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Resumen   

Introducción: la tuberculosis (TB) es un problema de salud pública, catalogada como 

una de las diez principales causas de muerte a nivel mundial. Es producida por 

Mycobacterium tuberculosis, afecta principalmente a los pulmones pero puede 

afectar otros órganos.  

  

Objetivo: Describir las características sociodemográficas y clínicas de pacientes con 

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

Barranquilla (Colombia), durante los años 2017 a 2019.  

  

Métodos: Estudio descriptivo en el que se revisó de forma retrospectiva las historias 

clínicas de pacientes con diagnóstico de tuberculosis en una institución de salud del 

distrito de Barranquilla, durante el periodo de observación.  

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

45,6% tenían entre 20 y 44 años; los trabajadores no calificados representaron el 

83,67% y el 67,3% eran afiliados al régimen subsidiado. En cuanto a las 

características clínicas el diagnóstico de tuberculosis confirmado por laboratorio fue 

de 55%. La infección concomitante con VIH se registró en el 21,1% de los pacientes 

y entre las comorbilidades más frecuentes se hallaron la diabetes con 7,5% y 

desnutrición 6,8%. Todos los pacientes presentaron tuberculosis sensible al 

tratamiento.  

Conclusión:  En conclusión, los datos y observaciones descritos en el presente 

estudio, tuvieron comportamiento sociodemográfico y clínico similar a los 

registrados en el país, los cuales sirven como herramienta para fortalecer las 

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

Palabras claves: Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis pulmonar, Colombia.  

  

Abstract  

Introduction: tuberculosis (TB) is a public health problem, classified as one of the ten 

main causes of death worldwide. It is produced by Mycobacterium tuberculosis, it 

mainly affects the lungs but can affect other organs.  

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of patients 

with a diagnosis of tuberculosis reported in a health institution in the district of 

Barranquilla (Colombia), during the years 2017 to 2019.  

Methods: Descriptive study in which the medical records of patients diagnosed with 

tuberculosis in a health institution in the district of Barranquilla were retrospectively 

reviewed during the observation period.  

Results: 147 patients were reported, of which 68% were men, 45.6% were between 

20 and 44 years old; unskilled workers represented 83.67% and 67.3% were 



affiliated to the subsidized regime. Regarding the clinical characteristics, the 

laboratory-confirmed diagnosis of tuberculosis was 55%. Concomitant infection with  

HIV was registered in 21.1% of the patients and among the most frequent 

comorbidities were diabetes with 7.5% and malnutrition with 6.8%. All patients had 

tuberculosis sensitive to treatment.  

Conclusion: In conclusion, the data and observations described in this study had 

sociodemographic and clinical behavior similar to those registered in the country, 

which serve as a tool to strengthen the surveillance and control strategies of this 

event of interest in public health.  

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary tuberculosis, Colombia.  

  

Introducción  

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

bacteria Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch, la cual es ácido alcohol 

resistente, aeróbico estricto y perteneciente a la familia Mycobacteriaceae. La 

tuberculosis se transmite por medio del aire, por la inhalación de gotas de saliva de 

una persona infectada hacia otra sana. Puede afectar a cualquier persona 

generando 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 (1).  

Desde las últimas décadas se ha visto que la TBC es considerada como un 

problema de salud pública, se cataloga como una de las 10 principales causas de 

muerte a nivel mundial,  la OMS estima que 2/3 de la población mundial (1722 

millones de personas) están infectadas por M. tuberculosis, y que anualmente se 

presentan 8 millones de casos nuevos de TB activa; de éstos 3 millones fallecen 

como resultado de enfermedad, encontrándose que el 95% de los casos nuevos y 

el 98% de las defunciones se registran en los países en desarrollo, ubicados 

principalmente en el continente asiático (2), (3).  

En América para el año 2019 la Organización Panamericana de la Salud registró 

aproximadamente 289.000 casos de tuberculosis, con una mortalidad estimada para 

la región de 22.900 personas, de los cuales el 26% (5.900) correspondieron a la 

coinfección por TB/VIH y para el mismo año se estimó 11.000 casos de Tuberculosis 

farmacorresistente (TB-FR)(4). En Colombia, la tuberculosis es una enfermedad 

causada por los determinantes sociales estructurales e intermedios que afectan en 

mayor proporción a las poblaciones vulnerables, como son: personas privadas de la 

libertad, habitantes de calle, poblaciones con coinfección TB-VIH, indígenas y 

mayores de 65 años. Durante los años 2015 a 2019, los departamentos de 

Amazonas y Risaralda respectivamente han registrado la mayor tasa de incidencia, 

seguido de Meta, Casanare y los distritos de Buenaventura y Barranquilla. Por otra 

