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Resultado de Investigación

Resumen
Teniendo en cuenta que la tuberculosis es una meta del tercer 

Objetivo de Desarrollo Sostenible, se propuso a través de un estudio 
transversal descriptivo, evaluar el estado del indicador de captación 
del programa de control de tuberculosis del departamento de Bolívar, 
se revisaron 334 fichas de notificación de 2016 a 2018, el porcentaje de 
captación fue menor al 80%, y solo se cumplió la meta de concentra-
ción de BK en el año 2017 con un promedio de 2,5%. Se concluye que 
no existe cumplimiento de la búsqueda de sintomáticos respiratorios, 
aspecto que no aporta al cumplimiento del logro de las metas plantea-
das en los ODS.

Palabras claves: Tuberculosis; Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS); indicadores de salud (Decs; vigilancia sanitaria; control epide-
miológico.

Abstract
Taking into account that tuberculosis is a goal of the third Sus-

tainable Development Goals, it was proposed through a descriptive 
cross-sectional study to evaluate the status of the uptake indicator of 
the tuberculosis control program of the department of Bolívar, 334 no-
tification sheets were reviewed from 2016 to 2018, the percentage of 
deposits was less than 80%, and only BK’s concentration goal was met 
in 2017 with an average of 2,5. It is concluded that there is no complian-
ce with the search for respiratory symptoms, an aspect that does not 
contribute to the achievement of the goals set in the SDGs.

Keywords: Tuberculosis; Sustainable Development Goals (SDG); 
health status indicators (Decs); health surveillance; epidemiological 
control.
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1. Introducción
La tuberculosis actualmente se encuen-
tra dentro de las diez primeras causas de 
mortalidad en el ámbito mundial, cons-
tituyéndose en un relevante problema de 
salud pública para la región de las Améri-
cas y aunque se han registrado avances en 
la disminución de la tasa de mortalidad y 
en la incidencia, es poco probable alcanzar 
las metas propuestas de poner fin a la en-
fermedad, aspecto que obliga a los países a 
acelerar los esfuerzos necesarios para cum-
plirlas (Organización Panamericana de la 
Salud, 2018). 

En ese sentido, terminar la epidemia 
mundial de tuberculosis (TB) se constituye 
en una de las metas importantes planteada 
en el tercer Objetivo de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS). Para tal fin, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) a través de la estrate-
gia Fin de la TB, propuso reducir las muertes 
en un 90% y la incidencia de la enfermedad 
en un 80% para el año 2030; sin embargo, 
se han establecido metas intermedias para 
el año 2020, las cuales pretenden alcanzar 
una reducción de las muertes por tubercu-
losis en un 35% al igual que bajar la tasa de 
incidencia en un 20%, por lo que resulta ser 
entonces la tuberculosis un evento prioriza-
do en los ODS (Organización Mundia de la 
Salud, 2016).  

Por tanto, se hace necesario, monitorear 
y evaluar permanentemente los progresos 
hacia el logro de la meta 3,3 de los ODS, 
siendo pertinente por parte de los progra-
mas de control de tuberculosis el desarro-
llo de una evaluación objetiva y periódica 
de la información, a fin de poder valorar 
los resultados y tomar decisiones basadas 
en rendimiento (Mirabal et al., 2012). Pues, 
aunque el Ministerio de Salud y Protección 
Social en Colombia esté registrando una 
disminución en el número de casos, todavía 
no se ha logrado el control de la enferme-
dad, debido a que aún se siguen presenta-
dos casos en países donde se encontraba 

casi erradicada la enfermedad, además la 
bacteria ha desarrollado resistencia a los 
fármacos utilizados en su tratamiento, im-
pactando en el incremento considerable de 
la enfermedad, especialmente en personas 
infectadas con VIH (Pulido, 2007).

La magnitud del problema es tal, que en 
un año una persona enferma que no logra 
ser captada, puede contagiar entre unas 15 
a 20 personas por contacto estrecho, esto 
obliga a que los programas encargados del 
control de la enfermedad sean eficientes 
en la captación de sintomáticos respirato-
rios, en la realización del diagnóstico y que, 
además, logren la adherencia en el trata-
miento de los enfermos, frente al esquema 
propuesto por la OMS para la cura de la en-
fermedad.

