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RESUMEN

La prevalencia de la tuberculosis ya era un problema de salud de gran
preocupacion al nivel puablico/privado, pero la aparicién de la pandemia covid-19
empeoro la situacion, ya que su sintomatologia es parecida a la del SarsCov-2 y
hasta su medio de facilidad para el contagio. Objetivo: Determinar la Prevalencia
de la Tuberculosis antes y después del COVID 19 en un hospital publico de la
ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2019 y 2021. Metodologia:
Investigacion Descriptivo, Cuantitativo, Retrospectivo, Transversal, con
instrumento de Matriz de Observacion indirecta. Resultados: con el total de 869
sujetos, arroja una prevalencia entre afio 2019 y 2021 del 80.1%; caracteristicas
sociodemograficas: 41% entre los 24 a 31 afios de edad, 59% sexo masculino,
56% zonas urbanas; caracteristicas clinicas: 67% casos nuevos, 78% bajo peso,
60% con comorbilidades como el VIH, 78% con tuberculosis pulmonar, 67%
tuberculosis sensible, 76% primera linea de tratamiento, al alta el 74% se
encuentra curado; en las caracteristicas de laboratorio e imagenoldgico: en
esputo/baciloscopia y cultivo el 45% reportaron una cruz, rayos “x” positivos
(100%), tomografia axial computarizada negativa (68%), PCR positivos (60%)
Conclusion: el tipo de tuberculosis pulmonar se presenta consecutivamente y
aumenta la prevalencia pese a la pandemia covid-19, aunque haya descendido
en ese entonces y no porque no se hayan contagiado ni la infeccion que sea
menos transmisible, sino, porque las personas se confundian con la clinica del

Covid y la tuberculosis.

Palabras Clave: Antes y después del COVID 19, Caracteristicas Clinicas,

Caracteristicas laboratorio e imagenologico, Prevalencia, Tuberculosis
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ABSTRACT

The prevalence of tuberculosis was already a health problem of great concern at
the public/private level, but the appearance of the covid-19 pandemic worsened
the situation, since its symptoms are similar to that of SarsCov-2 and even its
means of ease of contagion. Objective: Determine the Prevalence of
Tuberculosis before and after COVID 19 in a public hospital in the city of
Guayaquil, during the period 2019 and 2021. Methodology: Descriptive,
Quantitative, Retrospective, Cross-sectional Research, with an indirect
Observation Matrix instrument. Results: with a total of 869 subjects, it shows a
prevalence between 2019 and 2021 of 80.1%; sociodemographic characteristics:
41% between 24 and 31 years of age, 59% male, 56% urban areas; clinical
characteristics: 67% new cases, 78% underweight, 60% with comorbidities such
as HIV, 78% with pulmonary tuberculosis, 67% sensitive tuberculosis, 76% first
line of treatment, at discharge 74% are cured; in the laboratory and imaging
characteristics: in sputum/bacillioscopy and culture, 45% reported a cross,
positive x-rays (100%), negative computed axial tomography (68%), positive
PCR (60%) Conclusion: the type of pulmonary tuberculosis occurs
consecutively and the prevalence increases despite the covid-19 pandemic,
although it had decreased at that time and not because they were not infected or
the infection was less transmissible, but because people were confused with the

clinic of the Covid and tuberculosis.

Keywords: Before and after COVID 19, Clinical Characteristics, Laboratory and

imaging characteristics, Prevalence, Tuberculosis
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) ha sido una preocupacion en la salud publica durante
décadas, y su impacto se ha visto aun mas desafiado por la propagacion del
COVID-19 (1). A pesar de ser una enfermedad que se puede evitar y se puede
tratar, la TB continda siendo una de la primera causa de morbilidad-mortalidad
internacionalmente por las caracteristicas que presenta; la llegada del COVID-
19 ha planteado nuevos desafios para el control y tratamiento de la TB, lo que
ha generado un efecto significativo en los casos repetitivos y gestion de esta

enfermedad (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2023), aunque la
pandemia por el covid complico la mayoria de los sectores, accesos y fue una
barrera para la atencién de calidad a todos los pacientes al nivel mundial, se ha
logrado desde el afio 2015 al 2022 la disminucién de fallecimientos vinculados a
la tuberculosis, con un descenso de 23%, esperando para el 2025 que este
porcentaje suba a 75% gracias a varias estrategias e investigaciones centradas

en la misma (3).

La pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones importantes en los servicios
de salud, incluyendo aquellos dedicados al diagnéstico/tratamiento basico o
complejidad media de la tuberculosis, como lo son las instituciones de
primer/segundo nivel (4). La reasignacion de recursos, los factores
sociodemograficos/clinicos como la complejidad, comorbilidades, edades,
condiciones a la entrada y salid del hospital, resistencia bacteriolégica,
cantidades de la misma, etc, han afectado directamente a todo el sistema

encargado de la TB (5).

La coexistencia de la pandemia por el coronavirus con la tuberculosis plantea
desafios adicionales debido a las semejanzas en los sintomas iniciales entre

ambas enfermedades (6). La dificultad para distinguir entre los sintomas



respiratorios causados por el COVID-19 y aquellos asociados con la tuberculosis
ha podido resultar en retrasos en el diagnéstico o errores en el manejo clinico, lo

gue aflade complejidad a la situacion.

Por ende, el propdsito de la investigacion sera determinar la Prevalencia de
Tuberculosis antes y después del COVID 19 en un hospital publico de la ciudad
de Guayaquil, durante el periodo 2019 vy 2021, caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de laboratorio/imagenoldgico para implementar
recomendaciones o estrategias en base a la problematica actual que se ha
enfrentado por consecuencias de la pandemia.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis o también llamada como plaga blanca por el siglo XXI,
considerada como una de las patologias infectocontagiosas respiratorias mas
complejas por el proceso de contagio y la facilidad que esta se puede transmitir,
ya sea por contacto directo (beso, abrazo, hablar directamente con la o el
contagiado) o indirecto (superficies contaminadas por la bacteria, aire); en la
actualidad esta infeccion por micobacteryum pulmonaie se la diagnostica con
facilidad por medio de esputo, Radiografias de torax o cultivos, sin embargo, en
la mayoria de la poblacion la TB es silenciosa y se presenta cuando ya esta en

una fase més avanzada o la confunden con infecciones estacionales (7).

De acuerdo a la OMS (2023), antes de la pandemia covid-19 se habian reportado
entre los 7,9 millones de diagnosticados por tuberculosis de cualquier tipo, este
se vio severamente afectado cuando el Sarscov 2 aparecio en el afio 2019 en
China y llegé al resto de paises del mundo, aumentando para el afio 2022 los
casos a 10,8 millones de habitantes con tuberculosis, ocupando el primer lugar
con un 46% los paises de Asia Sudorienta, 23% Africa, Pacifico Occidental 18%,
Américas 3,1% por factores edades superiores a 35 afios, condiciones fisicas
(bajo peso, diabetes, VIH, covid), resistencia; por ende, en el 2021 murieron

aproximadamente 1,8 millones de diagnosticado por TB con comorbilidad de VIH

3).

Segun la OMS en el Informe Mundial sobre la Tuberculosis del afio 2021, los
diagnosticados y tratamiento disminuyeron durante el afio 2020, sin embargo,
estos llegaron al repunte cuando ya el mundo levanta las 6rdenes de los
confinamientos, es decir, los pacientes comienzan a asistir por sintomatologia,
controles o recibir medicacion, lo cual, en el afio 2021 por el mes de noviembre
se obtiene un aumento del 4,5% (450,000) de confirmados por primera vez para

TBy el 3% son pacientes resistentes a rifampicina (8).



