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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad por tuberculosis es un indicador de las acciones del
programa de control de tuberculosis, y orienta la toma de decisiones por parte de
los organismos formuladores de politicas publicas en salud. De igual manera, la alta
carga que representa este evento es el reflejo de las condiciones de vida y salud de
las personas.

Objetivo: Describir los aspectos sociodemograficos del programa de tuberculosis
en las personas que fallecieron por esta enfermedad en las localidades de Los
Martires, Rafael Uribe y Ciudad Bolivar, de Bogota D.C. entre los afios 2011 y 2013.
Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, disefio retrospectivo y alcance descriptivo,
el cual utilizé como fuentes de informacidon las bases de datos de los organismos
competentes.

Resultados: Segin los aspectos sociodemograficos de los fallecidos por
tuberculosis, predominaron los adultos mayores, los hombres, las personas con
escolaridad baja y los que presentaron coinfeccién tuberculosis y VIH. A su vez,
fallecieron con mayor frecuencia las personas afiliadas al régimen subsidiado. Se
identificé que no se realizé el seguimiento a las baciloscopias de todas las personas
fallecidas, y que las acciones colaborativas entre los programas de tuberculosis y
VIH deben fortalecerse.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados sociodemograficos es pertinente dirigir
un enfoque preventivo, diferenciado e integral, hacia la poblacion que padece de
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tuberculosis. Se deben fortalecer las acciones del programa de tuberculosis, para
evitar la mortalidad por esta enfermedad; simultdneamente, es indispensable crear
un sistema de informacién que articule las acciones de control y seguimiento del
programa y las instituciones prestadoras de Servicios de Salud, ya que se
presentaron inconsistencias entre la informacién de las diferentes fuentes
analizadas.

Palabras clave: Tuberculosis; mortalidad; enfermeria en salud comunitaria;
sistemas de salud (fuente: DeCS-BVS).

ABSTRACT

Introduction: Mortality due to tuberculosis is an indicator of the actions included
in the TB control program, and guides the taking of decisions by agencies
formulating public health policies. On the other hand, the great burden of this
condition is a reflection of the living conditions and the health status of people.
Objective: Describe the sociodemographic aspects of the tuberculosis control
program with reference to deaths due to the disease in the localities of Los
Méartires, Rafael Uribe and Ciudad Bolivar, in Bogota C.D., from 2011 to 2013.
Methods: A quantitative retrospective descriptive study was conducted whose
sources of information were the databases of competent institutions.

Results: Based on the sociodemographic data about patients deceased due to
tuberculosis, there was a predominance of elderly people, men, low schooling, and
TB-HIV coinfection. Deaths were more common among people on subsidized
schemes. It was found that no follow-up had been performed of the bacilloscopies
of all the deceased, and that collaborative actions between TB and HIV programs
require consolidation.

Conclusions: According to the sociodemographic results obtained, it is necessary
to apply a differentiated, comprehensive preventive approach to the TB population.
Actions in the TB program should be strengthened, so as to prevent mortality due
to this condition. It is also indispensable to set up an information system
articulating program control and follow-up actions with the institutions that provide
health services, since inconsistencies were found between the data obtained from
the various sources analyzed.

Keywords: Tuberculosis, mortality, community nursing, health systems (source:
HSD/VHL).

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la tuberculosis (TB) es la
segunda causa de mortalidad por enfermedades infecciosas en el mundo, luego del
VIH/SIDA. En el afio 2013, nueve millones de personas se enfermaron por TB en el
mundo, lo que equivale a una tasa de incidencia de 126 casos por cada 100.000
habitantes; el 13 % de ellas presentd coinfeccion con el VIH/SIDA y fallecieron 1,5
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millones.1Ante este panorama, la OMS, mediante la Estrategia Mundial TB Post
2015, ha planteado para el 2035 reducir en un 95 % las muertes por esta
enfermedad, y en un 90 % la tasa de incidencia, es decir, a menos de 10 por cada
100.000 habitantes en comparacion con el 2015.2

