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RESUMEN  

Introducción: La tuberculosis es una enfermedad principalmente pulmonar, 

causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar a cualquier 

persona. 

Objetivo: Describir las características sociodemográficas y clínicas de pacientes 

con diagnóstico de tuberculosis notificados en una institución de salud del distrito 

de Barranquilla, Colombia. 
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Métodos: Estudio descriptivo en el que se revisó de forma retrospectiva la base de 

datos del sistema de vigilancia de pacientes con diagnóstico de tuberculosis en 

una institución de salud del distrito de Barranquilla durante los años 2017 y 2019. 

Resultados: Se notificaron 147 pacientes, de los cuales, el 68 % eran hombres y el 

32 % mujeres. La edad de la mayoría de los pacientes osciló entre los 20 y 44 años 

(45,6 %). El 83,7 % eran trabajadores no calificados y el 67,3 % estaban afiliados al 

régimen subsidiado en salud. El 72,8 % de los pacientes tenía tuberculosis 

pulmonar y el 27,2 % extrapulmonar. La infección concomitante con VIH se registró 

en el 21,1 % de los pacientes y entre las comorbilidades más frecuentes se 

registraron la diabetes (7,5 %) y la desnutrición (6,8 %). Todos los pacientes 

presentaron tuberculosis sensible al tratamiento. 

Conclusión: Los resultados descritos en el presente estudio tuvieron un 

comportamiento sociodemográfico y clínico similar a los registrados en Colombia, 

los cuales sirven como herramienta para fortalecer las estrategias de vigilancia y 

control de este evento de interés en salud pública. 

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis; tuberculosis pulmonar; Colombia. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Tuberculosis is mainly a pulmonary disease caused by the bacterium 

Mycobacterium tuberculosis, which can affect any individual. 

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of 

patients diagnosed with tuberculosis reported in a healthcare institution in the 

district of Barranquilla, Colombia. 

Methods: A descriptive study that retrospectively reviewed the surveillance system 

database of patients diagnosed with tuberculosis in a healthcare institution in the 

district of Barranquilla between 2017 and 2019. 

Results: A total of 147 patients were reported. Of them, 68% were male and 32% 

were female. The majority of patients were in the age range of 20 to 44 years 

(45.6%). Unskilled workers accounted for 83.7% of the sample, and 67.3% were 

affiliated with the subsidized health insurance scheme. Pulmonary tuberculosis 

was found in 72.8% of the patients and extrapulmonary tuberculosis in 27.2%. 

Concomitant HIV infection was reported in 21.1% of the patients. The most 
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common comorbidities were diabetes (7.5%) and malnutrition (6.8%). All patients 

had drug-susceptible tuberculosis. 

Conclusion: The results of this study showed sociodemographic and clinical 

patterns similar to those reported in Colombia; thus, they are valuable tools to 

strengthen surveillance and control strategies for this public health concern. 

Keywords: mycobacterium tuberculosis; pulmonary tuberculosis; Colombia. 
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Introducción  

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad principalmente pulmonar, causada por la 

bacteria Mycobacterium tuberculosis.(1) Esta enfermedad puede afectar a cualquier 

persona y genera síntomas como tos intensa, productiva o no productiva, 

acompañada de disnea, fiebre, fatiga, hemoptisis, sudoraciones nocturnas y 

pérdida de peso con una duración de varias semanas.(2) La TBC es considerada un 

problema de salud pública, teniendo en cuenta que es una de las 10 principales 

causas de muerte a nivel mundial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estima que aproximadamente 1,722 millones de personas en el mundo están 

infectadas por M. tuberculosis y que anualmente se presentan 8 millones de casos 

nuevos de TBC activa; de estos 3 millones fallecen como resultado de la 

enfermedad; el 95 % de los casos nuevos y el 98 % de las defunciones se registran 

en países en desarrollo, principalmente en el continente asiático.(3,4) 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) registró durante el año 2019 

aproximadamente 289 000 casos de TBC en América con una mortalidad estimada 

para la región de 22 900 personas, de las cuales 5900 correspondieron a la 

coinfección por TBC/VIH y para el mismo año se estimaron 11 000 casos de TBC 

farmacorresistente (TBC-FR).(5) En Colombia entre los años 2015 y 2019 la TBC ha 

mantenido un comportamiento ascendente en la incidencia, al pasar de una tasa 

de 24,2 por cada 100 000 habitantes a 27,31 por cada 100.000 habitantes; los 
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departamentos de Amazonas y Risaralda se ubican como los de mayor tasa de 