En la Regién de las Américas, dentro del afio 2021-2022 la tuberculosis fue la
segunda causa de morbi-mortalidad posterior al Covid-19 y también de la
poblacién que tiene su comorbilidad principal de VIH; estimando que existié entre
los 486,000 a 583,000 diagnosticos nuevos de TB, 6.138 son casos por TB-RR-
/MDR, 35.000 fallecieron y 11.000 por coeinfecciones mixtas por TB+VIH; el 84%
de los diagnosticados han reportado edades entre los 38 a 50 afios, masculinos
como poblaciébn mas afectada, procedencias urbanas o lejanas al acceso de
atencion, sobrepeso y obesos (67%), 41% de fracasos como incidencia para el
tratamiento, 79% le han realizado baciloscopia y Rayos X como métodos de

diagnostico (9).

Acorde al Boletin estratégico del Ecuador (2022), en el afio 2019, antes de
notificar el Covid-19 reportaron el 37% (6542) de la poblacion ecuatoriana con
TBYy en el afio 2022 se reportan 6872 diagnosticados, es decir, hubo un aumento
de 330 casos nuevos; con caracteristicas particulares de mayores a 42 afos,
zonas rurales, la mitad de los reportados son casos nuevos y el restante son
recaidos; estos sujetos reportan clinica como bajo peso, VIH (85%), Covid-19
(52%), 61% TB pulmonar, 38% multirresistentes y 31% TB sensible (zona 8),

baciloscopias positivas con 2 a 3 cruces, PCR positivo (10).

El contexto del estudio se ha centralizado en un hospital centinela de pacientes
respiratorios de la ciudad de Guayaquil, donde se atendian, antes de la
pandemia por el Covid-19 (area de triaje respiratorio y neumologia), entre 88 a
123 pacientes por TB confirmado o sospechosos, ya que es una institucion
principal que recibe referencias de otros hospitales de menor complejidad o
cierres de las mismas (Hospital de Infectologia, LEA) para la atencion de estos
pacientes; sin embargo, la capacidad de hospitalizados y complejidad aumento
a 144 a 189 pacientes, posterior al levantamiento de las restricciones por
pandemia, lo que ocasiona otro colapso a la institucion y al personal,
ocasionando la apertura de otra area (infectologia) para recibir a los

diagnosticados.



1.1. Preguntas de Investigacion

+ ¢Cual la Prevalencia de la Tuberculosis antes y después del COVID 19
en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2019
y 20217

+ ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
tuberculosis antes y después del COVID 19 en un hospital pablico de la
ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2019 y 20217

+ ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de pacientes con tuberculosis
antes y después del COVID 19 en un hospital publico de la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo 2019 y 20217

+ ¢Cudles son las caracteristicas de laboratorio e imagenolégico de
pacientes con tuberculosis antes y después del COVID 19 en un hospital
publico de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2019 y 20217



1.2. Justificacion

Esta investigacion esta justificada por la transcendencia de comprender el
impacto que la pandemia ha tenido en las enfermedades preexistentes, como lo
es la tuberculosis (11). La tuberculosis es una enfermedad grave que ha
representado un desafio de salud publica durante mucho tiempo, y entender
como la apariciéon del COVID-19 ha afectado su prevalencia es crucial para
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento (1). Ademas,
investigar este tema permitiria evaluar como las medidas implementadas durante
la pandemia, como el distanciamiento social y las restricciones de movilidad, han
influido en la incidencia de la TB (12). La comprension de la misma, brindaria
informacion valiosa para orientar politicas de salud publica y adaptar los
programas de control de la tuberculosis a las nuevas circunstancias generadas

por la pandemia.

Los beneficios educativos que ofrece este trabajo, es que los estudiantes que
participan en este tipo de trabajos tienen la oportunidad de adquirir habilidades
en la recopilacién, analisis e interpretacion de datos epidemioldgicos, asi como
en la elaboraciéon de hipoétesis y la formulacion de conclusiones fundamentadas
(13). Esto contribuye a su formacion académica al aplicar conocimientos tedricos

en un contexto practico y relevante para la salud publica.

Al nivel institucional (hospital), contribuird a mejorar la planificacion y gestion de
los servicios de salud, al proporcionar datos actualizados/relevantes sobre la
evolucion de una enfermedad tan importante como la tuberculosis en el contexto
de la pandemia. Los resultados obtenidos pueden orientar la asignacion de
recursos, la implementacion de medidas preventivas, el disefio de estrategias de
control mas efectivas para abordar tanto la tuberculosis como el impacto del
COVID-19 en la salud publica (14).

Inclusive, promueve la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la

salud, investigadores y autoridades sanitarias, o que favorece un enfoque



integral y coordinado en la respuesta a problemas de salud publica complejos.
Esta cooperacion puede fortalecer las capacidades institucionales para enfrentar
crisis sanitarias como la pandemia de COVID-19, al mismo tiempo mejorar la
vigilancia epidemioldgica y el manejo de enfermedades endémicas como la

tuberculosis.

Por lo tanto, entre los beneficiarios directos se encuentran los pacientes con
tuberculosis, ya que los resultados de la investigacion pueden traducirse en una
mejor comprension de como la pandemia ha afectado el acceso al diagnostico y
tratamiento de esta enfermedad, lo que a su vez puede llevar a una atencion mas

oportuna/efectiva para aquellos que la padecen.

También, los profesionales de la salud son beneficiarios clave, ya que les
proporciona informacién actual con relevancia para adaptar sus practicas
clinicas y estrategias de control de enfermedades infecciosas en un contexto
post-COVID-19. Asimismo, las autoridades sanitarias y los responsables de la
toma de decisiones pueden beneficiarse al contar con datos epidemiologicos
sélidos para guiar politicas publicas efectivas en la prevencion/control de la

tuberculosis en un escenario marcado por la pandemia (15).



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

+ Determinar la Prevalencia de la Tuberculosis antes y después del COVID
19 en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo
2019y 2021

1.3.2. Objetivos Especificos

+ ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
tuberculosis antes y después del COVID 19 en un hospital publico de la

ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2019 y 2021

+ Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con tuberculosis antes
y después del COVID 19 en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil,
durante el periodo 2019 y 2021

+ Establecer las caracteristicas de laboratorio e imagenolégico de pacientes
con tuberculosis antes y después del COVID 19 en un hospital publico de
la ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2019 y 2021



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Marco Referencial

La tuberculosis fue investigada y revelada en la predinastia egipcia por el tiempo
antes de cristo, ya que estaban realizando examenes a las momias que se
encontraban en tumbas atesoradas por la poblacion, sin embargo, no tomé
importancia hasta el siglo 17 a 18 cuando causo 4 fallecimientos y pasé a ser la
primera causa de muerte en Estados Unidos en el siglo 19, siendo considerada
como la mas letal e incurable; en el afio 1865 presentan que es una enfermedad
curable porque es causada por una bacteria la cual se puede atacar con

antituberculosos, que fueron descubiertos entre los afios 1982 a 1902 (16).

En Espafia, la pandemia Covid-19 ha afectado el sistema de salud en un 90%
por lo que han optado la telemedicina como apoyo al sistema, ya que se ha
registrado durante el afio 2019 349 casos por tuberculosis, agravando la
situacion en el afio 2021 porque aumentan los diagnosticados a 659 casos
nuevos porque en el tiempo que dura el aislamiento las personas no salian de
Sus casos, es decir, se encontraban en confinamientos incluso con pacientes ya

positivos, lo que hace portador de la infeccion a otras personas (17)

En cuba, la tuberculosis presento en el afio 2019 35% de casos positivos lo que
se considera una prevalencia baja, lo cual da a entender que mantienen un
control de la patologia gracias a los multiples programas y ministerios de
sanitario, pero en el afio 2021 hubo una leve disminucién por el reporte del 20%,
lo que quiere decir, que la pandemia influyé levemente en los tratamientos y
diagnosticos de la TB (18).

En Ecuador, las infecciones por la mycobacterium tuvieron un impacto alto entre
los afios 2020-2021, reportando una incidencia de 68% de casos, aumentando

consigo los fallecimientos por infecciones conjuntas de TB+COVID-19, siendo
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entre las edades mas afectadas desde los 24 a 30 afios (55%), 66% fueron de
sexo masculino, de procedencia urbana (83%), con antecedentes médicos de
VIH y tabaquismo (19).

