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Resumen

Introduccioén. La eliminacion de la tuberculosis es una prioridad. No obstante, las
pérdidas en el seguimiento amenazan el éxito de los programas de control, dado
por aumentos en las tasas de morbilidad, mortalidad y aparicion de
farmacorresistencias. Los objetivos planteados pretendian describir los
determinantes sociales relacionados con la pérdida de seguimiento, del programa
de tuberculosis. Poblacion y métodos. Se analizaron los registros de tuberculosis
sensible del programa distrital (2016-2022) con estadistica descriptiva, prueba de ji
al cuadrado (diferencia de proporciones) y riesgo relativo (RR) con intervalos de
confianza (IC) al 95 %. Resultados. Las pérdidas de seguimiento se presentan con
mayor frecuencia en varones (RR: 1.4; IC 95 %: 1.2, 1.6), principalmente en
personas adultas y pertenecientes a minorias étnicas (RR: 2.0; IC del 95%: 1.2-
3.5), los habitantes de calle (RR: 6.8; IC 95 %: 6.0 — 7.8), sin afiliacion al sistema de
salud (RR: 5.0; IC 95 %: 4.1- 6.1), que consumen sustancias psicoactivas (RR: 5.7;

IC 95 %: 4.6 - 7.2). Las comorbilidades mas relevantes fueron HIV (32.4%),


mailto:daguerrero@saludcapital.gov.co

desnutricion (22.0 %) y enfermedad mental (0.5 %). El antecedente de pérdidas de
seguimiento previo (RR: 6.1; IC 95 %:5.1 — 7.5) fue un hallazgo critico al igual que
los datos faltantes de residencia (RR: 5.2; 1C 95 %: 3.9 — 7.0). Discusién. La pérdida
de seguimiento para tuberculosis en Bogotd DC, se asocia con determinantes
sociales que reflejan vulnerabilidad socioeconémica de los pacientes, por lo cual las

acciones en salud publica deben ser integrales y diferenciadas.
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Abstract

Introduction. Tuberculosis elimination remains a global priority. However, loss to
follow-up threatens the success of control programs, as it leads to increased
morbidity and mortality rates, as well as the emergence of drug resistance. The
objectives of this study were to describe the social determinants associated with loss
to follow-up in the tuberculosis program. Population and Methods. Records of
drug-susceptible tuberculosis cases from the district capital, Bogota, program
(2016-2022) were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests for
difference in proportions. Relative risk (RR) with 95% confidence intervals (Cl) were
calculated. Results. Losses to follow-up for tuberculosis treatment was observed
more in males (RR: 1.4; IC 95 %: 1.2, 1.6), predominantly among adults, and

individuals belonging to ethnic minorities (RR: 2.0; IC del 95%: 1.2- 3.5). Among
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special population groups, homeless individuals had an increased risk (RR: 6.8; 95%
Cl: 6.0 — 7.8). Lack of health system affiliation was also a major factor (RR: 5.0; 95%
Cl: 4.1 -6.1), as well as psychoactive substance use (RR: 5.7; 95% ClI: 4.6 — 7.2).
The most relevant comorbidities were HIV (32.4%), malnutrition (22%), and mental
illness (0.5%). A previous history of not completing therapy (RR: 6.1; 95% CI: 5.1 —
7.5) was a critical finding, along with missing data on the place of residence (RR:
5.1; 95% CI: 3.9 — 7.0). Discussion. Loss to follow-up for tuberculosis treatment in
Bogota D.C., Colombia was associated with social determinants that reflect the
socioeconomic vulnerability of patients. Therefore, public health interventions must

be comprehensive and tailored to specific populations.

Key words: tuberculosis; lost to follow-up; social determinants of health; data

analysis, public health, Bogota, Colombia

Introduccién

A nivel global, entre el 5 y el 10 % de los infectados con la micobacteria llegan a
desarrollar la enfermedad, representando una carga significativa para la salud
publica [1]. Por lo cual, la erradicacién de la enfermedad para el afio 2030, es una

meta clave de los objetivos de desarrollo sostenible [2].

El éxito programatico (290 %) depende en gran medida de la adherencia del
paciente al plan de tratamiento [1.3]. A nivel nacional, la pérdida de seguimiento
oscilo entre 7.6 % en el afo 2009 y 10 % en el afio 2020, con tasas de tratamiento
exitoso para el mismo periodo entre 60.9 % y 76.5 % [4].
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Se han descrito factores sociales y econémicos como los principales determinantes
sociales, relacionados con la pérdida de seguimiento entre ellos, los bajos ingresos
econdmicos y pertenecer a grupos vulnerables como minorias étnicas, habitantes

de calle o migrantes [5].