incidencia, seguido de Meta, Casanare y los distritos de Buenaventura 

y Barranquilla. Para el mismo período se ha registrado en el país una tasa de 

mortalidad de 2,0 muertes por cada 100 000 habitantes, aproximadamente. Los 

departamentos con mayor mortalidad por este evento han sido Risaralda, Vaupés, 

Arauca, Guainía, Quindío y el distrito de Barranquilla.(6,7,8,9,10) En Colombia se reportó 

una tasa de tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) de 1,2 casos por cada 100 

000 habitantes en el año 2018 y de 0,39 por cada 100 000 habitantes en 2019.(11)  

Dentro del departamento del Atlántico el distrito de Barranquilla se caracteriza por 

informar una de las mayores incidencias por TBC de todas las formas; durante el 

año 2019 se registró una tasa de 44,09 por cada 100 000 habitantes.(9) Desde el 

punto de vista sociodemográfico y clínico es importante caracterizar a una 

población con TBC, porque permite realizar un abordaje enfocado en los 

determinantes psicosociales de salud de cada individuo; lo cual promueve la 

adherencia terapéutica y la disminución de casos de farmacorresistencia. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente estudio fue describir las 

características sociodemográficas y clínicas de pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis notificados en una institución de salud del distrito de Barranquilla, 

Colombia. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La población de 

estudio incluyó a pacientes con tuberculosis atendidos en una institución de salud 

de cuarto nivel de complejidad ubicada en el Distrito de Barranquilla, Colombia, 

durante los años 2017 y 2019.  

Se estudiaron variables sociodemográficas tales como: sexo, grupo etario, área de 

ocurrencia del caso, tipo de régimen en salud y ocupación; variables de notificación 

y seguimiento como tipo de caso, hospitalización y condición final; variables 

clínicas tales como: tipo de tuberculosis, localización de la tuberculosis 

extrapulmonar, clasificación según los antecedentes de tratamiento, condición de 
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la TBC, coinfección TBC/VIH y las comorbilidades o condiciones especiales para 

el manejo del paciente. 

Las variables de estudio se obtuvieron a partir de una fuente secundaria 

correspondiente a la base de datos de notificación del sistema de vigilancia 

epidemiológico para tuberculosis de la institución de salud durante el período de 

estudio. Se realizó un análisis univariado mediante el cálculo de frecuencias 

absolutas y relativas; así como un análisis bivariado utilizando ji al cuadrado con 

un nivel de significancia del 95 %. Estos análisis estadísticos se realizaron en el 

software SPSS versión 23. 

El estudio se realizó de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki y 

el Informe de Belmont.(12,13) Según el artículo 11 de la Resolución n.o 008430 de 

1993 del Ministerio de Salud de Colombia, el estudio se clasificó como una 

investigación sin riesgo, teniendo en cuenta que se emplearon técnicas y métodos 

de investigación documental. Se aseguró la confidencialidad de la información de 

cada uno de los sujetos incluidos en el estudio, ya que se recolectó de forma 

anónima y los resultados se abordaron de manera general y no de forma particular, 

con lo cual se protegió la identidad de los sujetos participantes en el estudio.  

 

 

Resultados 

Durante el período de observación se notificaron 147 pacientes con tuberculosis 

en la institución objeto de estudio, de los cuales, el 29,9 % se registró en el año 

2017, el 34% en el 2018 y el 36,1 % en el 2019. El 68 % de los pacientes eran 

hombres y el 32 % restante mujeres; el 45,6 % del total de los pacientes tenía entre 

20 y 44 años (tabla 1).  

