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Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica
causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis,
que puede afectar cualquier érgano o tejido; sin em-
bargo, la forma mas comun de la enfermedad es la
pulmonar, cuyo principal sintoma es la presencia de
tos con expectoraciéon mucoide o mucopurulenta por
mas de 15 dias, denominandose a la persona que pre-
sente esta condicion como sintomatico respiratorio;
esta tos puede estar acompafada por otros signos y
sintomas como hemoptisis, fiebre, sudoracion noctur-
na, malestar general, dolor toracico, astenia, anorexia
y pérdida de peso (1,2).

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades
transmisibles mas mortales. Se calcula que en 2013
contrajeron la enfermedad nueve millones de perso-
nas y que un millén quinientos mil fallecieron por esta
causa, de los cuales 360 000 eran VIH-positivos. La
tuberculosis va decayendo lentamente y se estima que
entre 2000 y 2013 se salvaron treinta y siete millones
de vidas gracias a diagndsticos y tratamientos efecti-
vos. Sin embargo, dado que la mayoria de las muertes
por tuberculosis son evitables, la mortalidad de esta
enfermedad sigue siendo inaceptablemente alta y hay
que acelerar la lucha contra ella si se quieren alcanzar
las metas mundiales para 2015, fijadas en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) (3).

Para la region de las Américas esta enfermedad es
considerada uno de los eventos de interés en salud
publica con mayor numero de casos y muertes, que
requiere un analisis con enfoque de determinantes
sociales que permita generar intervenciones efectivas
para su control. Es asi como el pais ha formulado a tra-
vés del Plan Decenal 2012 — 2021 grandes retos en la
salud publica, siendo la tuberculosis considerada una
de las prioridades a intervenir en el marco de la dimen-
sién Salud libre de enfermedades transmisibles (2).

La tuberculosis es considerada un evento de interés
en salud publica en nuestro pais y se vigila dentro del
grupo de enfermedades transmisibles en el sistema
de vigilancia en salud publica Colombiano, que tiene
como objetivo realizar el seguimiento continuo y siste-
matico del comportamiento epidemiolégico de los ca-
sos de tuberculosis, permitiendo generar informacion
oportuna, valida y confiable para orientar medidas de
prevencion y control en tuberculosis (4).

De esta forma, es importante que los sistemas de vigi-
lancia cuenten con un seguimiento permanente, para
determinar si los eventos de interés en salud publica es-
tan siendo vigilados con efectividad; todos los sistemas
de vigilancia presentan debilidades y fortalezas; dentro
de las fortalezas se destaca el uso de los datos que pro-
duce para la toma de decisiones, la prevencion de la
enfermedad y medir el éxito de las intervenciones (5).
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El analisis de los sistemas de vigilancia incluye el ana-
lisis de los atributos, los cuales pueden ser de tipo
cualitativo o cuantitativo, dentro de los cuantitativos se
relaciona la calidad del dato, sensibilidad que define
la capacidad del sistema de vigilancia para identificar
la mayor proporcion posible de casos ocurridos en la
poblacion; el valor predictivo positivo, que define la
capacidad del sistema para identificar correctamente
los casos y diferenciar un caso real de uno que no lo
es; la representatividad, que refleja el grado en que se
pueden extrapolar los datos del sistema de vigilancia
a la poblacion y la especificidad; la cual permite iden-
tificar la capacidad para identificar correctamente a las
personas que no estan realmente enfermas del evento
vigilado, o que no poseen realmente el factor de riesgo
que interesa (6).

Dentro de los atributos cualitativos se encuentra la sim-
plicidad, que hace referencia a la estructura y facilidad
de funcionamiento del sistema; la flexibilidad relacio-
nada con la adaptabilidad del sistema a cambios en su
estructura, definiciones o recursos; la aceptabilidad,
que refleja la voluntad de los usuarios y organizaciones
para ser parte del sistema; la utilidad, permite saber si
un sistema de vigilancia se considera util si ayuda a de-
terminar que el evento es realmente importante y si adi-
cionalmente los datos que arroja ayudan a medir el es-
tado de salud, por medio de indicadores, evaluacion de
necesidades, informes, publicaciones, entre otros (6).

La “evaluacion” del sistema de vigilancia de tuberculo-
sis pulmonar ha sido realizada en paises como Haiti
en el 2011, donde se “evaluaron” los atributos de sen-
sibilidad, utilidad, flexibilidad y aceptabilidad, encon-
trando que el sistema de vigilancia para este evento
es Util, ya que permite identificar la magnitud de la
enfermedad, siendo este ademas flexible y aceptable;
no obstante, la sensibilidad fue del 75% no alcanzando
el objetivo del sistema para este estudio (7).