En México, para el afio 2030 se pretendia erradicar la TB, sin embargo, esto se
ve alterado por la presencia de la pandemia y su asociacion a las caracteristicas
de la enfermedad de la TB, porque de acuerdo la informacion recolectada, estas
influyen para la evolucion positiva 0 negativa de la misma; siendo asi, en la
aplicacion de su instrumento en varios hospitales publicos, el 51% tiene entre los
18 a 23 afios de edad, 49% de sexo femenino, zonas rurales (63%), 80% casos
nuevos, con Covid-19 como APP (50%), usando el cultivo como el primer medio

de diagndstico (1).

En Brasil, establecieron un estudio sobre las caracteristicas clinicas pacientes
con tuberculosis antes y posterior al Covid-19, donde implementaron la revision
de HC para obtener esta informacion, en la cual recolectaron que el 78% de los
casos son nuevos por la deteccion y asistencia tardia en los sistemas de
vigilancia médica, 80% de los pacientes tienen bajo peso, 70% tienen diagnostico
de base de VIH, 86% con TB pulmonar y con tipo sensible, por ende, se
encuentran en una linea de tratamiento primario, por lo que su condicion de alta

fue positiva porque salieron del hospital totalmente curado (73%) (20).

En Colombia, relacionaron las caracteristicas clinicas de 877 pacientes con
tuberculosis antes y después de la pandemia Covid-19, en la que encontraron
una prevalencia muy baja entre estos tiempos de TB con caracteristicas que el
59% son casos de reingreso, mantienen entre un peso normal y sobrepeso
(75%), 63% con comorbilidades de Covid-19, prevalece con el 51% la

tuberculosis extrapulmonar (21).

En Londres, antes de la pandemia la TB relativamente ha disminuido de 12 casos
por 100000 habitantes en el afio 2019, pero durante el 2020 aument6 a 43 por
cada 100000 individuos, la cual se mantuvo durante el 2021 entre los 41 a 44

pacientes nuevos, pero donde si disminuyo la tuberculosis fue en la poblaciéon
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infantil y adultos mayores, ya que la mayoria de diagnosticados reportan
caracteristicas de edades entre los 38 a 44 afos (64%), zona rural (58%), sexo
masculino, con TB pulmonar (62%); en la deteccion de la patologia usaron
métodos como el esputo y cultivo para captar/confirmar de forma rapida a los
pacientes donde obtienen que el 41% tienen 2 cruces, rayos x confirmado en

todos casos sospechosos, TAC positivo con PCR negativo (61%) (22).

Republica Dominicana, al realizar un analisis del impacto por el Covid-19 a los
casos de tuberculosis en ese pais, se encontraron varios y graves desafios en
los dominicanos, por ende, declaran emergencia sanitaria en las que contemplan
varias intervenciones para la reduccion del repunte de casos de TB por la
pandemia; aplicaron un instrumento de recoleccién de datos en base la revisiéon
de base de datos de distintos centros laboratoristas, con el objetivo de obtener
las caracteristicas de laboratorio/imagenolégicos principales de los
diagnosticados por TB, en las que han realizado el PCR y en 866 pacientes entre
el aflo 2019/2021 dieron positivo a esta cadena de polimerasa por la infeccién
existente de VIH, TAC negativo (63%), Rayos X positivos (94%), cultivos y
esputos con niveles bajos de bacilos, es decir, se encontraban la mayoria entre

una cruz o menos de 10 colonias (48%) (23).
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Definiciéon de Tuberculosis

El término tuberculosis hace referencia a una patologia altamente contagiosa
originada por el bacilo de la familia Mycobacterium y entre otros microorganismos
oportunistas que tienen una alta capacidad patogénica en el ser humano (24).
La tuberculosis, pese a los distintos esfuerzos en la Ultima década sigue

representando una infeccion preocupante al nivel mundial (24).

La infeccion o cuando se entra en contacto con los bacilos no ocasiona con
seguridad la patologia en forma activa, ya que la gran parte de poblacién pueden
tener la bacteria en el organismo, pero no desarrollan la enfermedad y solo la
pasan como un sintoma respiratorio o asintomatico y tampoco puede ser medio

para transmitir (25).

2.2.2. Etiopatogenia de la Tuberculosis

Esta es una patologia altamente infecciosa que se origina por el bacilo de Koch
que pertenece a la familia de bacterias mycobacteirum, la cual tiene varios
medios de transmision como lo es inhalar gota de saliva o cualquier secrecion
de una persona que se encuentre activamente infectada, esto puede llegar al
pulmon (cualquiera de los 2 0 ambos, o en otra parte de cuerpo) (26).

Una vez que llega el microorganismo al 6rgano o parte del cuerpo y macrofagos
comienzan un proceso de multiplicacion y resistencia, dando creacion al proceso
complejo primario de Ghon lo que incluye lesiones o alteraciones en areas
afectadas (27) (28); ahora bien, aqui influye el sistema inmune del ser humano,
porque si este se encuentra por debajo de los niveles esperados, podria contraer

la infeccién con facilidad
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Figura 1: Posibles riesgos para el contagio

: : _ : Comprometido y
No contagiado, ni ) Comprometido positivo a la
expuesto pero no infectado infeccion

S

Sospochoso no Antecedentes de
confirmado <: B <::| Enfermo

Obtenido de: Tuberculosis Pulmonar con origen y clinica principal
Realizado por: Garcia José & Palacios Juan (29)

2.2.3. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad: los jovenes en esta etapa de la vida estan en contacto cercano con otros
individuos, ya sea en o laboral, la universidad o en entornos sociales, lo que
aumenta a la exhibicion de posibles portadores del problema sanitario en
mencion (30). Ademas, a esta edad es comun que las personas estén formando
sus carreras profesionales o estudiando, lo que puede implicar fatiga, déficit en
el descanso y nutricion desequilibrada, lo que se consideran como factores que
debilitan el sistema inmunolégico y aumentan el riesgo de contraer

enfermedades como la tuberculosis (31) (32).

Sexo: se ha encontrado por varias bibliografias que el sexo masculino esta mas
propenso a estar contagiado por TB debido a las combinaciones causales
biolégicos y socio-econdmicos (33). A nivel bioldgico, se ha observado que los
hombres tienden a desarrollar estados mas graves de la enfermedad con mayor
periodicidad que las féminas, lo que puede deberse a diferencias en la respuesta
inmunitaria (34). También, agentes socioecondémicos como la exposicion
ocupacional al medio ambiente de riesgo, la falta de acceso a servicios sanitarios
y maneras de vivir relacionados con el consumo de tabaco/alcohol también

contribuyen a esta disparidad (35).
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Procedencia: ser de zonas urbanas puede influir en la probabilidad de contraer
tuberculosis debido a la alta concentracién en poblacion y las condiciones de
vida en entornos (36); en esta area, las personas tienden a vivir en espacios mas
limitados y compartidos, lo que incrementa la posibilidad de exponerse a la

patologia si hay portadores presentes en la comunidad (37).

2.2.4. Clasificacion de la Tuberculosis segun la localizacion

Tuberculosis Pulmonar: es el tipo de TB habitual; cuando estos agentes ya se
ubican en los pulmones, ocasionan sintomatologia caracteristica como toser
consecutivamente, temperatura que supera los 38 grados centigrados, la pérdida
del peso gradualmente y fatiga extrema; esta clinica se puede agravar al paso
del tiempo en caso de que no se llegue a intervenir adecuadamente y en el lapso
establecido (38).

Al diagnosticar la TB en estos 6rganos regularmente se aplica por medio de
medios evaluativos y de captacion como la rayos x, examen de tuberculina,
cadena de polimerasas (PRC) (39), esputos, cultivos de la saliva, TAC para
visualizar si ha avanzado la enfermedad y tampoco hay complicaciones, es decir
no existen infiltrados extensos, cavidades, adenopatias mediastinales y

derrames pleurales (40).

