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RESUMEN

La tuberculosis (TB), una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, es
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch (BK) y afecta
principalmente a los pulmones, aunque también puede localizarse en otras partes del
cuerpo. Esta investigacion, con un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal, analizo datos de pacientes atendidos en el ASIC La Fundacién utilizando
Excel y Epidat 3.1. Los resultados mostraron una incidencia de 54 casos por cada
100.000 habitantes en ambos afios, con una disminucion en la tasa de recaidas del
20,59% al 13,79% y una alta prevalencia de tuberculosis pulmonar (82,5%). El
porcentaje de curacion mejoro en 2023, aumentando cerca de 12 puntos porcentuales;
sin embargo, la adherencia al tratamiento disminuyd en 7 puntos y el porcentaje de
abandono se mantuvo casi igual (21%), indicando que estos siguen siendo desafios
importantes. La tasa de mortalidad también mostré6 una mejora, disminuyendo de
10,00 a 6,51 por cada 100.000 habitantes. En cuanto a las metas planteadas al inicio
del estudio, se lograron avances en varios indicadores criticos como la reduccion de
recaidas y mortalidad, asi como el aumento en el porcentaje de curacién. No obstante,
la adherencia al tratamiento y el abandono contintan siendo areas que requieren
atencién urgente. Por lo tanto, aunque se cumplieron algunas metas, es esencial
implementar estrategias mas efectivas para mejorar estos aspectos y alcanzar los
objetivos generales del Programa Nacional Integrado de Control de la Tuberculosis.

Campo o area de investigacion: Epidemiologia.
Linea de Investigacién: Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles.

Descriptores de contenido: Salud, Tuberculosis, Prevencion de enfermedades.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB), one of the oldest diseases known to humanity, is caused by the
bacterium Mycobacterium tuberculosis or Koch's Bacillus (BK) and primarily affects
the lungs, although it can also be located in other parts of the body. This research,
with a quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional approach, analyzed
data from patients treated at ASIC La Fundacion using Excel and Epidat 3.1. The
results showed an incidence of 54 cases per 100,000 inhabitants in both years, with a
decrease in the relapse rate from 20.59% to 13.79% and a high prevalence of
pulmonary tuberculosis (82.5%). The cure rate improved in 2023, increasing by
nearly 12 percentage points; however, treatment adherence decreased by 7 points and
the abandonment rate remained almost the same (21%), indicating that these continue
to be significant challenges. The mortality rate also showed an improvement,
decreasing from 10.00 to 6.51 per 100,000 inhabitants. Regarding the goals set at the
beginning of the study, advances were achieved in several critical indicators such as
the reduction in relapses and mortality, as well as the increase in the cure rate.
However, treatment adherence and abandonment remain areas that require urgent
attention. Therefore, although some goals were met, it is essential to implement more
effective strategies to improve these aspects and achieve the overall objectives of the
National Integrated Tuberculosis Control Program.

Field or area of research: Epidemiology.
Research Line: Epidemiology of Transmissible Diseases.

Descriptors: Health, Tuberculosis, Disease Prevention.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y contagiosa, producida
por una bacteria Ilamada Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch (BK). Afecta
preferiblemente a los pulmones originando la tuberculosis pulmonar. Puede
localizarse en otras partes del cuerpo como los ganglios, pleura, aparato génito-
urinario, meninges y otros. Las formas graves son la tuberculosis miliar (forma
diseminada por via hematdgena) y la meningitis tuberculosa a las cuales los nifios sin
vacuna BCG son maés susceptibles. Mycobacterium bovis también puede producir
enfermedad tuberculosa, especialmente al consumir leche de vaca no hervida ni
pasteurizada, o visceras provenientes de animales enfermos con tuberculosis (MPPS,
2016).

Algunos de los sintomas que produce esta enfermedad son tos con
expectoracion, fiebre, sudoracion, pérdida de peso, cansancio y debilidad general. Se
contagia cuando una persona infectada, bacilifera, sin tratamiento, tose o estornuda,
expulsando los bacilos en las gotas de saliva. Cuanto mas sea la cantidad de bacilos
expulsados y mayor el tiempo de exposicion, la probabilidad de infeccion aumentara
(MPPS, 2016).