En Colombia se reportd un estudio en el departamento
de Huila en el ano 2008, donde se hizo seguimiento
del cumplimiento de los atributos simplicidad, acepta-
bilidad, flexibilidad, integralidad, valor predictivo posi-
tivo y sensibilidad para tuberculosis pulmonar y extra-
pulmonar arrojando como resultados que los usuarios
consideran el sistema de vigilancia aceptable pero no
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simple, adicionalmente los atributos de sensibilidad y
valor predictivo positivo presentaron una mayor dificul-
tad dado que la concordancia entre la notificacion y los
registros de prestacion de servicios fue baja (8).

Los objetivos del estudio fueron describir el sistema
de vigilancia nacional de la tuberculosis, medir los
atributos cualitativos y cuantitativos de la tuberculosis
sensible en Colombia durante el 2014 e identificar las
fortalezas y debilidades que puedan ser intervenidas
para mejorar la vigilancia epidemioldgica del evento.

Metodologia

Tipo de estudio: estudio descriptivo retrospectivo.

Poblacién en estudio: entidades territoriales de
salud del pais, casos notificados de tuberculosis
al Sistema de vigilancia epidemiolégica nacional
(Sivigila),informacion registrada en informe anual del
programa nacional, asi como los casos con condicién
final muerto inscritos en el Registro unico de afiliados
(RUAF) para el afio 2014.

Variables y su nivel de medicion:

Como variables nominales de la base de datos de Sivi-
gilay RUAF se tuvieron en cuenta codigo del evento,
semana epidemiolégica, afo, departamento de resi-
dencia, municipio de residencia, nombre y apellido del
paciente, tipo de documento, documento de identifica-
cion del paciente, sexo, fecha de consulta, fecha de
inicio de sintomas, clasificacion inicial del caso, tipo
de tuberculosis, localizacion de la tuberculosis extra-
pulmonar, clasificacién del tratamiento y condicién fi-
nal del caso, causa basica de muerte.

Las variables nominales medidas por la encuesta
fueron periodicidad con la que se realiza, correspon-
dencia entre el programa de tuberculosis y Sivigila,
dificultad o sencillez del aplicativo para la notificacion
de casos de tuberculosis, diligenciamiento de la ficha,
interpretacion de las variables, procesos de ajuste y
confirmacién de casos en el aplicativo; uso de la in-
formacion del sistema para elaboraciéon de boletines
epidemiolégicos, informes de evento, canales endémi-
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cos, indicadores, utilidad de la informacion para otras
instituciones y percepcion de los cambios realizados al
sistema de vigilancia de tuberculosis del 2009 al 2014.

Como variable de razoén, se tuvieron en cuenta la edad
del paciente, numero de personas encargadas del
proceso de vigilancia y numero de veces al afio que
cuenta con personal contratado para las actividades
de vigilancia de tuberculosis.

Plan de recoleccion de datos:

Se utilizé los datos de la notificacion de la base de
datos de tuberculosis del Sivigila con cédigo de even-
to 815 del afio 2014, moédulo de nacimientos y defun-
ciones del RUAF del 2014, teniendo en cuentas las
muertes con causa antecedentes B y C relacionados
con tuberculosis y el informe ejecutivo del programa
nacional de tuberculosis consolidado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia.

Adicionalmente se aplicé una encuesta en 32 departa-
mentos y cuatro distritos del pais, la cual fue validada
por expertos en el manejo de la vigilancia de la tuber-
culosis, el instrumento se aplicé en dos escenarios, la
reunion nacional de tuberculosis de 2015 y via correo
electrénico a los referentes que no asistieron a reunion
nacional con tiempo de respuesta de 10 dias.

Plan de analisis:

Se analizaron los siguientes atributos del sistema de
vigilancia:

Calidad del dato: se tuvieron en cuenta los registros
duplicados, los datos repetidos y los registros de datos
faltantes, se calcularon los porcentajes de cada uno y
se considerd una variable 6ptima aquella diligenciada
mas del 90 % de las veces.

Sensibilidad: se realizd la correspondencia entre los
casos con condicién final muerto notificados al Sivigila,
con las registradas en el médulo de defunciones de
RUAF a nivel nominal (8), el analisis se realizo utilizan-
do la metodologia de captura y recaptura por medio de
Epidat, tomando como prueba de oro, la informacién
registrada en RUAF (10).
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Valor predictivo positivo: se analiz6 teniendo en cuenta
la relacion entre el numero de muertes con tuberculo-
sis notificadas al Sivigila y el total de muertes notifica-
das al Sivigila por tuberculosis y los casos notificados
al Sivigila con condicion final muerto sin registrar en el
RUAF.

