
Resumen

Introducción: la pandemia COVID-19 ha planteado 
desafíos e incógnitas en el control de la tuberculosis (TB), 
teniendo un impacto económico y social en la población 
dominicana.

Objetivo: analizar el impacto de la pandemia COVID-19 
en control de la tuberculosis en República Dominicana.

Método: investigación de revisión documental utilizando 
bases de datos y plataforma de acceso abierto. Los datos 
estadísticos de COVID-19 y tuberculosis se obtuvieron 
de las bases de datos de la DIGEPI y de la División de 
TB y se presentaron en tablas y gráficos, comparando año 
2019 y 2020.

Resultados: se evidencia una disminución en la detección 
y diagnóstico de casos TB e inicio de tratamiento pre y 
post pandemia; disminuyendo la notificación de casos en 
28 %, el número de personas sospechosas de TB investi-
gadas para confirmar o descartar TB disminuyó de 54,062 
(2019) a 14,985 (2020); el número de personas en contacto 
con un caso de TB evaluadas para confirmar o descarta TB 
de 3,824 (2019) a 2,044 (2020) y el número de pacientes 

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has posed 
challenges and unknowns in the control of Tuberculosis 
(TB), having an economic and social impact on the Domi-
nican population.

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 
pandemic on Tuberculosis control in the Dominican 
Republic.

Methods: Document review research using databases 
and open access platform. Statistical data on COVID-19 
and Tuberculosis were obtained from the DIGEPI and 
TB Division databases and presented in tables and graphs, 
comparing 2019 and 2020.

Results: There is evidence of a decrease in the detec-
tion and diagnosis of TB cases and the start of treatment 
before and after the pandemic; decreasing case notifi-
cation by 28%, the number of people suspected of TB 
investigated to confirm or rule out TB decreased from 
54,062 (2019) to 14,985 (2020); the number of people in 
contact with a TB case evaluated to confirm or rule out 
TB from 3,824 (2019) to 2,044 (2020) and the number 
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Introducción

Ante la amenaza a nivel mundial de la pandemia 
por la COVID-19, enfermedad producida por el 
SARS-CoV-2, el 19 de marzo de 2020 en la Repú-
blica Dominicana se declara el estado de emergencia, 
estableciéndose una serie de medidas que contempló 
acciones de contención y cierre parcial o total de varias 
actividades esenciales con restricción a la población de 
movimiento en todo el territorio nacional. Las barreras 
que enfrentó gran parte de la población para cumplir 
con las medidas sanitarias y de distanciamiento nece-
sarias para evitar contagiarse de la COVID–19 fueron 
el hacinamiento en los hogares, la falta de ciertos servi-
cios básicos como el agua, los sistemas de transporte 
y otros servicios relacionados con las condiciones de 
vida. Como consecuencia de las medidas restrictivas, 
muchas empresas suspendieron las labores de los traba-
jadores y a pesar de las medidas de contención de los 
impactos en el mercado laboral, el número de personas 
ocupadas disminuyó, aumentando la tasa de pobreza 
extrema y la de pobreza general1.

Como respuesta a la pandemia, el sector salud aumentó 
sustancialmente los servicios de atención a pacientes 
COVID-19; pero al mismo tiempo, los demás servi-
cios de salud fueron desacelerados o interrumpidos, 
presentándose una reducción sustancial en acciones 
relacionadas con la promoción de la salud, prevención 

de enfermedades, vacunación, control prenatal y con 
un aumento de exposición a riesgos y efectos previ-
sibles en comorbilidades, la aparición de problemas 
de salud mental, desnutrición infantil, entre otros. Es 
así como el 8.7 % de las mujeres embarazadas no tuvo 
acceso a controles regulares, 26.4 % de las personas 
con discapacidad reportó no tener acceso a medica-
mentos o terapias, 10.9 % de niños y niñas menores 
de cinco años no acudió a recibir sus vacunas, 20 % de 
personas mayores de 65 años no pudo acceder a servi-
cios médicos y 77 % de las mujeres no tuvo acceso a 
anticonceptivos. Se redujeron las acciones de control 
del crecimiento y desarrollo de los niños y niñas, 
así como de detección y tratamiento del VIH y la 
Tuberculosis (TB)2. En países con alta carga de TB, 
la interrupción de los servicios de salud debido al 
confinamiento ha tenido un impacto epidemiológico 
potencial a largo plazo, por un grupo acumulado de 
personas enfermas por TB no detectada y no tratada 
durante el confinamiento.3

