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Abstract. Tuberculosis is a global public health problem. The program for
Tuberculosis control of Cali must adopt one of their fundamental pillars: research
and innovation, for which it requires evaluating the literature developed locally
about this disease, in order to establish a baseline of scientific production, to be
able to create improvement strategies and public health policies in this regard.
The objective of this study has been to conduct an inventory of the scientific
production on Tuberculosis in Cali, between 2007 and 2016, identifying the
research which contributed to the implementation of control and prevention
actions. Finished works were sought such as they were based in any area of
knowledge in Tuberculosis in different databases, physical repositories of local
university libraries, platforms of scientific groups and met with researchers and
staff of the municipal and departmental Secretary of Public Health. Ninety four
documents were identified, developed by 13 different institutions. Universities
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carried out 65% of the work, 51% of the literature was generated between 2013
and 2015; 33% of the research was conducted through collaborations. The
clinical area with 43% was the most frequent, being the clinical characteristics,
the main topic studied. Only 29% of the research results were published as full
papers in scientific journals. According to the Tuberculosis control program of
Cali, at least five jobs were directly an input to design and implement control
strategies.

Resumen. La tuberculosis es un problema de salud publica global. El
programa de control de tuberculosis de Cali debe adoptar uno de sus pilares
fundamentales: la investigacion y la innovacion, para lo cual requiere evaluar
la literatura desarrollada localmente sobre esta enfermedad, con el fin de
establecer una linea de base de la produccion cientifica, para poder crear
estrategias de mejora y politicas de salud publica al respecto. El objetivo de este
estudio fue realizar un inventario de la produccién cientifica sobre tuberculosis
en Cali, entre 2007 y 2016, identificando las investigaciones que contribuyeron
a la implementacion de acciones de control y prevencion. Se buscaron
trabajos finalizados que abordaran sobre cualquier drea del conocimiento en
Tuberculosis en diferentes bases de datos, repositorios fisicos de bibliotecas
universitarias locales, plataformas de grupos cientificos y se entrevistaron
investigadores y personal de las secretarias de Salud Publica municipal y
departamental. Se identificaron 94 trabajos, desarrollados por 13 instituciones
diferentes. Las instituciones universitarias realizaron el 65% de los trabajos. El
51% de la produccién intelectual se generd entre 2013 y 2015. El 33% de los
trabajos se desarrollé mediante colaboraciones. El drea clinica con 43% fue la
mds frecuente; siendo las caracteristicas clinicas el tema mds estudiado. Sélo
el 29% del total de trabajos fue publicado como articulos completos en revistas
cientificas. Segun el programa de control de tuberculosis de Cali, al menos
cinco trabajos fueron directamente un insumo para disefiar e implementar
estrategias de control.

Palabras clave: tuberculosis, Cali, Colombia, produccion cientifica.
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Introduccion

En 2018, 10 millones de casos nuevos de tuberculosis (TB) y 1,5 millones de
muertes se estimaron a nivel mundial, ubicandola como la principal causa
de muerte por un agente infeccioso (1). Para ese mismo afo, en Colombia
se notificaron 14 446 casos (incidencia: 27 casos/100 000 habitantes), de los
cuales Cali notificd 1125 casos (incidencia: 46 casos/100 000 habitantes) (2,
3). Lo anterior evidencia que la TB continuia siendo un problema de salud
publica global.

Con el objetivo de acabar con esta epidemia, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) lanzé la “Estrategia fin a la TB”, que propone como metas
para 2035: reducir el 90% de la incidencia y el 95% de las muertes por TB
en comparacion con 2015 (4). A pesar que el programa de control de TB de
Cali ha incluido esta iniciativa en su plan estratégico de tuberculosis, no se
ha observado una reduccion significativa de la incidencia de TB; la ciudad
anualmente aporta cerca del 8% del niimero de casos del departamento del
Valle del Cauca, que a su vez aporta cerca del 12% de casos a la carga de TB
nacional (3). En 2019, el Valle reporté el segundo numero mas alto para el
pais, con 1511 casos nuevos de TB pulmonar, después de Antioquia que
registrd 2080 casos (5).

Para hacer frente a la “Estrategia fin a la TB”, y teniendo en cuenta que
entre sus pilares se encuentran la investigacion e innovacién intensificada,
el programa local de control de TB requeria establecer la linea de base de
la produccién cientifica realizada en Cali sobre esta enfermedad. Dicha
informacién sirve para dirigir la agenda de investigacion participativa que
optimice el descubrimiento, desarrollo y aplicaciéon de nuevos instrumentos,
intervenciones y estrategias, y que facilite la aplicacion, el impacto y el
fomento de las innovaciones (4). El objetivo de este estudio fue realizar
el inventario de la producciéon cientifica sobre TB en Cali, durante el
periodo 2007 -2016, e identificar las investigaciones que contribuyeron a la
implementacion de acciones de control y prevencion por parte del programa
de control de TB de Cali.
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Metodologia