La representatividad: se analizd con base en la infor-
macion derivada del sistema de vigilancia y del infor-
me de programa nacional de tuberculosis, teniendo en
cuenta caracteristicas propias del evento como: nime-
ro de casos notificados por Sivigila y Programa nacio-
nal de tuberculosis, casos nuevos, tasa de incidencia,
coinfeccion tuberculosis-VIH, grupos de edad, sexo y
entidad territorial de residencia, lo que permitio reali-
zar correspondencia por proporciones de la poblacion
afectada en Colombia y se calcularon riesgos relativos
con un intervalo de confianza del 95 %.

Especificidad: se analizé teniendo en cuenta la rela-
cion del numero de casos con condicion final muerto
por Sivigila no registrados en RUAF, con el numero
de casos con condicion final muerto por Sivigila y no
reportados al RUAF con condicidon basica de muerte
diferente a tuberculosis.

Oportunidad: teniendo en cuenta que la notificacién
debe realizarse en un tiempo no mayor a una semana
epidemioldgica, para verificar el cumplimiento, se utili-
z6 el indicador de acuerdo con las variables obtenidas
de la notificacion como oportunidad en la notificacion,
que hace referencia a la diferencia de tiempo entre la
fecha de consulta y la fecha de notificacion o reporte.

La Simplicidad, la flexibilidad, la aceptabilidad y la uti-
lidad, se midieron con base en la informacién recolec-
tada por la encuesta, cuyas respuestas fueron cate-
gorizadas y se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas.

Consideraciones éticas

Se realizé una investigacion sin riesgo, de acuerdo
con la Resolucion 08430 de 1993, ya que se emplea-
ron técnicas y métodos de investigacién documental
retrospectivos, no se realizd ninguna intervencioén o




IQEN |

modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio.

Resultados

Vigilancia epidemiolégica de tuberculosis sensible
a los medicamentos

En Colombia la notificacion de casos de tuberculosis
se realiza de manera individual y desde el 2013 la no-
tificacion se subdividio en tres eventos que ingresaban
cada uno con un codigo propio, como son tuberculo-
sis pulmonar (codigo 820), tuberculosis extrapulmonar
(codigo 810) y meningitis tuberculosa (codigo 530); no
obstante, desde el 2014 se inici6 el proceso de conso-
lidacién de los tres cédigos en el codigo 815, denomi-
nado tuberculosis todas las formas.

La notificacion de casos inicia a partir de la ocurrencia
del evento, la Unidad Primaria Generadora de Datos
(UPGD), notifica de manera inmediata o semanal a la
Unidad Notificadora Municipal (Direccion Local de Sa-
lud), la notificacion se realiza en la ficha del evento
para tuberculosis bajo el codigo 815, inmediatamente
notificado el caso, debe procederse a la investigacion
de campo (busqueda de contactos) y efectuar las ac-
ciones de control correspondientes segun lo estableci-
do. Desde el municipio (Unidad notificadora municipal
UNM), se notificaran semanalmente al departamento o
distrito (Direccién o Secretaria Departamental o Distri-
tal de Salud, Unidad notificadora departamental UND
que notifica con periodicidad semanal al Instituto Na-
cional de Salud.

A nivel nacional la notificacion se capta en el programa
Sivigila, una vez se obtiene el archivo de Excel con
la base completa de casos notificados, se realiza la
depuracién de base con el fin de buscar registros du-
plicados y repetidos se analizan los casos teniendo en
cuenta la semana epidemiolégica, UPGD notificadora,
clasificacion inicial, tipo de tuberculosis, clasificacion
del caso entre otros, posteriormente las base de datos
son analizada por profesionales especializados que
pertenecen a la Direccion de Vigilancia y Analisis del
Riesgo en Salud Publica del INS en el equipo de Mi-
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cobacterias, a su vez las bases son almacenadas en
un archivo historico que reposa en el grupo Sivigila. El
sistema permite la captura, procesamiento y genera-
cion de datos de forma automatica, para luego analizar
de manera detallada el evento, la difusion de la infor-
macién consolidada y analizada se realiza a través de
informes mensuales por periodos epidemiolégicos, bo-
letines epidemiologicos semanales, informes semes-
trales y anuales que se encuentran disponibles en la
pagina web del INS en el siguiente link: http://www.ins.
gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Pagi-

nas/informes-de-evento.aspx

Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, es quien imparte las directrices nacionales re-
lacionadas con el manejo programatico, garantiza el
diagnodstico y suministro de medicamentos de primera
y segunda linea, de igual manera se encarga del se-
guimiento programatico de los casos a nivel nacional.