Dentro de los factores predisponentes se tienen: la pobreza, desigualdades e
inequidades sociales presentes en las diversas poblaciones, dentro de estos se tienen
la desnutricion, la diabetes, el tabaquismo, la silicosis, el consumo indebido de
alcohol y drogas. Ademas, la pandemia del VIH, la aparicion de bacilos resistentes a
los medicamentos esenciales en el tratamiento de la tuberculosis y la movilidad de las
poblaciones son desafios importantes para el control de la tuberculosis en la mayoria
de los paises (MPPS, 2016).



En la actualidad continGa siendo un problema de salud publica generalizado, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que para el afio 2021 murieron 1,6
millones de personas de tuberculosis en todo el mundo, es la decimotercera causa de
muerte y la enfermedad infecciosa mas mortifera por detras del COVID-19 (por
delante del VIH y el SIDA), se estima que en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6
millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 3,4 millones de
mujeres y 1,2 millones de nifios (OMS, 2023).

En el caso de las Américas, para el afio 2017, la OMS estimd 282.000 casos
nuevos Yy recaidas de tuberculosis, un 3% de la carga mundial de TB (10 millones de
casos) y una tasa de incidencia de 28 por 100.000 habitantes. En la region, la tasa de
incidencia mas alta se observé en el Caribe (61,2 por 100.000 habitantes), seguido de
América del Sur (46,2), América Central y Mexico (25,9) y Norte América (3,3).
Especificamente en Latinoamérica, para ese mismo afio 2017, los paises con mas
casos de TB fueron: Brasil (91.000 casos), Pert (37.000 casos), México (28.000
casos), Haiti (20.000 casos), Colombia (16.000 casos) (OPS, 2018).

Debido a la necesidad de prevenir y controlar este tipo de patologias se
implementan Programas de Salud, los cuales deben ser evaluados periédicamente.
Los métodos para evaluar calidad de la atencion sanitaria pueden aplicarse a tres
elementos béasicos del sistema: la estructura, el proceso y los resultados. Los
indicadores de calidad de la estructura, o indicadores de estructura, miden la calidad
de las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y el estado de los
recursos para prestarlos, los indicadores de la calidad del proceso o indicadores de
proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la actividad llevada a cabo
durante la atencion al paciente y los indicadores basados en resultados o indicadores
de resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha
conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas durante el proceso de
atencién (Flores, 2018).



Al respecto se tiene a Luna (2019), en su trabajo titulado Evaluacion del
Indicador de Seguimiento del Programa de Control de Tuberculosis de la Secretaria
de Salud Departamental de Bolivar, Colombia , durante el periodo comprendido de
Enero de 2016 a Diciembre de 2018, tuvo un enfoque cuantitativo y disefio
transversal descriptivo y retrospectivo. Reporté que la mayor proporcion de casos
fueron hombres; el grupo etario que registr6 mayor frecuencia fue el de >15 afios. No
se logré cumplir la meta de ninguno de los indicadores de seguimiento estipulados

por la norma a excepcién del porcentaje de transferido que se mantuvo en 0%.

Mora, Medrano, Benitez, Bohdrquez y Hernandez (2022), evaluaron los
indicadores del Programa de Tuberculosis en una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud de la ciudad de Barranquilla, Colombia, 2012 a 2014. Encontraron que los
indicadores programaticos registraron que no se visualizaron datos del indicador de
captacion; el indicador de seguimiento reportdé un 70% de cumplimiento en los
altimos dos afios y el indicador de impacto evidencid una mejora, sin embargo, no
logroé cumplirla meta propuesta del 80%. Los autores llegaron a la conclusion que 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.

En el 2020, Martelo, Bohérquez y Hernandez, evaluaron el estado del
indicador de captacion del programa de control de tuberculosis del departamento de
Bolivar, Colombia. Se revisaron 334 fichas de notificacion de 2016 a 2018 dando
como resultado que el porcentaje de captacion fue menor al 80%, y solo se cumplio la
meta de concentracion de BK en el afio 2017 con un promedio de 2,5%. Se concluye
que no existe cumplimiento de la busqueda de sintomaticos respiratorios, aspecto que

no aporta al cumplimiento del logro de las metas planteadas en los ODS.

