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Resumen

Introduccion: la tuberculosis es considerada una enfermedad significativa en la
salud publica, por ser la segunda patologia infecciosa que mas muertes causa en
el mundo.

Objetivo: identificar y evaluar las acciones programaticas relacionadas con el
diagnostico precoz y seguimiento de pacientes con tuberculosis, en dos localidades
de Bogota.

Metodologia: estudio transversal mediante la utilizacion de una herramienta
de recoleccion de informacion aplicada a los trabajadores de la salud (médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria), de las diferentes Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud-IPS, de dos localidades de Bogota, Colombia. Se preservaron
los aspectos éticos.

Resultados: en el desarrollo del estudio se evidenciaron aciertos y desaciertos con
relacion a las acciones de control del Programa de Tuberculosis en el personal
de salud. Participaron 14 IPS publicas y privadas, y 273 trabajadores. Algunos
de los hallazgos identificados fueron: 52% de los trabajadores de la salud que
participaron de esta investigacion, realizaban trabajo de campo a los contactos
continuamente. Con relacion al porcentaje de seguimiento al paciente al que se
le ordenaba una baciloscopia, se encontrd que solo el 34% de los trabajadores de
la salud verificaban siempre el seguimiento, y el 41% ordenaban baciloscopia a
sintomaticos respiratorios inexorablemente.

Conclusiones: las acciones programaticas relacionadas con el diagnostico y el
seguimiento deben fortalecerse, especialmente las concernientes a la deteccion
precoz, acciones de investigacion epidemiologica de campo, estrategias de atencion
oportuna y seguimiento a los pacientes y a sus contactos.
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Programmatic actions related to early
diagnosis and monitoring of patients with
tuberculosis in two localities of Bogotd.
Colombia

Abstract

Introduction: tuberculosis is considered a significant disease in public health be-
cause is the second most deadly infectious disease in the world.

Objective: identify and evaluate programmatic actions related to early diagnosis
and monitoring of patients with tuberculosis in two districts of Bogota.

Methodology: cross-sectional study using a data collection tool applied to health
workers (doctors, nurses, nursing assistants), the various institutions provide health
services-IPS, two localities of Bogota, Colombia. Ethical issues were preserved.

Results: in developing the study strengths and weaknesses in relation to the actions
of Tuberculosis Control Program on personal health were evident. They attended
14 public and private IPS, and 273 workers. Some of the findings were identified:
52% of health workers who participated in this research, conducted fieldwork con-
tacts continuously. Regarding the percentage of monitoring the patient who was
told smear microscopy, we found that only 34% of health workers always verified
monitoring, and 41% for respiratory symptomatic smear ordered inexorably.

Conclusions: programmatic actions related to the diagnosis and monitoring should
be strengthened, especially concerning the early detection of epidemiological field
research, strategies and monitoring timely care to patients and their contacts.
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Tuberculosis; Public Health; Health Programs; Personal Health.
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Acdes programdticas e relativas ao
diagnéstico precoce e acompanhamento
de pacientes com tuberculose em duas
localidades de Bogotd, Colémbia. 2011

Resumo

Introducdo: a tuberculose ¢ considerada uma enfermidade significativa na satide
publica, por ser a segunda patologia infecciosa que causa mais mortes no mundo.

Objetivo: identificar e avaliar as agdes programaticas relativas ao diagndstico pre-
coce e acompanhamento de pacientes com tuberculose, em duas localidades de Bo-

gota.

Metodologia: estudo transversal com emprego de uma ferramenta de coleta de in-
formacao aplicada aos trabalhadores da satde (médicos, enfermeiras, auxiliares de
enfermagem), das diferentes Institui¢oes Prestadoras de Servigos de Satude -IPS, de

duas localidades de Bogota, Coldmbia. Preservaram-se os aspectos éticos.