Atributos cuantitativos
1. Calidad del dato:

a. Porcentaje de registros duplicados: la base
de datos para el afio 2014, cuenta con 12385
registros totales, ninguno de ellos duplicado,
para un resultado de 0%.

b. Porcentaje de registros repetidos: teniendo en
cuenta las variables llave, se identificaron 1823
registros repetidos, que corresponde a un 14,7
% (tabla 1).

Tabla 1.

Registros repetidos por las variables llave, por tipo
de tuberculosis, Colombia, 2014

Tipo de tuberculosis Total registros
repetidos
Tuberculosis pulmonar 1411
Tuberculosis extrapulmonar 399
Sin tipo de tuberculosis 13
Total 1823

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, 2014
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c. Porcentaje de registros con datos faltantes: para este indicador se tuvieron en cuenta las variables clave
en la notificacion de casos de tuberculosis; donde segundo nombre y segundo apellido fueron las varia-
bles que mas dejaron en blanco, las variables codigo de evento, semana epidemioldgica, afo, primer
nombre, primer apellido y tipo de identificacion fueron diligenciadas en la totalidad de registros (tabla 2).

Tabla 2

Porcentaje de datos faltantes seguin variables de interés en la vigilancia de tuberculosis, Sivigila, 2014

Nombre de la variable Almere gl sl %
en blanco
seg_nom_ 4017 32,4
Seg_ape_ 1195 9,6
loctuberculosisrextr 50 1,9
con_fin 27 0,2
tip_tub 21 0,1
num_ide 4 0,03

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, 2014

2. Sensibilidad:

Por el método captura y recaptura el nimero total de casos con condicion final muerto para el evento de tu-
berculosis en el 2014 es de 1426 casos con un intervalo de confianza IC (95%) de 1412 a 1442, la sensibilidad
del Sivigila para captar casos con condicion final muerto es del 59,2 %, mientras el RUAF detecta el 93,9 %
de los casos; aun contando con dos registros se pierde un 3,0 % de muertes de tuberculosis (ver tabla 3).

Tabla 3

Casos de tuberculosis notificados con condicion final muerto en Sivigila y RUAF, Colombia, 2014

RUAF
Total
Notificados No notificados
Notificados 795 51 846
Sivigila No notificados 546 34 580
Total 1341 85 1426

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, 2014
DANE: estadisticas nacidos vivos y defunciones- RUAF, 2014

3. Valor Predictivo Positivo

El valor predictivo positivo del Sivigila para identificar verdaderas muertes por tuberculosis de Sivigila y RUAF
esde: 93,9 % (795/795+51).
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4. Representatividad:

La representatividad para captar casos de tuberculosis todas las formas en el Sivigila es de 73,3 % y Programa
nacional 74,5 %, las dos fuentes de analisis captan mas del 90% de los casos nuevos de tuberculosis identifi-
cados en el pais (ver tabla 4).

Tabla 4

Representatividad de notificacion de casos de tuberculosis, segiin programa nacional y Sivigila, Colombia, 2014

Programa nacional

variable Sivigila % de tuberculosis %
MSPS
Casos de tuberculosis 12824 73,3 12321 74,5

Casos nuevos de tuber-
culosis 11772 91,8 11637 94,4

Fuente: Instituto Nacional de Salud-Sivigila. Informe de programa nacional MSPS, Colombia, 2014

Al analizar la incidencia de pais para el evento de tuberculosis sensible se encontré representatividad en las dos
fuentes de estudio, no hubo diferencias estadisticas (ver tabla 5).

Tabla 5

Representatividad en tasa de incidencia de casos de tuberculosis, segun programa nacional y Sivigila, Colombia, 2014

Tasa de incidencia * 100 000

Fuente de informacion . RR 1C 95%
habitantes
Sivigila 24,2 REF
Programa nacional MSPS 24,6 1,01 0,99 1,04

Fuente: Instituto Nacional de Salud-Sivigila. Informe de programa nacional MSPS, Colombia, 2014

Por la variable coinfeccién tuberculosis-VIH se observa mayor captacién de casos a través del Sivigila con el
16,7 %, con una incidencia de coinfeccién de 4,5 casos por 100 000 habitantes, identificando diferencias esta-
disticas entre la incidencia registrada por el Sivigila y la registrada por el programa nacional de tuberculosis (ver
tabla 6).

