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Resumen

INTRODUCCION. La mortalidad por tuberculosis (18) es un indicador de los resultados en los programas de control. Aunque en el
ambito mundial los casos han venido disminuyendo durante los Ultimos 10 anos, la carga de la enfermedad sigue siendo alta. La tasa
de mortalidad por 78 en Colombia para el ano 2012 se report6 en 2.07 por cada 100 000 habitantes.

OBJETIVO. El objetivo de esta investigacion fue identificar casos probables de muerte cuya causa bésica haya sido tuberculosis y
que no fueron reportados por los sistemas de informacién durante el afio 2012.

METODOS. Se realizd un estudio retrospectivo, analitico. La poblacién incluida fueron todos los casos de mortalidad directa o
asociada a tuberculosis durante el afio 2012 en los 30 municipios del departamento del Chocé. La recopilacién de la informacion se
realiz6 a través de entrevistas verbales con los familiares, las autoridades de la comunidad y el personal de salud de cada municipio.

RESULTADOS. Se identificaron 31 casos de muerte relacionadas con tuberculosis en 12 de los municipios visitados. La distribucion
por sexo fue ligeramente superior en las mujeres (52%). De la totalidad de los casos encontrados, la poblacion que mayor mortalidad
registré fue la indigena (67%), que vive en zonas rurales dispersas (92%) y que presentaba como diagnostico T8 de tipo pulmonar
(92%). Al verificar la concordancia en el registro de los datos de mortalidad, encontramos que el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (paNE) reportd para el ano 2012 seis muertes por tuberculosis en todo el departamento, mientras que el
programa departamental de tuberculosis y siviGiLA tenfa en sus registros 21 casos de fallecidos.

DISCUSION. En el presente estudio se encontré que en el Departamento del Choco para el afio 2012 existié un subregistro de casos
de mortalidad por tuberculosis. Si se consideran los datos del programa departamental, el subregistro fue de 31%; silo comparamos
con los datos del panE, éste fue de 80%.

Palabras clave: tuberculosis, mortalidad, registro de tuberculosis.

Abstract

Tuberculosis (18) mortality is an indicator of results in the control programs. Although worldwide cases have been declining for
the past 10 years, the global burden of the disease remains high. 18 mortality rate in 2012 in Colombia was reported in 2.07 per
100 000 inhabitants.

OBJECTIVE. To identify probable cases whose death was basically for tuberculosis and which were not reported by the informa-
tion systems during 2012.

METHODS. A retrospective, and analytical study was carried out. The study population was all cases whose direct or associated
mortality was tuberculosis, during the year 2012 in the 30 municipalities of the Department of Chocé. The information was
collected through verbal interviews with family members, community authorities and health personnel in each municipality.

RESULTS. We identified 31 cases of related tuberculosis deaths in 12 of the visited municipalities. The distribution by gender
was slightly higher in women (52%). The highest mortality was seen in the indigenous population (67%), who live in a dispersed
rural area (92%) and who had a diagnosis of pulmonary 18 (92%). When the concordance in the registry of the mortality data was
analyzed, we found that the Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (pANE) reported in 2012 six deaths due to tuber-
culosis in the Department, while the Departmental program of tuberculosis and siviciLA had in its registries 21 cases of deceased.

DISCUSSION. The present study found that in the Department of Chocé for the year 2012 there was an underreporting of cases
of mortality due to tuberculosis. If the data of the departmental program is taken into account, the under-registration was 31%; if
we compare it with the pbANE data, it was 80%.
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Infroduccioén

La mortalidad por tuberculosis es uno de los indicadores més
importantes en la medicion de resultados en los programas
de control. Segun datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (owms), los nuevos casos de T8 han venido disminuyendo
durante los Ultimos afios, y la mortalidad a consecuencia de
la enfermedad se ha reducido en 41% desde 1990. Sin em-
bargo, la carga mundial de la enfermedad sigue siendo alta.
Se estima que para el aho 2012 hubo 8.6 millones de nuevos
casos de T8 en el mundo, de los cuales cerca de 1.3 millones
fallecieron a consecuencia de la enfermedad.’?

