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1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, la forma de transmision de esta enfermedad, es de
persona a persona a través del aire por medido de gotas de aerosol suspendidas
en el aire expulsando por personas con enfermedad pulmonar activa, cuando una
persona enferma de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o0 escupe expulsa
bacilos, basta con que una persona sana inhale unos pocos bacilos para quedar
infectada, constituye un problema de salud publica, hasta antes de la pandemia por
el coronavirus (Covid-19) era una de las 10 primeras causas de morbimortalidad del
mundo y la principalmente debido a un solo agente infeccioso (por encima del

VIH/SIDA) (1).

Para el afio 2020 existié una disminucion en el reporte de casos de tuberculosis a
nivel mundial, con un aumento en las personas fallecidas y dificultades para acceder
al tratamiento, existiendo brechas desde el acceso a los sistemas de salud y de las
condiciones de vida a nivel socioecondmico. No se puede dejar a un lado la
pandemia (Covid-19), ha traido consigo un retroceso histérico en el cumplimento de

las metas hacia la eliminacion de la tuberculosis como problema de salud publica.
2)

Segun el informe del evento de Tuberculosis del afio 2021 publicado por el
Ministerio de Salud, menciona que Colombia es el quinto pais de la region con
mayores casos de Tuberculosis reportados, 65,8% hombres, 34.2% mujeres y 2.6%

nifos y nias menores de 15 afos. Las comorbilidades principales asociadas a la



TB son 13.3% desnutricion, 13.1% coinfecciones de TB y VIH. Dentro de los casos
registrados, las poblaciones mas afectadas fueron un 6.6% personas privadas de la
libertad, 5.9% migrantes, 5% indigenas, 4% habitantes de la calle, 3.8%

afrodescendientes y 2.1% en trabajadores de la salud. (3)

Los entes territoriales con mayor proporcion, Antioquia (20,4 %), Bogota (8,6 %),
Cali (7,7 %), Santander (5,0 %), Barranquilla (4,6 %) y Valle del Cauca (4,5 %). En
promedio en los ultimos 5 afios, se han presentado 1077 fallecidos por afio a causa

de esta enfermedad. (4)

Por ende, la presente investigacion permitira identificar el comportamiento de los
factores clinico-epidemiolégicos en pacientes con Tuberculosis Pulmonar en las
localidades del Sur (Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Usme) de la ciudad de Bogota;
teniendo en cuenta que los determinantes sociales dentro de ellas la pobreza es
una razén fundamental para la aparicion de la Tuberculosis, sin embargo, no es
posible hablar solamente de la pobreza sin mencionar los indicadores que se
relacionan con ella, como el nivel educativo, la alfabetizacién, el empleo, la nutricion,

la vivienda y el acceso a los servicios de salud. (5)

Por consiguiente, se espera que a través de este estudio se pueda contribuir al
conocimiento epidemioldgico ya que en la ciudad de Bogota se encuentran dos
estudios similares, los cuales se titulan “Factores asociados a tuberculosis
extrapulmonar en Bogota 2005-2008” realizado por la Universidad Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario publicado en el afio 2010 y el otro estudio se titula

“Trabajadores de la salud con diagnéstico de tuberculosis en Bogota, en el periodo



2009-2011” publicado en el afio 2013. La implementacion de los resultados

obtenidos a partir de los objetivos planteados, generara evidencia cientifica.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La TB es una enfermedad infectocontagiosa la cual es producida por una bacteria
Mycobacterium tuberculosis o Bacilos de Kock, la cual puede afectar cualquier
organo o tejido. Sin embargo, la forma mas comun de la enfermedad es la TB
pulmonar, ocasiona dafios principalmente al pulmén, la TB extrapulmonar afecta
organos diferentes al pulmédn, la localizacion mas frecuente de esta forma de la
enfermedad es la pleural, seguida por la ganglionar. (6)

La OMS ha planificado una nueva estrategia llamada “ALTO A LA TB” con un Unico
objetivo, reducir en su mayor totalidad la carga a nivel mundial, garantizando que
las personas que padezcan de la enfermedad se beneficien de los servicios de

salud. (7)

Se estima que en 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 millones de personas en
todo el mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1 millones de
nifios. La tuberculosis esta presente en todos los paises y diferentes grupos de
edad, es curable y prevenible. Geograficamente, en 2020, los mayores casos de TB
se notificaron en Asia Sudoriental (43 %), Africa (25 %) y el Pacifico Occidental (18
%), con porcentajes menores en el Mediterraneo Oriental (8,3 %), en América

(3,0%) y en Europa (2,3%).



India (26 %), China (8,5 %), Indonesia (8,4 %), Filipinas (6,0 %), Pakistan (5,8 %),
Nigeria (4,6 %), Bangladesh (3,6 %) y Sudafrica (3,3 %) Cubren el 60% de las

muestres a nivel mundial. (1)

En el 2019 se estim6 que 88,1% de los casos de TB en las Américas se encontraban
en 12 paises. Un poco mas de la mitad se concentran en tres paises: Brasil (33,1%),
Pera (13,4%) y México (10,3%). Colombia se ubica en el cuarto lugar, con 19.000
casos representa el 6,6% del total de la regién y una tasa estimada de 35,8 por cada

100.000 habitantes. (8)

La tasa estimada de mortalidad por TB en la Region de las Américas ha disminuido
de 2,20 defunciones por cada 100.000 habitantes en el 2010 a 1,70 en el 2019. La
disminucién de la tasa de mortalidad estimada en pacientes con coinfeccién TB/VIH
ha sido menor, pasando de 0,68 a 0,58 por cada 100.000 habitantes en el mismo
periodo. La letalidad estimada por TB es 7% en la Region de las Américas, frente a

14% a nivel mundial. (8)

En los datos epidemiol6gicos nacionales se presentan los datos preliminares del
afio epidemiologico 2021 segun reporte al SIVIGILA. Se reportaron al sistema de
vigilancia en salud publica (SIVIGILA) 14.060 casos de tuberculosis de todas las
formas con residencia en el pais y 72 casos con residencia en el exterior. Del total
de 14.060 casos, segun su clasificacion de antecedente de tratamiento, 13.251
casos son incluidos en el célculo de la incidencia (12.933 son nuevos y 318 son tras

recaida). (9)