 

Tabla 1 - Sexo y edad de la población objeto de estudio 

Variables 

2017 

(n = 44) 

2018 

(n = 50) 

2019 

(n = 53) 

Total  

(n = 147) Valor p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo 

Hombre 32 (72,7) 32 (64,0) 36 (67,9) 100 (68,0) 0,664 
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Mujer 12 (27,3) 18 (36,0) 17 (32,1) 47 (32,0) 

Grupo etario 

≤ 5 años 0 (0,0) 1 (2,0) 0 (0,0) 1 (0,7) 

0,687 

6-9 años 1 (2,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,7) 

10-19 años 5 (11,4) 5 (10,0) 2 (3,8) 12 (8,2) 

20-44 años 21 (47,7) 23 (46,0) 23 (43,4) 67 (45,6) 

45-59 años  9 (20,5) 8 (16,0) 14 (26,4) 31 (21,1) 

≥ 60 años 9 (20,5) 13 (26,0) 14 (26,4) 36 (24,5) 

Leyenda: n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la ocupación se observó que los trabajadores no calificados 

representaron la mayor frecuencia con el 83,67 % (tabla 2); la mayoría de los casos 

se registraron en la cabecera municipal y pertenecían al régimen subsidiado (67,3 

%), seguido del contributivo (32,0 %) y no asegurado (0,7 %) (tabla 3). 

 

Tabla 2 - Ocupación de la población objeto de estudio 

Ocupación  

2017 

(n = 44) 

2018 

(n = 50) 

2019 

(n = 53) 

Total  

(n = 147) Valor p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Trabajadores no calificados 35 (79,5) 46 (92,0) 42 (79,24) 
123 

(83,67) 

0,000 

Oficiales, operarios, artesanos, y 

trabajadores de la industria 

manufacturera, de la construcción y 

de la minería 

2 (4,54) 4 (8,0) 6 (11,32) 12 (8,16) 

Trabajadores de los servicios y 

vendedores 
0 (0,0) 0 (0,0) 3 (5,66) 3 (2,04) 

Técnicos, postsecundarios no 

universitarios y asistentes 
3 (6,81) 0 (0,0) 1 (1,88) 4 (2,72) 

Operadores de instalaciones, de 

máquinas y ensambladores 
1 (2,27) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,68) 

Profesionales universitarios, 

científicos e intelectuales 
1 (2,27) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,68) 

Agricultores, trabajadores y obreros 

agropecuarios, forestales y 

pesqueros  

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,88) 1 (0,68) 
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Empleados de oficina 2 (4,54) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,36) 

Leyenda: n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 3 - Área de ocurrencia de casos y tipo de régimen en salud de pacientes 

con TB 

Variables 

2017 

(n = 44) 

2018 

(n = 50) 

2019 

(n = 53) 

Total  

(n = 147) Valor p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Área de ocurrencia del caso 

Cabecera municipal 43 (97,7) 43 (86,0) 52 (98,1) 138 (93,9) 

0,004 Centro poblado 0 (0,0) 7 (14,0) 0 (0,0) 7 (4,8) 

Rural disperso 1 (2,3) 0 (0,0) 1 (1,9) 2 (1,4) 

Tipo de régimen en salud 

Contributivo 18 (40,9) 21 (42,0) 8 (15,1) 47 (32,0) 

0,011 Subsidiado 26 (59,0) 28 (56,0) 45 (84,9) 99 (67,3) 

No asegurado 0 (0,0) 1 (2,0) 0 (0,0) 1 (0,7) 

Leyenda: n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El diagnóstico de tuberculosis en la mayoría de los pacientes fue confirmado por 

laboratorio (55 %) y clínica (42,9 %); el 96 % requirió hospitalización y falleció el 4,8 

% (tabla 4).  

 

Tabla 4 - Variables de notificación 

Variables 

2017 

(n = 44) 

2018 

(n = 50) 

2019 

(n = 53) 

Total 

(n = 147) Valor p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tipo de caso 

Confirmado por laboratorio 22 (50,0) 30 (60,0) 29 (54,7) 81 (55,1) 

0,512 Confirmado por clínica 20 (45,5) 19 (38,0) 24 (45,3) 63 (42,9) 

Confirmado por nexo epidemiológico 2 (4,5) 1 (2,0) 0 (0,0) 3 (2,0) 

Hospitalizado 

Sí 42 (95,5) 48 (96,0) 52 (98,1) 142 (96,6) 0,741 

Condición final 
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Vivo 40 (90,9) 47 (94,0) 52 (98,1) 139 (94,6) 

0,176 Muerto 4 (9,1) 3 (6,0) 0 (0,0) 7 (4,8) 

Sin información 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,9) 1 (0,7) 