En Colombia, segun las cifras del Instituto Nacional de Salud (INS), en el afio 2014
se notificaron ante el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Puablica (SIVIGILA)
12.415 casos de TB en todas las formas, lo que corresponde a una tasa de
incidencia de 26 por cada 100.000 habitantes, y se registraron 608 muertes, 122
de ellas por TB como causa basica. 3 Por su parte, Bogota D.C. notificé para este
mismo afio 1.043 casos de TB en todas las formas, que representan una tasa de
incidencia de 13,4 por cada 100.000 habitantes y el 8,4 % del total de casos en
Colombia,3 la tasa de mortalidad por TB en Bogot4d D.C. para el afio 2013 fue 1,17
por cada 100.000 habitantes, y en las localidades de Los Martires, Rafael Uribe
Uribe y Ciudad Bolivar, objeto de estudio, se presentaron tasas de incidencia por TB
de 29,46; 19,11 y 12,06, y de mortalidad por TB de 4,08; 1,18 y 1,82 por cada
100.000 habitantes, respectivamente.4 Se destaca que la tasa de mortalidad por TB
en estas localidades supera las de Bogota y Colombia.

La TB es una probleméatica de salud publica en el mundo, afecta a todas las
poblaciones y provoca la muerte de millones de personas; sin embargo, un
diagndstico y un tratamiento farmacoldgico oportuno evitarian la muerte de las
personas afectadas por esta enfermedad. La mortalidad por TB es un indicador de
la efectividad de los programas de TB y de las condiciones de vida de los
ciudadanos en cada nacién; al respecto, la OMS ha sefialado que mas del 95 % de
las muertes por TB en el mundo, durante el aflo 2013, ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medianos,5 lo que evidencia que ademas de las acciones
programaticas es necesario mejorar las condiciones de vida de las personas.

Tanto los Objetivos del Milenio (ODM) como la estrategia Alto a la TB han sido los
lineamientos mundiales para disminuir la carga de la enfermedad tuberculosa; en
concordancia, Colombia ha adoptado el Plan Estratégico Colombia Libre de
Tuberculosis para la expansion y fortalecimiento de la estrategia Alto a la TB, en el
cual el indicador de mortalidad por TB es una herramienta para medir las acciones
realizadas por los programas de TB en cada ente territorial, y orienta la toma de
decisiones por los organismos de control. Por tanto, la presente investigacion tuvo
como objetivo describir los aspectos sociodemograficos y del programa de
tuberculosis en las personas que fallecieron por esta enfermedad en las localidades
de Los Martires, Rafael Uribe y Ciudad Bolivar, de Bogota D.C. entre los afios 2011
y 2013.

METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, disefio retrospectivo y alcance
descriptivo. La informacién utilizada se tomo de los registros de pacientes del
Programa de TB entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2013;
posteriormente, se solicitaron las variables requeridas de los certificados de
defuncion a la dependencia correspondiente; estas variables resultaron de la
revision de literatura en bases de datos como PubMed, Medline, Academic Search
Complet, Ovid Journal, Science Direct, Scielo y la Biblioteca Virtual de la Salud, y
del apoyo de expertos en el tema.
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En cuanto al andlisis de los certificados de defuncion se utilizaron el principio
general y las reglas planteadas por la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),6 que indican que,
para la tabulacion primaria se conoceria como la causa basica de defuncién la
enfermedad o lesion que inicié la cadena de estados patolégicos que condujeron a
la muerte de la persona.

Para el andlisis de la informacion se utilizé el software SPSS, versién 22.1, y se
contd con la asesoria de un experto en estadistica. Consecutivamente, los datos se
validaron al contrastar la informacion de cada una de las variables; los
procedimientos estadisticos utilizados fueron: distribucién de frecuencias,
porcentajes y diagramas de barras, en coherencia con el objetivo establecido.

Con respecto a las consideraciones éticas de la investigacion se retomo la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social de Colombia,
que la clasifica como una investigacidn sin riesgo.7 La investigacion, por ser de
andlisis de registros, adopté los principios éticos de confidencialidad y veracidad.