En el contexto sociodemografico, se evidencia la mayor proporcion (66,2 %) de
casos es el sexo masculino y en la distribucién por grupos de edad, se observa que,
el mayor numero de casos se presentd entre 25 a 34 afios con el 23,6 %, seguido
de los mayores de 65 afios con el 18,5 %. Segun la pertenencia étnica, el mayor
porcentaje de los casos corresponde a afrocolombianos con el 3,6 %, seguido de la
poblacién indigena con un 3,5 %. Segun el tipo de tuberculosis, se evidencia que la

forma pulmonar aporta el mayor porcentaje (84,3 %) de los casos. (9)

En las comorbilidades identificadas para los casos de tuberculosis se presenté con
mayor frecuencia la desnutricion (15,2 %), seguida de la coinfeccién TB-VIH (12,1
%) y diabetes (9,7 %). En la variable de coinfeccion TB-VIH se observa confirmacion
en 1696 casos a nivel nacional y las entidades territoriales con mayor proporcion
son: Magdalena, Bogota, Risaralda, Antioquia y Cordoba. Teniendo en cuenta la
variable de hospitalizacion, para el 2021, en el pais el 48,5 % de los casos, fue
detectado y notificado en hospitalizacion, vale la pena mencionar que 28 de las
entidades territoriales se encuentran por encima de la proporcion del pais, siendo
Amazonas, Vaupés, Sucre, Cartagena y Atlantico, las que tienen mayores

proporciones. (9)

Una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo es la TB. Seis paises
cubren el 60% de las muertes en total; encabeza esta lamentable lista: la India,

Indonesia, China, Nigeria, el pais Pakistan y Sudafrica. (10)

Se estimaron 22.000 fallecimientos por TB, 29.000 casos de TB y VIH, y 11.000
fueron casos de tuberculosis resistente tipo Multidrogoresistente (MDR) y

Resistente a Rifampicina (RR); los paises que concentraron el 63.4% de los casos



de TB sensible en la region fueron en su orden Brasil con un 33.1%, Peru 13.4%,
México 10.3%, y Colombia 6.6%. El éxito en el tratamiento de casos de TB entre
nuevos y recaidas se registré en la region en 75.6%, mientras se tuvo un 56.4% de
éxito terapéutico en casos de TB y VIH, un 44% en previamente tratados y 56% en

tuberculosis tipo MDR y RR —TB. (11)

El 17,3% de casos corresponde a Tuberculosis Extrapulmonar, la localizacion con
mayor numero de casos es la pleural (42,9%), tiene diversas manifestaciones las
cuales estan asociadas al comportamiento del bacilo. La enfermedad puede tener
periodos de latencia o evolucion lenta, o periodos de reactivacion focal,
diseminacién y compromiso de multiples érganos. Esto dificulta el diagndstico y su

tratamiento oportuno.

Una de las formas més graves de la tuberculosis extrapulmonar es la Meningitis
Tuberculosa, esta infeccion se produce como consecuencia de la diseminacion
hematdgena del bacilo en el espacio subaracnoideo. Esto se conoce como una
complicacion de la tuberculosis primaria y puede ocurrir afios después como una
reactivacion enddgena de una tuberculosis latente 0 como consecuencia de una

reinfeccion exdgena. (12)

Se estima que entre 2000 y 2020 se salvaron 66 millones de vidas gracias al
diagnastico y el tratamiento de la tuberculosis. El acceso equitativo al diagnéstico,
la prevencion, el tratamiento y la atencion de calidad sigue siendo un desafio.
Acabar con la epidemia de tuberculosis para 2030 es una de las metas de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionadas con la salud. (13)



No se cuenta con datos de casos presentados en los Ultimos afios para analizar
el comportamiento de la Tuberculosis en la ciudad de Bogot4, solo menciona en el
informe de evento Tuberculosis del afio 2021 publicado por el ministerio de salud

gue Bogota cuenta con una tasa de proporcion del 8.6% de su poblacién.

Sin duda, es inquietante indagar él porque es necesario identificar el
comportamiento  clinico-epidemiolégico de la  Tuberculosis, si dicho
comportamiento, ocasiona un impacto positivo o negativo en los pacientes y de qué
manera aportaria nuevos conocimientos para la praxis de epidemiologia. De esta
forma, se orienta a un modelo de cuidado integral hacia el usuario en el proceso de
la enfermedad, en donde es necesario que se tenga en cuenta el entorno del

paciente.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 80% de los pacientes esta
en los paises en vias de desarrollo y el 45% de los enfermos se encuentra en
edades comprendidas entre los 15 y los 44 afos, especialmente personas con el
sistema inmunologico deprimido y personas infectadas con el VIH. (14)
Actualmente se encuentra en la lista de las diez enfermedades que mas muertes
provocan a nivel mundial, mata a 5.000 personas cada dia y 4,3 millones de los
infectados se encuentran sin diagnostico ni tratamiento. La pobreza, la desnutricion,
la falta de saneamiento, agravado por otros factores de riesgo como el VIH, el
tabaco, el alcohol y la diabetes, pueden poner a las personas en mayor riesgo de

tuberculosis.



Se estima que un total de 1,8 millones de jovenes de entre 10 y 24 afos
desarrollan tuberculosis cada afio, y los adultos jovenes de entre 20 y 24 afios
corren el mayor riesgo de desarrollar tuberculosis infecciosa, segun un estudio
publicado en ‘European Respiratory Journal’. Las zonas del sur de Asia registraron
casi el 40% de todos los casos a nivel mundial, seguido del Africa Subsahariana,
gue concentr6 mas de medio millon de nuevos diagnosticos. La tuberculosis es
catalogada como una enfermedad reemergente, es decir, enfermedad ya conocida
y controlada y/o tratada eficazmente, pero cuya frecuencia y mortalidad se
encuentra actualmente en constante aumento, constituyendo una amenaza para la
salud publica mundial. Entre las causas que han contribuido a la reemergencia de
la tuberculosis en el mundo y ha dificultado su control se encuentran la inmigracion

y el fendmeno de los movimientos migratorios masivos. (14)

Pese a tratarse de una de las enfermedades mas antiguamente conocidas por el
hombre y constar de un tratamiento establecido, la tuberculosis sigue siendo un
problema de salud mundial a dia de hoy. Una de las principales causas de esta
reemergencia de la enfermedad es la inmigracién y el movimiento migratorio masivo
de personas sin control sanitario. Debido a ello, la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) ha elaborado recientemente una guia ética para proteger los derechos de
estas personas en riesgo de contraer la enfermedad que hace hincapié en cinco
obligaciones clave: proporcionar a los pacientes el apoyo social que necesitan;
abstenerse de aislar a los pacientes de tuberculosis antes de agotar todas las
opciones para permitir la adherencia al tratamiento; permitir a poblaciones de riesgo

el acceso al mismo nivel de atencion que se ofrece a otros ciudadanos; garantizar



una seguridad para los sanitarios; y compartir las evidencias cientificas relacionadas

con la enfermedad. (14)

En el reporte anual de la Tuberculosis a nivel mundial para el afio 2021,
suministrado por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, la
pandemia por COVID 19 ha revertido afios de progreso en la prestacion de servicios

esenciales de la Tuberculosis y la reduccion de la carga de la enfermedad.