De igual forma, Medina, Céspedes, Montiel y Aguirre (2022), determinaron el

estado actual, retos y soluciones operacionales a las busquedas activas de TB 2019-



2020, en Paraguay, con datos del Programa Nacional de Control de Tuberculosis
(PNCT) y Sistema Experto del PNCT (SEPNCT), después de analizar las visitas de
campo para busquedas activas, en tres tipos de intervenciones, 5.089 personas
investigadas, 26,5% fueron identificadas como SR. La positividad general fue de 5%.
Las busquedas activas que tuvieron mayor impacto fueron las realizadas por el nivel
nacional con 49,3% de casos de TB aportados. Como conclusién se tuvo que las
intervenciones basadas en la comunidad, como el establecimiento de redes de
derivacion y otras actividades que acercan la informacion y los servicios sobre la
tuberculosis a las personas con sintomas, pueden contribuir a mejorar la notificacion
de casos de tuberculosis, cortar la cadena de transmision y reducir la mortalidad por

tuberculosis.

En una Zona Fronteriza en Chile, en el afio 2021, Latorre evaluo el retraso
diagnostico/inicio de tratamiento y la prevalencia de no adherencia al tratamiento y
sus factores asociados. El estudio se realizo en 5 centros de salud de la ciudad de
Arica y fue conformado por dos estudios, el primero de cohorte prospectivo donde la
muestra estuvo conformada por pacientes con TBP, que se atendieron entre enero
2014 hasta diciembre 2015, donde encontré que los factores relacionados con el
retraso paciente fueron la educacion, contacto tuberculosis y fumar. Se asociaron con
el retraso del servicio de salud el sexo femenino, consumo de alcohol, droga, realizar
méas de una consulta y la ocupacion. En el segundo momento, la muestra estuvo
conformada por pacientes nuevos con TB en todas sus formas, que se atendieron
entre enero 2014 a junio 2016. La no adherencia se midi6 de forma dicotomica, se
considero no adherente, cuando el paciente omitio >10% de la dosis del tratamiento.
La prevalencia de no adherencia fue del 22,1%, mayor en hombres (25%) respecto a
las mujeres (16,67%). Todos los casos no adherentes fueron tuberculosis pulmonar y
27(90%) fueron BK positivo. Se concluyé que la existencia de ambos problemas,

dejan en evidencia las debilidades existentes en el programa.



Rodriguez, Plous y Martinez en el 2017, estudiaron los indicadores del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis en San José de las Lajas, Cuba, en el que
revisaron los sintomaticos respiratorios, pesquisas a grupos vulnerables, pacientes
estudiados con baciloscopias directa, cultivo y con rayos X de térax, pacientes
enfermos de tuberculosis y personas que recibieron quimioprofilaxis. Encontraron
que la captacion de sintomaticos respiratorios de mas de 21 dias no alcanzaba los
indicadores establecidos para la vigilancia de los grupos vulnerables, no obstante, se
practicaba adecuadamente el tratamiento de los enfermos y la quimioprofilaxis de los
contactos. Se detectaron deficiencias en el seguimiento por pasos escalonados del
estudio de los sintomaticos respiratorios de mas de 21 dias. Llegando a la conclusion
de que las principales deficiencias detectadas fueron en la vigilancia en la atencion

primaria de salud sobre todo en grupos vulnerables.

Reyes y Goenaga (2023) en su investigacion titulada Efectividad del
Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Departamento del
Atlantico, Colombia, entre los afios 2015 y 2018, plantearon un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, con datos de fuentes secundarias relacionadas con
aspectos sociales y demogréaficos, de tratamiento y diagndstico final. Mostrando
como resultado que la efectividad del programa de TB fue del 59,65% lo que les llevo
a la conclusion de que el bajo desempefio del programa se debia a problemas con la

supervision y seguimiento de los casos diagnosticados y en tratamiento.