República Dominicana es considerado un país con 
alta carga de TB en la Región de Latinoamérica y el 
Caribe, para el año 2020 la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) había estimado en el país una inci-
dencia de 41 casos nuevos por 100,000 habitantes, 
esto representa alrededor 4,500 casos nuevos por año; 
la incidencia de TB, TB resistente a fármacos y la coin-
fección TB/SIDA ha estado entre las más altas en la 

que iniciaron tratamiento antituberculosis de 3,737 (2019) 
a 2,423 (2020). Así mismo, se establece una disminución 
en los casos de TB/VIH diagnosticados, casos TB con 
prueba de VIH, casos de TB/VIH en tratamiento antirre-
troviral y terapia preventiva con cotrimoxazol.

Conclusiones: la pandemia por COVID-19 y las medidas 
adoptadas para su control produjeron una disrupción en las 
actividades de detección, diagnóstico e inicio de tratamiento 
de los casos de TB y coinfección TB/SIDA.

Palabras claves: COVID-19; SARS CoV2; tuberculosis; 
salud colectiva.

of patients who started anti-TB treatment from 3,737 
(2019) to 2,423 (2020). Likewise, a decrease in diag-
nosed TB/HIV cases, TB cases with HIV testing, TB/
HIV cases receiving antiretroviral treatment and preven-
tive therapy with cotrimoxazole.

Conclusions: The COVID-19 pandemic and the measures 
adopted for its control produced a disruption in the activi-
ties of detection, diagnosis and initiation of treatment of 
TB cases and TB/AIDS coinfection.

Keywords: COVID-19; SARS CoV2; tuberculosis; collec-
tive health.
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región4. Aquellas áreas territoriales que mayor número 
de casos de TB aportan, concentran el 71 % de la 
población del país; estas áreas tienen como caracterís-
ticas una rápida urbanización de manera desordenada, 
limitado acceso a servicios básicos, formación acele-
rada de barrios marginales con incremento de pobla-
ciones viviendo en pobreza y extrema pobreza, lo cual 
también tiene como consecuencia gran hacinamiento5. 
El abordaje para el control de la TB adoptado en el 
país ha consistido, principalmente, en la detección y 
diagnóstico de los casos enfermos por TB, y una vez 
diagnosticado el paciente, garantizar la toma completa 
de los medicamentos mediante la observación por 
parte de un personal sanitario; aunque el diagnóstico 
y el tratamiento de la TB en República Dominicana es 
gratuito para el paciente afectado, esto no ha sido sufi-
ciente para mitigar las limitaciones financieras afron-
tadas por los grupos vulnerables; más del 15 % de los 
casos de TB diagnosticado que inician tratamiento 
no lo completan, se pierden durante el seguimiento 
o abandonaron el tratamiento, esto a pesar de que se 
contempla algún tipo de subsidio, principalmente en 
alimentos, con el objetivo de mejorar la adherencia 
al tratamiento5.

La TB al igual que la COVID-19, afectan, en su 
mayoría, a personas con mayor exclusión social y 
económica; contribuyendo a incrementar la pobreza 
de los afectados por la reducción de ingresos fami-
liares y la intensificación de gastos sanitarios asumidos 
por las familias. Por su lado, las personas afectadas de 
TB enfrentan múltiples barreras para la adherencia al 
tratamiento, que incluyen: tratamiento prolongado, 
estigma social, miedo, discriminación, pobreza, mala 
salud física y mental preexistente, escasa comprensión 
clínica de la enfermedad y su tratamiento, alta preva-
lencia de depresión, efectos secundarios de la medica-
ción y falta de apoyo o dificultades para acceder a la 
atención.6, 7 El costo que le representa a una persona 
enfermar por TB en República Dominicana ha sido 
estimado en U$1,362.5 en donde la incapacidad para 
trabajar es el principal costo (U$805.5). Además, 