Entre las posibles razones que impacta-
rían en el comportamiento de la incidencia 
de tuberculosis encontramos aspectos ta-
les como, las pocas acciones de búsqueda 
activa de sintomáticos respiratorios, el de-
trimento de los programas de control, las 
deficiencias en los sistemas de registro de 
casos y las fallas en la identificación de es-
tos por parte del médico tratante (García y 
Muñoz, 2014). Sin embargo, es importante 
señalar que el efecto de estas hipotéticas 
situaciones, pudiesen ser evaluadas con la 
valoración del indicador de captación esta-
blecido para el programa de control de tu-
berculosis. 

La evaluación de un programa de con-
trol de la tuberculosis conlleva a la valora-
ción de indicadores programáticos de cap-
tación, de seguimiento y de impacto. Para el 
caso del indicador de captación, se evalúan 
los porcentajes de captación de sintomáti-
cos respiratorios; la positividad de las baci-
loscopias, la cual mide la probabilidad de 
que los sintomáticos respiratorios captados 
sean positivos al examinarse; y la concen-
tración de baciloscopia, para medir la sen-
sibilidad diagnóstica de la baciloscopia de 
esputo (García y Muñoz, 2014).
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Por tanto, la medición de los logros pro-
gramáticos y epidemiológicos en forma 
periódica ya sea, trimestral, semestral o 
anual, permiten no solo identificar proble-
mas asociados con la detección de casos de 
tuberculosis en una población en particular, 
sino que también investiga las causas de di-
chos problemas y determinar sus posibles 
soluciones (Ayabaca et al., 2017).

En tal sentido, esta investigación buscó 
evaluar el estado del indicador de captación 
de un programa de control de tuberculosis 
de un ente territorial, a fin de conocer la si-
tuación actual y generar medidas tendien-
tes a cumplir el reto de la erradicación de la 
TB, como meta propuesta en los ODS.  

2. Materiales y Método
Se realizó un estudio transversal descripti-
vo, a partir de la información registrada en 
la base de datos de los pacientes inscritos 
en el Programa de Tuberculosis de la Se-
cretaría de Salud Departamental de Bolívar 
durante el período comprendido de enero 
de 2016 a junio de 2018, los cuales fueron 
notificados por las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud (IPS) adscritas a la 
red de prestadores del departamento. 

El estudio realizó un censo de las fichas 
correspondientes a los pacientes notifica-
dos, de los cuales resultaron 334 fichas de 
notificación registradas en la base de datos 
del programa de tuberculosis del ente terri-
torial, las cuales fueron recopiladas durante 
el período de 2016 al segundo trimestre del 
año 2018. Para la recolección de los datos 
se tomó como fuente los informes trimes-
trales generados durante el año, los cuales 
se construyen a partir de la información re-
gistrada en la ficha de notificación, historia 
clínica y tarjeta de tratamiento de cada caso 
que se vinculó al programa, fueron exclui-
dos aquellos que, al momento de la depu-
ración de la información, no registraban los 
datos completos. 

La tabulación de los datos se realizó me-
diante Microsoft Excel y analizada en el pro-

grama estadístico SPSS versión 24; se eva-
luaron variables sociodemográficas tales 
como edad, sexo, municipio y régimen de 
afiliación; para la evaluación del indicador 
de captación, fue necesario medir el porcen-
taje de captación de sintomático respirato-
rio, porcentaje de baciloscopia positivas y 
la concentración de baciloscopia, estos tres 
parámetros fueron calculados de acuerdo 
a lo establecido en Guía de Atención de la 
Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar 
del año 2012, la cual determina el porcen-
taje de captación de sintomático respira-
torio a partir de la división del número de 
sintomáticos respiratorios con baciloscopia 
de esputo entre el número de sintomáticos 
respiratorios programados, el cual debe ser 
de mínimo el 80%; para el porcentaje de 
baciloscopia positiva, se divide el número 
de sintomáticos respiratorios con bacilos-
copia de esputo positiva entre el número 
de sintomáticos respiratorio examinados y 
este debe ser mayor del 4 al 5 %; y para la 
concentración de baciloscopia positiva, se 
divide el número de baciloscopia de esputo 
realizadas entre el número de sintomáticos 
respiratorios examinados, este debe tener 
un promedio mínimo de 2,5.

Este estudio fue evaluado por el Comité 
de Ética de la Universidad del Norte y apro-
bado mediante el acta No. 171 de abril de 
2018. El manejo de la información fue auto-
rizado por el líder del programa de tubercu-
losis del ente territorial, la confidencialidad 
de la información se garantizó asignando 
un código a los casos.

