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La tuberculosis frente a la agenda
2030: salud, economía y desigualdad

gasto que ciertos sectores poblacionales
no pueden cubrir (3). En consecuencia,
aumenta el riesgo de exposición para sus
familiares cercanos.

En cuanto al tercer ODS, Salud y bienestar,
la tuberculosis representa la primera causa
de muerte por agente infeccioso según la
Organización Mundial de la Salud (4),
debido a la rápida urbanización, la
transmisión persistente, el diagnóstico
tardío y su respectivo tratamiento
inadecuado, exponiendo drásticamente a la
población y grupos vulnerables ante este
(3), aumentando la tasa de mortalidad y
disminuyendo la calidad de vida de las
personas de todo el mundo (5). De igual
manera es importante destacar la
existencia de la tuberculosis resistente a
rifampicina (RR-TB) catalogada como una
de las principales amenazas de salud de
acuerdo con la WHO bacterial priority list
(BPPL) de 2024, comprometiendo las líneas
de tratamiento existentes (6).

Impacto en la educación de calidad y el
crecimiento económico

Con respecto al cuarto y octavo ODS,
Educación de calidad y crecimiento
económico, hay un impacto en la
estabilidad escolar y laboral de las familias
(2). Las personas enfermas o sus
cuidadores pueden ausentarse del trabajo
por motivos como los síntomas, consultas 

Introducción 

La tuberculosis (TB) persiste como un
desafío sanitario global en la actualidad. Si
bien a primera vista podría confundirse con
una sintomatología respiratoria habitual, lo
cierto es que este padecimiento, originado
por el bacilo ácido-alcohol resistente
Mycobacterium tuberculosis, de
crecimiento lento y representa una de las
principales causas de muerte según la OMS
(1).

Esta micobacteria representa una amenaza
latente para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) al tratarse de una
enfermedad de carácter multifactorial que
impacta de forma directa en: Fin de la
pobreza (1), hambre cero (2), Salud y
bienestar (3), Educación de calidad (4),
Trabajo decente y crecimiento económico
(8) y Ciudades y comunidades sostenibles  
(2,11).

La tuberculosis como amenaza ante la
salud, bienestar y el fin de la pobreza

La tuberculosis impacta directamente en el
cumplimiento del primer ODS, fin de la
pobreza, ya que suele afectar a personas
que viven en condiciones vulnerables (2).
En muchos hogares, quién enferma puede
ser el principal sostén económico, por lo
que acudir a consulta, realizar estudios o
completar el tratamiento representa un  
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de seguimiento, así como evitar el
tratamiento por la elevada cantidad de  
recursos económicos que requiere y la
estrategia DOTS (Directly Observed
Therapy, Short-course) que no ha recibido
la financiación suficiente, repercutiendo en
los ingresos del hogar y afectando la
calidad de educación en sus hijos al no
garantizar su permanencia en la escuela,
favoreciendo el rezago académico y
finalmente al abandono escolar (5).

Ciudades desiguales, enfermedades
persistentes

La presencia de la tuberculosis no se
puede explicar sólo desde el punto de vista
médico, ya que las condiciones del entorno
influyen directamente en la posibilidad de
enfermar, ser diagnosticado y recuperarse
(3). De acuerdo con la OMS en 2022,
aproximadamente el 24.8% de la población
vivía en asentamientos informales y barrios
urbanos marginales, caracterizando tal
situación de hacinamiento cuando
coexisten superior a tres individuos dentro
de un mismo espacio habitable,
(excluyendo cocina y sanitarios) (7).

La Atención Primaria como puente al
cumplimiento de la Agenda 2030

La respuesta frente a la tuberculosis no
debe limitarse al tratamiento médico. Se
requiere una atención primaria cercana,
capaz de detectar síntomas tempranos,
proporcionar acompañamiento y
tratamiento de forma eficaz en pro de
reducir el estigma asociado con la
enfermedad. Además, debe vincularse con
servicios de apoyo social, educativo y
comunitario (8) para responder no solo a la 
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infección, sino también a las condiciones
que permiten su persistencia, visibilizando  
el mantenimiento de esta enfermedad a lo
largo de los años como se ha hecho con
otras enfermedades emergentes como la
COVID-19 (9).

Conclusión

La tuberculosis como enfermedad
reemergente nos permite comprender que
el cumplimiento de la Agenda 2030 no
depende únicamente de los avances
médicos, sino que está profundamente
condicionada por el acceso a los servicios
de salud y condiciones de vida en sectores
vulnerables. Su impacto va más allá del
tercer ODS, ya que también se relaciona
con la economía, la educación, el trabajo,
la vivienda y la desigualdad. Por ello
enfrentar la tuberculosis exige una
respuesta integral basada en una atención
primaria fortalecida por la sociedad en pro
de comunidades más seguras y saludables.
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“La tuberculosis no solo es
un reto sanitario, sino
también un obstáculo para
alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, al
perpetuar la pobreza,
limitar la educación y
frenar el crecimiento
económico”
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