Alves, Zanin y Martao (2020) publicaron la Evaluacion del Perfil
Epidemioldgico y los Indicadores de Resultado del Programa de Control de
Tuberculosis en el municipio de Guanambi, Bahia, Brasil, entre 2010 y 2018. Durante
el periodo estudiado, se notificaron 88 casos de tuberculosis, destacando Ila
prevalencia en hombres con una edad promedio de 49,9 afios, baja educacion, 89,7%
de los casos curados, 2,3% fueron transferidos, 1,1% tuvo un cambio de diagndstico,
1,1% murid, 8,0% estaban en progreso al momento de la recoleccion de datos y 2,3%

no tenian informacion. Las mejores tasas de la Municipalidad en el periodo fueron:



casos cerrados (0,96), casos curados (0,91), casos nuevos confirmados
bacteriolégicamente (0,86), contactos de casos examinados entre los registrados
(0,86), casos nuevos probado para VIH (0,85), abandono de nuevos casos (0,00),
casos cerrados con muerte (0,01) y casos de retratamiento (0,08). Los autores
concluyen que se hizo evidente que el nimero de casos de tuberculosis se ha

estabilizado en los dltimos afios y que el tratamiento ha sido efectivo.

En Venezuela, las cifras son preocupantes ya que el deterioro de las
condiciones socio-econdmicas y la deficiencia de los programas de control han
favorecido el incremento de la TB. Una muestra de lo anterior es que para el 2010 se
reportaron 6.231 casos nuevos con una tasa de prevalencia de 48 casos por 100.000
habitantes, con una mortalidad de 3,1 casos por 100.000 habitantes (Bocanegra y
Nufiez 2020). Para el afio 2017, los casos nuevos aumentaron a 13.000 (OPS, 2018).

Al respecto, Bocanegra y Nufiez (2020) caracterizaron los aspectos clinico-
epidemiologicos de los pacientes que presentan tuberculosis pulmonar y pleural en un
Hospital tipo IV de Carabobo, Venezuela. Aplicaron un estudio observacional,
descriptivo y correlacional, con disefio transversal, con cincuenta pacientes.
Consiguieron predominio del sexo masculino (70%), mayor frecuencia en grupos
etarios de 20 a 29 afios (26 %) y de 30 a 39 afios (22%), la mayoria procedente del
municipio Valencia (74%), el nivel de instruccion bajo, 68% sin comorbilidad
asociada, 10% diabéticos, 6% con VIH/SIDA. 56% con estado nutricional normal,
24% presentd delgadez leve y 12% delgadez severa. 82% tenia tuberculosis

pulmonar.

Para abordar esta situacion, se hace imprescindible coordinar los esfuerzos y
concatenar los actores del sector salud, la incorporaciéon de las comunidades y las
organizaciones de la sociedad civil, con la intencién de fortalecer el sistema de salud;
desde aca se desprende la importancia de las Areas de Salud Integral Comunitaria

(ASIC), las cuales estan conformadas por todos los establecimientos de la red de



salud comunal. Es desde los centros de salud primaria donde se tienen que multiplicar
esfuerzos para el diagnostico y prevencion de la TB con la implementacion del
Programa Nacional Integrado de Control de la Tuberculosis-Manual de la Red de
Atencion Comunal 1ler Nivel (MPPS, 2016).

El programa tiene como objetivo general reducir el riesgo anual de infeccion,
mediante la disminucion de las fuentes de infeccién tuberculosa en la comunidad,
incrementando la pesquisa de casos, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis,
logrando al final la disminucién de la incidencia y mortalidad por tuberculosis. Esta
dirigido a toda la poblacién del pais, en su intencion de promocion y educacion con
acciones especificas, con la finalidad de detectar anualmente el 80% de los casos TB
baciliferos, curar anualmente el 95% de los casos TB baciliferos que inician
tratamiento (TAES) y reducir la tasa de mortalidad en un 5% anual (MPPS, 2016).

En el Programa Nacional Integrado de Control de la Tuberculosis, en su
Manual para la Red de Atencion Comunal ler Nivel se toman como referencia
algunos indicadores de resultado, dentro de los que se incluyen: el ndmero de
pacientes diagnosticados, el numero de pacientes en tratamiento para Tuberculosis, el
porcentaje de curacion, el porcentaje de tratamientos terminados, el porcentaje de
abandono, el porcentaje de fracasos, la tasa de recaidas, el porcentaje de fallecidos, el

porcentaje de transferidos, entre otros.