Tabla 6
Representatividad en coinfeccion de tuberculosis-VIH, segun programa nacional y Sivigila, Colombia, 2014

Tasa de incidencia coin-

; feccion
. .. Casos coinfeccion o o
Fuente de informacion tuberculosis- VIH Tuberculosis - VIH % RR 1€ 95%

*100 000 habitantes
Sivigila 2143 4,5 16,7 1,45 1,35 1,55
Programa nacional MSPS 1481 3,1 13,4 REF

Fuente: Sivigila- Informe de programa nacional MSPS, 2014
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Con respecto del comportamiento del evento por grupos de edad se puede observar que las dos fuentes de
estudio capturan un porcentaje representativo en esta variable, siendo el grupo de edad de 25 a 34 afios los que
mayor numero de casos aportan con el 19,6 % y el 20,1 % respectivamente y los de mayor tasa de incidencia los
de 65 y mas anos (69,8 casos por 1000 000 habitantes y 65,2 por 100 000 habitantes); por grupos de edad, se
encuentran diferencias estadisticas de todos los grupos de edad en relacion con el de 5 a 14 afios (ver tabla 7).

Tabla 7

Representatividad por grupos de edad de tuberculosis, segiin programa nacional y Sivigila, Colombia, 2014

Sivigila Programa nacional MSPS
Grupos de Casos de Tasa de casos de Tasa de
edad tuberculosi % incidencia * RR 1C95 % tuberculosis % incidencia * RR IC95 %
s Sivigila 100 000 programa 100 000
habitantes nacional habitantes
Menor de un
afio 79 0,6 91 2,6 2,3 3,8 48 0,4 55 1,6 1,2 2,2
la4 222 1,7 6,5 2,1 1,76 2,5 205 1,7 6,0 1,7 1,4 2,1
5al14 263 2,1 31 REF 290 2,4 34 REF
15a24 1812 14,1 21,0 6,8 6,0 7,7 1791 14,5 20,7 6,1 54 6,9
25a34 2518 19,6 34,2 11,1 98 12,6 2482 20,1 33,7 9,9 8,8 11,2
35a44 1828 14,3 30,4 9,9 8,7 11,2 1740 14,1 29,0 8,5 7,5 9,6
45a54 2124 16,6 38,6 12,5 11,0 14,2 1813 14,7 32,9 9,7 8,6 11,0
55a 64 1544 12,0 40,7 13,2 11,6 151 1681 13,6 44,3 13 11,5 14,8
65y mas afios 2434 19,0 69,8 22,7 20 25,8 2271 18,4 65,2 19,2 17,0 21,7
Total 12824 100 26,9 12321 100 25,9

Fuente: Sivigila- Informe de programa nacional MSPS, 2014

El sexo masculino aporté el mayor nimero de casos y la mayor incidencia en las dos fuentes analizadas, se
encontraron diferencias estadisticas en la incidencia de tuberculosis en las dos fuentes en el sexo masculino en
referencia con el sexo femenino, (ver tabla 8).

Tabla 8

Representatividad por sexo en casos de tuberculosis, segin programa nacional y Sivigila, Colombia, 2014

Sivigila Programa nacional MSPS
Tasa Tasa
Sexo Casos de incidencia Casos de incidencia
tuberculosis * 100 000 RR IC95% tuberculosis ? *100 000 RR Ic95%
habitantes habitantes
Masculino 8002 62,4 34,0 1,7 1,64 1,76 7711 62,6 32,8 1,7 1,65 1,78
Femenino 4822 37,6 20,0 REF 4610 37,4 19,1 REF

Fuente: Sivigila- Informe de programa nacional MSPS, 2014

En cuanto al comportamiento y distribucion por entidad territorial de residencia el departamento de Amazonas
aporta la mayor incidencia y el departamento de Narifio la menor; los departamentos de Vaupés, Amazonas y
Guaviare, registran menor incidencia de tuberculosis con los datos registrados por el Sivigila; en ocho entidades
territoriales hubo coincidencia en los datos registrados (ver tabla 9).
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Tabla 9

Incidencia de tuberculosis segun fuente Sivigila y programa nacional, Colombia, 2014

— . Tasa de incidencia
Tasa de incidencia

Entidad territorial *100,000 hab. Sivigila *100,000 hab. Progra- Diferencia de tasas