En Colombia, de acuerdo con los datos mostrados
por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en el afio 2012
se presento6 un total de 11 719 casos nuevos de la enferme-
dad, para una incidencia nacional de 24.9 casos por 100 000
habitantes. Aunque la gran mayoria de casos se encuentran
en los departamentos de Antioquia y Valle, 35% del total
nacional, las tasas més altas de incidencia se presentan en
los departamentos de Amazonas (112.7/100 000), Risaralda
(561.9) y Chocé (49.7). De acuerdo con el sexo de los pacien-
tes, la tasa de incidencia en hombres es de 28.9/100 000,
mientras que en las mujeres es de 18.5/100 000 habitantes.®

En cuanto a las cifras de mortalidad por tuberculosis,
para este mismo ano se identificé a 965 pacientes con condi-
cion final de fallecido, es decir, 8% de los casos reportados en
el afo. Los departamentos que informaron las tasas més altas
de mortalidad fueron Guainia, Amazonas, Quindio y Choco.?

Aunque la tasa de mortalidad ha venido disminu-
yendo durante los Ultimos 10 afnos en Colombia, pasé de
3.02 muertes por 100 000 habitantes en el afio 2000, a 2.07
en el ano 2012, no es tan evidente si este dato refleja un
avance real en el control de la enfermedad, o por el contra-
rio, muestra un problema de subregistro de mortalidad, al
menos en algunos departamentos con deficiencias en su
estructura basica de salud, como pueden ser Amazonas,
Chocé y Guainia, entre otros.®4

La mortalidad por tuberculosis es un indicador de
medicion del efecto, y en los programas de control de la en-
fermedad se debe medir con precision; el registro correcto
y su interpretacion permiten a las autoridades de salud adju-
dicar adecuadamente los recursos a las diferentes regiones.
Paises como el Reino Unido han estimado que tienen un
subregistro de 20% en el desenlace de sus pacientes, y en
los casos de mortalidad de hasta 25%, por lo que permanen-
temente realizan investigaciones que les permiten corregir
estos indicadores.>® En Sudafrica han concluido que el sis-
tema de registro de los desenlaces del programa nacional
de tuberculosis subestima la mortalidad por la enfermedad,
debido a que, por ejemplo, muchos casos de personas en
abandono y otras que cambian su lugar de residencia falle-
cen sin quedar registrados adecuadamente.’

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el
sistema de informacién que registra la mortalidad por tuber-
culosis en el departamento del Chocd, identificando casos
probables de muerte cuya causa bésica haya sido tubercu-
losis y que no hayan sido reportados por los sistemas de
informacion durante el afio 2012, generando un diagnéstico
acerca del registro, la notificacién y el flujo de informacion
relativa a la mortalidad por tuberculosis en el departamento.

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS, ESTUDIO DEL REGISTRO EN MUNICIPIOS, COLOMBIA, 2012

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, analitico. La poblacion
del estudio fueron todos los casos de mortalidad directa o
asociada a tuberculosis durante el aho 2012 en los 30 muni-
cipios del departamento del Choco.

Se revisaron los sistemas de registro del programa
departamental de tuberculosis, historias clinicas, sistema
SVIGILA Yy las estadisticas vitales del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadisticas (paNg). Se entrevisto al
encargado del programa de tuberculosis en cada municipio,
a los secretarios de salud, a las autoridades indigenas de
salud y gobierno de la mayoria de cabildos indigenas del
departamento y a los familiares de los pacientes. El equipo
que realizé las visitas estaba conformado por un antropélogo
indigena, una enfermera afrodescendiente, un médico mes-
tizo, y un lider indigena de la comunidad Embera Dobida.

Para la captura de la informacion se utilizé el método
de captura-recaptura®y se realizaron autopsias verbales. Para
registrar los datos se disefid un formato de 31 preguntas ba-
sado en el instrumento que recomienda la oms para realizar
autopsias verbales.® La informacién recolectada se ingresé
en una base de datos de Access, y el procesamiento de la
informacion se realizd por medio del programa spss 18. Se
hizo un analisis bivariado en el cual se comparan las medias
evaluadas a través del estadistico chi cuadrado, y se llevo a
cabo un analisis multivariado entre las variables significativas
para determinar su comportamiento como factor protector o
de riesgo para desarrollar el evento de mortalidad.