Tuberculosis Extrapulmonar: se refiere a la forma de la enfermedad que afecta
organos distintos al pulmon, como los la cadena ganglionar, el sistema nervioso,
los huesos, la piel, entre otros (41). Aunque menos comun que la tuberculosis
pulmonar, puede presentar percances en el diagndéstico y en la terapia debido a

su variedad de manifestaciones clinicas (42).

Al diagnosticar este tipo de TB, se usan los mismos que el pulmonar, pero se le
suma la biopsia en caso de que el proposito sea la muestra de algun tejido de

alguna parte del cuerpo y asi optar por un tratamiento de acuerdo al 6érgano
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afectado y a cuanto se ha extendido, por lo general los antifimicos van

acompafnados de antibiéticos (43).

2.2.5. Caracteristicas Clinicas

Condicion al ingresar: los casos nuevos son pacientes que estan
diagnosticados por primera vez de tuberculosis, debido a que durante la
pandemia Covid-19 ocurre un crecimiento en los incidentes nuevos de TB debido
a varias circunstancias, entre ellos la detencion en los servicios de salud, el
desvio de insumos y la sobrecarga de los sistemas de vigilancia médica han
dificultado el acceso a valoracién y tratamientos oportunos para la tuberculosis
(20).

Anadiéndole, los medios por la distancia social y el empleo generalizado de
cubrebocas pueden haber dificultado la determinacion a tiempo de los sintomas
de la plaga blanca como era llamada en la antigliedad la TB, lo que ha contribuido

a un retraso en el diagnéstico y al aumento de incidentes no detectados (44).

IMC: Los pacientes con TB suelen experimentar un déficit en su peso originado
por varias variables ligadas con la patologia, entre ellos esta la el contagio activo
por el bacilo de Koch que puede afectar el metabolismo y el apetito de los
pacientes, lo que produce en una reduccién en la ingesta de alimentos y
dificultades para metabolizar los nutrientes (45) (46). De igual manera, la
consecuencia inflamatoria del cuerpo frente a la infecciébn puede aumentar el
gasto energético, lo que contribuye a la pérdida de peso y al agotamiento

generalizado en los pacientes afectados (47)
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Figura 2: Clasificacion del indice de masa corporal

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal < 18.5

Iintervalo normal 18.5 - 24.9
= 30.0

29.9

30.0 - 34.9
35.0 - 39.9
—= 40.0

Obtenido de: pagina web de la OMS
Realizado por: Organizacion Mundial de la Salud (48)

Comorbilidad: El VIH, lo que indicaria las referencias que este tipo de virus es
significativamente riesgoso para desarrollar TB debido a su impacto en la parte
inmunoldgica, porque debilita los CD4, encargados de cumplir con la capacidad
del cuerpo para embestir a las propagaciones por algun virus/bacteria, lo que
hace que los individuos infectados sean mucho més susceptibles a contraer
tuberculosis y a desarrollar formas mas complejas de la enfermedad (49).
Ademas, estar diagnosticado simultdneamente por VIH+tuberculosis es una
combinacion especialmente peligrosa, ya que estas virulencias puede acelerar

la progresién de la otra si no se diagnostican y tratan adecuadamente (2).

Lugar Anatémico de la TB: Segun en la historia natural de la patologia, se la
considera facilmente transmisible, ya sea porque la persona que esta contagiada
tose, habla o estornuda y las particulas da la bacteria se quedan en la superficie
0 aire, por lo que contagia al que esta en su alrededor (50). Por otro lado, la
tuberculosis extrapulmonar, que es lo menos comun, ocurre cuando la bacteria
se disemina desde los pulmones hacia el resto del cuerpo, lo que hace que sea

menos frecuente en comparacion con la forma pulmonar (51).
Tipo de TB: aqui existen 4 tipos, en las que estan:

e Sensible: enfermedad que se encuentra en una etapa inicial y no prospera
a resistencia de medicamentos, la cual se trata con régimen basico (52)

gue se nombra en el siguiente cuadro:
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Figura 3: Esquema del régimen terapeéutico

Esquema de Duracién Tipo de Caso TB sensible

tratamiento

2HRZE/4HR 6 meses Nuevo, sin evidencia de presentar
TB resistente.

HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento

recuperado, recaidas o fracasos,
con sensibilidad confirmada a
rifampicina

Isaniacda =], Altampicing (R), Arazinamida (Z) y EEamoatol (E)
Obtenido de: Guia practica clinica de Prevencién, evaluacion y tratamientos para el control de

la tuberculosis
Realizado por: Ministerio de Salud Publica

Figura 4: Dosis por kilogramo peso en Tb sensible

POICE - 0 DOSIS dianas
Dosis en mg/kg de peso Maximo (mg)
isoniacida* 5 (5-15) 300
Rifampicina® 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

Obtenido de: Guia practica clinica de Prevencion, evaluacién y tratamientos para el control de

la tuberculosis
Realizado por: Ministerio de Salud Publica

e Monoresistencia: rechazo del organismo en el accionar de un
medicamento que es parte de los antifimicos de primera linea (53).

e MDR TB: resistencia a 2 medicamentos como la isoniazida y rifampicina
(54)

o XDR TB: extremadamente resistente (55).
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Figura 5: Esquema terapéutico del Tb resistente

Fase intensiva (por 4 Fase a continuacion
meses) {por 5 meses)
Kanamicina (Km) Moxifloxacina (MFX) 4-6" Km (Am) - Mfx
Moxifloxacina (MFX) Clofazimina (Cfz) altas dosis -Eto-H
| Efionamida (Etg) Prirazinamida (7). altas dosis Cfz-Z-E/5
Isoniacida (H) Mfx-Cfz-Z-E
Clofazimina (Gfz)
| Errazinamida (Z)
Etambutol (E).

Obtenido de: Guia practica clinica de Prevencién, evaluacion y tratamientos para el control de
la tuberculosis
Realizado por: Ministerio de Salud Publica

2.2.6. Caracteristicas de laboratorio e imagenes

Esputo /Baciloscopia: medio por el cual otorga la aparicion o la inexistencia del
bacilo, es decir, los BAAR por promedio de campo (56); aqui usan indicadores
como el paciente positivo paucibacilar lo que nos da a interpretar que esta
expulsando por las secreciones niveles muy bajos de bacilos (57) y la presencia
de cruces, la cual indicaria el cuadro del paciente, en otras palabras, la

proliferacion de estos microorganismos (58).

Cultivo: prueba de laboratorio que consiste en intentar cultivar las bacterias que
originan la TB a partir de una muestra saliva o fluidos corporales (59); esto
permite identificar con precision la presencia de la bacteria Mycobacterium

tuberculosis y determinar su perceptibilidad a los antibiéticos (60).

Rayos X: indica hallazgos tipicos como opacidades, infiltrados y cavernas en los
pulmones, que son indicativos de la presencia de la infeccion (61). Estas
imagenes proporcionan informacion crucial para el personal de salud, evaluar la
prolongacion de la enfermedad, el progreso del tratamiento y la identificacion de

posibles complicaciones (62).
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Tomografia Axial computarizada: examen de imagen para comprobar si la
enfermedad ha avanzado o presenta alguna complicacion, es decir, si es que
hay infiltrados extensos, cavidades, adenopatias mediastinales y derrames
pleurales (40).

PCR (pruebas de cadena de la polimerasa): este tipo de examen es para la
deteccion por medio del ADN de alteraciones genéticas u otras patologias que

indiquen alguna infeccién (63).
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2.3. Marco Legal

Constitucion de la Republica

Articulo 32: junto a la carta magna el estado respalda los derechos a la salud,
seguridad, ambiente adecuado, lo que sustenta el buen vivir en la poblacion,
incluido al acceso a prestaciones sanitarios totalmente gratuitos en relacién a los

valores de la bioética y respeto sobre la vida humana (64).