El comprender las causas de la pérdida de seguimiento es esencial para disenar
politicas publicas que mejoren la adherencia terapéutica, reduzcan la morbilidad y
mortalidad de la enfermedad; permitiendo avanzar en el cumplimiento de las metas
de los objetivos de desarrollo sostenible. Este estudio describe los determinantes
sociales en salud asociados a la pérdida de seguimiento de tuberculosis, para el

distrito capital.

Poblacion y métodos

La pérdida de seguimiento se define como el no inicio, es decir, el rechazo, o la
suspension del tratamiento de personas con tuberculosis sensible, sin autorizacion

médica por un tiempo mayor de 30 dias [6].

Se realizé un analisis retrospectivo de cohorte de los pacientes con diagnostico
confirmado, a partir de los registros de tuberculosis sensibles a los medicamentos
estandar para tratar la enfermedad reportados al programa del distrito de la capital

del pais, Bogota, entre 2016 y 2022.

La base de datos proporcionada acorde con los requisitos y politicas del comité de
ética institucional, incluyo inicialmente 10,102 observaciones con 104 variables, las
cuales abordan tres dimensiones: sociodemograficas, clinicas y del programa de

tuberculosis. Se realizé curaduria de los datos, obteniendo un total de 50 variables



de importancia para el objetivo del estudio. Se excluyeron del analisis las variables

incorporadas posterior al afno 2020.

Se llevaron a cabo dos tipos de analisis: univariado, para determinar frecuencias y
proporciones para todas las variables, y uno bivariado, cuya variable de desenlace
fue la condicion de egreso (pérdida de seguimiento). A las variables con diferencias
porcentuales significativas, se les aplico la prueba de ji al cuadrado con umbral de
significancia P < 0,05, a las cuales se les calculé el riesgo relativo con intervalos de
confianza al 95% (R Studio 4.3.3). Los riesgos relativos de la pérdida de seguimiento

se calcularon comparando categorias representativas por cada una de las variables.

Resultados

Los resultados se resumen en el cuadro 1 y se presentan detalladamente a
continuacién. La prevalencia de pérdida de seguimiento para el periodo evaluado
fue del 7.3 % (n=738). El analisis reveld patrones demograficos significativos como
se observa en el cuadro 1, con una razén de masculinidad del 72.9 % (n=538). La
razon H/M fue de 2.7. Los hombres presentan un 37% mas riesgo de pérdida de

seguimiento frente a las mujeres (RR:1.4; IC del 95 %: 1.2- 1.6).

El 63.2 % (n=602) se presentd entre adultos de edad comprendida entre los 20 y 64
afos, los cuales presentaron 3.2 veces el riesgo de pérdida de seguimiento

comparados con la de los adultos mayores (IC del 95 %: 2.6 — 4.0).

Los no asegurados al sistema de salud presentaron 5 veces el riesgo de pérdida

frente a los afiliados al régimen contributivo (RR: 5.0; IC del 95 %: 4.1- 6.1); de igual



manera, los pacientes del régimen subsidiado presentan 2.8 veces el riesgo frente

al régimen contributivo (IC del 95 %: 2.4- 3.3).

La tuberculosis pulmonar fue la localizacion anatémica mas frecuente con 76.8 %
(n=567) y se correlacioné con los resultados de las pruebas diagndsticas de
laboratorio. Los pacientes con este tipo de tuberculosis presentan 1.5 veces el
riesgo de pérdida de seguimiento frente a otras localizaciones anatémicas (IC del

95 %: 1.3- 1.8).

La condicién de ingreso al programa mostrd patrones preocupantes, ya que los
reingresos por pérdida de seguimiento previa presentan 6.2 veces el riesgo de falta
de adherencia al plan de tratamiento, frente a los casos nuevos (IC del 95%: 5.1 —

7.4).

Las poblaciones especiales presentaron los contrastes mas dramaticos. Los
habitantes de calle presentan 6.8 veces el riesgo de pérdida de seguimiento frente
a otros grupos poblacionales (IC del 95%: 6.0 — 7.8). Asimismo, los desplazados por
la violencia (RR:3.6 con IC del 95%: 2.4 — 5.7), los migrantes (RR: 2.6 con IC del
95%: 2.1 —3.3) y victimas del conflicto armado (RR: 4.5 con IC del 95%: 1.9 -10.6)

presentan mas riesgo de pérdida de seguimiento que otros grupos poblacionales.