Se busco informacion sobre trabajos finalizados que abordaran cualquier
area del conocimiento en TB y que hubieran sido desarrollados entre 2007 y
2016. La estrategia de busqueda de informacién incluyé cuatro componentes:
a) busqueda en las bases de datos PubMed y LILACS con los términos Mesh
“TB’, “Tuberculosis”, “Tuberculosis en Cali’; b) consulta en los repositorios
tisicos de las bibliotecas universitarias locales donde se indagé por trabajos
de grado y tesis que incluyeran los términos mencionados; c¢) busqueda en
la plataforma ScienTI de Colciencias (GrupLAC), en la cual se revisaron
los grupos de investigacién en biomedicina del Valle del Cauca, que
declararan haber realizado trabajos en TB durante el periodo mencionado;
y d) entrevistas con investigadores clave y personal de las secretarias de
Salud Publica Municipal y Departamental, para indagar sobre los trabajos
realizados. Se incluyeron estudios realizados en el ambito nacional o
internacional en los cuales Cali fuera parte de la poblaciéon de estudio,
aunque involucrara otras ciudades. Se cre6 una base de datos electronica
en la cual se recolectd la informacion de interés sobre los trabajos: titulo
y propdsito, fecha de terminacidn, institucién, colaboraciones, area de
estudio (ciencias basicas, ciencias sociales, aspectos clinicos, aspectos
epidemiolégicos), difusion (publicado a diciembre de 2016, no publicado).
Se excluyeron trabajos duplicados y los realizados por investigadores de Cali
en otras areas geograficas.

Resultados

Entre 2007 y 2016 se identificaron 94 trabajos sobre TB en Cali, desarrollados
por 13 instituciones académicas y/o grupos de investigacion; la mayoria
de los trabajos correspondi6 a trabajos de grado (61%). Las instituciones
universitarias realizaron el 65% (n=61) de las investigaciones, siendo la
Universidad del Valle con 24 trabajos (26%) la que mas aporto (Tabla 1). Entre
2013 y 2015 se origino el 51% (n=48) de la produccion cientifica (Figura 1).
En 33% de los trabajos se evidencié colaboracion nacional o internacional.
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Por 4rea de conocimiento, la clinica con 43% (n=40) fue la mas frecuente;

dentro de ésta los temas relacionados a caracteristicas clinicas fueron los

mas estudiados (n=16).

Tabla 1. Trabajos de investigacion en tuberculosis, realizados en Cali por

diferentes instituciones.

Numero
Instituto Area de traba- '.I‘ota}l por R.eferen-
. instituto cias
jos
Basicas 1 24 6-29
Clinica 9
Universidad del Valle [ Epidemiologia |6
Social 7
Otros 1
Centro Internacional Basicas 2 15 30-44
de Entrenamiento Clinica 11
e Investigaciones ; : .
Médicas -CIIDEIM | LRidemiologia | 1
Social 1
dad Clinica 4 13 45-57
Universidad Santiago : : ;
de Cali Epidemiologia |8
Social 1
Clinica 11 12 58-69
Fundacidn Valle del Lili - - -
Epidemiologia |1
Epidemiologia |6 10 70-79
Universidad Social ]
Libre
Otros 3
Universidad Clinica 4 6 80-85
Icesi Social 2
. Epidemiologia |3 4 86-89
Fundacién FES -
Social 1
Fundacion Epidemiologia 1 3 90-92
Universitaria San )
Martin Social 2
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Universidad Javeriana

Cali Social 2 2 93-94

Universidad Auténoma

de Occidente Otros 1 1 9%

Universidad Antonio

José Camacho Social 1 1 96

Organizacion Interna-
cional para las Migra- | Otros 1 1 97
ciones

Colegio Odontoldgico | Otros 1 1 98

Red TB Pacifico: U. Ice-
si/ CIDEIM/ FES/ Se-

cretaria Departamental
de Salud del Valle

Clinica 1 1 99

Fuente: Elaboracién propia.

En segundo lugar, se reportaron los estudios epidemiolégicos con 28%
(n=26), principalmente orientados a la determinacion de la frecuencia de
sintomaticos respiratorios, casos, distribucion espacial y abandono (n=10).
Los estudios con enfoque social representaron el 19% (n=18) de los trabajos
realizados, los aspectos asociados a las barreras sociales, adherencia y
mortalidad fueron los mas estudiados (n=7). Solo tres trabajos (3,2%) en
ciencias basicas fueron reportados. De otro lado, 29% (n=28) de los trabajos
habia sido publicado como articulo en revistas cientificas nacionales o
internacionales; CIDEIM fue la institucion con mas trabajos publicados en
el periodo de tiempo evaluado (n=11; 39%).
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Figura 1. Distribucién de la produccién cientifica sobre tuberculosis en
Cali, por institucién, de 2007 a 2016.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el programa de control de TB de Cali, trabajos desarrollados en los
ultimos cinco anos sirvieron directamente como insumo para disefiar e
implementar las siguientes estrategias de control: 1. Modelo de andlisis
temporo-espacial para priorizar la intervencién en las zonas con mayor
riesgo de transmision (78); 2. Monitorizacion del alcoholismo como un
indicador de recaida (77); 3. Priorizacién en el seguimiento de pacientes
con tres o mas inasistencias al tratamiento, para minimizar el riesgo
de abandono (74); 4. Mejoramiento de las condiciones de poblaciones
vulnerables como habitantes de calle, personas de la tercera edad, personas
que conviven con el VIH, entre otros (75); 5. Mejoramiento de las acciones
programaticas y de vigilancia epidemioldgica en el principal centro
penitenciario de la ciudad (79).