RESULTADOS

Cabe sefialar que los resultados que se presentan a continuacién obedecen a lo
registrado en las bases de datos analizadas. En Bogot4 D.C. se identificaron 672
casos de mortalidad por TB y otros estados patolégicos en el transcurso de los afios
2011 a 2013; de estos casos, 158 correspondieron a muertes por cualquier tipo de
TB, al aplicar el principio general y reglas planteadas por la CIE-10. En las
localidades objeto de estudio se presentaron un total de 116 casos de defunciones,
de las cuales 31 correspondieron a muertes por TB. Tal y como se evidencia en la
tabla, la localidad de Ciudad Bolivar presenté el mayor nimero muertes por TB, con
14 casos (45,1 %), seguida de Rafael Uribe Uribe, con 10 (32,2 %), y Los Martires,
con 7 (22,5 %).

Tabla. Numero de defunciones por causa basica de TB

Afio Ciudad Bolivar Los Martires Rafael Uribe Uribe Total

2011 8 (25,8 %) 3 (9,6 %) 5 (16,1 %) 16 (51,6 %)
2012 4 (12,9 %) 2 (6,4 %) 3 (9,6 %) 9 (29 %)
2013 2 (6,4 %) 2 (6,4 %) 2 (6,4 %) 6 (19,3 %)
Total 14 (45,1 %) 7 (22,5 %) 10 (32,2 %) 31(100 %)

Fuente: Procesado a partir de las bases de datos del organismo competente, 2011-2013

De los 31 casos clasificados como muertes por TB, 16 (51,6 %) fueron por TB
pulmonar, 5 (16 %) por TB meningea, 5 (16 %) por TB miliar, 3 (9,6 %) por TB
respiratoria no especificada, 1 (3,2 %) por TB de intestinos y peritoneo, y ganglios
mesentéricos, y 1 (3,2 %) por TB pleural. Se encontraron datos de 25 casos de
comorbilidad; la mayor fue el VIH/SIDA con 7 casos (28 %), seguida de
alteraciones cardiovasculares con 5 casos (20,0 %); en otras alteraciones del
sistema respiratorio se encontraron 5 casos (20,0 %); de desnutricion 3 casos
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(12,0 %), y de alteraciones del sistema renal y urinario, tumores cancerigenos,
alteraciones del sistema digestivo e infecciones por retrovirus no clasificadas en
otra parte con 1 caso (4,0 %) cada una, y un caso (4,0 %) no mostro
comorbilidades.

De las 31 defunciones clasificadas como causa basica de mortalidad por TB en las
tres localidades objeto de estudio, 26 (83 %) correspondieron a hombres, y 5
(17,0 %) a mujeres; en cuanto al rango de edad, 19 (61,2 %) fueron adultos
mayores; 8 (25,8 %) adultos maduros y 1 (3,2 %) adolescente. Sobre el nivel
educativo, se contd con informacidon de 24 de los 31 fallecidos por TB; 17 (68 %)
presentaron un nivel educativo de basica primaria, 3 (12,0 %) no tenian ningun
nivel educativo, 2 (8 %) alcanzaron preescolary 2 (8,0 %) obtuvieron la basica
secundaria.

Frente al régimen de aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), 16 (51,6 %) se encontraron en el régimen subsidiado; 11 (35,4
%), en el régimen contributivo, y 4 (12,9 %) no se encontraban en ninguno de los
dos regimenes, por tanto, eran vinculados al SGSSS. Cabe destacar que la
sumatoria de fallecidos del régimen subsidiado y de los vinculados arrojé como
resultado 20, es decir, que el 64,5 % de las defunciones por TB fueron en personas
con limitados recursos econdmicos.

En cuanto a las variables del Programa de Control de TB, se identificO que 30 casos
(96,7 %) fueron nuevos y que 1 (3,2 %) fue un caso de TB multidrogorresistente -
MDR-. A la par, se encontraron reportes de la realizacion de la baciloscopia de
ingreso al Programa en 22 (70,9 %) de las 31 personas que fallecieron por TB; al
segundo mes se reportd su seguimiento en 8 de los casos, y al cuarto y sexto mes
en 3 de ellos, como lo muestra la figura.
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Seguimiento

Figura. Seguimiento de las baciloscopias al nimero de defunciones por TB en las
localidades de Los Martires, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar, 2011-2013.

Fuente: Procesado a partir de las Bases de datos del organismo competente, 2011-
2013.