3. Discusión de los Resultados
La tuberculosis es una de las metas de cum-
plimiento del tercer objetivo de desarrollo 
sostenible, aspecto que obliga al diseño de 
estrategias que permitan poner fin a la tu-
berculosis con miras al logro de esta (Orga-
nización Mundial de la Salud, 2017).

Por tanto, esto implica monitorear el 
comportamiento de los resultados que re-
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gistran los programas de control de tuber-
culosis liderados por los entes territoriales, 
por ello; esta investigación, buscó evaluar 
el comportamiento del indicador de capta-
ción del programa de tuberculosis durante 
un periodo de tres años, a fin de conocer la 
realidad de la situación epidemiológica de 
la enfermedad, teniendo como insumo los 
datos que registra el programa desarrolla-
do por el ente territorial. 

La evaluación de las variables sociode-
mográficas registró que el mayor número 
de casos se concentró en los mayores de 
quince años y en personas de sexo mascu-
lino, quienes además registraron un ligero 
aumento en los dos últimos años del estu-
dio; respecto al tipo de aseguramiento, este 
registra una tendencia al aumento en el nú-
mero de casos en las personas que pertene-
cen al regímen subsidiado (tabla 1).

Al evaluar el comportamiento de los re-
sultados del programa de tuberculosis del 
ente territorial, se encontró que el porcen-
taje de captación de sintomáticos respira-
torios, nunca alcanzó la meta establecida 
para el programa (mínimo 80%). Respecto 
al porcentaje de BK positivos, se registra 
que el programa cumplió con la meta es-
tablecida para este indicador, reportando 
que en los tres periodos evaluados los va-
lores registraban por debajo del 1%; para 
la concentración de BK, se encontró que el 
programa solo cumplió la meta en el año 
2017, donde alcanzó un promedio de 2,5% 
(ver tabla 2).

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de la población de estudio

VARIABLE 2016
n (%)

2017
n (%)

2018 – 01
n (%)

EDAD (años)
< de 6 5 (4,1) 1 (0,7) 0 (0)

6 – 15 3 (2,4) 2 (1,5) (1,2)

  >15 113 (93,4) 129 (97,7) 80 (98,7)

SEXO
Masculino 62 (51,2) 81 (61,3) 50 (61,7)

Femenino 59 (48,7) 51 (38,6) 31 (38,2)

RÉGIMEN DE AFILIACIÓN
Subsidiado 95 (78,5) 118 (89,4) 69 (85,1)

Contributivo 17 (14,3) 11 (8,3) 10 (12,3)

Especial 4 (3,3) 1 (0,7) 1 (1,2)

No Asegurado 5 (4,1) 2 (1,5) 1 (1,2)

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Comportamiento del indicador de captación, años 2016, 2017 y primer semestre de 
2018.

Tipo de indicador Años Valor mínimo o aceptable
(Meta establecida)2016 2017 1er sem 2018

% de captación de SR 28% 56% 23% Mínimo 80%

% BK positivos 1,9% 1,7% 1,0% No >4-5%

Concentración de Bk 2,1 2,5 2,2 Promedio de 2,5 mínimo 

Fuente: elaboración propia.

Uno de los principales hallazgos corres-
ponde al no cumplimiento de la búsqueda 
de sintomáticos respiratorios, aspecto que 
deja en evidencia la debilidad del progra-
ma, pues cuando no existen mecanismos 
orientados a la interrupción de la trans-
misión de la enfermedad, tales como la 
búsqueda de sintomáticos respiratorios, 
resulta muy difícil cortar la cadena de trans-
misión y por ende controlar la misma (Cubi-
des, et al., 2018), estos resultados difieren 
a los obtenidos por García y Muñoz en Tu-
maco, Nariño donde se superaron las metas 
propuestas por el Ministerio de Salud para 
la captación de sintomáticos respiratorios 
(García y Muñoz, 2014).

Dentro del marco de la estrategia Alto a 
la Tuberculosis 2016 – 2035 establecida por 
la OMS, se establece como meta de capta-
ción de sintomático respiratorio, el 5% de 
las personas mayores de 15 años que utili-
cen el servicio de consulta médica general 
por primera vez, por cualquier causa duran-
te el año inmediatamente anterior, por esta 
razón, el indicador de captación se convierte 
en el pilar fundamental para lograr las me-
tas propuestas por la OMS y de esta manera 
lograr mitigar las consecuencias que gene-
ra este tipo de enfermedad para la salud 
pública (Organizacion mundial de la salud 
- OMS, 2018). Estos resultados guardan rela-
ción con los datos reportados por Roque en 
Perú donde el porcentaje de captación fue 
solo del 2,8% (Roque et al., 2015). 