existe un importante costo directo, que es pagado 
por los pacientes y/o sus familiares, relacionado a un 
retraso en el diagnóstico, estudios de laboratorios 
y medicamentos no relacionados a la enfermedad, 
gastos por hospitalización, pago de transporte para 
tratamiento supervisado y compra de suplementos 
alimentarios que representa una media de U$198.00 
por paciente8. Alrededor del 50 % de los padres o 
madres de los pacientes con TB, no habían comple-
tado el nivel primario de escolaridad y eran desem-
pleados;9 y el 60 % de los pacientes, al enfermar por 
TB habían tenido que dejar de trabajar, afectando 
su nivel de ingreso. El porcentaje de pacientes sin 
ingresos fijos antes y luego de enfermar por tubercu-
losis se vio aumentado de 1.0 % a 54.0 %. El 47.9 % 
de los afectados habían tenido que dejar de trabajar 
por más de seis meses y como consecuencia de esta 
pérdida de trabajo por la enfermedad, el 19.4 % tuvo 
que vender una propiedad y el 44.9 % tomar prés-
tamos para poder aliviar su situación económica10.

Podemos ver entonces, que ambas enfermedades, TB 
y COVID-19, plantean desafíos e incógnitas, no solo 
a nivel clínico individual para establecer el diagnós-
tico y tratamiento; sino también, el gran impacto que 
representa desde el punto de vista de la salud colectiva, 
económico y social; situación que está siendo compa-
rada con el impacto producido por la coinfección TB/
SIDA, desde finales del pasado siglo11. En ese sentido, 
el objetivo del presente artículo es el de analizar el 
impacto que ha tenido la pandemia por COVID-19 
en la TB en la población dominicana.

Material y método

Se realizó una investigación de revisión documental, 
de fuentes secundarias, para analizar el impacto que 
ha tenido la pandemia por COVID-19 en la TB en 
la población dominicana durante el año 2020. Para 
elaborar una teoría conceptual sobre el tema se realizó 
una búsqueda bibliográfica durante los meses de julio y 
agosto del 2021, utilizando bases de datos y plataforma 
de acceso abierto como PubMed, Google Académico, 
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LILACS, Scielo, así como cualquier literatura gris 
disponible; para la búsqueda se utilizaron las siguientes 
palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, Tuber-
culosis, Tuberculosis y COVID-19, Tuberculosis y 
SARS-CoV-2. Se revisaron unos 75 documentos y citas 
bibliográficas, seleccionándose 20, por estar de acuerdo 
con el objetivo de estudio.

Por otro lado, se revisaron las bases de datos, boletines e 
informes de gestión de la Dirección General de Epide-
miología (DIGEPI) y de la División de TB (DTB) del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de la 
República Dominicana para obtener las estadísticas 
relacionadas a la COVID-19 y TB en el país. Las esta-
dísticas de COVID-19 correspondieron al año 2020 
y las de TB de los años 2019 y 2020 para poder esta-

blecer una comparación antes y durante la pandemia. 
Los datos se presentaron en gráficos y tablas.

Resultados

El 1 de marzo de 2020 (semana epidemiológica 10) 
República Dominicana confirma el primer caso impor-
tado de la COVID-19 y para el 31 de diciembre, 
de acuerdo al Boletín número 288 de la Dirección 
General de Epidemiología,12 ya se habían notificado 
172,218 casos y 2,416 defunciones; en la figura 1 se 
observa el comportamiento de los casos notificados 
por COVID-19 y positividad por semana epidemio-
lógica durante el 1 de marzo al 31 de diciembre del 
2020, presentándose el pico máximo de casos en la 
semana epidemiológica 30, del 19 al 25 de julio.