Ahora bien, en afios anteriores, en el ASIC La Fundacién no se
implementaban actividades propias del programa especifico de tuberculosis (TB)
dentro de la institucion. Sin embargo, en el afio 2022, cada ASIC del municipio
asume una oficina donde comenzaron a trabajar en el area de epidemiologia y los

programas correspondientes.

Por esta razon, resulta crucial que en el ASIC La Fundacion se realice un

proceso de evaluacion del programa, ya que es la unidad territorial que atiende la



mayor poblacién de la region. Al respecto, esta investigacion se concentra en los
indicadores de resultados que se refieren al cambio en la salud que puede ser

atribuido a la asistencia recibida (Flores, 2018).

De todo lo anterior, se desprende la siguiente interrogante: ¢(Es eficiente el
Programa Nacional Integrado de Control de la Tuberculosis-Manual de la Red de
Atencion Comunal ler Nivel en el ASIC de la Fundacion del Municipio Sucre,
durante el afio 2022-2023?



OBJETIVOS
Objetivo General
Evaluar el Programa de Tuberculosis en el Area de Salud Integral
Comunitaria la Fundacién del Municipio Sucre en el Estado Aragua en durante los
afio 2022 - 2023.
Objetivos Especificos
e Determinar la incidencia de tuberculosis y tasa de recaidas en los pacientes
sospechosos que acudieron a la consulta de medicina general para los afios en

estudio.

e Clasificar a los pacientes diagnosticados con tuberculosis segun la

localizacion de la enfermedad para los afios 2022 y 2023.

e Calcular la efectividad, adherencia y abandono del tratamiento para

tuberculosis de los pacientes diagnosticados para los afios en estudio.

e Describir la mortalidad por tuberculosis en los pacientes diagnosticados con
esta enfermedad durante 2022 y 2023.



METODOLOGIA

Area y tipo de Investigacion

Se desarrolld una investigacion con disefio no experimental, de nivel

descriptivo de corte transversal, suscrito en el enfoque cuantitativo.

Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio esta representada por 63 casos confirmados de
TB que fueron atendidos en el ASIC La Fundacion, ubicado en el Municipio Sucre
del estado Aragua. Se utilizd un muestreo censal, quedando conformada la muestra

por la totalidad de pacientes registrados.

Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se solicité un permiso a la direccion del ASIC del Municipio Sucre y a la
Direccion Regional de Salud (CORPOSALUD), dirigido especificamente a la
Coordinacién del Programa de TB por escrito (ver Anexo A), para la realizacion de la
investigacion. Se reviso la base de datos proporcionada por el Programas, asi como
las fichas de ingreso (ver Anexo B). A partir de la informacion recibida se procesaron

los datos para presentar los resultados acordes con los objetivos propuestos.
Tipo de analisis

Los datos fueron tabulados en una base de datos en Microsoft Excel 2020 y
procesados utilizando el software Epidat version 3.1. Las variables cualitativas se

presentaron en frecuencia absoluta y relativa con un intervalo de confianza del 95%.

Dentro de los indicadores calculados se tienen:
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> Incidencia: nimero de casos nuevos entre la poblacion estimada para ese afio x
100.000.

> Porcentaje de Curacion: numero de pacientes que terminaron tratamiento entre el
total de pacientes nuevos BK positivos que ingresaron a la cohorte x 100.

> Porcentaje de tratamientos terminados: numero de pacientes que completaron el
tratamiento entre el total de pacientes positivos que ingresaron a la cohorte x 100.

> Porcentaje de abandono: nimero de pacientes que abandonaron entre el total de
pacientes positivos que ingresaron a la cohorte x 100.

> Tasa de recaidas: nimero de recaidas entre el total de pacientes positivos que
ingresaron a la cohorte x 100.

> Porcentaje de fallecidos: numero de pacientes que murieron durante el tratamiento
(por cualquier causa) entre el total de pacientes que ingresaron a la cohorte x 100.