ma MSPS
Amazonas 73,0 82,2 -9,29
Chocé 52,7 52,7 0,00
Risaralda 49,8 50,9 -1,16
Barranquilla 49,6 49,5 0,08
Vaupés 48,6 60,1 -11,56
Quindio 46,4 46,4 0,00
Meta 44,1 46,2 -2,12
Arauca 42,8 39,3 3,47
Valle del Cauca 39,8 39,8 -0,07
Antioquia 39,1 39,9 -0,77
Caquetd 36,7 37,1 -0,42
Casanare 33,4 33,7 -0,29
Norte Santander 32,4 32,6 -0,15
Caldas 31,3 33,0 -1,62
Cartagena 30,6 30,6 0,00
Tolima 29,6 29,1 0,57
Guainia 29,4 31,8 -2,45
Huila 28,2 27,9 0,35
Sta. Marta D.E 27,3 27,9 -0,65
Santander 27,3 27,3 0,00
Putumayo 27,0 27,0 0,00
Total nacional 26,9 25,9 1,00
Cesar 26,6 26,6 0,00
Guaviare 26,5 34,7 -8,22
La Guajira 25,9 25,8 0,11
Atlantico 24,9 24,9 0,08
Vichada 22,8 24,2 -1,42
Cauca 19,9 19,6 0,29
San Andres 17,2 17,2 0,00
Magdalena 16,5 16,5 0,00
Cdrdoba 15,8 15,7 0,06
Bogotd 14,1 15,2 -1,13
Cundinamarca 13,7 14,1 -0,38
Bolivar 10,8 11,4 -0,53
Boyaca 9,2 10,1 -0,94
Sucre 8,3 9,3 -0,95
Narifio 8,2 9,2 -0,99

Fuente: Sivigila- Informe de programa nacional MSPS 2014
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5. Especificidad:

El Sivigila arrojo una especificidad del 40% (34/51+34)
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para captar correctamente casos con condicion final

muertos que se encuentran registrados en RUAF como condicion basica de muerte tuberculosis.

6. Oportunidad:

La oportunidad en la notificacién fue de 12,6 dias en promedio, con un valor minimo de cero dias y maximo de

14 dias.

Atributos cualitativos

Para la evaluacion de estos atributos se tuvo en cuenta la encuesta aplicada a los operadores del sistema de
Vigilancia en salud publica y el programa departamental de tuberculosis de los 36 departamentos y distritos del
pais, donde se obtuvo un porcentaje de respuesta del 69,4 % (n=25) (ver tabla 10).

Tabla 10

Calificacion de los atributos cualitativos, segiin encuesta aplicada, vigilancia de Tuberculosis, 2014

Atributos Calificacion Interpretacion
Simplicidad 87,2% Buena
Flexibilidad 92 % Buena
Aceptabilidad 93,60 % Buena
Utilidad 64,72 % Aceptable

Fuente: encuesta aplicada- Sivigila INS

Discusion

En general el sistema de vigilancia de tuberculosis
sensible, cuenta con las ventajas descritas de los sis-
temas de vigilancia, teniendo en cuenta que capta,
permite conocer el comportamiento de la enfermedad

y produce informacion la cual es utilizada para la toma
de decisiones.

La calidad de un sistema de vigilancia se mide a me-
nudo por la calidad de los datos recolectados, siendo
este atributo uno de los mas importantes en el momen-
to de realizar analisis, en Colombia el Sivigila efectua
automaticamente un proceso de depuracion de regis-
tros duplicados, es decir elimina los registros idénticos
en todas sus variables, es por ello que no se encon-
traron registros duplicados para este evento en el pais

(9).

En cuanto a los registros repetidos, se encontré un
14,7 % de registros repetidos, para el porcentaje de
variables en blanco o faltantes, no se obtuvo porcen-
tajes superiores al 10 %, reflejando un buen diligencia-
miento de las fichas de notificacion individual y com-
plementaria por los operadores del sistema, siendo
este insumo importante para el analisis de la informa-
cion e indicadores propios del evento.

Con base a la encuesta aplicada las entidades territo-
riales que participaron es este estudio consideran que
el sistema de vigilancia en salud publica para tubercu-
losis es simple en cuanto a su diligenciamiento de fi-
chas epidemioldgicas, proceso de notificacion, estruc-
tura y operacién del sistema de vigilancia, igualmente
lo consideran flexible y aceptable, reconociendo como
positivo el ajuste del proceso de notificacion de pasar
en el 2013 con tres cddigos de evento (530, 820,810) a
un cédigo para el 2014 (815), mejorando asi el proce-
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so de notificacién y analisis, sin embargo la utilidad se
vio afectada clasificandose como aceptable, siendo
congruente con lo reportado por Natael Fenelon, Dely
Patrick en un estudio realizado en Haiti (7).

La utilidad del sistema guarda relacién con su relevan-
cia para latoma de decisiones y la aplicacién efectiva 'y
oportuna de medidas de control y otras intervenciones
de salud. El atributo de utilidad fue aceptable con el 64
% en este estudio, probablemente debido al descono-
cimiento de la informacion que registra el Sivigila por
algunos usuarios del sistema de vigilancia, impidiendo
que esta informacion sea empleada para analisis, ge-
neracion de informes, priorizacién de necesidades en
salud publica, boletines, uso académico en grupos de
investigacion entre otras (10).