Resultados: no seu desenvolvimento, o estudo evidenciou acertos e desacertos com
relacdo as agdes de controle do Programa de Tuberculose no pessoal de saude. Par-
ticiparam 14 IPS publicas e privadas e 273 trabalhadores. Alguns dos achados iden-
tificados foram: 52% dos trabalhadores da saude que participaram desta pesquisa,
continuaram realizando trabalhs de campo de contatos. Sobre o percentual de acom-
panhamento ao paciente, ao que se lhe ordenava uma bacilos copia, descobriu-se
que s6 34% dos trabalhadores da satide verificavam sempre o acompanhamento e
que 41% ordenavam bacilos copia a sintomaticos respiratorios inexoravelmente.

Conclusdes. as acdes programaticas relacionadas com o diagnostico e acompanha-
mento devem se fortalecer, especialmente as relativas a detec¢ao precoce, agdes de
pesquisa epidemiologica de campo, estratégias de atengdo oportuna e acompanha-

mento dos pacientes e de seus contatos.

Palavras Chave
Tuberculose; Satude Publica; Programas de Satde; Pessoal de Saude.
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Introduccion

El control de la tuberculosis es
considerado de trascendencia en los
organismos internacionales y nacionales;
esta contemplado en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio formulados desde
el afio 2000 (1). Asi mismo, la vigilancia
de la tuberculosis involucra esfuerzos
importantes de organismos internaciona-
lescomo las OMS (Organizacion Mundial
de la Salud), que desde comienzos de
la década de los noventa promulgéd la
estrategia de tratamiento DOTS/TAES
(Directly Observed Treatment Short/
Tratamiento Acortado  Estrictamente
Supervisado), la cual es considerada una
relacion costo/efectiva a nivel mundial y
administrada de manera eficaz, garantiza
la curacion de los pacientes y el control
de la cadena de transmision (2).

Si bien es cierto que la implementacion
de la estrategia Tratamiento Acortado
Supervisado con Calidad (DOTS/TAES),
y mas recientemente la Stop-TB (Alto
a la Tuberculosis) (3), contribuyen a
limitar la transmision de la enfermedad
en la poblacion, se consideran medidas
insuficientes, dado que la presencia de
la enfermedad confluye en diferentes
aspectos como: las  inadecuadas
condiciones de vida; el desplazamiento;
las comunidades indigenas aisladas; los
pacientes en coinfeccion VIH/SIDA-
Tuberculosis; fallas en los programas de
control o la persistencia de estigmas.

Las ultimas cifras disponibles del Reporte
Global de Tuberculosis emitido por la
OMS, consider6 que para el afio 2013
se registraron 8,6 millones de casos, y
murieron por esta causa 1,3 millones de
adultos, constituyéndose por tanto en
la segunda prioridad en salud publica a
nivel internacional (4).

En Colombia, entre 1993 y 2008, se
agruparon las entidades territoriales y se
encontrd que el 50% permiten clasificar-
las como zonas de alto y muy alto riesgo.
Las regiones mas afectadas fueron:
Orinoquia, Amazoniay los departamentos
de Choco, Quindio y La Guajira.

En el 2006, la tasa de mortalidad por TB
fue de 2.5 muertes por 100.000 habitantes,
de las cuales 69,14% corresponden
al sexo masculino. La TB es la cuarta
causa de mortalidad por enfermedades
transmisibles en nuestro pais, equivalente
al 10% de las muertes por este tipo de
enfermedad. La mortalidad por TB y
por VIH-SIDA se encuentran altamente
correlacionadas (coeficiente de correla-
cion multiple: 98,8%) lo cual significa
que con el aumento de la mortalidad
por el VIH-SIDA, se acrecienta la
mortalidad por TB (5), generando un
nuevo desafio. Se presenta también la
resistencia a farmacos antituberculosos,
como en el caso de la tuberculosis
multidrogoresistente (MDR).