Se presenta una caida global en el nimero de personas con diagndstico de TB;
pasando de 7,1 millones en 2019 a 5,8 millones en 2020, una disminucién del 18%,
aumento de las muertes por TB, se estima para 2020 que se presentaron 1,3
millones de muertes entre personas VIH negativas (frente a 1,2 millones en 2019);
adicional a 214.000 muertes entre personas VIH positivas frente a 209000 en 2019,
tratamiento de la Tuberculosis Farmacorresistente, se observa una reduccién entre
2019-2020, con una disminucién del 15% (177-1000 a 150359, aproximadamente 1

de cada 3 casos que lo necesitaban. (15)

De acuerdo al comportamiento de la vigilancia de tuberculosis, Colombia en el
afio 2020, en el pais la tasa de incidencia de tuberculosis de todas las formas esta
en 20,88 por 100.000 habitantes y ha presentado una reduccién de 6,81 en
comparaciéon con el 2019, donde se encontraba en 27,69 por 100.000 habitantes.
El tipo de tuberculosis con mayor incidencia es la pulmonar con una tasa de 17,06

por 100.000 habitantes y ha presentado una reduccién de 5,89 comparado con el



2019. La tuberculosis extrapulmonar con una tasa de 3,82 por 100.000 habitantes

ha presentado una reduccién de 0,92 comparada con el afio anterior. (15)

Las entidades territoriales con mayor tasa de incidencia son: Arauca (43,15 por
100.000), Barranquilla (39,61 por 100.000), Meta (38,52 por 100.000), Risaralda
(35,47 por 100.000) y Santa Marta (32,43 por 100.000). Las entidades territoriales
con menor tasa de incidencia son Narifio (5,13 por 100.000), Boyaca (6,99 por
100.000), San Andrés (7,53 por 100.000), Sucre (8,61 por 100.000) y Bolivar (9,99

por 100.000). (15)

En Bogota, en lo ultimo estudiado refiere que la proporcion de la poblacion es
acerca del 8.6% en general. Como bien se sabe dentro de los factores sociales
influye en la aparicion de la Tuberculosis, en especial aquellas condiciones
socioeconOmicas bajos, por ende, este estudio se realizara con la poblacién de las
localidades del sur de la ciudad (Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito) debido a que
presentan vulnerabilidad. Ademas, es importante estudiar la probleméatica debido a
gue no se cuenta con evidencia cientifica, lo cual, por medio de este estudio
aportara de manera significativa al campo epidemioldgico para los fines pertinentes

en el campo de accion.

PREGUNTA: ¢ Cual es el comportamiento de factores clinico-epidemioldgicos
de pacientes con tuberculosis pulmonar en las localidades del sur (Ciudad Bolivar,

Usme y Tunjuelito) de la ciudad de Bogota?



3. JUSTIFICACION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa causada por una
bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch la cual todavia

existe y es prevalente en la poblacién mundial.

Se transmite de persona a persona a través de pequefias goéticas o aerosoles
gue pueden quedar suspendidos en el aire hasta por mas de 3 horas en ambientes
cerrados no ventilados, cuando una persona enferma con tuberculosis pulmonar

tose, estornuda o habla.

La TB puede afectar a cualquiera independientemente su edad, sexo, raza, o

estatus social o econémico, pero es una enfermedad que se puede preveniry curar.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud publica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social cuenta con el Programa Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y
comunitarias para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus
contactos en los diferentes entornos, en el marco del PDSP, el Plan estratégico

programatico y los lineamientos nacionales. (16)

Por consiguiente, la poblacién objeto de estudio, despierta la necesidad de
indagar acerca del comportamiento de los factores clinico-epidemiolégicos en

pacientes con tuberculosis pulmonar en las localidades del sur (Ciudad Bolivar,



Usme y Tunjuelito) de la ciudad de Bogota, permitiendo ampliar el conocimiento de

la situacion actual de los usuarios detectados en el presente afio.

Se espera que este estudio pueda enriquecer el cuerpo del conocimiento del
campo epidemioldgico, en la ciudad de Bogota cuenta con 2 estudios similares

titulados:

e Factores asociados a tuberculosis extrapulmonar en Bogota 2005-2008
realizado por la universidad colegio mayor de nuestra sefiora del rosario

publicado en el afio 2010.

e Trabajadores de la salud con diagnéstico de tuberculosis en Bogota, en el

periodo 2009-2011 publicado en el afio 2013.

Lo que ratifica la gran relevancia para la aplicabilidad de dicho proyecto en esta
region del pais, por lo que, vivimos en una sociedad que cambia de manera
constante y ademas exige mas conocimientos por lo que hay que estudiar y

formarse con la finalidad de mantener informado al personal de salud.

El proposito de realizar este estudio radica en darle certeza sobre la situacion
actual del comportamiento de la Tuberculosis ya que no se cuenta con suficiente
informacion en especial en la ciudad de Bogota para analizar los datos que se han
presentado, ademas, el tema de la pandemia por COVID — 19 juega un papel
importante debido a que disminuyeron las notificaciones por Tuberculosis en la
ciudad pero no quiere decir que no se haya presentado la enfermedad, por tanto,
es de importante relevancia retomar una problematica que ha permanecido por afios
y aunque se interviene de manera individual en el paciente, muchas veces

ignoramos su parte social, es por ello, que se hace necesario tener en cuenta, los



aspectos socioculturales y la necesidad de estimular a las instituciones de servicios
de salud y al personal enfocar la educacién personalizada debido a que cada
individuo es Unico y realizar el respectivo seguimiento para que pueda llevar a cabo

una pronta recuperacion.

De las afirmaciones anteriores, hay que destacar que permiten ser de gran
beneficio para el personal de salud, por ende, es una oportunidad de mejora en la
atencion y el servicio por parte del personal hacia el paciente, permitiendo que haya

mejor resultado en la recuperacion del usuario.