Resultados

Entre diciembre de 2012 y junio de 2013, el equipo inter-
disciplinario e interétnico del proyecto visité 29 de los 30
municipios del departamento del Chocd. En cada municipio
el equipo de trabajo se entrevisté con el personal del hospi-
tal local y del programa de tuberculosis, con las autoridades
locales de salud (generalmente los secretarios municipales
de salud), con los lideres de 17 cabildos indigenas de los
24 que existen en el departamento y con algunos amigos y
familiares de los pacientes.

Durante las entrevistas con las autoridades se pre-
gunté inicialmente por las personas conocidas en la comu-
nidad con diagndstico de tuberculosis en los Ultimos cinco
anos, y luego, més especificamente, por las personas falleci-
das durante el aho 2012, cuya muerte se relacionara con la tu-
berculosis. Una vez identificado un caso de probable muerte
asociada a tuberculosis, se procedié a llenar el formato de
captura de la informacién. Las respuestas al cuestionario fue-
ron atendidas en 60% por trabajadores de la salud, 52% por
un representante de las autoridades y 16% por algun familiar
del paciente fallecido.

Se identificaron en total 31 casos de muerte relacio-
nadas con tuberculosis en 12 de los municipios visitados.
Los municipios en los que se encontré un mayor nimero de
casos de muerte relacionada con tuberculosis fueron Quibdé
(19%), Llor6 (19%) y el Alto Baudé (13%) (cuadro 1).

La distribucion por sexo fue similar: ligeramente
superior en las mujeres con 52% (cuadro 1). La afiliacion al
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Sistema de Seguridad Social en Salud de 96% de los casos
es con el régimen subsidiado; el &rea de vivienda en 92% es-
taba ubicada en zona rural dispersa; v el lugar de defuncién
fue en la casa en 88% de los casos, en una institucion de
salud de la zona rural en 8%, y 3% sin identificar. El principal
lugar de inhumacion fue directamente en la comunidad en
88% de los casos.

Cuadro 1
Descripcion general de los casos de muerte
relacionados con tuberculosis en Chocd, Colombia

Caracteristica Numero Porcentaje
Femenino 16 52
Masculino 15 48

Total 31 100
Municipios
Alto Baudé 4 13
Bagadd 1 3
Bajo Baudd 2 7
Beté 1 3
Bojaya 2 7
Carmen del Darién 2 7
Lloré 6 19
Medio San Juan 1 3
Medio Baudé 1 3
Quibdé 6 19
Riosucio 3 10
Tadd 2 7
Total 31 100
Cuadro 2
Distribucion étnica
Sexo
Pertenencia Total
Femenino | Masculino
Afrodescendiente | 4 (44.4%) 5(55.5%) | 9(29.0%)
Indigena 12(57.1%) | 9(42.8%) |21(67.7%)
Mestizo 0(0%) 1(100%) 1(3.2%)
Total 16 (51.6%) | 15(48.3%) | 31 (100%)
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En 28% de los casos se identificaron antecedentes de co-
morbilidades, donde el eroc fue el mas frecuente con 16%.
También se reportaron hipertension arterial, alcoholismo vy
enfermedad autoinmune en menor escala.

En cuanto a la sintomatologia que mostraban los
pacientes antes de fallecer, se identificd que 96% tenia tos y
fiebre, y 88% presentaba hemopitisis. Fue dificil evaluar otros
signos y sintomas cuya valoracion e interpretacion puede ser
mas subjetiva.

Al verificar los datos de los pacientes fallecidos con
la base de datos de los Ultimos cinco afos del programa
departamental de tuberculosis, encontramos que a 27 (87 %)
enfermos se les habia diagnosticado tuberculosis durante
los Ultimos cinco afos. Acerca de los otros cuatro pacientes
no logramos confirmar que habian tenido un diagndstico
de tuberculosis realizado en alguna instituciéon de salud del
departamento. Estos enfermos, segun las autoridades y sus
familiares, fueron diagnosticados en los departamentos de
Antioquia, Valle o Risaralda.

De los 27 pacientes que aparecen registrados en el
programa por haber tenido un diagndéstico de tuberculosis,
21 de ellos iniciaron tratamiento farmacoldgico para la en-
fermedad, de éstos, 12 (57%) abandonaron el tratamiento
antes de los seis meses vy, en los otros seis pacientes no se
encontré el registro del inicio de la terapia.