De igual manera, se encontré que la pertenencia étnica influye en la pérdida de
seguimiento principalmente en afrocolombianos (RR: 2.0 con IC del 95%: 1.2- 3.5)
e indigenas (RR: 2 con IC del 95%: 1.4 — 3.0) frente al resto de la poblacion; de
éstos ultimos, los mas pueblos mas frecuentes encontrados fueron Embera (21.0%)

y Embera-Katio (11.1 %).



Las comorbilidades también emergieron como factores clave. El riesgo de pérdida
de seguimiento en personas con coinfeccion con HIV fue el doble frente a personas
sin coinfeccion (IC del 95%: 1.8 — 2.4). El riesgo de pérdida para personas que
consumieron de sustancias psicoactivas fue 5.7 veces respecto a quienes no las
consumen (IC del 95%: 4.6 — 7.2). De igual manera, el riesgo de no adherencia
terapéutica es el doble en pacientes con tabaquismo (RR: 2.1; IC del 95%: 1.2 —
3.6) frente a quienes no fuman. El riesgo de pérdida de seguimiento para personas
con desnutricion es del 30% (RR: 1.3; IC del 95%: 1.3 — 1.6) mas que entre quienes
no presentan esta comorbilidad. El riesgo de pérdida de seguimiento es 5 veces en
personas con enfermedad mental respecto a quienes no presentan esta

comorbilidad (RR: 5.0; IC del 95%: 2.3 — 11.0).

En cuanto al lugar de residencia de este tipo de pacientes, el 79.0 % residen en la
capital, principalmente en la Subred Centro Oriente (24.5%) y la Subred Sur
(15.0%). El riesgo de pérdida de seguimiento para los pacientes que residen en
ambas zonas geograficas es el doble respecto a quienes viven fuera de la capital
(grupo de referencia). De igual manera, se identificé que el riesgo de no adherencia
al plan de tratamiento es de cinco veces (IC del 95%: 3.9 — 7.0), para los pacientes
que no proporcionaron un lugar especifico de residencia, comparado el grupo de

referencia.



Cuadro 1. Variables de importancia para la pérdida de seguimiento en tuberculosis, Bogota, distrito capital, 2016-2022

1 ‘s Intervalo
Con pérdida de Proporcion .
. . s Total Riesgo de
Variables seguimiento pérdida de _ p -
_ s (N=10,102) relativo confianza
(N=738) seguimiento o
y 95%
0
Sexo
Femenino 200 5.9 3415 (33.8 %) 1 Referente
Masculino 538 8.0 6,687 (66.2 %) 1.4 1.2-1.6
Edad
. . 16 6.6 240 (2.4 %) 2.2 1.3-3.7
T\LTSES(S;,?SQ‘E%-W afos) 20 6.3 316 (3.1 %) 2.1 13- 3.4
Adultez (20-64 afios) 608 9.5 6,387 (63.2 %) 3.2 26-4.0
o,
Adulto mayor (>65 afios) 94 29 3,159 (31.3 %) 1 Referente
Afiliacion al sistema de salud
Contributivo 224 30.4 5,599 (55.4%) 1 Referente
Especial 28 3.8 516 (5.1%) 1.4 09-20
No asegurado 134 18.2 669 (6.6%) 5.0 4.1-6.1
Excepcién 7 0.9 230 (2.3%) 0.8 dogdo
Subsidiado 345 46.7 3,088 (30.6%) 28 24-33
Tipo de tuberculosis
Extrapulmonar 171 23.2 3,162 (31.3%) 1 Referente
Pulmonar 567 76.8 6,940 (68.7%) 1.5 1.3-1.8
Condicién de ingreso al programa
Nuevo 588 79.7 9,437 (93.4%) 1 Referente
Otros previamente tratados 48 6.5 317 (3.1%) 2.4 1.9-3.2
Reingreso tras fracaso 6 0.8 25 (0.2%) 3.9 19-7.8
Reingreso tras pérdida en el seguimiento 82 11.1 214 (2.1%) 6.2 Aragdn