Figura 1. Comportamiento casos notificados COVID-19 y positividad por semana epidemiológica del 1 de 
marzo al 31 de diciembre del año 2020. República Dominicana

Fuente: Dirección General de Epidemiología.
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Durante el año 2019, el promedio de casos de TB noti-
ficados en el país fue de 300, en la figura 2 se observa 
una disrupción en la notificación de casos, atribuida, 
principalmente, a la interrupción de los servicios de 

salud a nivel nacional sobre todo en el segundo y tercer 
trimestre del año 2020; momento en que se presentaba 
la primera ola por COVID-19.

Figura 2. Comportamiento casos notificados de tuberculosis por mes, año 2020. República Dominicana

Fuente: División de Tuberculosis.

En la tabla 1 se compara la notificación de casos de TB 
durante el año 2019 con el año 2020 y se observa que 
durante el año 2019 se notificaron 3,896 casos de TB 
y 2,817 casos en el año 2020, para una disminución de 
28 % en la notificación de casos; de los casos TB noti-
ficados en el 2020 a 146 (5.3 %) fueron diagnosticados 
con COVID-19.

Así mismo, el número de personas sospechosas de TB 
y que fueron investigadas para confirmar o descarta 
TB disminuyó de 54,062 (2019) a 14,985 (2020); 
igualmente, el número de personas en contacto con 
un caso de TB que fueron evaluadas para confirmar 
o descarta TB disminuyó de 3,824 (2019) a 2,044 
(2020), y el número de pacientes que iniciaron trata-
miento antituberculosis disminuyó de 3,737 (2019) a 
2,423 (2020).

Tabla 1. Comparación en la notificación de casos de 
TB año 2019 con el año 2020. República Dominicana

2019 2020

Sospechosos TB 
investigados 54,062 14,985

Casos diagnosticados 3,896 2,817

Contactos evaluados 3,824 2,044

Iniciaron tratamiento 3,737 2,423

Fuente: División de Tuberculosis.
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Igual comportamiento se observó en aquellos pacientes 
con la coinfección TB/VIH, con una disminución en 
el número de casos diagnosticados, de 877 (2019) a 
622 (2020); así como una disminución en el número 
de los casos de TB, a los que se les realizó una prueba de 
VIH, disminución en el número de casos de TB/VIH 
en tratamiento antirretroviral y con terapia preventiva 
con cotrimoxazol (véase tabla 2).

Tabla 2. Comparación indicadores notificados de 
casos coinfección TB/VIH año 2019 con el año 2020. 
República Dominicana

2019 2020

No. Pacientes TB con 
resultados de VIH 3,432 2,356

No. Pacientes TB/VIH (+) 877 622

Casos TB/VIH de ARV 666 413

Número de casos en TPC 508 403

Fuente: División de Tuberculosis.

Discusión

El coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 
tipo 2 (SARS-CoV-2) es un virus descubierto en el año 
2019, que causa la enfermedad por COVID-19; por 
su lado, el Mycobacterium tuberculosis causa la TB, 
y es una bacteria conocida desde 1882, descubierta 
por el Dr. Robert Koch; existe evidencia histórica de 
TB en humanos desde hace miles de años. La interac-
ción entre TB y COVID-19 aún no es clara, y múlti-
ples incógnitas permanecen ocultas. La pandemia de 
la COVID-19 ha tenido un impacto devastador en la 
carga por TB, ya que los bloqueos resultantes y los 
cierres han provocado una interrupción en los servi-
cios de salud, y la necesidad de distanciamiento ha 

hecho que sea particularmente difícil llevar a cabo 
las operaciones rutinarias para atender a las personas 
afectadas por la TB.