En el 2008, de los 9.288 casos de TB
reportados, 956 presentaron coinfeccion
TB/VIH-SIDA, y se espera incremento
en el namero de casos de coinfeccion. Sin
embargo, en mas de la mitad de los casos
de TB, se desconoce si hay asociacion
con VIH-SIDA, debido a que la asesoria
y la oferta de la prueba voluntaria,
lamentablemente solo cubre un 62.8% de
los casos (5).

Para el 2011, se notificaron 11.708 casos
de TB en todo el territorio nacional. De
esta cifra, 10.731 fueron casos nuevos
y 977 casos previamente tratados (572
recaidas, 97 fracasos y 308 abandonos
recuperados). Para ese periodo, la
incidencia fue de 24,51 casos por cada
100.000 habitantes. En la distribucion
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de la enfermedad, se establecio que
entre el 6 y el 7% de los casos nuevos
fueron detectados en menores de 15 afios,
reportando 742 casos en nifnos. El sexo
masculino es el mas afectado en todos los
grupos de edad (61,1%), acentuandose
proporcionalmente a través del tiempo.
La poblacién en la cual se presenta mayor
numero de casos, se encuentra en las
edades entre los 25 y 34 afios. Se estima
que las poblaciones con mayor riesgo
de enfermarse por TB fueron aquellas
clasificadas como vulnerables, que
vivian bajo condiciones de hacinamiento
y desnutricion; pacientes con VIH-SIDA
(1.292 casos presentaron coinfeccion
TB/VIH);  afrocolombianos  (1.118
casos); indigenas (635 casos); poblacion
carcelaria (188 casos) y habitantes de la
calle (146 casos), reportados en el 2011

(6).

Bajo esta perspectiva, en la ciudad de
Bogota en el afio 2013, la Secretaria
Distrital de Salud reporté un total de 1.295
casos nuevos, en los cuales la razon por
sexo fue de dos hombres por una mujer.
Segun el ciclo vital de edad, predomino
la captacion de casos en la poblacion
adulta; en la infancia se presentaron 3%
de los casos; en la adolescencia el 8%;
en el ciclo juventud 19%; en adultos
42%; y en la vejez el 28%. Respecto
a la ocupacion predomind poblacion
laboralmente activa: hogar (ama de casa)
24,49%; cesante 16,70%; pensionado
7,88%; obreros 8,81%; trabajo callejero
7,42%; estudiante 4,36%; conductores
2,88%; asesores 1,76%; trabajador de la
salud 1,39% y profesores 1,39% (7).

Un estudio realizado en una localidad
de Bogota a una Empresa Social del
Estado y en su red de unidades de salud
primaria, publicas y privadas, adscritas al
Programa de Prevencion y Control de la

Tuberculosis y al sistema de notificacion
de la Secretaria Distrital de Salud, en
el periodo 2010-2011, se identificaron
limitantes referentes a la deteccion de
sintomaticos respiratorios, como es
el caso del déficit de conocimientos
y de la formacion en salud publica y
tuberculosis, en los trabajadores de
la salud de los programas de control.
También persistieron las creencias
erroneas y el estigma con relacion a la
enfermedad; la escasa participacion de
agentes comunitarios y las barreras de
acceso que afectan el buen desarrollo del
programa de control (5).