parte, la incidencia anual de TB en Colombia ha pasado del 24,2 por cada 100.000 

habitantes en 2015 a 27,31 por cada 100.000 habitantes en 2019. La tasa de 



mortalidad ha sido más o menos estable en este período y oscila en 2,0 muertes por 

cada 100.000 habitantes. Los departamentos con mayor mortalidad son Risaralda, 

Vaupés, Arauca, Guainía, Quindío y el distrito de Barranquilla (5–9). Respecto a las 

tasas de resistencia en Colombia se reportaron en 2019, un total de 428 casos de 

tuberculosis del tipo farmacorresistente de los cuales 217 fueron casos tipo 

Multidrogoresistente (MDR-TB) y resistentes a la rifampicina (RR)(1).  

En el departamento del Atlántico, se observa que Barranquilla es una de las 

ciudades que se mantiene en los primeros lugares en incidencia por TB de todas las 

formas; en el informe del evento del 2018 se registró una tasa 38,8 por cada 100.000 

habitantes (5–9).  En la semana epidemiológica número 52 del año 2019 se 

evidenció la presencia de 581 casos acumulados en la ciudad de  

Barranquilla(10).  Por las estadísticas descritas y su repercusión en la salud pública, 

se decide realizar el siguiente estudio el cual tuvo como objetivo describir las 

características sociodemográficas y clínicas de pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis notificados en una institución de salud del distrito de Barranquilla 

(Colombia), durante los años 2017 a 2019.  

  

Métodos   

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el que se analizaron 

147 historias clínicas de pacientes con diagnóstico confirmado de tuberculosis 

atendidos en una institución de salud de cuarto nivel de complejidad ubicada en el 

Distrito de Barranquilla (Colombia), durante los años 2017 a 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 

y paraclínicas que incluyeron el tipo de tuberculosis, localización de la tuberculosis 

extrapulmonar, clasificación según los antecedentes de tratamiento, condición de la 

TB  y diagnóstico de VIH y variables paraclínicas se incluyeron pruebas diagnósticas 

tales como baciloscopia, cultivo, prueba molecular, histopatología, todos con sus 

resultados correspondientes, se evalúo la presencia de ayudas diagnosticas para la 

configuración de caso, sea cuadro clínico, nexo epidemiológico, radiológico, ADA o 

tuberculina, las comorbilidades o condiciones especiales para el manejo del 

paciente.  

Se realizó un análisis descriptivo, dependiendo del tipo de variables; las cualitativas 

se presentaron en forma de frecuencia absoluta y relativa. Estos análisis 

estadísticos se realizaron en el software SPSS versión 23.  

El presente estudio se realizó de acuerdo con los principios de la declaración de 

Helsinki, el código de Núremberg y el Informe de Belmont. Según el artículo 11 de 

la Resolución No 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se clasificó 

como una investigación sin riesgo para los sujetos de estudio participantes. Se 

aseguró la confidencialidad de la información de cada uno de los sujetos incluidos 



en el estudio, ya que la información se recolectó de forma anónima y los resultados 

fueron tratados de manera general y no de forma particular, protegiendo la identidad 

de los sujetos participantes en el estudio.   

  

  

Resultados   

Durante el periodo de observación se notificaron 147 pacientes con tuberculosis en 

la institución objeto de estudio, de los cuales el 29,9% se registraron en el año 2017, 

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

y el 32% restante mujeres; el 45,6% del total de pacientes tenía entre 20 y 44 años, 

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

representaron la mayor frecuencia con 83,67%, la cabecera municipal representó el 

área de ocurrencia más frecuente con un 93,9% y con respecto al tipo de régimen 

en salud, la mayoría de los pacientes pertenecía al régimen subsidiado (67,3 %), 

seguido de contributivo (32,0%) y no asegurado (0,7%) (Tabla 1).  