Durante el año 2020, las muertes por TB aumen-
taron a nivel mundial en más de 500,000 fallecidos, 
1.4 millones de personas dejaron de ser diagnosticadas, 
con una reducción de 21 % en la notificación de casos 
en comparación con 2019, y el gasto general en servi-
cios esenciales para la TB disminuyó4. En comparación 
con el año 2019, durante el año 2020, en la República 
Dominicana se evidenció una disminución impor-
tante en la notificación de casos TB en un 28 %, en 
investigación de contacto en un 46 %, y en el número 
de pacientes que iniciaron tratamiento antitubercu-
losis en 35 %; así mismo, igual comportamiento se 
observó en los pacientes con la coinfección TB/VIH, 
con una disminución en el número de casos diagnosti-
cados, en el número de los casos de TB a quienes se les 
realizó una prueba de VIH, en el número de casos de 
TB/VIH en tratamiento antirretroviral y con terapia 
preventiva con cotrimoxazol.

La irrupción de la pandemia ha ocasionado una 
desviación profunda de recursos económicos, sociales 
y sanitarios disponibles, afectando de manera dife-
rente a los diversos grupos poblacionales, y los más 
vulnerables han visto impactadas sus vidas con mayor 
riesgo de sufrir pérdidas. Además de las múltiples 
barreras que tradicionalmente enfrentan los pacientes 
afectados de TB para la adherencia al tratamiento, las 
restricciones de movilidad y el temor al contagio de 
COVID-19 limitaron el acceso a los servicios de aten-
ción, dificultando el seguimiento de nuevos casos y 
de pacientes en tratamiento. Igualmente, las personas 
enfermas con TB y COVID-19 pueden tener peores 
resultados de tratamiento, especialmente si el trata-
miento de la TB se interrumpe. Por igual, la pandemia 
ha tenido un impacto profundo en la salud mental de 
los pacientes afectados de TB, que de por si enfrentan 
un mayor riesgo de problemas de salud mental, 
incluida la depresión, presente en aproximadamente 
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una cuarta parte de los pacientes con TB, hacién-
dolos más propensos a abandonar el tratamiento.13 La 
pandemia de COVID-19, que induce ansiedad, junto 
con el aislamiento encerrado, la crisis económica y la 
pérdida de familiares, empeora la salud mental de los 
pacientes con tuberculosis.14

Ambas enfermedades afectan mayoritariamente al 
sistema respiratorio y manifiestan una tríada clásica 
de síntomas: tos, fiebre y disnea, que dificulta inicial-
mente su diagnóstico diferencial; estas características 
clínicas deben ser conocidas y entendidas para poder 
establecer un correcto diagnóstico y tratamiento a 
nivel clínico individual, especialmente en países con 
alta incidencia de TB; pero el abordaje que tradicio-
nalmente se ha tenido para el control de la TB, ha 
sido mediante un enfoque biomédico, que si bien es 
cierto ha curado a millones de personas, no ha sido 
suficiente para eliminarla como problema de salud. 
Hace más de un siglo, Virchow reconoció a la TB 
como una enfermedad social, y analizando las tasas 
de mortalidad por TB en Inglaterra y Gales entre 
1830 y 1960 se evidenció un descenso sostenido en 
estas; independientemente de los hitos médicos como 
la identificación del bacilo, el descubrimiento de la 
quimioterapia o la vacuna BCG, que ocurrieron con 
posterioridad; planteándose la tesis de que la mejora 
en las condiciones de vida permitió esta evolución 
decreciente.15 Este enfoque biomédico ha sido el adop-
tado también para la COVID-19, simplificando y 
reduciendo la compleja connotación que engloba el 
concepto salud y el cual requiere un abordaje trans-
disciplinario, multiprofesional y no solo médico.