Leyenda: n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El 72,8 % de los pacientes tenía tuberculosis pulmonar y el 27,2% restante 

extrapulmonar; la mayoría fue pleural (10,9 %) y en menor proporción meníngea 

(2,0 %), ganglionar (1,4 %), osteoarticular (1,4 %) y cutánea (0,7 %). Todos los 

pacientes presentaron tuberculosis sensible al tratamiento; según los 

antecedentes de tratamiento se encontró que el 95,2 % se notificó al sistema como 

nuevos casos y entre las comorbilidades más frecuentes se encontraron: diabetes 

(7,5 %), desnutrición (6,8 %), enfermedad renal (2,7 %), enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (Epoc), enfermedad hepática y cáncer (0,7 %, respectivamente). 

El 25,1 % de los pacientes se encontraba en estado de desnutrición; el 59,1 % 

presentó un índice de masa corporal (IMC) normal; el 12,2 % se encontraba en 

sobrepeso y el 3,4 % eran obesos (tabla 5). 

 

Tabla 5 - Características clínicas de la población objeto de estudio 

Variables 

2017 

(n = 44) 

2018 

(n = 50) 

2019 

(n = 53) 
Total (n=147) 

Valor p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tipo tuberculosis 

Pulmonar 31 (70,5) 38 (76,0) 38 (71,7) 107 (72,8) 
0,813 

Extrapulmonar 13 (29,5) 12 (24,0) 15 (28,3) 40 (27,2) 

Localización de la tuberculosis extrapulmonar 

Pleural 3 (6,8) 4 (8,0) 9 (17,0) 16 (10,9) 

0,590 

Meníngea 0 (0,0) 1 (2,0) 2 (3,8) 3 (2,0) 

Ganglionar 1 (2,3) 1 (2,0) 0 (0,0) 2 (1,4) 

Osteoarticular 1 (2,3) 1 (2,0) 0 (0,0) 2 (1,4) 

Cutánea 1 (2,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,7) 

Otro 2 (4,5) 2 (4,0) 4 (7,5) 8 (5,4) 

Sin información 5 (21,3) 3 (6,0) 0 (0,0) 8 (5,4) 

Condición tuberculosis 

Sensible 44 (100,0) 50 (100,0) 53 (100,0) 147 (100,0) - 
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Índice de masa corporal (OMS) 

Bajo peso 8 (18,1) 14 (28,0) 15 (28,3) 37 (25,1) 

0,057 
Normal 31 (70,4) 32 (64,0) 24 (45,2) 87 (59,1) 

Sobrepeso 5 (11,3) 4 (8,0) 9 (16,9) 18 (12,2) 

Obesidad  0 (0,0) 0 (0,0) 5 (9,4) 5 (3,4) 

Comorbilidades 

VIH 10 (22,7) 9 (18,0) 12 (22,6) 31 (21,1) 

< 0,05 

Nuevo caso TB/VIH 9 (90,0) 9 (100,0) 10 (83,3) 28 (90,3) 

Previamente tratado TB/VIH 1 (10,0) 0 (0,0) 2 (16,7) 3 (9,7) 

Diabetes 0 (0,0) 2 (4,0) 9 (17,0) 11 (7,5) 

Enfermedad renal 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (7,5) 4 (2,7) 

EPOC 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,9) 1 (0,7) 

Enfermedad Hepática 0 (0,0) 1 (2,0) 0 (0,0) 1 (0,7) 

Cáncer 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,9) 1 (0,7) 

Desnutrición 0 (0,0) 4 (8,0) 6 (11,3) 10 (6,8) 

Leyenda: n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Discusión 

Las características sociodemográficas de la población reportadas en el presente 

estudio coinciden con otros estudios realizados en Colombia y las notificadas por 

el sistema de vigilancia epidemiológico del Instituto Nacional de Salud de 

Colombia, lo cual evidencia que la mayoría de los casos de TBC en el país se 

registraron en hombres, en el grupo etario entre 20 y 44 años y pertenecientes al 

régimen subsidiado en salud.(14,15,16) A nivel mundial también se ha observado que 

la incidencia de TBC es más frecuente en hombres y niños, teniendo en cuenta que 

el 64 % de los casos de tuberculosis se registran en estos grupos poblacionales. 