Reingreso tras recaida 14 1.9 108 (1.1%) 2.1 1.3-34

Remitido 0 0 1 (0.0%) 0.0 A
Coinfeccién con HIV

Desconocido 54 7.3 561 (5.6%) 1.6 1.3-21

Negativo 445 60.3 7,545 (74.7%) 1 Referente

Positivo 239 32.4 1,996 (19.8%) 2.0 1.8-24
Consumo sustancias psicoactivas

No 689 93.4 9,978 (98.8%) 1 Referente

Si 49 6.6 124 (1.2%) 5.7 46-7.2
Desnutricién

No 576 78.0 8,342 (82.6%) 1 Referente

Si 162 220 1,760 (17.4%) 1.3 1.1-1.6
Enfermedad mental

No 734 99.5 10,091 (99.9%) 1 Referente

Si 4 0.5 11 (0.1%) 5.0 23-11.0
Tabaquismo

No 726 98.4 10,023 (99.2%) 1 Referente

Si 12 1.6 79 (0.8%) 2.1 1.2-3.6
Pertenencia étnica

Indigena 22 3.0 153 (1.5%) 2.0 dogdo

Afrocolombiano 12 1.6 82 (0.8%) 2.0 Argdn

Otro 702 95.1 9,846 (97.5%) 1 Referente

Palenquero 0 0 1 (0.0%) 0.00 A

Raizal 1 0.1 7 (0.1%) 2.0 Al@a i

Room (Gitano) 1 0.1 13 (0.1%) 1.1 Aragdn
Desplazado

No 722 97.8 10,023 (99.2%) 1 Referente

Si 16 2.2 79 (0.8%) 3.7 Argdo




Migrantes

89.8

No 663 9,579 (94.8%) 1 Referente

Si 75 10.2 523 (5.2%) 2.6 Aragdn
Habitante de calle

No 534 2.4 9,561 (94.6%) 1 Referente

Si 204 27.6 541 (5.4%) 6.8 Aragdn)
Victimas de la violencia por conflicto armado

No 734 99.5 10,086 (99.8%)

Si 4 0.5 16 (0.2%) 45 ElnYaEln
Lugar de residencia

Subred centro oriente 181 24.5 1,882 (18.6%) 2.3 ragdn

Fuera de Bogota. D.C. 82 11.1 1,942 (19.2%) 1 Referente

Subred norte 156 21.1 2,564 (25.4%) 1.4 Aragdn)

Sin datos de residencia 75 10.2 342 (3.4%) 5.2 Arasdn

Subred suroccidente 133 18.0 2,162 (21.4%) 15 dra&ddn

Subred sur 111 15.0 1,210 (12.0%) 2.2 Aragdn

Fuente: Sistema de informacion del programa de tuberculosis, Secretaria Distrital de Salud de Bogota
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Discusion

Este estudio confirma y amplia la evidencia sobre los determinantes asociados con
la pérdida de seguimiento en tuberculosis para el distrito capital de Colombia,
Bogota, integrando hallazgos epidemiolégicos, clinicos y sociales. Mediante el
analisis estadistico se evidencia que la pérdida de seguimiento no es un fendmeno
aleatorio, sino que se concentra en poblaciones especificas: adultos jovenes
masculinos, habitantes de calle, no asegurados, coinfectados con HIV y residentes

en areas geograficas definidas.

Los resultados destacan tres dimensiones criticas relacionadas con el paciente, su
contexto social y econdmico. En la primera dimension, se destacan aspectos
demograficos como el predominio del sexo masculino, que coincide con otros
estudios [5,7-11] y la edad, dado que se presentan en edades productivas, lo cual
se ha evidenciado en otras ciudades [9,10] y paises [3,11,12]. Las comorbilidades
también emergen como factores clave, entre ellas se destacan el HIV, la
desnutricion, el tabaquismo, y el consumo problematico de sustancias psicoactivas
[3,8-11,13,14]. Adicionalmente, encontramos asociacion estadistica con la
enfermedad mental [11,15]. Aunque se han descrito otras comorbilidades de
importancia en la pérdida del seguimiento como: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer, diabetes, silicosis, alcoholismo y enfermedades autoinmunes, en

este estudio no se encontro significancia estadistica con éstas y otras evaluadas.

Al igual que en otros estudios, se encuentra que la forma de tuberculosis que
predomina en estos pacientes es la pulmonar [3,5,11], e incide en los resultados de

significancia encontrados en este estudio para las pruebas diagnosticas [16]. No
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obstante, representa un problema a nivel de salud publica ya que al ser bacilifero el
paciente perpetua la cadena de transmision de la enfermedad [1,7]. Es de resaltar
que partir del afo 2020, se modificaron los algoritmos diagndsticos para tuberculosis
en el pais con la implementacion de pruebas moleculares y cultivos liquidos en
poblaciones especiales, con el fin de mejorar la sensibilidad y oportunidad en el
diagndstico(6); por lo que el aumento anual de casos [4] es esperado. De igual
manera, se confirmd que quienes han tenido antecedente de pérdida de
seguimiento tienen mayor probabilidad de no continuar con el tratamiento;
constituyéndose en un factor de riesgo importante en el desarrollo de formas

resistentes de la enfermedad, como se ha documentado ampliamente [3,9-11,13].