Sobre las acciones colaborativas entre los Programas de TB y VIH se encontré que
se les realiz6 consejeria para prueba de Elisa a 24 casos (77,4 %), y que en 18 de
ellos (75 %) fue negativa, en 4 (16,6 %) no habia datos y en 2 (8,3 %) fue
positiva. Posteriormente, a los 2 casos positivos para VIH se les realiz6 prueba
confirmatoria de Western Blot, confirmandose en ambos casos; 1 de ellos recibid
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tratamiento antirretroviral; no obstante, los certificados de defuncion indican que
de los 31 fallecidos por TB, 7 presentaron comorbilidad con el VIH.

En la modalidad de egreso del Programa de TB se encontraron datos de 29 casos;
14 (48 %) de ellos no fallecieron por TB, 10 (34 %) fallecieron por TB, 2 (6,8 %)
fueron catalogados como curados y 1 (3,4 %) abandond el tratamiento; en
contraste, lo identificado en los certificados de defuncion muestra que los 31 casos
fallecieron por TB como causa basica, situacion que indica fallas en los sistemas de
informacion.

DISCUSION

El hallazgo de que 19 (61,2 %) de las defunciones por TB correspondieron a adultos
mayores es similar al de un estudio en China que sefiala que las tasas de
mortalidad por TB fueron maés altas en adultos mayores;8es importante mencionar
gue la probabilidad de fallecer por TB aumenta con la edad, puesto que existe un
mayor riesgo de reactivaciones endoégenas de bacilos adquiridos en el pasado y que
se han mantenido latentes.9

Igualmente, lo encontrado con respecto al sexo, que 26 (83 %) de las defunciones
fueron hombres, y 5 (17 %), mujeres, coincide con una investigacion en Corea del
Sur que precisa que el sexo masculino fue un factor de riesgo significativo para la
muerte durante el tratamiento antituberculosa;10 la mortalidad por TB se asocia de
forma independiente con la edad avanzada, el sexo masculino y la coinfeccién con
VIH.11 En este mismo sentido, un estudio evidencia que la mayoria de los fallecidos
por TB eran de edades avanzadas, sexo masculino, padecian de diabetes mellitus y
VIH/SIDA,12 se evidencia mayor mortalidad en los hombres y en los individuos que
no completaron el tratamiento antituberculoso.13

En cuanto a que solo 17 de los fallecidos tenian nivel educativo de basica primaria;
un estudio realizado en México destaca que tener un menor nivel educativo y
presentar coinfeccion TB/VIH aumenta significativamente el riesgo de fallecer por
TB.14

Como se anotd, los fallecidos por TB que pertenecian al régimen subsidiado del
SGSSS y los vinculados suman 20 (64,5 %). Se destaca que esta poblacion es la
gue no cuenta con capacidad de pago para los servicios de salud en el sistema de
salud colombiano. La mortalidad por TB tiene una relacion directa con la pobreza
alimentaria y el rezago social,’5a la vez, las caracteristicas sociodemogréficas,
como la pobreza, el desempleo, el conflicto armado, el desplazamiento, barreras de
acceso a los servicios de salud e inseguridad alimentaria, fueron elementos de
vulnerabilidad social que determinaron la salud de los pacientes inscritos en el
Programa de TB de un municipio de Colombia.16

Con respecto al tipo de TB,16 (51,6 %) personas tenian TB pulmonary 15 (48,4
%), extrapulmonar; de estas ultimas, 5 (16 %) correspondieron a TB miliar, y el
mismo nuamero de casos, a TB meningea. En relacion a lo anterior, un estudio
demostré que la TB miliar, meningea y peritoneal presentaron mayor mortalidad
gue otros tipos de TB,17. Otro estudio pone de manifiesto que la presencia de TB
miliar en unidades de cuidado intensivo fue un factor predictivo de mortalidad,18y
una investigacién desarrollada en Ghana, concluyé que las TB miliar y meningea se
asociaron con una mayor mortalidad19. Las investigaciones destacan la alta
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mortalidad de la TB extrapulmonar en el mundo y su dificil diagnostico. No
obstante, en la presente investigacidn se muestra que la TB pulmonar cobré mas
muertes que todas las extrapulmonares sumadas.