Articulo 50: en conjunto de la legislacion Ibidem, todas las personas que
padezcan de alguna enfermedad cronica, como lo son las neoplasias,
tuberculosis, diabetes y mas pueden acceder al diagnostico/tratamiento de sus

dolencias de forma gratuita en toda la red nacional en forma oportuna (64).
Cddigo de la Salud

Articulo 96: el estado impulsara el bienestar de forma individual y colectivo en
caso de que haya o no algun problema de salud, como en el caso de los
pacientes positivos al VIH/SIDA, Infecciones de transmision sexual y otras
enfermedades donde se promovera la coordinacién, desarrollo y aplicacion de
planes para lograr controlar epidemiolégicamente los casos, vigilar el
funcionamiento de instituciones donde procesen las pruebas y logren otorgar un
resultado real (65)

Acuerdo del Desarrollo del Milenio

En el afio 2008 se establecié unas guias y planes estratégicas nacionales para
prevenir y controlar la tuberculosis, donde se establecié una misidn/vision para
el manual, donde tenia como propésito el alcance de 6 lineas de intervenciones

en las cuales insistia la prevencién y reduccion de la tuberculosis (66).

De acuerdo al Ministerio de Salud, la estrategia nacional de la TB ha logrado
controlar los casos de tuberculosis y que haya menos indices de abandonos,
siendo asi, que esta entidad asegura y fortalece los medios de diagndsticos para

todos los tipos de TB, e incluso el tratamiento (67).
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

3.1.1. Nivel: Descriptivo
3.1.2. Método: Cuantitativo

3.2. Disefo

3.2.1. Seguln el tiempo: Retrospectivo

3.2.2. Segun laocurrencia de los hechos: Transversal

3.3. Poblacién y muestra

Poblacién: Conformado por 869 pacientes diagnosticados de Tuberculosis

antes y después del COVID 19 en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil,
durante el periodo 2019 y 2021

3.4. Criterios de inclusion y exclusion:

a)

+
+
+
*

b)

-+ + F

Criterios de Inclusion:

Diagnosticados de Tuberculosis
Pacientes atendidos en el afio 2019 y 2021
Mayores de 18 afos

Areas de neumologia e infectologia

Criterios de exclusion:

Diagnosticados con otras patologias
Pacientes atendidos antes del 2019 o posterior al 2021
Menores de 18 afios

Areas que no sean neumologia e infectologia
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3.5. Teécnicas y procedimientos para larecolecciéon de datos:

Técnicas: Guia de Observacion indirecta

Instrumentos: Matriz de Observacion indirecta para obtener informacién sobre
las caracteristicas sociodemografica, clinica, laboratorista e imagenologico en

base a la extraccion de la base de datos otorgada por la institucién de salud

3.6. Técnicade procesamiento y andlisis de datos
Al procesar la informacion se implementara para formar los datos estadisticos,
gréficos, tablas por medio del Excel, asi se tendrd mas control de los resultados,

estableciendo una base de datos.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Base de datos otorgada por el hospital
Accesibilidad a los datos

Permiso de autoridades competentes en el proceso, como gerencia del hospital

y directora de la carrera de enfermeria ucsg
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3.8. Variable General Y Operacionalizacion De Variables

3.8.1. Variable General: Prevalencia de la Tuberculosis antes y después

del COVID 19
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Caracteristicas Edad 18 a 23 afios
Sociodemograficas 24 a 31 afnos
32 a 37 afnos
38 a 44 afos
Mayor a 45 afos
Sexo Femenino

Masculino (68)

Procedencia

Rural
Urbana (68)

Caracteristicas Clinicas

Condicion al ingresar

Nuevo
Recaida (68)

IMC

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad (68)

Comorbilidad

Diabetes Mellitus
VIH
Covid-19 (68)

Lugar Anatomico de la
B

Pulmonar

Extrapulmonar (68)

Tipo de TB

Sensible
Monoresistencia
MDR TB

XDR TB (68)

Linea de tratamiento

Primera
Segunda (68)

Condicion a la Alta

Curado
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Fracaso
Fallecido
Abandono (68)

Caracteristicas de

laboratorio e imagenes

Esputo /Baciloscopia

Paucibacilar

+
++

+++

Cultivo

-10 colonias
Negativo

+

++

+++

Rayos X

Positivo

Negativo

Tomografia Axial

computarizada

Positivo

Negativo

PCR (pruebas de
cadena de la

polimerasa) (59).

Positivo
Negativo
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez que se ha transcurrido los procedimientos adecuados para realizar esta
investigacién, como haber sido aprobado por el Departamento de Docencia y del
area de estadistica para poder extraer la informacién de la base de datos que la
institucion de Salud “Hospital General Guasmo Sur”, la cual es centro del
programa de Tuberculosis, se llegé a recolectar entre el afio 2019 y 2021 hubo
una poblacion de 869 mayores a los 18 afios diagnosticados de TB, por lo que
este total cumple con los criterios de inclusion establecidos para formar parte del

trabajo formulado en pacientes con tuberculosis antes y después del covid-19.

Segun la informaciéon que se ha recopilado, se ha determinado la prevalencia de
la tuberculosis en el hospital durante el tiempo establecido y calculado por medio
del programa web WiInEpi (69), con el objetivo de conocer la real prevalencia de
diagnosticados, se obtuvo que existio el 80.1%, siendo que al menos 80 por cada
100 personas estan positivos a TB. Por consiguiente, se dan a conocer las

figuras donde se refleja lo tabulado:

Tamafio de la poblacién: 865

N° de enfermos a detectar: 696

& @

Resultados

Se debe seleccionar una muestra con al menos 522 individuos para
detectar, con un nivel de confianza del 100%, si en una poblacidn de 846%
individuos hay al menos un individuo enfermo asumiendo una prevalencia
minima esperada del 80.1%.

Tamafio de muestra: 522
Fraccidn de musastreo: 60.1% % 01] [:]

Pravalencia minima esperada: 80.1% Ger01] [:]
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Figura 6: Frecuencia de diagnosticados con Tuberculosis en el afio 2019 y
2021
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis

del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva GOmez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

De acuerdo a lo representado, en el afio 2019 se report6 el 65% de casos de
tuberculosis, siendo representado por 567 diagnosticados debido a que en ese
entonces aun se podia asistir a los centros de salud y hospitales con facilidad en
caso de que se presente alguna sintomatologia sospechosa que pueda
identificar el paciente (70). Sin embargo, en el afio 2021 hubo 35% representado
por 302 pacientes con un total de 869, a causa de que en ese afio se encontraba
la poblacién en aislamiento para evitar el contagio del Covid-19 o muertes
innecesarias, por ende, no asistian a las instituciones de salud porque estaban
colapsadas de casos de Sars-Cov2; sumandole a lo anterior, los
establecimientos sanitarios se encontraban atendiendo emergencias originadas
por el Covid u otras situaciones como accidentes de transito u otros riesgos que

no puedan esperar o atenderse por telemedicina (71).
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Figura 7: Distribucion de pacientes por edades
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva Gomez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

En cuanto a las edades, el 41% estuvo entre los 24 a 31 afios de edad, por lo
gue, en esta etapa de la vida, muchas personas estan en contacto cercano con
otros individuos, ya sea en o laboral, la universidad o en entornos sociales, lo
gue aumenta a la exhibicién de posibles portadores del problema sanitario en
mencion (30). Ademas, a esta edad es comun que las personas estén formando
sus carreras profesionales o estudiando, lo que puede implicar fatiga, déficit en
el descanso y nutricion desequilibrada, lo que se consideran como factores que
debilitan el sistema inmunolégico y aumentan el riesgo de contraer
enfermedades como la tuberculosis (31) (32).
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Figura 8: Distribucion de pacientes por Sexo
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva Gémez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