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población objeto de estudio   

 
Variables 2017 2018 2019 Total Valor p (n=44) (n=50) (n=53) (n=147)  

 
Sexo  

Hombre  32  72,7  32  64,0  36  67,9  100  68,0  0,664  

Mujer  

Grupo etario  

12  27,3  18  36,0  17  32,1  47  32,0    

Neonato (0-24 

horas)  
0  0  0  0  0  0  0  0  

0,687  

Recién Nacido (129 

días)  
0  0  0  0  0  0  0  0  

  

Lactante menor (111 

meses)  
0  0  1  2,0  0  0  1  0,7  

  

Lactante mayor (12 

años)  
0  0  0  0  0  0  0  0  

  

Preescolar (3-5 

años)  
0  0  0  0  0  0  0  0  

  

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

Adolescente inicial 

(10-13 años)  
1  2,3  0  0  1  1,9  2  1,4  

  

Adolescente medio 

(14-16 años)  
2  4,5  2  4,0  0  0  4  2,7  

  

Adolescente tardío 

(17-19 años)  
1  2,3  3  6,0  1  1,9  5  3,4  

  

Adulto joven (2044 

años)  
21  47,7  23  46,0  23  43,4  67  45,6  

  

n   %   n   %   n   %   n   %     



Adulto medio (4559 

años)  
9  20,5  8  16,0  14  26,4  31  21,1  

  

Adulto mayor (>60 
años)  
Ocupación  

9  20,5  13  26,0  14  26,4  36  24,5    

Trabajadores no 

calificados  
35  79,5  46  92,0  42  

79,2 

4  
123  83,67  0,000  

Oficiales, operarios, 

artesanos, y  

         

trabajadores de a 
industria de 
manufacturera, de 
la construcción y de 
la minería   
Trabajadores de los  

2  4,54  4  8,0  6  11,3 

2  

12  8,16    

servicios y 
vendedores (5)  
Técnicos,  

0  0  0  0  3  5.66  3  2,04    

postsecundarios no 
universitarios y 
asistentes   
Operadores de  

3  6,81  0  0  1  1,88  4  2,72    

instalaciones, de 

máquinas y 

ensambladores  

Profesionales  

1  2,27  0  0  0  0  1  0,68    

universitaris, 

científicos e 

intelectuales 

Agricultores, 

trabajadores y  

1  2,27  0  0  0  0  1  0,68    

obreros 

agropecuarios, 

forestales y 

pesqueros (6)  

0  0  0  0  1  1,88  1  0,68    

Empleados de  

oficina (4)  

2  4,54  0  0  0  0  2  1,36    

Área de ocurrencia del caso  

Cabecera  43  97,7  

municipal  

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  

Tipo de régimen en salud  

0  0,0  1  1,9  2  1,4    

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  0,00  1  2,0  0  0,00  1  0,7    

 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa  

En cuanto a las características clínicas se encontró que el diagnóstico de 

tuberculosis en la mayoría de los pacientes fue confirmado por laboratorio (55%) y 

clínica (42,9%); el 96% de los pacientes requirió hospitalización y el 4,8% del total 

de pacientes fallecieron. El 72,8% de los pacientes tenía tuberculosis pulmonar y el  

27,2% restante extrapulmonar, siendo la mayoría pleural 10,9% y en menor 
proporción meníngea 2,0 %, ganglionar 1,4%, osteoarticular 1,4%, cutánea 0,7 % 
y otros 5,4%. Todos los pacientes presentaron tuberculosis sensible al tratamiento, 
según antecedentes de tratamiento se encontró que el 95,2% de los pacientes se 
registraron como nuevo y se registró las siguientes comorbilidades: diabetes 
(7,5%), desnutrición (6,8%), enfermedad renal (2,7%), Epoc, Enfermedad hepática 
y cáncer con 0,7% respectivamente. No se registraron casos de artritis reumatoide 
en las comorbilidades. Así mismo, el 25,1% de los pacientes se encontraban en 
desnutrición, el 59,1% presentaban un IMC normal, el 12,2% se encontraban en el 
rango de sobrepeso y por último el 3,4% de los pacientes se encontraban en 
obesidad de grado I (Tabla 2).  

Tabla 2 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 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 

Hospitalizado  

2  4,5  1  2,0  0  0,0  3  2,0    

Si  

Condición final  

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

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    

No Sabe, no 
responde  
Tipo tuberculosis  

0  0,0  0  0,0  1  1,9  1  0,7    

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

Extrapulmonar  13  39,5  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 datos   5  21,3  3  6,0  0  

Condición tuberculosis  

0,0  8  5,4    

100, 

Sensible  44  50  100,0 53  100,0  147  100,0  

-  

0  

Resistente (*)  0  0,0  0  0,0  0  0,0  

Clasificación caso según antecedente de tratamiento  

0  0,0    

Nuevo  41  93,2  48  96,0  51  96,2  140  95,2  0,745  

Previamente  

3  6,8 

tratado  

2  4,0  2  3,8  7  4,8  

  

Diagnostico  
10  22,7 

confirmado de VIH  

Índice de masa corporal (OMS)  