En la dimension social se encuentra que la pertenencia a una minoria étnica
indigena o afrocolombiana, se asocia en este tipo de pacientes como ya se ha
descrito [11]. Asi como el pertenecer a un grupo poblacional vulnerable como
migrantes, desplazados, habitantes de calle y victimas de violencia por el conflicto
armado [8-12,17]. Sin embargo, para otros grupos poblacionales como poblacion
privada de la libertad y trabajadores de la salud, no se encontré significancia

estadistica en el analisis realizado.

En cuanto a la dimensidén econdmica, se encuentra que los pacientes con pérdida
de seguimiento pertenecen en su mayoria al régimen subsidiado o no estan
asegurados en el sistema de salud, confirmando lo descrito para otras ciudades del
pais [5,8—10,14] y que se relaciona de forma directa, con el bajo nivel de ingresos
de estos pacientes, al igual que el lugar de residencia. Al respecto, los resultados

revelan matices locales clave, como la concentracion geografica en las Subredes
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Centro Oriente y Sur, areas que combinan alta densidad poblacional con
desigualdad socioeconémica [5,9]. Ademas, presentan zonas en las que se
concentran poblacion habitante de calle o poblacion flotante, similar a lo reportado
en la ciudad de Armenia [9]. En Brasil, se asoci6 el indice de Desarrollo Humano
(IDH) alto con la pérdida de seguimiento, debido a que las grandes ciudades con
alto desarrollo econdmico ocultan de cierta manera areas concentradas de pobreza

incluyendo las areas periféricas [11].

Debido a la dificultad para realizar el diagndstico y seguimiento en poblaciones
vulnerables [11,17], es importante tamizar y tratar a estas personas y a sus
contactos de forma oportuna, para ello se puede emplear como tamizaje la prueba
rapida para tuberculosis [17]. De igual manera, es importante para estos pacientes
generar incentivos, como el acceso a hogares de paso y garantizar seguridad
alimentaria, que permite asegurar el éxito terapéutico como ya se ha implementado
de forma exitosa en otros programas, reduciendo la carga de la enfermedad de un

territorio [9].

Se ha demostrado que acceder a programas de proteccién social en adultos
diagnosticados con la enfermedad, tiene una relacion con la adherencia al
tratamiento en poblaciones vulnerables [11]. Una experiencia exitosa es Peru que,
con intervenciones socioecondmicas como las visitas domiciliarias, talleres
comunitarios, consejerias psicoldgicas, mitigacion econdmica de pobreza con
transferencia de dinero efectivo y generacidn de aumento de ingresos por
microcréditos, microempresa y entrenamiento vocacional, lograron aumentar la

deteccion de casos y mejorar el porcentaje de éxito del tratamiento en un 8 % [9].
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Entre las limitantes del estudio se encuentra en primer lugar el sesgo de
informacion, debido al uso de registros administrativos de forma retrospectiva, lo
que puede conllevar a subregistro y errores en la captura del dato, especialmente
en las comorbilidades. Es importante mencionar que, para el diligenciamiento de la
pertenencia étnica y grupos poblacionales especiales, se realiza a partir del
autorreconocimiento del paciente lo cual puede estar subrepresentado al no ser
informado en el momento de la consulta médica, por lo que se podrian categorizar
errbneamente dentro de otros grupos poblacionales. En segundo lugar, la
agrupacion de la residencia por subredes pudo diluir heterogeneidades intraurbanas
teniendo en cuenta la diversidad existente en las localidades geograficas de la
capital, que pudieron pasar desapercibidas al agrupar los datos. No se realiz6
analisis multivariado ya que no se contempld dentro del objetivo del estudio, el cual
consiste en describir las caracteristicas obtenidas del analisis de los datos obtenidos

a partir de los registros de los casos de tuberculosis.

En conclusién, este estudio refuerza que la pérdida de seguimiento en tuberculosis
es un fendmeno biosocial, fuertemente ligado a determinantes sociales, condiciones
clinicas y caracteristicas poblacionales especificas. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de implementar centros especializados de tratamiento integral para
grupos vulnerables, en dos de las cuatro subredes que componen el distrito capital
articulando las politicas en salud publica y las politicas sociales. Futuras
investigaciones podrian medir el impacto en el éxito terapéutico al implementar

estas estrategias en entornos urbanos complejos.
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