Respecto al sexo que mas prevalecio en esta poblacion, se encuentra con un
59% el sexo masculino por la combinacion de causales biolégicos y socio-
economicos (33). A nivel biolégico, se ha observado que los hombres tienden a
desarrollar estados mas graves de la enfermedad con mayor periodicidad que
las féminas, lo que puede deberse a diferencias en la respuesta inmunitaria (34).
También, agentes socioecondmicos como la exposicion ocupacional al medio
ambiente de riesgo, la falta de acceso a servicios sanitarios y maneras de vivir
relacionados con el consumo de tabaco/alcohol también contribuyen a esta
disparidad (35).
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Figura 9: Distribucion de pacientes por Procedencia
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva Gomez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

El 56% son de zonas urbanas, lo que puede influir en la probabilidad de contraer
tuberculosis debido a la alta concentracion en poblacidén y las condiciones de
vida en entornos (36); en esta area, las personas tienden a vivir en espacios mas
limitados y compartidos, lo que incrementa la posibilidad de exponerse a la
patologia si hay portadores presentes en la comunidad (37). Sumando, a que el
establecimiento, estd ubicada en una zona compleja que aun es considerada
urbana, la cual es accesible para la poblacion por la facilidad de llegar, pero
existe un indicador mas grave como lo es la inseguridad en ese entorno que hace
complejo las atenciones, ademas, que es un hospital de segundo nivel, la cual
se accede por referencias de primer nivel y coloca en riesgo la accesibilidad a la
atencion de pacientes que no se encuentran graves, es decir, que solo estén con

tratamiento ambulatorio (asistir a centros de salud) (72).
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Figura 10: Distribucion de pacientes por Condicién de salud al ingresar
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva Gémez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

Acorde a la condicién de salud al ingreso a la institucion, el 67% son casos
nuevos, lo que coincide con distintas referencias, porque durante la pandemia
Covid-19 ocurre un crecimiento en los incidentes nuevos de TB debido a varias
circunstancias, entre ellos la detencion en los servicios de salud, el desvio de
insumos Y la sobrecarga de los sistemas de vigilancia médica han dificultado el
acceso a Vvaloracion y tratamientos oportunos para la tuberculosis (10).
Afnadiéndole, los medios por la distancia social y el empleo generalizado de
cubrebocas pueden haber dificultado la determinacion a tiempo de los sintomas
de la plaga blanca como era llamada en la antigliedad la TB, lo que ha contribuido

a un retraso en el diagnéstico y al aumento de incidentes no detectados (44).
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Figura 11: Distribucion de pacientes indice de Masa Corporal
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva GOmez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

De acuerdo al IMC de los sujetos en estudio, el 78% durante su estadia en el
hospital reportaron bajo peso, es decir, < 18.5kg/m2 (73). Los pacientes con TB
suelen experimentar un déficit en su peso originado por varias variables ligadas
con la patologia, entre ellos esta la el contagio activo por el bacilo de Koch que
puede afectar el metabolismo y el apetito de los pacientes, lo que produce en
una reduccion en la ingesta de alimentos y dificultades para metabolizar los
nutrientes (45) (46). De igual manera, la consecuencia inflamatoria del cuerpo
frente a la infeccion puede aumentar el gasto energético, lo que contribuye a la

pérdida de peso y al agotamiento generalizado en los pacientes afectados (47).
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Figura 12: Distribucion de pacientes por Comorbilidad
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sanchez, Sandra Pamela & Silva GOmez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

El 60% de los pacientes con tuberculosis tienen antecedentes médicos como el
VIH, lo que indicaria las referencias que este tipo de virus es significativamente
riesgoso para desarrollar TB debido a su impacto en la parte inmunoldgica,
porque debilita los CD4, encargados de cumplir con la capacidad del cuerpo para
embestir a las propagaciones por algun virus/bacteria, lo que hace que los
individuos infectados sean mucho mas susceptibles a contraer tuberculosis y a
desarrollar formas mas complejas de la enfermedad (49). Ademas, estar
diagnosticado simultdneamente por VIH+tuberculosis es una combinacién
especialmente peligrosa, ya que estas virulencias puede acelerar la progresion

de la otra si no se diagnostican y tratan adecuadamente (2).
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Figura 13: Distribuciéon de pacientes por Lugar Anatémico de la TB
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis

del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sanchez, Sandra Pamela & Silva GOmez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

El 78% reportan mas infecciones por TB en los pulmones, porque segun en la
historia natural de la patologia, se la considera facilmente transmisible, ya sea
porque la persona que esta contagiada tose, habla o estornuda y las particulas
da la bacteria se quedan en la superficie o0 aire por lo que contagia al que esta
en su alrededor (50). Por otro lado, la tuberculosis extrapulmonar, que es el caso
del 22% de los sujetos en estudio, ocurre cuando la bacteria se disemina desde
los pulmones hacia el resto del cuerpo, lo que hace que sea menos frecuente en

comparacion con la forma pulmonar (51).
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Figura 14: Distribucion de pacientes por tipo de tuberculosis
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva Gémez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

Segun el tipo de TB que mas se presento, esta con un 67% la tuberculosis
sensible. Se debe en porcion a la validez de la terapia disponible para esta forma
de la enfermedad; los farmacos antifimicos sensibles son efectivos para eliminar
el bacilo en la mayoria de los que se encuentran diagnosticados, lo que
contribuye a una mayor tasa de curacion y a una reduccién en la propagaciéon de
la patologia (74). Sin embargo, se conserva la preocupacion porque al pasar el
tiempo hay aumentos de diagnosticados, la cual tomé repunte en el afio posterior

a pandemia.
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Figura 15: Distribucién de pacientes por Linea de Tratamiento
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva Gomez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

Este gréfico, va de la mano con el tipo de tuberculosis que prevalecid, asi como
mas se presento la TB sensible, las cuales usan medicamentos de primera linea,
sin embargo, existe un porcentaje un poco mas elevado de diferencia (9%) por
la cantidad de pacientes que tuvieron TB con monoresistencia, es decir, que se
ofrecia la primera linea como tal en medicacion, pero se eliminaba del régimen
terapéutico el medicamento que esta haciendo resistencia (43). Por otro lado, el
24% se encuentran en segunda linea debido a que hay reportes de MDR
(resistencia a 2 medicamentos como la isoniazida y rifampicina) (54) y XDR

(extremadamente resistente) (55).
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Figura 16: Distribucién de pacientes por Condicion al momento del Alta
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sanchez, Sandra Pamela & Silva GOmez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

El 74% al momento del alta se encuentra curado de la TB, pero el 13% ha
abandonado el tratamiento por distintos factores, entre ellos los efectos
secundarios/adversos que ocasiona el tratamiento como el prurito, intolerancia
al diferir, dolor en el cuerpo, vomitos o mareos, también, porque su sistema
inmune se debilita lo que origina debilidad general o que este individuo desarrolle
otras enfermedades (75); el 9% ha fallecido por y el 4% a fracaso durante el
tratamiento, ya sea por el incumplimiento al régimen o por las constantes

resistencias a los farmacos.
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Figura 17: Distribucion de resultados de esputos/Baciloscopias
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sdnchez, Sandra Pamela & Silva Gomez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

Respecto a la baciloscopia, por parte de laboratorio indican que el 45% de los
pacientes reportan una cruz, es decir, han encontrado menos de un BAAR
promedio al campo, lo que indicaria que los bacilos de Koch aun no se han
diseminado (56). Asi mismo, el 33% da como resultados paucibacilar lo que nos
da a interpretar que esta expulsando por las secreciones niveles muy bajos de
bacilos (57). Al contrario del 22% que esté entre 2 a 3 cruces, lo que informa que
el paciente se encuentra en un cuadro cronico por la proliferacion de estos

microorganismos (58).
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Figura 18:Distribucion de resultados de Cultivo
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sanchez, Sandra Pamela & Silva GOmez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