4. OBJETIVOS

+ OBJETIVO GENERAL

Identificar el comportamiento de factores clinico-epidemioldgicos de pacientes con

tuberculosis pulmonar en las localidades del sur de Bogota.

+ OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los factores clinico epidemioldgicos en pacientes con tuberculosis

pulmonar.

e Determinar la morbi-mortalidad en la poblacion objeto de estudio.



5. MARCO TEORICO

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica causada por el
Mycobacterium tuberculosis, la cual puede afectar cualquier érgano o tejido. Sin
embargo, la forma mas comun de la enfermedad es la pulmonar, cuando la infeccion
afecta 6rganos diferentes al pulmén, esta se denomina tuberculosis extrapulmonar,
la localizacién mas frecuente de esta forma de la enfermedad es la pleural, seguida

por la ganglionar.

La tuberculosis extrapulmonar incluye diversas manifestaciones las cuales estan
asociadas al comportamiento del bacilo. La enfermedad puede tener periodos de
latencia o evolucion lenta, o periodos de reactivacion focal, diseminacion y
compromiso de multiples 6rganos. Esto dificulta el diagnéstico y su tratamiento

oportuno.

Una de las formas mas graves de la tuberculosis extrapulmonar es la meningitis
tuberculosa, esta infeccidbn se produce como consecuencia de la diseminacion
hematdgena del bacilo en el espacio subaracnoideo. Esto se conoce como una
complicacion de la tuberculosis primaria y puede ocurrir afios después como una
reactivacion enddégena de una tuberculosis latente 0 como consecuencia de una

reinfeccidén exdgena. (17)



Se considerara sintomatico respiratorio a toda persona que presente tos 'y

expectoracion por mas de 15 dias. (18)

Las manifestaciones clinicas de la tuberculosis pueden manifestarse segun la
edad, el estado inmunoldgico, los factores de comorbilidades y el 6rgano afectado,
por lo cual, el profesional de medicina podréa definir la sospecha de la enfermedad

frente a una tos persistente sin expectoracion.

En personas que padecen con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o
gue presenten patologias o tratamientos inmunosupresores, se considerara
sintomatico respiratorio a quien presente tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida

de peso, o sudoracién nocturna, de cualquier tiempo de duracion.

En personas privados de la libertad, grupos eétnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud poblacion rural o rural dispersa la manifestacion
clinica seré tos y expectoracion por mas de 15 dias; sin embargo, cuando exista
dificil acceso a la atencion en salud, podra tomarse un tiempo menor a 15 dias
cuando exista una sospecha de la enfermedad. Para contactos de personas
afectadas por tuberculosis, se tomara como criterio tos y expectoracion de 1 o mas

dias de duracion. (18-19)

Para su diagndéstico se puede establecer mediante la baciloscopia o cultivo. Se
prefiere utilizar la baciloscopia ya que es el método mas efectivo para detectar la

enfermedad. La baciloscopia de esputo es el examen elemental para el diagnéstico



y control de tratamiento de los casos de tuberculosis pulmonar. Debe utilizarse

también para diagndéstico en toda muestra extrapulmonar junto con el cultivo. (20)



6. METODOLOGIA (POBLACION Y MUESTRA, INSTRUMENTO Y
PROCEDIMIENTO)

6.1 Tipo de estudio

La presente investigacién es de tipo Descriptivo porque pretende describir el
fendmeno objeto de estudio, con respecto al comportamiento de los factores clinico-
epidemioldgicos en pacientes con Tuberculosis pulmonar en las localidades del sur
(Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito) de Bogota.

Con enfoque Cuantitativo (Sampieri, 2014), define cuantitativo, Utiliza la recoleccion
de datos para probar hipétesis con base en la medicibn numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. De
corte Transversal porque los datos de los usuarios notificados se recolectaran en
un periodo de tiempo establecido (desde el mes de Enero hasta el mes de Abril del

2022).

6.2 Poblacion y muestra

Poblacién. Teniendo en cuenta lo afirmado por (Chavez, 2010, pag. 47) la
poblacién de un estudio es un universo de una investigacion, sobre la cual se
pretende generalizar los resultados, esta constituida por caracteristicas que le
permitan distinguir los sujetos unos de otros. Es decir, las personas que van a ser
medidos y sobre la cual se busca generalizar los resultados. Para la presente

investigacion la poblacion sujeto de estudio estd conformada por 75 usuarios que



fueron notificadas pertenecientes a las localidades de Ciudad Bolivar, Usme y

Tunjuelito.

Muestra. Se toma el total de la poblacion de los pacientes que fueron notificados

como evento 813 por Tuberculosis, desde el mes de enero hasta el mes de abril.

6.3 Unidad de andlisis

La muestra correspondera a 66 usuarios debido a que 9 usuarios no cuentan con

informacion completa.

Criterios De Inclusién

* Pacientes que resida en las localidades de Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito.

 Pacientes que sean notificados entre las fechas comprendidas entre Enero hasta

Abril 2022.

Criterios de Exclusiéon

* Paciente que sean notificados con Tuberculosis resistente.

* Informacion incompleta de los usuarios notificados.



Fuentes primarias. Usuarios visitados dentro de las localidades de Ciudad Bolivar,

Usme y Tunjuelito.

Fuentes Secundarias. Visitas a paginas cientificas de enfermeria (Scielo, Dialnet,
Google Académico, medigraphics, Enfermeria Global, Aquichan, Enfermagem,
Ciencia y Cuidado), investigaciones similares en paginas cientificas, sitios web,

articulos cientificos.

6.4 Instrumento para la obtencion de la informacién

Para la recoleccion de la informacién se empled la revision de las fichas de
notificacién, historia clinica e investigaciones epidemiolégicas de campo con el fin
de crear una encuesta teniendo en cuenta los antecedentes investigativos y
referencias del marco tedrico. El instrumento estd conformado por variables que
estdn relacionadas con las caracteristicas sociodemogréficas, informacién

relacionada con la tuberculosis y las caracteristicas del paciente.

6.5 Plan para el procesamiento, andlisis y presentacion de la informacion

La informacion recolectada, fueron organizados los datos en el programa
Microsoft Excel, para asi presentar la informacion en tablas y gréaficos, describiendo
cada una de las variables estudiadas. Con su respectiva confrontacién con los

elementos del marco referencial.