La aceptabilidad del sistema de vigilancia se clasifi-
c6 como buena para este estudio, encontrando que
el cambio en la estrategia de la vigilancia con respec-
to de la unificacién de cdédigos, facilité el proceso de
notificacion, permitiendo mejorar el andlisis y mejorar
la oportunidad en la notificacién; un estudio realizado
por el departamento de Huila en el 2008 que analizo
la aceptabilidad del sistema, refleja una no aceptabili-
dad probablemente atribuido a que en ese ano se uti-
lizaban cuatro fuentes de datos para la notificacién del
evento siendo esto dispendiosos para la consolidacion
y analisis del mismo (6,8).

En relacion con la oportunidad del sistema de vigilan-
cia, no se cumple con la oportunidad en la notificacion
de casos por el evento; para este estudio la diferencia
entre la fecha de consulta y la fecha de notificacion
fue en promedio de 12 dias, superior a lo estableci-
do por el lineamiento nacional, evidenciandose debili-
dades en el proceso de notificaciéon en general, pro-
bablemente debido a que este proceso esta sujeto a
tramites administrativos de cada entidad territorial, ro-
tacion del personal y dificultades de acceso a internet
para realizar este proceso; lo anterior conlleva a tomar
decisiones tardias en cuanto a intervencion de casos
y de brotes (11).
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Dentro de los atributos cuantitativos se encuentra la
sensibilidad la cual nos da a conocer la capacidad
del sistema para identificar casos con condicién final
muerto de tuberculosis en la poblacién Colombiana,
para este estudio el Sivigila capté el 59,2 % de los ca-
sos con condicion final muerte mientras en RUAF el
93,9 %, probablemente debido a las debilidades enla
notificacion y ajuste de los casos ya que el Sivigila solo
permite ingresar una causa mediante cédigo CIE10;
siendo probable que el personal de salud que tenga a
cargo del diligenciamiento de la ficha de notificaciéon y
digitacion de los formatos desconozca la codificacion
0 no la emplee adecuadamente, de igual manera se
puede presentar debilidades en la correspondencia de
las dos fuentes, es importante mencionar que el Sivigi-
la no es una fuente para capturar casos con condicion
final muerto, para el pais la herramienta de registro de
casos fallecidos es RUAF.

El Sivigila cuenta con un valor predictivo positivo su-
perior al 90 % para captar casos con condicion final
muerte registrados por RUAF y Sivigila, con una alta
probabilidad de que un caso notificado por el sistema
con condicion final muerto, realmente haya fallecido
por tuberculosis, similar al estudio de evaluacion del
sistema realizado en Cantabria por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo de Espafia para tuberculosis donde
arrojo un valor predictivo positivo de 82,1% (12).

Al realizar el analisis de representatividad entre las
dos fuentes oficiales con las que cuenta el territorio
nacional, se encuentra que los datos registrados en el
Sivigila, no muestran diferencias en variables de edad
y sexo con las reportadas por el Programa nacional,
siendo esta una fuente confiable y que da cuenta del
total de casos tratados en el pais. No se calcularon
diferencias entre otras variables demograficas y socia-
les, debido a que el programa no maneja datos nomi-
nales, sino agrupados, diferencia con la informacion
registrada por el Sivigila, que si da cuenta de estas
variables en tiempo real (13).

Adicionalmente, en este estudio la descripcidon de las
caracteristicas demograficas y sociales de la pobla-
cion afectada fue similar en los grupos de edad y sexo
con lo publicado en el informe regional de la tubercu-
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losis en el 2013 por OPS, donde relacionan que en las
Américas el 64 % de los casos de tuberculosis corres-
pondié a hombres y el 36 % a mujeres. La tasa de no-
tificaciéon por poblacién fue practicamente el doble en
hombres que en mujeres, de igual manera la OMS en
un reporte titulado de tuberculosis y género menciona
que la tuberculosis afecta principalmente a los adultos
jévenes, es decir en la edad mas productiva (14,15).

No se pudo realizar el analisis de los atributos cuanti-
tativos de sensibilidad, valor predictivo positivo y espe-
cificidad para el comportamiento de la morbilidad para
el evento de tuberculosis debido a que el programa
cuenta con registros agrupados y no nominales.

Conclusiones

Durante los ultimos tres anos el Sistema de Vigilancia
epidemioldgica (Sivigila) de tuberculosis en Colombia
ha sido ajustado pasando de tres cddigos (530, 810,
820) de notificacion a uno para tuberculosis todas las
formas (codigo de evento 815), permitiendo asi mejo-
rar el proceso de notificacion y analisis de los datos.

