de notificacion
y el de las encuestas de prevalencia, pues
tendriamos un panorama de las barreras de
acceso al diagnéstico y al tratamiento. Por ello,
si el predominio masculino es similar en am-
bos casos, fortaleceria la hipétesis de que los
hombres tienen mayor carga de enfermedad,
en tanto que un mayor predominio del sexo
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masculino en las encuestas frente a los casos
notificados en los programas de vigilancia, su-
giere barreras de acceso para el diagnéstico en
los hombres, ademas de representar un riesgo
de contagio para la enfermedad [16]. Estos as-
pectos son importantes considerarlos al disefiar
intervenciones para mejorar la situacion de la
tuberculosis mediante las acciones definidas
en los diferentes programas de control de la
enfermedad.

En cuanto a la variable edad, la mayoria de
los casos se registraron en la poblacion mayor
de 50 afos, aspecto importante a considerar,
pues esta etapa de la vida se acompafia con
desgaste fisiologico del sistema inmune, lo cual
se traduce en deficiencia de los mecanismos de
defensa frente al bacilo tuberculoso, ademas
de la presencia a esta edad de otros factores
de riesgo como el tabaquismo, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la diabe-
tes insuficiencia renal cronica y el cancer. Los
cambios en el sistema inmune ocasionan dis-
minucién para producir linfocitos T, cambios en
funciones de los neutrdéfilos y macrofagos, acti-
vandose estos de manera defectuosa, situacion
gue incluso podria favorecer la reactivacion de
una infeccion latente, considerando que esta
poblacién mayor de 50 afios ha convivido con
una alta prevalencia de tuberculosis [17].

Por otra parte, el tipo de trabajo es una
variable importante para considerar frente a la
enfermedad, pues esta suele presentarse con
mayor frecuencia en trabajadores informales
por su contacto ambiental y por las frecuentes
migraciones temporales [18]. Respecto a la
presencia de la enfermedad en los habitantes
de la calle, estos suelen contraer la TB por su
contacto con multiples personas, por su dete-
rioro inmunoldgico, por el consumo de drogas
e inadecuada alimentacion, al igual que en
algunas ocasiones por su estado de coinfec-
cién con VIH. Asi lo refiere Berbesi D [19] en
un estudio realizado en habitantes de calle con
VIH y TB en la ciudad de Medellin. Por tanto,
es necesario centralizar los esfuerzos en este
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tipo de poblacion que representa un alto riesgo
de contagio para la comunidad.

Esta investigacion encontr6 que el indicador
de captacion nunca fue reportado, no se en-
contré evidencia de datos en los registros del
programa, lo cual pone de manifiesto que no se
realiza la busqueda de sintomatico respiratorio
(SR), limitando asi la captacion temprana del
paciente y el inicio del tratamiento [20]. Este
aspecto impacta directamente en el control de
la enfermedad, pues la busqueda de los SR
resulta ser una estrategia eficaz cuando se
quiere cortar la cadena de transmisién. Por lo
tanto, las pocas acciones de blsqueda activa
terminan generando cambios importantes en
la conducta de la incidencia de tuberculosis
en la poblacién, causando detrimento de los
programas [21].

Los resultados de esta investigacion con-
trastan con los hallazgos de Roque J [22] en
Peru, 2015 quienes reportaron un porcentaje
de captacion de 1.5% en BK (+), a diferencia
de este estudio, que no reportd ningun dato,
evidenciando asi las falencias del programa.
Unavez que el paciente se diagnéstica y es vin-
culado al programa de tuberculosis, se instaura
“su curacién” como objetivo, por tanto, cuando
se monitorea el indicador de seguimiento, se
pueden llegar a conocer la aplicacion adecuada
de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado). Por ello la im-
portancia de que los programas realicen las
visitas domiciliarias, pues estas permiten una
vigilancia directa al paciente, favoreciendo asi
el cumplimiento del tratamiento. De igual mane-
ra, estas visitas pueden descubrir carencias de
salud, del entorno social y familiar del paciente,
logrando asi identificar posibles riesgos de
abandono al tratamiento [23].

La eficacia de la estrategia del TAES va de
la mano del indicador de captacién, pues una
vez ingresa el paciente al programa, se busca
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un tratamiento eficaz y que los enfermos fina-
licen curados y asi se impacte sobre el dificil
problema de salud publica que presenta este
evento [24]. Los hallazgos de esta investigacion
muestran que no se logré alcanzar las metas
establecidas para el porcentaje de curacion y
el porcentaje de fracasos, evidenciandose una
tendencia al aumento en los afios evaluados.
Sin embargo, se logré mejorar el porcentaje de
abandono, sin llegar a la meta establecida. Esto
debido al dificil acceso de la poblacién. Los
datos obtenidos del indicador de seguimiento
representan un riesgo potencial a futuro, pues
el bacilo podria convertirse en multidrogore-
sistente, problema que complicaria atin mas el
control de la TB [25], por cuanto la recaida es
una de las principales causas de los fracasos,
por el abandono del tratamiento a manos de
los pacientes, lo que también se traduce en
una aplicacion poco eficaz de la estrategia
TAES [22].

El indicador de impacto no reflej6 datos
del porcentaje de negativizacion de BK al se-
gundo mes, aspecto que indica que los entes
encargados no monitorizan el tratamiento de
los pacientes y a no interrumpir la cadena de
transmision por desconocer la capacidad ba-
cilifera de los enfermos. Este mismo indicador
incluye la evaluacion del comportamiento de
mortalidad y letalidad, los cuales registraron
una tendencia al aumento, resultado quizas
del incumplimiento de la estrategia TAES o la
inadecuada monitorizacion de los indicadores
de captacion y de seguimiento [26].

El estudio mostr6 que el programa de tuber-
culosis no cumple con las metas propuestas
para los indicadores de captacion, seguimiento
e impacto. Se sugiere intervenir el programa
con acciones de busquedas en la comunidad
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