6.6 Plan para la difusion de los resultados

La difusion de los resultados de la investigacion se realizar4 mediante el jurado
y docentes, designados por la Universidad Cooperativa de Colombia y demas

personal interesado en el auditorio de la presentacion de tesis.

6.7 Aspectos éticos para el Desarrollo de la Investigacion

En la presente investigacion se mantendra y respetara los principios éticos de
confidencialidad y respeto para el desarrollo de este proyecto investigativo en el
cual, la unica finalidad de la informacién adquirida serd académica. Sus objetivos
son transparentes y abiertos a las comisiones de ética y supervision de la

comunidad cientifica.

Respeto a la persona. El respeto a la persona segun Belmont Report, considera
gue los participantes tienen derecho a decidir voluntariamente si participan o no en
el estudio sin el riesgo de exponerse a represalias 0 un trato precipitado. Ademas,

tiene derecho a ser informado y tomar voluntariamente la decision de participar en



dicho estudio lo cual implica que el investigador describa detalladamente la

naturaleza del mismo.

Respeto a la privacidad. Respeto a la privacidad a través del anonimato donde
inclusive, ni siquiera el investigador conoce la identidad de los sujetos. Los
resultados no seran divulgados a personas ajenas o a expertos de valoracion y

calificacion.

Otro principio que se tendra en cuenta es el de honestidad, ya que se tiene el
compromiso ético de publicar los resultados del estudio manteniendo la exactitud

de los datos y resultados.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90

Total

Escolaridad

Analfabeta

Prescolar

Primaria

Bachiller

Técnico

Universitario

7. RESULTADOS.

Frecuencia
1
1
8
11
7
9
11
10
8
66
Frecuencia
19
1
20
21
4
1

Porcentaje

2%

2%
12%
17%
11%
14%
17%
15%
12%

100%

Porcentaje
29%
2%
30%
32%
6%
2%



Total 66 100%

Estrato Frecuencia Porcentaje
Estrato 1 37 56%
Estrato 2 25 38%
Estrato 3 4 6%
Estrato 4 0 0%

Total 66 100%
Localidades Frecuencia Porcentaje
Ciudad Bolivar 34 52%
Usme 20 30%
Tunjuelito 12 18%
Total 66 100%

El estudio realizado a los 66 usuarios, arroja los siguientes resultados
sociodemogréficos: la edad méas predominante se encuentra entre los rangos 31-40
afios y 61-70 afos, lo cual corresponde con un 17%; mientras que el puntaje mas
bajo, es en los menores de 20 afios, con un 2%. En cuanto a la Escolaridad, 21 de
los usuarios, tuvo una secundaria completa correspondiendo el 32% y 2 de ellos,
realizaron estudios pre escolar y universitario correspondiendo al 2 %. Con respecto
al Estrato Social, 37 usuarios pertenecen al Estrato 1, con un porcentaje de 56% y

4 de ellos, corresponden a Estrato 3, con un porcentaje de 6%. Con relacién a las



localidades residentes de los usuarios, 34 de ellos, manifestaron vivir en Ciudad
Bolivar con un 34% y 12 usuarios, refieren que viven en Tunjuelito, lo que

corresponde a un 18%

Tabla 2. Sexo en la poblacion

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 22 33%
Masculino 44 67%

Total 66 100%

El estudio realizado a los 66 usuarios, se evidencia que hay una mayor
predominancia en los hombres con un resultado de 44, lo cual corresponde a un

67%.

Tabla 3. Tuberculosis Sensible Pulmonar y Extrapulmonar

Tuberculosis Frecuencia Porcentaje
Pulmonar 53 80%
Extra Pulmonar 13 20%

Total 66 100%



En cuanto al tipo de Tuberculosis, encontramos con mayor frecuencia la

Tuberculosis pulmonar con 53 casos, lo que corresponde al 80% de los casos

totales.

Tabla 3. Especificidad de la Tuberculosis Extrapulmonar

TB extra pulmonar
TB extra pulmonar latente
TB extra pulmonar meningea
TB extra pulmonar pericardica
TB extra pulmonar peritoneal
TB extra pulmonar pleural
TB extra pulmonar renal

TOTAL

Frecuencia

Porcentaje
11%
11%
11%
33%
22%
11%

100%

De los 13 casos de Tuberculosis Extrapulmonar, se evidencia con mayor

predominancia la Tuberculosis Extrapulmonar Peritoneal con 3, correspondiendo al

33%.



Tabla 4. Casos

Casos Frecuencia

Nuevos
Recaidas

Total

Porcentaje
97%
3%

100%

De los 66 usuarios notificados, son 64 notificados como casos nuevos

correspondiendo el 97%. Mientras que 2 usuarios presentaron Recaidas a lo que

corresponde el 3%.

Tabla 5. Ocupacién

Ocupacioén
Agricultor
Albafiil
Auxiliar de enfermeria
Ayudante de carniceria
Ayudante de conduccién
Cesante

Comerciante

Conductor

Frecuencia

1

Porcentaje
2%
2%
2%
2%
2%
12%
2%

8%



Desempleado 2 3%

Empleado 2 3%
Estudiante 3 5%
Hogar 18 27%
Independiente 1 2%
Oficios varios 1 2%
Pensionado 10 15%
Reciclador 2 3%
Textilista 1 2%
Reparador de electrodomésticos 1 2%
Seguridad 1 2%
Taxista 1 2%
Trabajadora Social 1 2%
Vendedor Ambulante 2 3%
Vigilante 1 2%

Total 66 100%

En la ocupacion donde hay mayor prevalencia en los usuarios notificados, son

18 que se dedican al Hogar, a lo que corresponde el 27%.



Tabla 6. Comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Si 34 52%
No 32 48%
Total 66 100%

De 66 usuarios, 34 de ellos presentan comorbilidades, a lo que corresponde el

52%. Mientras que los otros 32 no presentan comorbilidades, corresponde el 48%.

Tabla 7. Varias Comorbilidades

Varias Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
1 17 50%
2 9 28%
3 6 19%
4 2 6%

Total 34 100%



De los 34 usuarios que presentan comorbilidades, 17 de ellos es donde
presentan mayor predominancia con un solo diagnostico detectado. Corresponde el

50%.