» Tasa de mortalidad: nimero de pacientes que murieron durante el tratamiento (por

cualquier causa) entre la poblacion estimada para ese afio x 100.000

Aspectos Bioéticos

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, establece
principios éticos fundamentales para la investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion sobre material humano e informacion identificable, se
solicitd la autorizacion del Area de Salud Integral Comunitaria de la Fundacion. Esta
investigacion ha sido disefiada con un enfoque riguroso en los principios éticos,
garantizando que no representa ningn riesgo para la salud de los pacientes ni para el
personal que labora en dichas instituciones. Se asegura el respeto absoluto por los
derechos y la dignidad de todos los participantes, cumpliendo con las normativas

éticas establecida.
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RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de tuberculosis y tasa de recaidas de pacientes en el ASIC La

Fundacion Municipio Sucre, Afios 2022-2023.

Casos

Afo Recaidas Total % IC-95
nuevos

2022 27 7 34 53,97 40,867-67,070

2023 25 4 29 46,03 32,930-59,133

Total 52 11 63 100,0 94,313-100,000

En la tabla 1 se presenta el nimero de pacientes registrados con Tuberculosis
para los afos en estudio, observandose una diferencia de apenas dos pacientes entre
ambos afios. Respecto a la tasa de incidencia se mantuvo estable en 54 casos por cada
100.000 habitantes, mientras que la tasa de recaidas se redujo 6,8 puntos
porcentuales, pasando de 20,59% (7/34) a 13,79% (4/29). Al clasificar los casos
segun localizacion de la enfermedad, se observo que en ambos afos, la serie P
(localizacién pulmonar) fue la mas frecuente (82,5%), tal como se presenta en la

Tabla 2.

Tabla 2. Localizacion de la tuberculosis en pacientes diagnosticos en el ASIC La

Fundacién Municipio Sucre, Afios 2022-2023.

Localizacion 2022 2023 Total % 1C-95
Serie P 27 25 52 82,54 72,372-92,708
Serie EP 7 4 11 17,46 7,292-27,628
Total 34 29 63 100,0 94,313-100,000
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Gréfico 1. Indicadores relacionados con el tratamiento pacientes diagnosticados
en el ASIC La Fundacién Municipio Sucre, Afios 2022-2023.
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En lo que respecta al Porcentaje de Curacion, se obtuvo una diferencia
favorable de 11,56 puntos porcentuales para 2023, mientras que el Porcentaje de
Tratamientos terminados disminuyé 7,3 puntos, y el Porcentaje de Abandono,
practicamente se mantuvo igual (+0,10), tal como se muestra en el Grafico 1. Acerca
del Porcentaje de fallecidos, se observo una disminucion de 4,36 puntos porcentuales
mientras que la tasa de mortalidad disminuyo 3,49 defunciones por cada 100.000

entre ambos afios (ver Tabla 3).

Tabla 3. Indicadores relacionados con la mortalidad por tuberculosis. ASIC La
Fundacién Municipio Sucre, Afios 2022-2023.

. N° de % de Tasade  Poblacion
Ano defunciones Fallecidos mortalidad estimada*
2022 5 14,71 10,00 50.000
2023 3 10,34 6,51 46.061

*Dato proporcionado por los Analisis de Situacion de Salud de cada afio.
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DISCUSION

La tuberculosis (TB) sigue siendo una enfermedad infecciosa de gran relevancia en el
contexto de salud publica mundial. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion, realizada en el Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) La
Fundacidn durante los afios 2022 y 2023, proporcionan una perspectiva clara sobre la
situacion de la TB en esta region. El Programa Nacional Integrado de Control de la
Tuberculosis establece como metas principales detectar anualmente el 80% de los
casos TB baciliferos, curar el 95% de los casos TB baciliferos que inician tratamiento
(TAES) y reducir la tasa de mortalidad en un 5% anual (MPPS, 2016).

Se registraron 34 nuevos casos en 2022 y 29 en 2023, lo que representa una tasa de
incidencia estable de 54 casos por cada 100.000 habitantes en ambos afios. Esto
sugiere que la deteccion de casos nuevos se mantuvo constante, aunque no alcanza la
meta del 80% de deteccion establecida por el programa. La tasa de recaidas mostrd
una mejora, reduciéndose de 20,59% en 2022 a 13,79% en 2023, lo cual es un
indicativo positivo del manejo de recaidas en el ASIC La Fundacion. Esta mejora
podria deberse a las estrategias implementadas para el seguimiento de los pacientes,
como sugieren Alves, Zanin y Martao (2020), quienes observaron una alta efectividad

en la continuidad del tratamiento en Brasil.