El presente estudio buscé identificar las
acciones programaticas relacionadas
con el diagnostico y el seguimiento de
pacientes con tuberculosis, realizadas
por los trabajadores de Instituciones
Prestadoras de Salud en dos localidades
de Bogota, Colombia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo que indagd sobre
las acciones programaticas relacionadas
con el diagnostico y el seguimiento de
los pacientes con tuberculosis, por los
trabajadores de la salud. Para tal fin, se
aplicod un cuestionario sobre blisqueda y
deteccion de sintomaticos respiratorios
que incluian acciones institucionales y
extramurales para la deteccion precoz,
tratamiento, seguimiento y busqueda
de contactos. Para la seleccion del
escenario de estudio, se contd con la
asesoria del Programa de Enfermedades
Transmisibles de la Secretaria Distrital de
Salud, analizandose la semaforizacion de
captacion de sintomaticos respiratorios
del segundo trimestre del afio 2012.
En total participaron 14 IPS publicas y
privadas. El proceso de seleccion de las
IPS se realizé de acuerdo al criterio de
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la autonomia y voluntad de participacion
de las entidades. Los procedimientos
para la recoleccion de datos incluyeron
la concertacion con los coordinadores de
las IPS y los trabajadores. El muestreo se
presentd por conveniencia, en virtud de la
definicion de las localidades en las cuales
se desarrollo la investigacion, con el fin
de asegurar una participacion activa de
las diferentes instituciones de salud y de
los trabajadores de la salud. El periodo de
realizacion se desarrollo entre septiembre
2012 y abril 2013.

Para el analisis de los datos se hizo uso de
la estadistica descriptiva, a saber: razones
y proporciones. La sistematizacion de la
informacion recolectada se realiz6 en una
matriz disefiada en Microsoft Excel 2010,
simultaneamente con la recoleccion de
datos.

Esta investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia; se aplico el consentimiento
informado a la totalidad de los partici-
pantes y se financio por una ESE de la red
publica de Bogotd, en coordinaciéon con
la Secretaria Distrital de Salud; en ella no
se presentaron conflictos de interés.

Resultados

Los resultados son correspondientes al
personal que trabajaba intrahospitala-
riamente en los diferentes servicios de
las IPS, participantes; en la investigacion
(273 trabajadores) y aplican para los su-
jetos e instituciones del presente estudio.

Para que la captacion de los sintomaticos
respiratorios sea efectiva y entre ellos
se encuentren los casos de tuberculosis
activa, es necesario realizarles seguimien-
to y ordenarse las baciloscopias. En este

sentido, se indago el porcentaje con que
los trabajadores de la salud realizaban
seguimiento al paciente al cual se le
ordenaba una baciloscopia. Respecto
a ello se encontrd que el 34% de los
trabajadores de la salud que participaron
de esta investigacion realizaban dicho
seguimiento siempre; el 23% casi
siempre; ¢l 17% lo realizaban solo a
veces; €l 5% casi nunca; el 6% nunca,
y finalmente el 14% de las personas o no
respondieron o no sabian. (Ver figura 1)

Dentro de las directrices nacionales
para la vigilancia epidemiologica de la
tuberculosis, esta la investigacion de
campo de los contactos (personas que
viven en el mismo habitat del paciente
diagnosticado con tuberculosis) (3) y se
recomienda segun disposicion nacional
(9), que a todo contacto de paciente con
tuberculosis, se le debe investigar en los
ocho dias siguientes al acercamiento. En
este sentido, la busqueda de contactos
de los casos indice de pacientes con
tuberculosis pulmonar, con o sin
tratamiento, es un eje fundamental
que corresponde a acciones colectivas
de las directrices programaticas para
la vigilancia de tuberculosis, pues
contribuye de forma sostenida al control
de la enfermedad.

Los pacientes con tuberculosis pulmonar
sin tratamiento, que son diagnosticados
generalmente mediante  baciloscopia
de esputo, tienen la probabilidad de
transmitir la enfermedad a las personas de
mayor proximidad; por ello es necesario
realizar la busqueda activa, con el objeto
de encontrar otros posibles casos de la
enfermedad, y de esta forma cortar con
la cadena de transmision. Respecto a
esta diligencia, se encontr6 que el 52%
refirio realizarla siempre; el 18% de los
trabajadores de la salud la ejecutaban
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Figura 1: Distribucion de la frecuencia de seguimiento de los sintomaticos respiratorios, por
personal de las salud en dos localidades de Bogota, Colombia, septiembre 2012- abril 2013.

frecuentemente; el 11% a veces, 3%
nunca; 3% casi nunca, y 13% no sabia o
no respondio. (Ver Tabla 1)

Debido a que este es un lineamiento de
indole nacional, llama la atencioén que solo
el 52% de los trabajadores manifestaran
realizarla siempre, afectando de esta
manera los objetivos de la investigacion
epidemiologica de campo en los casos

de tuberculosis, que busca examinar
los factores asociados a la presencia
de la enfermedad, identificar contactos
expuestos, diagnosticar a enfermos o
infectados (casos secundarios), tratar
precozmente a enfermos y a casos
infectados que lo precisen, reconstruir
en lo posible la cadena de transmision
epidemiologica e identificar posibles
brotes.