La salud y la enfermedad son hechos no solamente 
biológicos, y las determinaciones sociales en salud son 
importantes, sobre todo en sociedades que producen 
enormes desigualdades; en ese sentido se ve la nece-
sidad de construir un marco teórico conceptual capaz 
de redefinir el campo social de la salud, mediante el cual 
se pueda comprender y actuar sobre la salud y la vida, y 
no solamente sobre la enfermedad.16, 17 La probabilidad 

de que las personas y poblaciones sean sanas y saluda-
bles están condicionadas por las estructuras y sistemas 
sociales vigentes; los factores de riesgo y la biomedi-
cina tienen cierto impacto en el proceso de salud enfer-
medad a nivel clínico-individual, pero siguen siendo 
insuficientes para la trasformación de la salud de las 
poblaciones y grupos sociales, así como para abordar 
integralmente las desigualdades y la determinación 
socioambiental de la salud y la vida.18,19

Se trata entonces de comprender que las inequidades, 
las asimetrías de poder y de recursos impactan en la 
vida y la salud; por lo que es fundamental dejar de 
lado y superar el pensamiento tradicional reduccio-
nista del enfoque biomédico y la causalidad lineal, uni 
o multicausalidad y trabajar la complejidad de la salud 
y su proceso pensando en las diferentes dimensiones 
que la determinan; económicas, políticas, sociales, 
culturales, ambientales y no solamente la biológica; 
entendiendo además, que el proceso crítico de acele-
ración de acumulación económica, mercantiliza-
ción y financiarización de la vida, con producción de 
inequidades por género, clases social y étnico racial, 
deshumanizante exclusión social y destrucción ecoló-
gica ecosistémica han determinado la actual crisis 
epidemiológica a nivel mundial con la pandemia de 
la COVID-19,20 y esto explica también la situación 
actual de la tuberculosis.

Conclusión

La pandemia por COVID-19 y las medidas adoptadas 
para su control, produjeron una disrupción en las activi-
dades de detección, diagnóstico e inicio de tratamiento 
de los casos de TB y coinfección TB/SIDA; así como 
un impacto económico y social en la población domi-
nicana; ambas enfermedades afectan principalmente a 
las personas con mayor exclusión social y económica. 
El modelo explicativo tradicional de salud centrado en 
la enfermedad como hecho biológico, no comprende 
que la inequidad, las asimetrías de poder y de recursos, 
impactan en la vida y la salud de la población y es lo 
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que ha determinado la actual crisis epidemiológica a 
nivel mundial con la pandemia de la COVID-19 y que 
también explica que aún hoy día la TB continúe siendo 
un verdadero problema de salud.

El abordaje que tradicionalmente se ha tenido para la 
TB, si bien es cierto ha curado a millones de personas, 
no ha sido suficiente para eliminarla como problema 
de salud; este enfoque también ha sido el adoptado 
para la COVID-19, simplificando y reduciendo la 
compleja connotación que engloba el concepto salud, 
el cual requiere un abordaje transdisciplinario, multi-
profesional y no solo médico.

En ese sentido, es fundamental abordar un modelo que 
estudie la distribución desigual de la salud enfermedad 
en la población, con la perspectiva de su transformación; 
empezando a reconocer que la salud y la enfermedad se 
generan y reproducen en un contexto social, en donde 
a cada sociedad le corresponden determinados patrones 
de desgaste y perfiles epidemiológicos, expresándose en 
diferentes dimensiones, que corresponden a diferentes 
“espacios” de determinación: 1) lo general, la sociedad 
y el modo de producción; 2) lo particular, la comu-
nidad y modo de vida; y 3) lo singular, el individuo y 
sus estilos de vida. Es por eso que se ve la necesidad de 
construir un marco teórico conceptual capaz de rede-
finir el campo social de la salud, mediante el cual se 
pueda comprender y actuar sobre la salud y la vida, y no 
solamente sobre la enfermedad; planteándose tres cate-
gorías centrales: 1) la reproducción social o mecanismo 
que permite que una sociedad pueda producir, distribuir 
y consumir sus medios de existencia; 2) el metabolismo 
social o metabolismo sociedad–naturaleza, proceso de 
apropiación de materiales y energías de la naturaleza 
que ocurre en la sociedad, que transforma, consume 
y convierte en desechos o residuos vertidos en los espa-
cios naturales; y 3) la determinación social, que permite 
comprender que la salud y la enfermedad son hechos no 
solamente biológicos, sino sobre todo sociales y que las 
causas fundamentales de la enfermedad están en una 
sociedad que produce enormes desigualdades.18,19
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