De acuerdo con los resultados de este estudio la es-
tructura del sistema de vigilancia para tuberculosis en
el pais cuenta con procesos organizados que permiten
captar, notificar, consolidar y analizar la informacion de
una forma adecuada, para orientar la toma de decisio-
nes a nivel local y nacional.

Los atributos cualitativos, como simplicidad, flexibili-
dad, aceptabilidad tuvieron en general un buen desem-
pefo con respecto a las escalas establecidas, excepto
la utilidad que se clasificé como aceptable; en general
el sistema de vigilancia de tuberculosis, se considera
simple y permite recolectar datos de una forma senci-
lla por medio de las fichas epidemioldgicas.

De acuerdo a la calidad del dato de los casos notifi-
cados para tuberculosis en el 2014 se encontré que
el 14,7 % de los casos eran repetidos, el 32,4 % con
registros faltantes siendo el segundo nombre y segun-
do apellido las variables con mayor numero de casos
sin diligenciar.
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Al analizar el comportamiento que tiene el sistema de
vigilancia de tuberculosis en captar casos con con-
dicién final muerto se pudo identificar que el Sivigila
cuenta con una sensibilidad de 59,2 %, mientras que
el RUAF el 93,9 %, siendo esta ultima fuente la mas
confiable para capturar esta informacién, con un valor
predictivo positivo de 93, 9 % para las dos fuentes,
situacion diferente presenta el Sivigila con el atributo
de especificidad la cual aporto un 40 % para captar
correctamente casos con condiciéon final muertos que
se encuentran registrados en RUAF como condicion
basica de muerte tuberculosis.

Al comparar el numero de casos del sistema de vigi-
lancia con otros reportes de mortalidad, se evidencia
que RUAF identifica un mayor nimero de casos con
condicién final muerte, por lo cual, se puede conside-
rar la fuente mas representativa para obtener informa-
cion de mortalidad por tuberculosis en el pais.

El valor predictivo positivo y la representatividad, son
atributos cuantitativos adecuados para el funciona-
miento del sistema de vigilancia en Colombia lo que
permiten captar casos de tuberculosis de manera
confiable y representativa para el comportamiento del
evento.

La representatividad del sistema de vigilancia epide-
mioldgica de tuberculosis cumple de manera adecua-
da con la capacidad de identificar y captar casos en
relacion con el programa nacional, de igual manera
arrojo valores estadisticamente significativos para las
dos fuentes para sexo y edad.

Recomendaciones

Con el objeto de llevar a cabo el fortalecimiento del
evento a nivel pais se recomendada realizar un mayor
acercamiento en cuanto a la correspondencia de datos
de morbilidad y mortalidad por el Programa Nacional
del Tuberculosis liderado por el MSPS y en Sivigila li-
derado por el INS.

Desde el nivel departamental es necesario garantizar
el ajuste por laboratorio a los casos que ingresen al
sistema para poder contar con una adecuada calidad
del dato en el componente laboratorio.
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Se recomienda implementar una estrategia para el
acompafnamiento del nivel nacional al nivel departa-
mental con el fin de hacer seguimiento continuo al pro-
ceso de verificaciéon y ajustes de los datos reportados
al sistema de vigilancia mediante capacitaciones con-
tinuas que permitan mejorar el conocimiento de la en-
fermedad y de los procesos de vigilancia del personal
de salud y asi también fortalecer la identificacién de
los casos por el personal médico.

Realizar procesos de retroalimentacion y analisis con-
junto entre los referentes de vigilancia en salud publica
y programa de prevencion y control de tuberculosis,
en relacion con los resultados que arroja el Sistema
de informacion Sivigila de manera periddica, con el fin
de conocer € intervenir las falencias que se presentan
frente a la implementacion de los lineamientos progra-
maticos.

Fortalecer el cumplimiento de las acciones estableci-
das en los lineamientos de vigilancia en salud publica,
como analisis del 100% de los casos con condicion
final muerte y trimestralmente las busquedas activas
institucionales.

Realizar capacitaciones en el protocolo de vigilancia
del evento y lineamientos nacionales (lineamientos del
INS, circular 007 de 2015 emitida por el MSPS) al per-
sonal de salud y asistencial en las entidades territoria-
les de salud.

Promover la realizacion del cultivo por parte de las
UPGDs de acuerdo a lo establecido en la guia de
atencion integral de la tuberculosis, circular 058 de
2009y circular 007 de 2015 emitida por el MSPS, dado
que el cultivo es un medio de diagnostico mas sensible
que permite determinar enfermedad tuberculosa en ni-
fos, personas inmunosuprimidas y poblacion de alto
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riesgo.
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Anexo: Encuesta- Evaluacion de Sistema de vigilancia de tuberculosis en Colombia 2014.
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