Cuando no se hace la captación de los 
sintomáticos respiratorios, la cadena de 
infección no se corta y por el contrario, los 
enfermos no diagnosticados y tratados, po-
drán contagiar a sus contactos, generando 
así un aumento del número de casos; por lo 
que es indispensable el cumplimiento del 
porcentaje de captación de SR, dado que 
este tipo de actividad, es una estrategia de 
control para la propagación de la enferme-
dad en la población (Aguirre, et al., 2017).

Otro aspecto que impacta en la capta-
ción de sintomático respiratorio corres-
ponde a la constante rotación del personal 
médico-asistencial de las entidades de sa-
lud territorial y de las IPS de los diferentes 
municipios, pues esto conlleva a reentre-
nar de manera constante el personal que 
ingresa, a fin de garantizar la continuidad 
de las acciones de promoción y prevención 
establecidas por el programa en el ámbito 
nacional. Pues es necesario que los profe-
sionales desarrollen capacidades en cuanto 
a la captación de sintomáticos respiratorios, 
por la importancia que tiene este en el de-
sarrollo y transmisión de la enfermedad; al 
igual que el impacto directo que se genera 
en el cumplimiento de las metas progra-
máticas. Por tanto, los profesionales encar-
gados del programa de control de la tuber-
culosis deben tener un perfil idóneo para el 
cargo y contar con el debido entrenamiento 
(Muñoz et al., 2015).
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Una vez captado el sintomático respira-
torio, el paso a seguir es la realización de la 
baciloscopia para llegar al diagnóstico, as-
pecto que requiere de la pericia y el conoci-
miento del profesional, frente a un posible 
caso de tuberculosis, cuando se consulta 
por una causa diferente (Águila, et al., 2018). 

En lo que respecta a la concentración 
de baciloscopias, a nivel departamental se 
observó que el programa ha mantenido de 
manera adecuada este indicador, dado que 
ha considerado importante la recolección 
de al menos 2 muestras de baciloscopia al 
momento de llevar a cabo el diagnóstico de 
la tuberculosis. Este aspecto es fundamen-
tal pues, la obtención de la todas las mues-
tras requeridas para el diagnóstico, su con-
trol de calidad y la habilidad del profesional 
de laboratorio, aseguran un diagnóstico 
veraz de la enfermedad y la posibilidad de 
seguimiento a los contactos y el direccio-
namiento de acciones entorno al mismo, lo 
cual impacta en el  mejoramiento continuo 
del programa  frente a las metas nacionales 
(Sardiñas et al., 2016).

Por último, es importante mencionar 
que una de las limitaciones encontradas 
corresponde al hallazgo de fichas de noti-
ficación con datos incompletos del pacien-
te, al igual que la dificultad para contrastar 
los resultados obtenidos con otras inves-
tigaciones, pues a pesar de una búsqueda 
exhaustiva en las bases de datos, sólo se 
registraron tres investigaciones, una en 
Colombia y las otras dos en Perú y Chile, por 
lo que se considera importante apuntar a la 
realización y posterior publicación de este 
tipo de evaluaciones que se realiza a los 
programas establecidos para las enferme-
dades objeto de vigilancia epidemiológica, 
por el gran impacto que generan a la salud 
pública.  

4. Conclusiones y recomendaciones
Se pudo evidenciar que el programa de 
tuberculosis del departamento de Bolívar 
muestra una tendencia a disminuir la en-
fermedad en todos los grupos de edad; sin 
embargo, el mayor número de casos se si-
gue concentrando en los mayores de quin-
ce años, de sexo masculino, es importante 
destacar que a pesar de los esfuerzos de 
disminución de la enfermedad los datos re-
portaron que el porcentaje de captación de 
sintomáticos respiratorios, nunca alcanzó 
la meta establecida para el indicador.

Es por esto que se recomienda fortalecer 
la implementación de políticas de acciones 
intersectoriales donde se integren todos 
los actores en salud a nivel departamental 
y municipal, donde se busca el manejo de 
los determinantes sociales en salud socia-
les que puedan favorecer el desarrollo de 
enfermedades que afecten a la población y 
de esta forma se pueda dar cumplimiento 
a las metas de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible.
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