Tabla 1. Porcentaje de trabajadores que realizan vigilancia epidemioldgica de campo a los
contactos de pacientes diagnosticados con tuberculosis, en dos localidades de Bogota. Colombia,
septiembre 2012-abril 2013.

Porcentaje de personal de la salud que realiza acciones

de Vigilancia Epidemiologica de campo a los contactos No %
Siempre ingresan pacientes al programa 143 52
Casi siempre ingresan pacientes al programa 50 18
Solo a veces hacen ingreso de pacientes al programa 31 11
Casi nunca ingresan pacientes al programa 8 3
Nunca 7 3
No saben o no respondieron 34 13
Total 273 100

1051



Investigaciones

ANDINA

ISSN 0124-8146 - Rev. Investigaciones Andina. No. 29 Vol. 16 - 150 p.

1052

Ln

4
40
35
30
=
125
g 20
Ezn {
15 13 1>
10 7
4
0

Slempre  Casi Siempre

& Veres

Casi Munca Munea MSME

Figura 2. Distribucion porcentual de los sintomaticos respiratorios a los que se les ordeno
baciloscopia por personal de la salud en dos localidades de Bogota, Colombia. Septiembre 2012-
abril 2013.

De acuerdo a la Guia Nacional de Control
de Tuberculosis, se considera Sintomatico
Respiratorio (SR) toda persona con tos
por mas de quince dias y es paciente con
sospecha de TB (3). Por consiguiente,
para que la captacion de sintomaticos
respiratorios sea exitosa y con ello se
contribuya al control de la tuberculosis,
es necesario que a todo sospechoso de
tuberculosis se le ordene la baciloscopia.
Se indagd acerca de la frecuencia con
que se realizaba esta actividad, y el 41%
manifestaron realizarlo siempre; 20%
casi siempre;, 13% a veces;, 4% casi

nunca, 7% nunca, y el 15% no sabia o no
respondio. (Ver figura 2.)

Loscasos de TB conbaciloscopiapositiva,
deben ser ingresados al Programa Control
de TB para iniciar el tratamiento y cortar
la cadena de transmision, pues la via
respiratoria es una importante fuente de
contagio de esta enfermedad. Respecto
al personal de salud que ingresa a los
pacientes al programa, se destaca que
57% siempre ingresa los pacientes, 16%
casi siempre, 8% solo a veces, 4% casi
nunca, 4% nunca y el 11% no sabia o no
respondio (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de casos de TB con Bk positivas ingresados al programa
por personal de la salud en dos localidades de Bogota. Septiembre 2012-abril 2013.

Acciones del personal de la salud No %
Siempre ingresan pacientes al programa 155 57
Casi siempre ingresan pacientes al programa 43 16
Solo a veces hacen ingreso de pacientes al programa 22 8
Casi nunca ingresan pacientes al programa 11 4
Nunca 12 4
No sabian o0 no respondieron 30 11
Total 273 100
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Figura 3. Distribucion porcentual de realizacion de pruebas diagndsticos para confirmar o
descartar TB en pacientes con diagnostico de VIH/SIDA por el personal de la salud en dos
localidades de Bogota, Colombia. Septiembre 2012-abril 2013.