Asi mismo al anterior gréafico, prevalece con el 45% una sola cruz por las mismas
razones y el 33% tiene menos de diez colonias porque la gran parte de sujetos
se encuentran en TB sensible y en primera linea del tratamiento, por lo que sus
niveles de bacilos se encuentran disminuyéndose por el régimen terapéutico; al
contrario del 22% que reportan 2 y 3 cruces por su resistencia multiple a distintos
medicamentos que se dan en los antifimicos, el constante abandono o por lugar

anatémico que se encuentran los bacilos
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Figura 19: Distribucion resultados de Rayos X
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sanchez, Sandra Pamela & Silva Gomez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

En los exdmenes imagenoldgicos, el 99% de los diagnosticados se han realizado
Rayos X e indica hallazgos tipicos como opacidades, infiltrados y cavernas en
los pulmones, que son indicativos de la presencia de la infeccion (61). Estas
imagenes proporcionan informacion crucial para el personal de salud, evaluar la
prolongacion de la enfermedad, el progreso del tratamiento y la identificacién de
posibles complicaciones (62).
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Figura 20: Distribucion de resultados de Tomografias Axial
Computarizadas
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sanchez, Sandra Pamela & Silva Gémez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

En la tomografia axial computarizada, el 62% ha dado negativo a este examen
imagenoldgico porque no ha avanzado la enfermedad y tampoco hay
complicaciones, es decir, no existen infiltrados extensos, cavidades, adenopatias
mediastinales y derrames pleurales (40). Aunque, el 32% ha dado positivo
porque en sus cultivos o baciloscopias tienen entre 2 o 3 cruces, positivos en
Rayos X y algunos pacientes son de reingreso hospitalario por volver a ser
diagnosticado de TB, por ende, se ha desarrollado consecuencias en el 6érgano

diana de la tuberculosis.
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Figura 21: Distribucion de resultados por pruebas de Cadena de la
polimerasa
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Fuente: Base de datos del departamento de estadisticas de diagnosticados de Tuberculosis
del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Parra Sanchez, Sandra Pamela & Silva Gomez, Lilibeth Carolay

ANALISIS:

El 60% estan positivos a las pruebas de cadena de la polimerasa debido a que
525 pacientes durante el aflo 2019 y 2021 han reflejado positivo a VIH, por lo
gue este tipo de examen identifico otras infecciones como este virus en el ADN
de los pacientes, e incluso, la resistencia a medicacion o sensibilidad; no
obstante, el 40% de los sujetos en estudio estdn negativos porque no han
detectado alteraciones genéticas u otras patologias que indiqguen alguna

infeccion (63).
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5. DISCUSION

Segun a los datos tabulados para recolectar la prevalencia de casos por
tuberculosis durante el 2019 (65%/567 pacientes) y el afio 2021 (35%/302
pacientes) donde hubo una cantidad de 869 sujetos con TB positivos mayores a
los 18 afios de edad; determinando la prevalencia de la tuberculosis en el
hospital durante el tiempo establecido en 80.1%, siendo que al menos 80 por
cada 100 personas estan positivos; esta diferencia de casos entre estos 2 afios
se debe a la pandemia Covid-19, ya que gracias a que en ese entonces no se
podia asistir a los centros de salud y hospitales con facilidad en caso de que se
presente alguna sintomatologia sospechosa que pueda identificar el paciente
(70). De igual manera, Munevar A, presentd en el afio 2019 35% de casos
positivos lo que se considera una prevalencia baja, lo cual da a entender que
mantienen un control de la patologia gracias a los mudltiples programas y
ministerios de sanitario, pero en el afio 2021 hubo una leve disminucion por el
reporte del 20%, lo que quiere decir, que la pandemia influyé levemente en los
tratamientos y diagndsticos de la TB (18). Sin embargo, Gémez J, registra
durante el afio 2019 349 casos por tuberculosis, agravando la situacion en el afio
2021 porque aumentan los diagnosticados a 659 casos nuevos (17).

Acorde a la informacion recolectada en los datos sociodemograficos, obtuvimos
gue el 41% estuvo entre los 24 a 31 afios de edad, 59% el sexo masculino, 56%
son de zonas urbanas, lo que al momento de analizar otras referencias coincide
con nuestros resultados porque entre estas particularidades de esta poblacién
comparten factores bioldgicos y socioeconémico, también porque estan pasando
un proceso de formacion profesional, lo que puede implicar fatiga, déficit en el
descanso y nutricion desequilibrada, considerdndose como factores que
debilitan el sistema inmunolégico y aumentan el riesgo de contraer
enfermedades como la tuberculosis (31) (32). Asi mismo, Zambrano |, Zavala A,
obtuvieron que el rango de edades que mas se afectd se encuentra desde los 24
a 30 afios (55%), 66% fueron de sexo masculino, de procedencia urbana (83%),
con antecedentes médicos de VIH y tabaquismo (19). Al contrario, Urban nos

indica que en su estudio el 51% tiene entre los 18 a 23 afios de edad, 49% de
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sexo femenino, zonas rurales (63%), 80% casos nuevos, con Covid-19 como
APP (50%), usando el cultivo como el primer medio de diagndstico (1). Esto nos
explica que la parte sociodemografica influye en la frecuencia de casos por

factores que hacen mucho mas facil la propagacion de la TB.

Si bien es de conocimiento general, las pruebas de diagnoésticos sirven para
evaluar de forma mas rapida la patologia, ya sea en sus inicios o0 como va
avanzando, por ende, conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con
tuberculosis es fundamental para entender el uso y resultados que de estas
formas se puedan obtener; por lo tanto, Berra T, en su investigacién sobre las
caracteristicas clinicas de 489 pacientes con TB, recolectaron que el 78% de los
casos son nuevos por la deteccién y asistencia tardia en los sistemas de
vigilancia médica, 80% de los pacientes tienen bajo peso, 70% tienen diagndstico
de base de VIH, 86% con TB pulmonar y con tipo sensible, por ende, se
encuentran en una linea de tratamiento primario, por lo que su condicion de alta
fue positiva, ya que salieron del hospital totalmente curados (73%) (20). De la
misma manera, es nuestro trabajo, 67% son casos nuevos, 78% durante su
estadia en el hospital reportaron bajo peso, es decir, < 18.5kg/m2 (73), 60% de
los pacientes con tuberculosis tienen antecedentes médicos como el VIH, lo que
indicaria las referencias que este tipo de virus es significativamente riesgoso
para desarrollar TB, 78% reportan mas infecciones por TB en los pulmones, 67%
son TB sensible, 76% primera linea del tratamiento, 74% al momento del alta se
encuentra curado de la TB. En cambio, Chaves W, relacionaron las
caracteristicas clinicas de 877 pacientes con tuberculosis antes y después de la
pandemia Covid-19, en la que encontraron una prevalencia muy baja entre estos
tiempos de TB con caracteristicas que el 59% son casos de reingreso, mantienen
entre un peso normal y sobrepeso (75%), 63% con comorbilidades de Covid-19,
prevalece con el 51% la tuberculosis extrapulmonar (21).