Tabla 8. Tipo de Comorbilidad

Morbilidades Frecuencia Porcentaje

Artritis Reumatoidea 2 3%
Asma Severa 2 3%
Céancer de Pulmon 1 2%
Desnutricion 1 2%
Desnutricion Moderada 2 3%
Diabetes Mellitus Tipo 2 11 18%
Enfermedad Renal 3 5%
Epilepsia 2 3%
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 8 13%
Esclerosis Mdltiple 1 2%
Hipertension Arterial 13 22%
Gastritis 1 2%
Hiperplasia Prostética 1 2%
Hipotiroidismo 2 3%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1 2%
Prostatitis 1 2%
Obesidad 1 2%
Cirrosis Hepética 1 2%
Accidente Cerebrovascular 1 2%
Vértigo Periférico 1 2%
Céancer de Prostata 1 2%
Artrosis 1 2%
Dislipidemia 1 2%
Osteoporosis 1 2%

Total 60 100%

De los 66 usuarios identificados con antecedentes de comorbilidades se observa en un
total de 60 diagnosticos en 34 usuarios, por lo que 13 de ellos presentan mayor predominancia
en Hipertension arterial con un 22% seguido de 11 usuarios con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 con un 18%.



Tabla 9. Casos de VIH

VIH Frecuencia Porcentaje
Si 13 20%
No 53 80%

Total 66 100%

En los 66 usuarios, 13 de ellos presentan VIH, lo que corresponde el 20%.

Tabla 10. Morbi-Mortalidad

Morbi-mortalidad Frecuencia Porcentaje
Morbilidad 61 92%
Mortalidad 5 8%

Total 66 100%

De 66 usuarios, solo 5 presentaron mortalidad con diagnéstico de Tuberculosis,

a lo que corresponde el 8%.



Tabla 11. Hacinamiento

Hacinamiento Frecuencia Porcentaje
Si 4 6%
No 62 94%
Total 66 100%

De 66 usuarios, solo 4 de ellos presentan condiciones de hacinamiento en su

hogar, correspondiendo el 6%.

Tabla 12. Nexo Epidemioldgico

Nexo Epidemiolégico Frecuencia Porcentaje
Si 3 5%
No 63 95%
Total 66 100%

Dentro de los 66 usuarios, 3 de ellos presentaron contacto estrecho de persona

diagnosticada con Tuberculosis, corresponde el 5%.



Tabla 13. Nacionalidad

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje

Colombiano 62 94%

Venezolano 4 6%
Total 66 100%

La nacionalidad con mayor predominancia es la colombiana con 62 casos,
correspondiendo el 94%. Mientras que los otros 4 casos corresponden a la

poblacion venezolana con un 6%.

Tabla 14. Grupo Poblacional

Grupo poblacional Frecuencia Porcentaje
Migrante 4 6%
Indigente 1 2%
Ninguna 61 92%

Total 66 100%

Los 66 usuarios se evidencian que 61 de ellos no pertenece a algun tipo de
poblacién en especial correspondiendo el 92%. Mientras que 4 de ellos son

migrantes con un 6%. Y solo 1 como indigente con un 2%.



Tabla 15. Comportamiento de la Tuberculosis detectada en los Meses Enero-

Abril
Mes Frecuencia Porcentaje
Enero 10 15%
Febrero 24 36%
Marzo 16 24%
Abril 16 24%
Total 66 100%

Para el mes en donde se evidencia mayor caso reportado es en el mes de febrero
con 24 casos con un 36%, mientras que para los meses de marzo y abril permanece
en la misma constante de 16 casos con un 24%. En cambio, para el mes de enero

se evidencia menor reporte de casos con 10 usuarios, a lo que corresponde el 15%.



8. DISCUSION

En este capitulo se presenta el proceso mediante el cual se realiz6 el analisis de
la informacion obtenida. Terminada la recoleccion de la muestra final, la cual estuvo
representada por 66 usuarios pertenecientes del estudio, se realizo una codificacion
de las respuestas correspondientes a la informacion de caracterizacion de los
usuarios de tal manera que permitiera una distribucion mas homogénea y con ello
un analisis mas aproximado a la realidad; y se verifico la idoneidad de la base de

datos obtenida.

La Edad de los usuarios mas predominante en el estudio corresponde a los que
se encuentra entre los rangos 31-40 afios y 61-70 afios, lo cual corresponde con un
17%; es importante resaltar que estas edades son las mas vulnerables a esta
enfermedad debido a que mantienen un contacto cotidiano con otras personas
potencialmente enfermas, por lo que la prevencion es fundamental. Este resultado
contrasta con lo encontrado en Villamil (2010), donde se observa que el grupo

mayoritario de pacientes se encuentra entre las edades de 26-50 afios en un 95%.

La escolaridad de la poblacién se evidencia que 21 de los usuarios, tuvo una
secundaria completa correspondiendo el 32%., En la tesis de Mongui (2011) hace
referencia a la poblacién de los trabajadores de Salud, destacando el nUmero de
casos en médicos y auxiliares de enfermeria. De esta manera, se evidencia que se
presenta un nivel educativo intermedio en los usuarios, lo cual trae consigo

consecuencias, tales como: dificultad al acceso de nuevos conocimientos acerca de



ponencias sobre educacion, interés por continuidad de autocuidado,
desconocimiento sobre tematicas de interés para su salud sexual, desinterés por

acudir a los servicios de salud.

El estrato social, 37 usuarios pertenecen al Estrato 1, con un porcentaje de 56%y
4 de ellos pertenecen al estrato 3 con un 6%. En los anteriores estudios, no
menciona resultados con respecto al Estrato social de la poblacion objeto de

estudio.

El sexo de la poblacion se evidencia que donde hay mayor numero de casos es
el sexo Masculino con 44 casos a lo que corresponde el 67%, Villamil (2010), refiere

gue la mayor incidencia en los casos fue en el sexo Masculino con un 95%.

Con respecto al tipo de Tuberculosis, se encontr6 con mayor frecuencia la
Tuberculosis pulmonar con 53 casos, lo que corresponde al 80% de los casos
totales, contrastando con Mongui (2011), donde el mayor nimero de casos se

presento6 en la Tuberculosis Extrapulmonar con un 53.7%

La ocupacién, donde hay mayor prevalencia en los usuarios notificados, son 18
usuarios que se dedican al Hogar, a lo que corresponde el 27%, mientras que
Mongui (2011), reporta que donde hay mayor prevalencia es en las ocupaciones

de Médicos y auxiliares de enfermeria.



En coinfeccion con VIH; 13 de los pacientes con diagnostico Tuberculosis
presentan VIH, a lo que corresponde el 20%.