Alindagar en el personal de la salud sobre
la bisqueda de casos de TB en todas sus
formas (TF), en los pacientes con VIH/
SIDA, se encontrd que la infeccion
por VIH se ha convertido en factor de
riesgo para la infeccion por TB, debido
a que puede presentarse la coinfeccion.

acciones se ejecutaban (Ver Figura 3), se
encontrd que el 39% respondi6 siempre;
18% casi siempre; 11% a veces; 8% casi
nunca, 7% nunca, y el 16% no sabia o no
respondio.

El resultado sobre atencion preferencial
adherencia al

De la misma manera, al indagar en los como estrategia de
trabajadores de la salud sobre si estas diagndstico, manejo terapéutico y
25
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Figura 4. Distribucion porcentual de atencion preferencial a los pacientes con diagndstico
de TB brindada por el personal de salud de dos localidades de Bogota, Colombia, septiembre
2012-abril 2013
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seguimiento de los pacientes, se encontrd
que solo el 14% de los trabajadores de
la salud manifestaron que la atencion
preferencial se daba siempre; 12% casi
siempre; mientras que el 22% manifesto
que a veces; 10% casi nunca; 20% y 22%
no sabia o no respondié (Ver figura 4).

Discusidn

Una de las problematicas detectadas
para el control de la tuberculosis esta
relacionada con las fallas en las acciones
del programa de control realizadas por
el personal de salud. Aspectos basicos
de la microbiologia y caracteristicas
del Mpycobacterium Tuberculosis son
nucleares para la comprension de las
diversas acciones de deteccion precoz,
diagnostico y tratamiento oportuno de la
enfermedad.

Por ejemplo: por el lento crecimiento
de la bacteria, pueden pasar varias
semanas antes del inicio de los sintomas,
y por tanto del diagnostico. El medio de
identificacion por excelencia de pacientes
con la enfermedad pulmonar activa es la
baciloscopia seriada (3) de esputo, que
se ordena a los pacientes identificados
como sintomaticos respiratorios,
independientemente de su motivo de
consulta (8). Para efectos programaticos y
operativos, se considera como sintomatico
respiratorio todo paciente que presente
tos con o sin expectoracion durante 15
dias o mas (10).

En Bogota, de acuerdo a la informacion
de la Secretaria Distrital de Salud, el
porcentaje de captacion de sintomaticos
respiratorios a través de la baciloscopia
para el afio 2012 fue del 67% (7). En el
presente estudio solo el 40,6% de los
trabajadores de la salud participantes,
refirieron ordenar baciloscopia siempre a

los SR. Sedestaca que estaaccionrestringe
la deteccion precoz de la enfermedad y
su transmision, una vez el contagio de
la enfermedad en su forma pulmonar se
presenta de una persona a otra, a través de
la inhalacion de microgotas suspendidas
en el aire expulsadas por personas con
tuberculosis pulmonar activa durante
el esfuerzo respiratorio al toser, hablar,
cantar o estornudar (11, 12).

Se constatd que las acciones programati-
cas deben dirigirse a la sensibilizacion
del personal de salud y al fortalecimiento
de la supervision de las actividades
programaticas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. El
acompafiamiento del programa de control
exige acciones del orden nacional y local
donde incluyan politicas que aseguren
disponibilidad de recursos y estrategias
entre el Programa Distrital y los
referentes en el nivel local acordes con
la realidad de cada escenario. Ademas,
los trabajadores de la salud deben cefiirse
al cumplimiento de las acciones de
vigilancia epidemiolégica de campo y la
busqueda activa de casos.

Se hace fundamental la deteccion pronta
de esta enfermedad e iniciar el tratamien-
to adecuado, ya que la contagiosidad
disminuye significativamente luego de
iniciar el tratamiento correcto. Por con-
siguiente, los pacientes con bacilos re-
sistentes a los medicamentos de la tuber-
culosis no responden al esquema inicial
y permanecen infecciosos hasta recibir
el procedimiento apropiado. Por esto, el
Centro de Control y Prevencion de Enfer-
medades (CDC) recomienda realizar un
estudio de susceptibilidad a las drogas,
antes de iniciar el tratamiento (13).