Al verificar la concordancia en el registro de los datos
de mortalidad encontramos que el baANE reportd para el afo
2012 un total de nueve muertes por tuberculosis en todo el
departamento. El programa departamental de tuberculosis
tenia en sus registros 21 casos de fallecidos, entre los que
al parecer se encontraban los seis casos del bane. Debido a
la falta de acceso a los registros completos de mortalidad
del pbaANE, no se logrd verificar la identidad de los casos iden-
tificados, lo que representd una limitacién para el estudio en
la validacion de éstos. Por Ultimo, la investigacion operativa
identifico diez casos adicionales de muerte relativa a tuber-
culosis para un total de 31 casos en el departamento durante
el ano 2012 (figura 1). La base de datos del siviciLa fue igual a
la del Programa Departamental.

Figura 1
Registro de casos de mortalidad en el departamento
del Chocé de acuerdo con distintas fuentes, ano 2012

Programa
departamental
th

10

Investigacion
operativa

Total 31 casos de pacientes fallecidos por T8 en el ano 2012
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Cuadro 3
Distribucién del tiempo de tratamiento segun el municipio de residencia
Tiempo de tratamiento
Municipio de
residencia Menor o igual a Entre dos y Entre cuatro y Total
dos meses cuatro meses seis meses (frecuencia)

Andagoya 1 0 0 1(4.76)
Beté 0 1 0 1(4.76)
Bojaya 2 0 0 2(9.52)
Carmen del Darién 1 0 0 1(4.76)
Lloro 6 0 0 6 (28.57)
Pie de Pato 2 1 0 3(14.28)
Pizarro 1 1 0 2(9.52)
Puerto Meluk 1 0 0 1(4.76)
Riosucio 1 0 1 2(9.52)
Tado 2 0 0 2(9.62)
Total* 17(81.0) 3(14.3) 1(4.76) 21(100)

*No se incluyen los seis pacientes del municipio de Quibdod, quienes recibieron el tratamiento completo.

Entre los factores que se relacionaron con la condicion de muerte del paciente, se evidencidé que 75% de ellos fallecié antes de ter-
minar la segunda fase del tratamiento farmacolégico. Otros factores que se encontraron asociados con el fallecimiento del paciente
fueron: ser indigena (p = 0.05 or 1.66), vivir en zona rural dispersa (p = 0.05 or 4.33), y ser mujer ama de casa (p = 0.05 or 2.04).

Discusion

El presente estudio encontré que en el departamento
del Choco, para el afo 2012 existié un subregistro de casos
de mortalidad por tuberculosis. En sus estadisticas vitales, el
DANE reporté nueve muertes a consecuencia de la enferme-
dad, el programa departamental de tuberculosis informé 15
casos maés, y como resultado final de esta investigacién se
encontré que hubo 31 muertes relacionadas con tuberculo-
sis, es decir, un subregistro de 22% si tenemos en cuenta
datos del programa departamental, y de 70% si considera-
mos solamente los datos del pane.®

Este tipo de subregistro en estadisticas vitales, que
ademas no solo se presenta con tuberculosis sino también
con otras causas de muerte, ha sido medido y estimado
en diferentes paises; en Inglaterra se calcula que existe un
25% en el subregistro y en Brasil hasta un 39% en algunos
departamentos.5'® En Colombia un estudio que evaluo la
tendencia de la morbilidad y mortalidad por tuberculosis
en relacion con la implementacién de la reforma del sector
salud, estimé que las fallas en la notificacién por mortalidad
eran de alrededor de 24%."

La owms, en su informe mundial de tuberculosis del afio
2012, considera que la mortalidad por 18 ha disminuido en
todo el mundo en 41% desde 1990, y al parecer se esta en el
camino correcto de alcanzar la meta mundial consistente en
lograr la reduccion del 50% de la mortalidad en 2015 com-

parada con la de 1990. Sin embargo, el informe menciona
también que los sistemas de registro y notificacion siguen
presentando inconvenientes que afectan la interpretacion
correcta de los datos.’