La tuberculosis pulmonar (Serie P) fue la méas frecuente en ambos afios,
representando el 82,5% de los casos. Esto coincide con la literatura existente que
sefiala a los pulmones como el drgano mas comunmente afectado por la TB (OMS,
2023). El porcentaje de curacion aumentd en 11,56 puntos porcentuales en 2023, un
avance que sugiere mejoras en la administracion del tratamiento. Sin embargo, el
porcentaje de tratamientos terminados disminuyo en 7,3 puntos, indicando un area de
mejora en la adherencia al tratamiento. Esto podria estar relacionado con factores
socioecondmicos y de acceso a los servicios de salud, como se ha observado en

estudios similares (Bocanegra y Nufiez, 2020).
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El porcentaje de abandono se mantuvo practicamente igual (+0,10), lo cual sigue
siendo un desafio para alcanzar las metas de curacion del programa. La adherencia
deficiente al tratamiento es un problema comin en muchos paises, como lo demuestra
el estudio de Luna (2019) en Colombia, que también report6 dificultades en mantener

a los pacientes en tratamiento.

La tasa de mortalidad mostré una disminucion de 10,00 a 6,51 por cada 100.000
habitantes entre 2022 y 2023, cumpliendo con la meta de reducir la mortalidad en un
5% anual. El porcentaje de fallecidos también disminuyé en 4,36 puntos
porcentuales, lo que indica un progreso en la reduccién de muertes por TB en la
region. Para verificar si la tasa de mortalidad coincide con el porcentaje de fallecidos,
se debe calcular tomando como linea base el primer afio y observar la reduccion

porcentual en comparacion con el afio siguiente.

Comparando estos resultados con estudios anteriores en otras regiones, Luna (2019)
en Colombia encontrd6 que no se cumplieron las metas de los indicadores de
seguimiento del programa, con una alta proporcion de casos en hombres y en el grupo
etario de >15 afios. Alves, Zanin y Martao (2020) en Brasil reportaron una alta
efectividad del programa con un 89,7% de casos curados, aunque enfrentaron
desafios en la continuidad y seguimiento de los casos. Bocanegra y Nufiez (2020) en
Venezuela también destacaron un aumento en los casos de TB debido al deterioro de

las condiciones socioecondmicas y la deficiencia de los programas de control.

En conclusién, el Programa de Tuberculosis en el ASIC La Fundacién mostrd
avances significativos en la reduccion de la mortalidad y la tasa de recaidas. Sin
embargo, aun existen desafios en la deteccion y adherencia al tratamiento. La falta de
deteccién adecuada y los problemas de adherencia pueden estar relacionados con
factores socioecondmicos y de acceso a los servicios de salud, lo que subraya la
necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de promocion, educacion y
seguimiento para alcanzar las metas establecidas y mejorar el control de la

tuberculosis en la regién. Es crucial implementar medidas especificas para mejorar la
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deteccion de casos y asegurar la adherencia al tratamiento, como la integracion de la

comunidad y el uso de tecnologias para el seguimiento de pacientes.

Recomendaciones

1

Programas de capacitacion continua para médicos y enfermeras en la
deteccion temprana y manejo de la tuberculosis. Esto les permitira estar
actualizados sobre las mejores préacticas y protocolos, mejorando asi la
atencion al paciente.

Desarrollar campafas educativas dirigidas a la comunidad para aumentar el
conocimiento sobre la tuberculosis, su transmision y tratamiento. Involucrar a
lideres comunitarios puede ser clave para llegar a un publico mas amplio.
Utilizar tecnologias mdviles para el seguimiento de pacientes, como
aplicaciones que envien recordatorios sobre las citas médicas o el tratamiento.
Esto puede ayudar a mejorar la adherencia y reducir las tasas de abandono
Grupos de apoyo para pacientes diagnosticados con tuberculosis, donde
puedan compartir experiencias y recibir orientacion. Este tipo de red puede ser
crucial para mejorar el bienestar emocional y fomentar la adherencia al

tratamiento.
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ANEXOS

Anexo a:
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