En estudios previos realizados se ha determinado que los hombres tienen mayor 

riesgo para infección por tuberculosis, debido a hábitos o comportamientos tales 

como fumar, consumo de alcohol y drogas, así como actividades propias de la 

ocupación a la que se dedican.(17,18)  

En diferentes estudios a nivel mundial acerca del tipo de TBC se ha identificado, de 

forma similar al presente trabajo, que la TBC pulmonar representa el mayor 



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76:e933 

  

10 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

porcentaje de los casos. En España un estudio de vigilancia epidemiológica 

realizado en 2015 señala que el 80 % de los casos de TBC son de predominio 

pulmonar y el 19 % restante de la forma extrapulmonar.(19) En México se realizó un 

estudio retrospectivo durante el período comprendido entre 2012 y 2016, que 

diagnosticó 420 casos positivos de TBC, de los cuales, el 55,9 % era de origen 

pulmonar y el 44,1 % extrapulmonar.(20) En Boyacá, departamento de Colombia, en 

103 pacientes con TBC se identificó que el 66 % era TBC pulmonar y el 33,0 % de 

localización extrapulmonar.(21) 

En el presente estudio se registraron la diabetes mellitus tipo II (DM), la 

desnutrición y la enfermedad renal como las comorbilidades más frecuentes; sin 

embargo, en otras investigaciones realizadas en Colombia, además de la DM como 

comorbilidad más frecuente, se han registrado otras comorbilidades tales como la 

EPOC, el tabaquismo y el consumo crónico de alcohol.(16) Aproximadamente el 10 

% de los casos de TBC en Colombia están relacionados con la diabetes, lo cual es 

importante considerar, ya que se relaciona con mayor susceptibilidad y severidad 

de la TBC; asimismo es un factor de riesgo para la multidrogorresistencia, fracaso 

del tratamiento y recaídas.(22) La evidencia científica índica también que en la 

enfermedad renal hay una alteración de la inmunidad celular, por esta razón los 

pacientes urémicos son especialmente susceptibles para la infección por TBC.(23) 

La desnutrición pueden influir en la incidencia de casos de TBC; esta comorbilidad 

pudiera estar causada por varios factores, como la falta de alimentos, la pobreza, 

los bajos ingresos y las condiciones geográficas.(21)  

La TBC es la principal infección oportunista en personas con VIH y, a su vez, este 

es uno de los principales factores de riesgo para la TBC.(24) Para el año 2016 la 

OMS estimó que se presentaron alrededor de 6,3 millones de nuevos casos de TBC 

en el mundo, con un total de 10,4 millones de personas con la enfermedad, de los 

cuales, el 10 % tenía coinfección con VIH. Colombia entre los años 2008 y 2011 

presentó una tasa de coinfección de 7,8 % y de 11,1 % en pacientes con TBC y TBC 

MDR, respectivamente. En el departamento del Atlántico durante el período 2011-

2016 el 5,78 % de los casos registró infección concomitante con VIH.(25,26) 

El Atlántico se ha caracterizado históricamente por ser uno de los departamentos 

del país con el mayor número de casos de tuberculosis farmacorresistente, junto 
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con Antioquia y Valle del Cauca.(27) En un estudio realizado en el departamento del 

Atlántico acerca del perfil de resistencia de M. tuberculosis a fármacos de primera 

línea se encontró que la resistencia global registrada fue de 9,37 %.(28) En la ciudad 

de Barranquilla se ha observado una tendencia al descenso de los casos de TBC 

farmacorresistente, al pasar de 3,8 % del total de casos, reportados a nivel nacional 

en 2017, a 1,8 % para el año 2018.(29,30) Lo anterior podría explicar los resultados 

obtenidos en el presente estudio en el que se encontró que todos los pacientes 

analizados tenían TBC, sensible a tratamiento de primera línea.  

Dentro de las limitantes del estudio se encuentra que la información obtenida para 

la caracterización de los pacientes con TBC provino de una sola institución de 

salud.  

En conclusión, los datos y observaciones descritos en el presente estudio tuvieron 

un comportamiento sociodemográfico y clínico similar a los registrados en 

Colombia, los cuales constituyen una herramienta para fortalecer las estrategias 

de vigilancia y control de este evento de interés en salud pública.  
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