75



Luisa Maria Nieto Ramirez - Ed. cientifica

Discusion y Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion reportan una produccién cientifica en
el area de TB en Cali, Colombia, entre 2007 y 2016 de 9,4 trabajos/afo. Se
observo una tendenciaalaumento en el nimero de trabajos realizados a partir
de 2013, el cual incluye aumento de los trabajos colaborativos presentados
por la Universidad Libre, la Universidad del Valle, la Universidad Antonio
José Camacho y el CIDEIM, principalmente involucrando a la secretarias de
Salud Publica Municipal de Cali y a la Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca. Dado que no existe un indicador esperado para Cali,
ajustado a las cifras que miden la carga de la enfermedad, a la cantidad y
al tipo de instituciones que hacen investigacion en la ciudad, esta cifra se
convierte en la linea de base de la produccion cientifica de Cali, sobre la
cual los diferentes actores interesados en la prevencion y control de la TB
podrian proyectar las metas de investigacion de ciudad.

Gran parte del esfuerzo investigativo se ha concentrado en las dreas
clinicas y epidemiolégicas de la enfermedad. Se requiere mayor énfasis en
la investigacion en factores asociados a peores desenlaces de la TB, como
tabaquismo, alcoholismo, diabetes y co-infeccién con VIH. La generacién
de evidencia cientifica favorecera la construccion de politicas publicas en
salud para mejorar la seguridad alimentaria, seguridad laboral y vivienda,
entre otros, con el objetivo de disminuir el impacto negativo de la TB en las
poblaciones vulnerables de Cali.

Otro hallazgo relevante de este estudio es la baja proporcion de trabajos que
se publicéd durante el periodo observado. Dicho hallazgo es concordante
a lo reportado a nivel nacional por Castafieda-Hernandez y cols., quienes
buscaron los articulos publicados en TB asociados a Colombia, encontrando
232 articulos hasta 2012 (100), lo cual se traduce en una baja produccién de
articulos cientificos en comparacioén con otros paises como Espaiia, donde
se publicaron 1191 articulos en un periodo de 10 afos (1997-2006) (101), y
aun con paises latinoamericanos con menor incidencia de TB, como Chile,
México y Cuba.
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A pesar de lo anterior y segun lo reportado por el programa de TB
de Cali, una adecuada y oportuna socializacién de las investigaciones
provee el escenario necesario para que sus resultados contribuyan a la
implementacion de estrategias de prevencion y control de la TB. Dicha
socializaciéon no necesariamente se define por las publicaciones, son
relevantes también diversas estrategias de divulgacion para la apropiacion
social del conocimiento. Aunque estudiar las causas por las cuales no se
publicaron todos los trabajos finalizados estuvo fuera del alcance de este
estudio, consideramos importante promover la cultura investigativa hacia el
fomento de los lazos colaborativos entre los principales actores involucrados
en la generacion de politicas, la gestion de programas y la investigacion (93),
asi como hacia la identificacién y mejora de los procesos relacionados con
la difusion y divulgacion oportuna de los resultados de las investigaciones.
Como ejemplo de lo anterior, desde 2014 los programas de control de TB
municipal y departamental convocaron a instituciones académicas, centros
y grupos de investigacion para conformar la “Alianza TB”. Esta alianza
ha permitido aunar esfuerzos y capacidades para fortalecer de manera
participativa y multidisciplinaria los procesos de investigaciéon en TB de
acuerdo con las necesidades identificadas en la region.

Identificamos al menos tres limitaciones de este estudio: primero, dado que
no toda la literatura gris esta en repositorios, no se conocio la totalidad de
ésta a pesar de los intentos por realizar una busqueda exhaustiva. Segundo,
no se realizaron analisis bibliométricos de la informacién, puesto que esto
se escapa del alcance del presente estudio. Tercero, no se evalué el costo y
las fuentes de financiacion de los trabajos realizados, ni las causas para la no
publicacion de los mismos.

En resumen, este estudio levanta la linea de base que sirve de punto de
partida para actuales y futuras evaluaciones del abordaje de la TB desde la
academia y los entes territoriales en Cali. Es necesario mejorar el proceso
de publicacion, aunque el éxito en la traduccién del conocimiento en
acciones de salud publica se vio soportado en el trabajo colaborativo y
participativo entre los programas de control de TB, la academia y los centros
de investigacion, y en la divulgacion en diferentes escenarios.
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