El Plan Estratégico Colombia Libre de
Tuberculosis tiene como meta alcanzar



INVESTIGACIONES ANDINA. No. 29 Vol. 16 - 150 p.

en el afio 2015 la captacion de al menos
el 80% de los sintomaticos respiratorios
(SR) en todo el territorio nacional (5). De
esta manera, las IPS publicas y privadas
deben programar al 5% de las personas
mayores de 15 afios que asistieron a
la consulta externa por primera vez el
afio anterior por cualquier causa, lo que
corresponde al total de los sintomaticos
respiratorios esperados al afo (4).

Las instituciones de salud estarian en el
deber de trabajar anualmente con los SR y
desarrollar estrategias paraalcanzarlos. La
captacion de los sintomaticos respiratorios
incluyen acciones institucionales y
extramurales: se debe realizar en todos
los lugares donde se presta la atencion
y ademads en los escenarios con mayor
afluencia de personas en los servicios
de salud, como salas de espera, consulta
externa y hospitalizacion. En las acciones
de busqueda activa se circunscriben
tareas en residencias de los contactos
de los pacientes diagnosticados, los
centros  penitenciarios, lugares de
rehabilitacion de pacientes con consumo
de sustancias psicoactivas, albergues,
poblaciones indigenas y demas grupos
que se consideren vulnerables para la
transmision de la enfermedad (3).

investigaciones adelantadas con
relacion a la adherencia de los pacientes
al tratamiento y en las acciones del
Programa de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, se identificaron limitantes
en aspectos programaticos asociados
a la baja captacion de sintomaticos
respiratorios por parte de las Instituciones
Prestadoras de Salud , falta de supervision
de las estrategias del programa por
personal entrenado, la ausencia de
articulacion del sector publico y privado,
barreras geograficas y administrativas

(14).

Un estudio realizado en Cuba, destaco
que a pesar de los grandes avances
cientificos de este siglo, disminuye la
identificacion y el analisis de los casos
de sintomaticos respiratorios entre el
periodo 2001-2005, cuyo indicador fue
de 0,8% de busqueda, sin alcanzar el 1%
establecido por el programa de control
(14). De acuerdo con los autores, estas
fallas en la bisqueda de casos acarrean la
persistencia de la exposicion e infeccion
por la enfermedad.

En el contexto local y de América Latina,
es innegable que la baciloscopia sigue
siendo la mejor prueba de eleccion
por ser costo-efectiva y de rapida
ejecucion para el diagnostico de la
tuberculosis. No obstante, el diagnodstico
de la tuberculosis es complejo y abarca
criterios como la deteccion del agente
patogeno, los pardmetros inmunologicos
de la persona infectada, el juicio clinico
de los profesionales de salud y la red de
prestacion de servicios. En consecuencia,
el diagnostico de la tuberculosis exige
al profesional ser pragmatico al realizar
las etapas y protocolos de diagndstico,
seguimiento, evaluacion y gestion de
las acciones del programa. Asi las cosas,
uno de los desafios que persiste en el
control de la tuberculosis es el desarrollo
de otras pruebas de facil acceso para el
diagnoéstico rapido y preciso de todas
las formas de tuberculosis, demostrando
amplia cobertura poblacional (15).

En Armenia, Manizales y Pereira
(Colombia), en el periodo 2009-2011,
se realizo un estudio de corte transversal
para evaluar la efectividad del tratamiento
antituberculoso y sus variables asociadas.
Se destacd que la falta de curacion se
asoci0 a recibir tratamiento por mas
de 200 dias en personas con mala
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adherencia; de esta manera se reconocio
la necesidad de fortalecer el diagnostico y
el tratamiento oportuno de la enfermedad,
por ejemplo, con el uso de técnicas mas
modernas, como el Xpert MTM/RIF,
que ademas de agilizar el diagnostico
identifica la resistencia a la Isonizacida y
a la Rifampicina. Los autores concluyen
en la necesidad de fortalecer las acciones
de deteccion, seguimiento y diagnostico,
es decir, afinar los indicadores de calidad
del programa y de sus registros (16).