En la mortalidad por TB, solo 5 presentaron mortalidad con diagndstico de

Tuberculosis, lo que corresponde el 8%. En la tesis de Villamil (2010), se evidencia

1,34 —-3,14 lo que corresponde el 95% de los casos.

En la incidencia de la Tuberculosis entre los meses Enero - Abril, se evidencia
gue para el mes en donde se presentan mayores casos reportado es en el mes de
febrero con 24 casos con un 36%, mientras que para los meses de marzo y abril
permanece en la misma constante de 16 casos con un 24%. En cambio, para el mes
de enero se evidencia menor reporte de casos con 10 usuarios, a lo que
corresponde el 15%. En la tesis de Villamil (2010) refiere que la incidencia
encontrada, en Bogota, de TBE para el afio 2005 fue 4.5, 2006 fue de 3.7, 2007 3.3

y 2008 4.6 por cada 100000 casos.



9. CONCLUSION

El estudio realizado a los 66 usuarios, arroja los siguientes resultados
sociodemogréficos: la edad mas predominante se encuentra entre los rangos 31-40
afos y 61-70 afos, lo cual corresponde con un 17%; mientras que el puntaje mas
bajo, es en los menores de 20 afios, con un 2%. En cuanto a la Escolaridad, 21 de
los usuarios, tuvo una secundaria completa correspondiendo el 32% y 2 de ellos,
realizaron estudios pre escolar y universitario correspondiendo al 2 %. Con respecto
al Estrato Social, 37 usuarios pertenecen al Estrato 1, con un porcentaje de 56% y
4 de ellos, corresponden a Estrato 3, con un porcentaje de 6%. Con relacién a las
localidades residentes de los usuarios, 34 de ellos, manifestaron vivir en Ciudad
Bolivar con un 34% y 12 usuarios, refieren que viven en Tunjuelito, lo que
corresponde a un 18%. El estudio realizado a los 66 usuarios, se evidencia que hay
una mayor predominancia en los hombres con un resultado de 44, lo cual
corresponde a un 67%. En cuanto al tipo de Tuberculosis, se encontr6 con mayor
frecuencia la Tuberculosis pulmonar con 53 casos, lo que corresponde al 80% de
los casos totales. De los 13 casos de Tuberculosis Extrapulmonar, se evidencia con
mayor predominancia la Tuberculosis Extrapulmonar Peritoneal con 3,
correspondiendo al 33%. De los 66 usuarios notificados, son 64 notificados como
casos nuevos correspondiendo el 97%. Mientras que 2 usuarios presentaron
Recaidas a lo que corresponde el 3%. En la ocupacion donde hay mayor
prevalencia en los usuarios notificados, son 18 que se dedican al Hogar, a lo que
corresponde el 27%. De los 66 usuarios, 34 de ellos presentan comorbilidades, a lo

que corresponde el 52%. Mientras que los otros 32 no presentan comorbilidades,



corresponde el 48%. De los 34 usuarios que presentan comorbilidades, 17 de ellos
es donde presentan mayor predominancia con un solo diagnostico detectado.

Corresponde el 50%.

En los 66 usuarios, 13 de ellos presentan VIH, lo que corresponde el 20%. De
los 66 usuarios, solo 5 presentaron mortalidad con diagnostico de Tuberculosis, lo
gue corresponde el 8%. De los 66 usuarios, solo 4 de ellos presentan condiciones
de hacinamiento en su hogar, correspondiendo el 6%. Dentro de los 66 usuarios, 3
de ellos presentaron contacto estrecho de persona diagnosticada con Tuberculosis,
corresponde el 5%. La nacionalidad con mayor predominancia es la colombiana con
62 casos, correspondiendo el 94%. Mientras que los otros 4 casos corresponden a

la poblacion venezolana con un 6%.

Los 66 usuarios se evidencian que 61 de ellos no pertenece a algun tipo de
poblacién en especial correspondiendo el 92%. Mientras que 4 de ellos son

migrantes con un 6%. Y solo 1 como indigente con un 2%.

Para el mes en donde se evidencia mayor caso reportado es en el mes de febrero
con 24 casos con un 36%, mientras que para los meses de marzo y abril permanece
en la misma constante de 16 casos con un 24%. En cambio, para el mes de enero

se evidencia menor reporte de casos con 10 usuarios, a lo que corresponde el 15%.

La funcion del profesional de salud en las investigaciones epidemiologicas de

campo con respecto a la notificacion del evento 813 es de gran importancia ya que



por medio de ella podemos brindar una atencion con calidad y de manera especifica
de acuerdo a las necesidades del individuo, por ende, es importante resaltar que las
actividades colectivas deben reforzarse para disminuir las incidencias y mejorar la

calidad de vida en el usuario.

La importancia de que el personal de salud tenga la capacidad de brindar una
adecuada educacion y orientar al usuario ayuda a fortalecer el vinculo entre el
profesional de salud-paciente con el fin de fortalecer las atenciones con calidad y

humana.



10.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

World Health Organization. Global Report TB 2021, 2021. Disponible en:
https://www.who.int/teams/global tuberculosis-programme/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2021

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis. Colombia destaca reduccion de
la tuberculosis afo 2021. (Web)
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-
la-tuberculosis-
.aspx#:~:text=En%201a%20regi%C3%B3n%20de%20las,con%20el%20
a%C3%B1lo%20inmediatamente%20anterior

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Tuberculosis. Base nominal de seguimiento de
casos afo 2020. Presentacion comportamiento de la tuberculosis en
Colombia (Web)
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.as

px

. Colombia destaca reduccion de la tuberculosis 2019. Minsalud.gov.co.