9  18,0  12  22,6  31  21,1    

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 Grado I  0  0,0  0  0,0  5  9,4  5  3,4    

Obesidad Grado II  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0    

Obesidad Grado III  0  

Pruebas Diagnostica 

Baciloscopia  

0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0    

Si  38  86,4  46  92,0  46  86,8  130  88,4  0,623  

Resultado Positivo  20 

Cultivo  

45,5  16  32,0  18  34,0  54  36,7    

Si  19  43,2  32  64,0  26  49,1  77  52,4  0,109  

Resultado Positivo  6 

Prueba molecular   

13,6  7  14,0  0  0,0  13  8,8    

Si  0  0,00  0  0,00  1  1,9  1  0,7  -  

Resultado Positivo  0 

Histopatología  

0,00  0  0,00  1  1,9  1  0,7    

Si  0  0,0  2  4,0  4  7,5  6  4,1  0,174  

Resultado positivo  0  0,0  2  4,0  4  7,5  6  4,1    

Ayudas diagnosticas para configuración de caso  

Cuadro clínico  44  100, 50  100,0 53  

0  

100,0  147  100,0  >0.05  



Nexo  30  68,2  20  40,0  10 epidemiológico  18,9  60  40,8    

Radiológico  41  93,2  41  82,0  44  83,0  126  85,7    

ADA  3  6,8  16  32,0  13  24,5  32  21,8    

Tuberculina  13  29,5  12  24,0  2  

Comorbilidades  

3,8  27  18,4    

Diabetes  0  0,0  2  4,0  9  17,0  11  7,5  <0,05  

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  0  0,0  1  2,0  0  

Hepática  

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    

 
n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa.  

Discusión   

El comportamiento de la TB a nivel mundial determina que los hombres y los niños 

representan el 64% de los casos de tuberculosis. Esto significa que 

aproximadamente dos hombres se infectan con tuberculosis por cada mujer o niña. 

En Latinoamérica, los hombres tienen menos probabilidades de que se les detecte 

y notifique la tuberculosis que las mujeres, sin embargo, los riesgos y obstáculos 

relacionados con el género en los servicios de salud adoptan muchas formas, y 

afectan a todos. En estudios previos realizados se ha determinado que los hombres 

son más propensos a tener un comportamiento con mayor riesgo para infección por 

tuberculosis, debido a factores de riesgos tales como fumar, consumir alcohol y  

drogas y actividades propias de la ocupación a la que se dedican(11).           

De acuerdo con los informes del Evento entre 2017 y 2019 del Instituto Nacional de 

Salud, el comportamiento de la tuberculosis según variables sociales y 

demográficas, en promedio un 65% de los casos se registró en los hombres, la 

distribución por grupos de edad mostró que el mayor número de casos se concentró 

entre 25 a 34 años con el 22 % aproximadamente.  El régimen subsidiado aportó el 

mayor número de los casos (6–8). El comportamiento de estas variables a nivel 

nacional, coincide con el del presente estudio.   

En el  2015 en Boyacá se registró  que de los 103 pacientes,  el 66% tuvo TB 

pulmonar, y el 33,01% localización extrapulmonar, en nuestro estudio, también se 

observa un comportamiento similar, con predominio de la forma pulmonar(12).  

En una cohorte de 106 pacientes con TB pulmonar en Cali, se registraron las 

siguientes comorbilidades en orden de frecuencia: DM2, EPOC, tabaquismo y 

consumo crónico de alcohol (13). En el presente estudio correspondieron a DM2 

(7.5%), desnutrición (6.8%) y enfermedad renal (2.7%). Diversas investigaciones 

demuestran que cerca del 10% de los casos de TB están relacionados con diabetes, 

lo cual es importante a considerar ya que se relaciona con mayor susceptibilidad y 



severidad de la TB, al igual que es un factor de riesgo para la multidrogorresistencia, 

fracaso de tratamiento y recaídas (14). La evidencia índica que en la enfermedad 

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

urémicos son especialmente susceptibles a desarrollar la enfermedad tuberculosa 

(15). En cuanto a la desnutrición,  contribuyen muchos factores, como la falta de 

alimentos, la pobreza, bajos ingresos y las condiciones geográficas que pueden 

generar una mayor incidencia de casos de tuberculosis (12).  En Colombia, las 

estadísticas de un estudio de casos y controles con pacientes con TB mostraron en 

un  19,4%  delgadez y desnutrición, y en los casos multidrogoresistentes un 33.3%, 

estos valores son superiores a los registrados en Atlántico(16)(17).  