En relacion con la distribuciéon de casos de la en-
fermedad por sexo, en las Américas la 18 afecta mas a los
hombres que a las mujeres. En Colombia la enfermedad
se presenta también mas en los hombres (61%) que en
las mujeres (39%), relacion que se refleja igualmente en el
departamento del Chocé, donde 55% de los casos se en-
cuentra en hombres y 45% en las mujeres.’? Con referencia
a la mortalidad, en Colombia 61% de muertes atribuidas a
T8 ocurre en hombres y 39% en mujeres, mientras que este
estudio demostrdé que en el Chocd se presentd una mayor
cantidad de muertes por 78 en mujeres (52%), contra 48%
en hombres. Estas cifras resultan similares a estudios de
mortalidad realizados en paises de bajos ingresos y alta in-
cidencia de tuberculosis, como Etiopia, Tanzania y Ruanda,
donde la mayoria de muertes por T8 ocurre en mujeres.'>™®

Estudios realizados en Espafna y otros paises de la
Comunidad Europea han encontrado que las variables que
se relacionan con la condiciéon de morir a consecuencia de
tuberculosis son: ser hombre, tener tuberculosis pulmonar,
estar en un nuevo tratamiento, tener viH y ser usuario de
drogas intravenosas.'®'” Por otro lado, estudios realizados
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en paises como Tanzania y la Republica Democrética del
Congo encontraron que las variables que se relacionan
con la muerte son: haber tenido bajo peso al momento del
diagnéstico (<35 kg), antecedente de haber padecido 18 y
ser portador de viH; asimismo, la mayoria de muertes se pre-
sentan antes de haber terminado el tratamiento. Como dato
adicional, en ninguno de estos estudios se asocia el sexo
del paciente con la muerte, incluso, en Etiopia, al igual que
los datos encontrados en el presente estudio, se documentd
gue mueren mas mujeres que hombres a consecuencia de
la enfermedad. De acuerdo con la oms, en paises de bajos
ingresos la tuberculosis es la tercera causa de muerte en
mujeres entre los 15y 49 afos.'31418

Los determinantes sociales, como la inequidad so-
cioecondémica, también han sido asociados a la enfermedad
y la mortalidad por tuberculosis, o que aumenta la inciden-
cia y disminuye la proporciéon de éxito de las cohortes en
tratamiento.'®?' Estos determinantes sociales afectan tanto
a poblaciones urbanas como dispersas, en donde se ha
evidenciado que un caso indice puede ocasionar que la ma-
yoria o toda la comunidad se consideren contacto con riesgo
para padecer la enfermedad, como lo describen estudios
realizado en comunidades indigenas.?>?® Es posible que esté
sucediendo algo similar en las comunidades dispersas del
departamento del Choco, en donde un caso indice en una
comunidad aislada de menos de 50 familias, termine ocasio-
nando la presentacién de varios casos en otros miembros
de la comunidad que por supuesto comparten los mismos
determinantes sociales y que conviven en una forma muy
cercana.

Aungue no es posible identificar la razén principal
por la cual el sistema no reporta la totalidad de las muer-
tes por tuberculosis en el Chocd, se pueden mencionar
algunas razones que, en conjunto, empeoran el problema
del subregistro: la distribuciéon de la poblacién en forma
dispersa, el acceso geografico deficiente que dificulta la
comunicacion y la movilizacién del personal del programa,
la ausencia de lineas telefénicas e internet en la mayoria de
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las comunidades, limitaciones culturales y lingUisticas en las
comunidades indigenas, asi como el conflicto armado que
limita la movilidad de las personas y funcionarios son, entre
otros, los factores que estén afectando el correcto registro
de los fallecidos.?* Podemos sugerir que entre los afos 2008
a 2011 el programa funcioné mejor mediante la identificacion
y diagndstico de los casos de tuberculosis, que realizando el
seguimiento a cada paciente hasta ser dado de alta.

Es prioritario que las autoridades de salud del de-
partamento del Chocd y el programa departamental de
tuberculosis fortalezcan su capacidad de gestion, no sélo en
el diagnostico y captacidn de pacientes, sino también en el
seguimiento y la implementacién de la estrategia pots y en
el registro del desenlace de cada paciente, incluyendo por
supuesto cuando éste fallece. También es importante que el
programa desarrolle estrategias para disminuir el efecto de la
mortalidad, sobre todo en las comunidades indigenas que vi-
ven més alejadas de las cabeceras municipales, involucrando
ademas de al personal de salud, a otros actores estratégicos
de las comunidades, como a los gobernadores y cabildos,
los promotores y los médicos tradicionales, jaibanas y yer-
beros. Continuar con la implementaciéon del bots comunitario
puede mejorar el cumplimiento del tratamiento, la curaciény,
por ende, disminuir la tasa tan alta de mortalidad.
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