(Web) https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-
reduccion-de-la-tuberculosis-
.aspx#:~:text=En%201a%20reqi%C3%B3n%20de%?20las

Determinantes sociales y culturales. Consultado el 26 de junio 2022
Disponible en: Determinantes sociales y culturales | Aspectos sociales de la

tuberculosis (wordpress.com)

Caminero JA. Guia de la Tuberculosis para Médicos Especialistas.
Francia. 2003. Consultado el 12 de junio de 2018. Disponible en:
https://www.theunion.org/what-we-do/publications/technical/spanish/
pub_guia_medicos_especialistas_spa.pdf

Tuberculosis. (s/f). Who.int. Recuperado el 16 de marzo de 2022, de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
Organizacion Panamericana de la Salud.Informe Regional de
Tuberculosis en las Américas Afo 2020. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/tuberculosis-americas-informe-
regional-2020

Instituto Nacional de Salud. Infografia de evento de tuberculosis.
Colombia, 2021P, Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Info-Evento.aspx

Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Lineamientos para la prevencion
y control de la tuberculosis ante la contingencia de la pandemia generada
por el COVID-19 en Colombia afio 2020. GIPS23 abril de 2020. Disponible



http://www.who.int/teams/global
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-la-tuberculosis-.aspx#%3A~%3Atext%3DEn%20la%20regi%C3%B3n%20de%20las%2Ccon%20el%20a%C3%B1o%20inmediatamente%20anterior
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-la-tuberculosis-.aspx#%3A~%3Atext%3DEn%20la%20regi%C3%B3n%20de%20las%2Ccon%20el%20a%C3%B1o%20inmediatamente%20anterior
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-la-tuberculosis-.aspx#%3A~%3Atext%3DEn%20la%20regi%C3%B3n%20de%20las%2Ccon%20el%20a%C3%B1o%20inmediatamente%20anterior
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-la-tuberculosis-.aspx#%3A~%3Atext%3DEn%20la%20regi%C3%B3n%20de%20las%2Ccon%20el%20a%C3%B1o%20inmediatamente%20anterior
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-la-tuberculosis-.aspx#%3A~%3Atext%3DEn%20la%20regi%C3%B3n%20de%20las
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-la-tuberculosis-.aspx#%3A~%3Atext%3DEn%20la%20regi%C3%B3n%20de%20las
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-destaca-reduccion-de-la-tuberculosis-.aspx#%3A~%3Atext%3DEn%20la%20regi%C3%B3n%20de%20las
https://socialestuberculosis.wordpress.com/determinantes-sociales-y-culturales/#%3A~%3Atext%3DEl%20determinante%20social%20que%20tiene%20una%20implicaci%C3%B3n%20estrecha%2Cy%20el%20acceso%20a%20los%20servicios%20de%20salud.12
https://socialestuberculosis.wordpress.com/determinantes-sociales-y-culturales/#%3A~%3Atext%3DEl%20determinante%20social%20que%20tiene%20una%20implicaci%C3%B3n%20estrecha%2Cy%20el%20acceso%20a%20los%20servicios%20de%20salud.12
http://www.theunion.org/what-we-do/publications/technical/spanish/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
https://www.paho.org/es/documentos/tuberculosis-americas-informe-regional-2020
https://www.paho.org/es/documentos/tuberculosis-americas-informe-regional-2020
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20p
rocedimientos/GIP S23.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos para la prevencion
y control de la tuberculosis ante la contingencia de la pandemia generada
por el COVID-19 en Colombia afio 2020. GIPS23 abril de 2020. Disponible
en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20p
rocedimientos/GIP S23.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Tuberculosis. Base nominal de seguimiento de
casos afio 2020. Presentacion comportamiento de la tuberculosis en
Colombia (Web)
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.as
px

Instituto Nacional de Salud. Informe de evento de tuberculosis. Colombia
2018. Instituto Nacional de Salud. Informe de evento de tuberculosis.
Colombia 2018.

Tuberculosis: un problema de salud mundial - Revista Electrénica de Portales

Medicos.com (revista-portalesmedicos.com)

Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Centro
Nacional para la Prevenciéon de VIH/ Sida, Hepatitis Virales, ETS y
Tuberculosis. Division de la eliminacion de la tuberculosis.
Investigaciones de contactos de tuberculosis, Atlanta, Georgia, 2014.
Disponible en: https://www.cdc.gov/tb/esp/
publications/guides/ssmodules/spanishssmodule8. pdf “Se considera
contacto a toda persona expuesta a un caso con la enfermedad de
tuberculosis infecciosa. Este término puede incluir a familiares, com
pafieros de habitacion o de vivienda, amigos cercanos, compafieros de
trabajo, compafieros de clase y otros”

¢, Qué es tuberculosis (TB)? Disponible en: Paginas - ¢Qué es tuberculosis
(TB)? (minsalud.gov.co)

Organizacion Mundial de la Salud. Organizacibn Panamericana de la
Salud. El control de las enfermedades transmisibles Decimoséptima
edicion. Washington, DC.2001.


http://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20p
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIP%20S23.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIP%20S23.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.aspx
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/tuberculosis-un-problema-de-salud-mundial/#%3A~%3Atext%3DLa%20tuberculosis%2C%20la%20enfermedad%20m%C3%A1s%20antigua%20que%20afecta%2Cpobres%2C%20debido%20a%20una%20afecci%C3%B3n%20que%20es%20tratable
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/tuberculosis-un-problema-de-salud-mundial/#%3A~%3Atext%3DLa%20tuberculosis%2C%20la%20enfermedad%20m%C3%A1s%20antigua%20que%20afecta%2Cpobres%2C%20debido%20a%20una%20afecci%C3%B3n%20que%20es%20tratable
http://www.cdc.gov/tb/esp/
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Tuberculosis.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Tuberculosis.aspx

18. Ministerio de Salud y Proteccion Social — Organizacion Internacional para
las Migraciones. Plan de Monitoreo y Evaluacién del Programa Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/
ET/plan-monitoreo-evaluacion-tuberculosis.pdf

19. World Health Organization. Tuberculosis Treatment disponible en (Web)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

20. https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2021 Boletin_epidemiologico _semana_1
1.pdf

21. Ministerios de Salud y Proteccion Social. Resolucion 227 de 2020
[Internet]. 227 2020 p. 1-175. (Web)
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%
20N0.%20227%20de%202020.pdf

22.Informe del evento Tuberculosis, Colombia 2018, Instituto Nacional de

Salud. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/TUBERCULOSIS 2018.pdf

23. Tuberculosis en Colombia: analisis de la situacion epidemiolégica, afo
2006. Cesar Augusto Castiblanco y Claudia Llerena Polo, Asociacion
Colombiana de Infectologia, Publicado en Septiembre de 2008.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/inf/v12n3/v12n3a02.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-monitoreo-evaluacion-tuberculosis.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-monitoreo-evaluacion-tuberculosis.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2021_Boletin_epidemiologico_semana_11.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2021_Boletin_epidemiologico_semana_11.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2021_Boletin_epidemiologico_semana_11.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20227%20de%202020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20227%20de%202020.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/TUBERCULOSIS_2018.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/TUBERCULOSIS_2018.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/inf/v12n3/v12n3a02.pdf