En lo que concierne a las caracteristicas por laboratorio e imagen, el 45% de los
pacientes reportan una cruz en baciloscopia y cultivo, es decir, han encontrado
menos de un BAAR promedio al campo, lo que indicaria que los bacilos de Koch
aun no se han diseminado (56), en Rayos X en el 99% de los pacientes se han
encontrado hallazgos tipicos de TB como cavernas, en el TAC el 62% ha dado

negativo, 60% estan positivos al PCR. Sin embargo, Lewer R, en la deteccion de
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la patologia usaron métodos como el esputo y cultivo para captar/confirmar de
forma rapida a los pacientes donde obtienen que el 41% tienen 2 cruces, rayos
x confirmado en todos casos sospechosos, TAC positivo con PCR negativo
(61%) (22). Asemejando con nuestra investigacion, Melgen R, en sus
caracteristicas de laboratorio/imagenolégicos principales de los diagnosticados
por TB, en las que han realizado el PCR y en 866 pacientes entre el afio
2019/2021 dieron positivo a esta cadena de polimerasa por la infeccion existente
de VIH, TAC negativo (63%), Rayos X positivos (94%), cultivos y esputos con
niveles bajos de bacilos, es decir, se encontraban la mayoria entre una cruz o
menos de 10 colonias (48%) (23).
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6. CONCLUSIONES

+ Segun la prevalencia de la tuberculosis, se presenté el 80.1% de casos
por TB, siendo el afio 2019 el que mas reportdé comparado al 2021 por el
asunto de que se desarrolld la pandemia Covid-19, aislamientos,
instituciones colapsadas y centradas en atender casos de Sars-Cov2 u
otras emergencias como accidentes de transito entre otras situaciones

gue no puedan esperar o atenderse por telemedicina.

+ De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
tuberculosis antes y después del COVID 19 en un hospital pablico de la
ciudad de Guayaquil, prevalecié las edades entre los 24 a 31 afios de

edad, sexo masculino, de zonas urbanas

+ En cuanto a las caracteristicas clinicas, en la condicién al ingresar a la
institucioén la mayoria son casos nuevos, con un indice de masa corporal
de menor a 18kg/m2 haciendo referencia al bajo peso, VIH como
comorbilidad mayor, tuberculosis pulmonar como lugar anatémico en que
mas se presento la infeccion, con tuberculosis sensible y en primera linea
del tratamiento, por ultimo la condicién al momento de su alta, gran parte
ha completado su régimen de terapia y se ha curado de TB, pero existe

un porcentaje que ha abandonado, fallecido o fracasado.

+ Respecto a las caracteristicas de laboratorio e imagenoldgico, en el
esputo/ baciloscopia y cultivo reportan menos de 10 colonias, paucibacilar
0 una sola cruz como positivo a TB, lo que hace referencia a que los
bacilos estan controlado mediante a la mediacion y otros cuidados; asi,
para confirmar, se aplicaron imagenes de diagndstico como los rayos X,
la cuales dieron positivos a cavernas y otros indicadores de infecciones,
confirmando asi por medio del TAC la patologia, pero lo positivo es que
no ha avanzado la enfermedad y tampoco hay complicaciones, aunque,
por medio de la prueba de cadena de la polimerasa se ha detectado que
existe otra infeccién en el ADN de los sujetos en estudio como los es el
VIH.
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7. RECOMENDACIONES

A nivel institucional, fortalecer la vigilancia epidemiol6gica para identificar casos
de tuberculosis de manera oportuna, ya que la pandemia dejé afectado la
deteccion temprana de esta enfermedad. E incluso, reforzar las estrategias de
telemedicina para el seguimiento de pacientes con tuberculosis, garantizando
asi la continuidad de la atencion médica sin exponer innecesariamente a los

pacientes al riesgo de contagio de otras patologias

Al personal de salud, reforzar la capacitacion sobre el manejo integrado de la
tuberculosis y el Covid-19, para que los profesionales de la salud estén
preparados para identificar y tratar ambas enfermedades de manera eficaz.
Ademas, se podria fomentar la aplicacion regular de protocolos de prevencion
de infecciones en la institucién, incluyendo medidas para reducir la transmision

nosocomial tanto de tuberculosis como de Covid-19.

Al personal de enfermeria, promover la educacion continua sobre el control de
infecciones y la prevencion de la transmision cruzada entre pacientes con
tuberculosis y Covid-19. Esto incluiria capacitaciones sobre el uso adecuado de

equipos de proteccidn personal y practicas de higiene estrictas.

A pacientes/familiares, involucrarlos en la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis, ya que el abandono del mismo puede aumentar la prevalencia de
la enfermedad. Esto incluiria brindar informacién clara y apoyo emocional a los
pacientes y sus familias para que comprendan la importancia de completar el
tratamiento, e incluso, enfatizar la importancia de seguir las medidas de
prevencion recomendadas para el Covid-19, como el uso de mascarillas y el
distanciamiento social, especialmente para aquellos que padecen tuberculosis,

ya que tienen un mayor riesgo de complicaciones si contraen otra patologia.

A estudiantes de la salud, fomentar la participacion en campafias educativas
para aumentar la conciencia sobre la tuberculosis y su relacion con el Covid-19,
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tanto en la comunidad como en entornos clinicos. Esto ayudaria a promover la
deteccidon temprana y el manejo adecuado de ambas enfermedades; hasta se
podria incentivar la participacion en actividades de voluntariado en
organizaciones dedicadas a la atencion de pacientes con tuberculosis y Covid-

19, para adquirir experiencia practica y contribuir al cuidado de estos pacientes.
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9. ANEXOS

Guayaquil. 28 de marzo del 2024

Srta. Parra Sinchez Sandra Pamela

Silva Gémez Lilibeth Carolay

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
les comunico, que su tema de trabajo de titulacion “Prevalencia de la Tuberculosis antes
y despucs del COVID 19 en un hospital publico de la ciudad de Guayaquil, durante
cl periodo 2019 y 2021.” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la
tutora asignada es la Dra. Carmen Soria.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

74

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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REPUBLICA
DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GDI-2024-138-TEMP
Guayaquil, 09 de mayo de 2024

Asunto: RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE TESIS SOBRE EL TEMA "PREVALENCIA DE LA
TUBERCULOSIS ANTES Y DESPUES DEL COVID 19 EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DURANTE EL PERIODO 2019 Y
2021".

Sra.
Lilibeth Carolay Silva Gomez

Sandra Pamela Parra Sanchez
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al escrito MSP-CZS8S-HGGS-ADM-SG-2024-0616-E. con asunto
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
SOBRE EL "PREVAIENCIA DE LA TUBERCULOSIS ANTES Y DESPUES DEL
COVID 19 EN UN HOSPITAL PUBLICO DE IA CIUDAD DE GUAYAQUIL,
DURANTE EL PERIODO 2019Y 2021". Por medio del presente, posterior a la revisién
de la documentacion entregada con antelacién en el Departamento de Docencia e
Investigacion, pongo a su conocimiento que su solicitud es FAVORABLE para el inicio
de proyecto de tesis.

En espera del fiel cumplimiento de los compromisos establecido ante la ley y la
institucion. me suscribo.

Atentamente,

Atentamente,

Espc. Gregorio Vicente Mateo Mendez
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Refercncias:
- MSP-CZES-HGGS-ADM-SG-2024-0616-E

Copia:
Senor Doctor

Francisco Marcelo Obando Freire
Coordinador de la Gestion de Docencia e Investigacion del Hospital General Guasmo Sur

Direccién: Av. Cacigque Tomala y Callején Eloy Alfaro

mg‘; f:;ntz:;u (:99(:’1 b1§ é Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-3803-600 [[”l”&ﬁ /I
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad

18 a 23 afios

24 a 31 afos

32 a 37 afios

38 a 44 afos

Mayor a 45 afos

Sexo

Femenino

Masculino

Procedencia

Rural

Urbana

Caracteristicas Clinicas

Condicién al ingresar

Nuevo

Recaida

IMC

Bajo peso
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Normal

Sobrepeso

Obesidad

Comorbilidad

Diabetes Mellitus

VIH

Covid-19

Lugar Anatomico de la TB

Pulmonar

Extrapulmonar

Tipo de TB

Sensible

Monoresistencia

MDR TB

XDR TB

Linea de tratamiento

Primera

Segunda

Condicién ala Alta

Curado

Fracaso

Fallecido

Abandono

Caracteristicas de laboratorio e imagenes

Esputo /Baciloscopia

Paucibacilar

++

+++
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Cultivo

-10 colonias

Negativo

+

++

+++

Rayos X

Positivo

Negativo

Tomografia Axial ¢

omputarizada

Positivo

Negativo

PCR

Positivo

Negativo
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