En cuanto a las comorbilidades de las 31 defunciones por TB, se obtuvieron datos
de 25, segun lo reportado en los certificados de defuncién; el VIH/SIDA se presentd
en 7 (28,0 %) de los casos, 5 (20,0 %) casos correspondieron a alteraciones del
sistema cardiovascular, 5 (20,0 %) a alteraciones del sistema respiratorio y 3
(12,0 %) a desnutricién. Un estudio sefiala que el 76,6 % de los fallecidos por TB
presentaron comorbilidades de base, entre las que se destacan el VIH/SIDA, en el
32,7 % de las defunciones, y las alteraciones cardiovasculares, en el 12,7 %. 20 La
mortalidad por TB se asocia con la enfermedad hepatica y renal, ya que limita la
ingesta de medicamentos orales.2l La positividad para el VIH, el tratamiento inicial
tardio y la edad avanzada se asocian a la mortalidad por TB,2y se corrobora en un
estudio realizado en Tanzania mediante las curvas de Kaplan-Meir que los pacientes
coinfectados con TB/VIH presentaron cuatro veces mayor mortalidad que los que
tenian solo TB.23 Ademas, fueron factores de riesgo para fallecer por TB un peso
inferior a los 30 kg, el alcoholismo, el tabaquismo, la coinfeccion con VIH, la
diabetes cronica, la insuficiencia renal y el uso de cortiscosteriodes;24 igualmente,
la desnutricion severa conlleva un riesgo doble de mortalidad por TB.5

En lo que corresponde a la toma de baciloscopia, una investigacion indica que en
mas del 85 % de los tratamientos no se realizaron las baciloscopias de control al
segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento.2 En relacién con los pacientes
coinfectados con TB/VIH, un estudio identificé que quienes no recibieron
tratamiento antirretroviral presentaron mayor mortalidad,27 por tanto es
indispensable garantizar el tratamiento antituberculoso y antirretroviral a estos
pacientes a través de las acciones colaborativas entre los Programas de TB y VIH.

En concordancia con lo previamente descrito, la mortalidad por TB no es un
indicador Gnicamente de las acciones realizadas por los Programas de TB y los
Sistemas de Salud, es el reflejo de las condiciones de vida y trabajo de una
poblacidn; la TB es una enfermedad determinada socialmente, asociada con
condiciones de pobreza, hacinamiento y desnutricion, entre otras, por este motivo
es fundamental mejorar las condiciones de vida de las personas para mitigar la
carga de la enfermedad.

Por lo demés, se verificaron inconsistencias entre la informacion suministrada por el
Programa y los certificados de defuncién. Por un lado, los certificados de defuncion
reportaron que de 2011 al 2013 fallecieron 31 personas por TB en las tres
localidades objeto de estudio y, por el otro, el Programa de TB indica que fueron 10
(34,0 %). Igualmente, el Programa de TB reporté que 2 (6,4 %) de los fallecidos
presentaron comorbilidad con el VIH, y los certificados de defuncidn sefialaron que
fueron 7 (22,5 %). Lo anterior exige la creacion de un sistema de informacion que
articule las acciones que realiza el Programa de TB y las instituciones de salud.
Simultaneamente, es necesario que se fortalezcan las acciones colaborativas entre
los Programas de TB y VIH en lo local, con el fin de garantizar las pruebas de VIH a
todos los pacientes con TB y el tratamiento antirretroviral en el caso de que se
presente coinfeccion TB/VIH.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados identificados es pertinente dirigir un enfoque
preventivo, diferenciado, integral y social, hacia la poblacion que padece de TB. Se
deben fortalecer las acciones del Programa de TB en Bogota para evitar la
mortalidad por esta enfermedad, especialmente frente al diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno de la TB.

Igualmente, es indispensable crear un sistema de informaciéon que articule las
acciones de control y seguimiento del Programa de TB y las instituciones de salud,
ya que se presentaron inconsistencias entre la informaciéon de las diferentes fuentes
analizadas. Para terminar, el control de la mortalidad por TB requiere trascender de
acciones puntuales e individuales buscando implementar intervenciones, estatales,
intersectoriales y sociales que promuevan el acceso oportuno al sistema de salud.
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