La tuberculosis es la principal infección oportunista en personas infectadas por el 

VIH y   a su vez este es el factor de riesgo más significativo para la tuberculosis (18). 

.  Para el año 2016 la OMS estimó que se presentaron alrededor de 6,3 millones de 

nuevos casos de TB 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 11.1% en pacientes 

con TB y TB MDR respectivamente. Para el departamento del Atlántico en el periodo 

2011 a 2016, el 5,78 % registraron infección concomitante con VIH(16) (19).  

En el presente estudio no se registró resistencia a fármacos antituberculosos de 

primera línea, sin embargo, en Colombia los casos de tuberculosis 

farmacorresistente (TB-FR) del 2014 a 2019 ha tenido un comportamiento variable, 

la tendencia en la detección de casos nuevos fue incremento entre el 2014 a 2016, 

un decremento entre 2016 a 2018 y un leve incremento (0,03) entre 2018 y 2019 

(20).  

Tanto en el Atlántico como en la ciudad de Barranquilla se ha observado una 

tendencia al descenso de los casos de TB farmacorresistente, al pasar de 13 a 10 

en el 2017 y de 16 a 4 en el 2019 respectivamente (20)(21)(22). Sin embargo, el 

Atlántico se encuentra entre los departamentos con más prevalencia de tuberculosis 

farmacorresistente en sus diferentes formas. En un estudio acerca del perfil de 

resistencia del M. tuberculosis a fármacos de primera línea en Atlántico , se encontró 

que la resistencia global registrada fue de 9,37 % (17). mayor que las registradas 

en ciudades como Armenia (2%) y Cali (7,5%) (23) (24).   En el estudio de vigilancia 

por el Instituto nacional de salud en Colombia en 2004-2005, se evidenció en casos 

nuevos resistencia global de 11,78% y casos anteriormente tratados de 44,32% 

(25).  

La monoresistencia a Isoniacida (H) registrada en el Atlántico es de 5,25 % en casos 

nuevos y en pacientes previamente de 10,81 %.  Un estudio del  suroccidente 

colombiano entre 2006 -2018, evidenció que la  resistencia  a isoniacida (Hr-TB) 

representó el 6%  (17) (26), esto refleja un aumento en casos resistentes a 

isoniacida en comparación a otros estudios anteriores 2,27% (25). El Atlántico se 

encuentra históricamente dentro de los departamentos con el mayor número de 

casos de tuberculosis farmacorresistencia del país junto con Antioquia y Valle del 

cauca (27). Con respecto a la tuberculosis multirresistente (MDR), la prevalencia 



encontrada en el Atlántico fue en casos nuevos fue de 1,1 %, mientras que en otra 

área del caribe colombiano no se registró reporte de MDR en casos nuevos. 

Evidenciando una tasa menor de casos a la registrada en Colombia en 2004 (2,38%) 

y 2013 (2,9 %) (17)(28)(25).  

  

La población indígena se encuentra entre los grupos vulnerables catalogado por la 

OMS y el ministerio de Salud Colombiano. En un estudio sobre Caracterización 

clínica de M. tuberculosis en pueblos indígenas de Colombia, se evidenció la 

presencia de familias genéticas (T y X) asociadas a la resistencia a fármacos 

antituberculosos. La infección de estas poblaciones se relacionó a factores 

determinantes como; asentamientos en áreas rurales que dificulta el acceso 

oportuno a los servicios médicos, y la baja adherencia al tratamiento 

antituberculoso. Otros factores asociados son la falta de acceso a agua potable que 

contribuye a la desnutrición y, por tanto, a las enfermedades infecciosas(29).  Varios 

estudios en Buenaventura muestran la circulación de la familia genética Beijing que 

se caracteriza por su virulencia, y que se ha asociado con multirresistencia y extensa 

farmacorresistencia. La ubicación y función de Buenaventura como el puerto más 

importante de Colombia explica la probable  entrada de este genotipo desde Asia a 

Colombia(30).  

Con respecto a los grupos etarios, en menores de 15 años en Colombia entre 2010 

y 2015, se presentó una resistencia global de 9,5 % y en MDR-TB de 3,9 %, debido 

principalmente a la transmisión por un caso índice, así como también a la 

inadecuada administración del tratamiento antituberculoso, que conlleva a mayor 

probabilidad de que se desarrolle tuberculosis resistente (31).  

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

comportamiento sociodemográfico y clínico similar a los registrados en el país, los 

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

de este evento de interés en salud pública y a través de nuevas pautas disminuir el 

número de casos de pacientes con tuberculosis resistente  
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