Una investigacion realizada en Brasil
con el objeto de analizar las acciones
de busqueda activa de sintomaticos
respiratorios para el control de la
tuberculosis, encontrd6 que estas se
limitan a la investigacion de la demanda
espontanea y que la movilizacion de la
Division de Vigilancia Epidemiologica se
realizaba de forma aislada e intermitente;
se hallaron debilidades en acciones de
busqueda comunitaria al reconocimiento
de la importancia de la enfermedad y se
evidencio la falta de preparacion de los
profesionales de la salud para identificar
los sintomaticos respiratorios (17).

En el presente estudio se corrobora que
un gran porcentaje de los trabajadores
de la salud no realiza el seguimiento
a la totalidad de los contactos de
los pacientes identificados, ni hace
examen al conjunto de las personas
que presentaron baciloscopia positiva;
acciones enmarcadas en las estrategias de
busqueda activa.

Las estrategias de busqueda activa de
tuberculosis se constituyen en uno de los
ejes fundamentales en los programas de
control; por tal motivo deben ser revisadas
y refinadas de forma sistematica. A
modo de ejemplo, en Tijuana México,
se desarrolld un estudio en el afio 2012

para evaluar la eficacia de las estrategias
de tamizaje en pacientes de consulta
externa de un hospital, definidos como
sintomaticos respiratorios (tos productiva
por dos o mas semanas). 122 pacientes
fueron identificados como sintomaticos
y solamente 57 completaron su tercera
muestra de esputo, de los cuales 20
presentaron mala calidad. Ninguno de los
pacientes presentd baciloscopia positiva
y Unicamente 19 pacientes retornaron
para conocer sus resultados. Los autores
destacan la necesidad de generar
estrategias que promuevan la eficacia
en estas acciones, por ejemplo: proveer
incentivos y estrategias como alimentos,
apoyos para transporte, seguimiento
telefonico o impresos que fomenten la
calidad de estas estrategias (18).

En el presente estudio, para ilustrar lo
anteriormente expuesto, se encontrd que
solo el 57% de los trabajores realizaban la
busqueda de pacientes con baciloscopia
positiva siempre; atencion preferencial
solo el 32% siempre. Estos resultados
denotan fragilidades en las acciones de
deteccion precoz de la enfermedad e
invita a revisar de forma propositiva los
trabajos realizados y las estrategias para
mejorarlos.

Debe  considerarse el  impacto
epidemiologico del VIH/SIDA en la
poblacion colombiana, porque a pesar de
acciones en los programas de control en el
ambito de la salud publica, en Colombia
durante 2008, 956 personas padecian
coinfeccion tuberculosis-VIH/SIDA
(10,29%) (5); y aunque se espera que las
cifras de coinfeccion sean mayores, las
practicas de asesoria y oferta de la prueba
voluntaria solo alcanzan el 62% de los
casos en el pais. En mas de la mitad de
los casos de TB se desconoce si hay
asociacion a VIH-SIDA (5).
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En el presente estudio los resultados
fueron preocupantes, pues al indagar en
el personal de salud sobre la busqueda de
casos de TB en todas sus formas (TF) en
los pacientes con VIH/SIDA, se encontrd
que solo el 39% de los trabajadores
respondieron que realizaba esta actividad
siempre.

En el 2013 en Bogota, el 31% de los
pacientes que murieron de tuberculosis
tenian como comorbilidad VIH. En el
analisis de las causas de demoras en la
mortalidad por tuberculosis en Bogota
en el mismo periodo, se encontré que de
las cuatro demoras, la cuarta represento
el 85% de las causas asociadas a este
indicador, la cual incluye programas
de promocion ineficientes; fallas en la
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