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RESUMEN

La tuberculosis contindia siendo prevalente a nivel mundial, hay paises en desarrollo
gue continban estando gravemente afectados. Los factores biolégicos se
complementan en factores sociales que afectan la prevalencia de la Tuberculosis.
Objetivo determinar la incidencia y el perfil clinico-epidemiolégico de la tuberculosis
en pacientes atendidos en el Subcentro de Salud “La Florida” durante el periodo
2021-2025. Metodologia: Disefio cuantitativo, no experimental, descriptivo y
retrospectivo. Poblacion 225 pacientes que fueron diagnosticados con tuberculosis,
utilizando muestras censales. Se emplearon ajustes clinicos y epidemiolégicos en sus
respectivas modificaciones segun las variables. Resultados: La prevalencia global
fue del 0,82%, y la incidencia acumulada del 0,818%, con casos en aumento,
alcanzando su pico en 2025. La mayoria fueron casos de tuberculosis pulmonar (93%)
frente a extrapulmonar (7%). Los hombres constituyen el 67% de la poblacion, siendo
la mayoria adultos jovenes. La cesacion del tratamiento fue mayor en la Fase de
consolidacion de la enfermedad (70%). Conclusion: Hubo una tendencia creciente
en los casos de tuberculosis en la poblacion, con desafios en la adherencia social y
terapéutica. Existe una demanda de fortalecer las estrategias de control y seguimiento
en los niveles primario y secundario para brindar atencién al paciente y su familia en
el hogar, con el fin de minimizar el impacto de la enfermedad.

Keywords: Tuberculosis, incidence, epidemiological profile, treatment abandonment.
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ABSTRACT

Tuberculosis continues to represent a major challenge for global public health, with
developing nations still carrying a disproportionate share of the disease burden.
Beyond biological factors, social determinants such as poverty, overcrowded living
conditions, and restricted access to healthcare services play an important role in its
ongoing transmission and persistence. Objective: To assess the incidence and
clinical-epidemiological characteristics of tuberculosis among patients attended at the
“La Florida” Health Subcenter from 2021 to 2025. Methodology: A quantitative, non-
experimental, descriptive, and retrospective design was used. The study population
consisted of 225 patients diagnosed with tuberculosis, using a census sample. Clinical
and epidemiological adjustments were applied according to the study variables.
Results: The overall prevalence was 0.82%, and the cumulative incidence was
0.818%, with cases increasing over time and peaking in 2025. Most cases were
pulmonary tuberculosis (93%), compared to extrapulmonary cases (7%). Men
accounted for 67% of the population, with the majority being young adults. Treatment
discontinuation was higher during the continuation phase of the disease (70%).
Conclusion: There was an upward trend in tuberculosis cases in the population, along
with challenges in social and treatment adherence. Strengthening control and follow-
up strategies at the primary and secondary care levels is needed to provide patient-
and family-centered care at home, in order to minimize the impact of the disease.

Keywords: Tuberculosis, incidence, epidemiological profile, treatment abandonment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las principales preocupaciones de salud
publica a nivel global, debido a su alta carga de morbilidad y mortalidad, asi como a
su fuerte vinculo con determinantes sociales que promueven su difusion (1). Esta
enfermedad infecciosa, provocada por el Mycobacterium tuberculosis, se propaga
principalmente por el aire y afecta mayormente el tejido pulmonar; sin embargo,
también puede afectar otros oOrganos, generando formas extrapulmonares que

complican su manejo clinico (2).

Segun la OMS, Aproximadamente 1 de cada 4 personas tiene infeccion latente por
tuberculosis (LTBI). Esto deja a casi una cuarta parte de la poblacion mundial como
un reservorio para desarrollar infecciones activas. En 2022, la tuberculosis infect6é a
mas de 10 millones de personas y provoco 1,3 millones de muertes. La accesibilidad
al diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis es un problema de salud global que es
mas pronunciado en paises de ingresos bajos y medios en comparacion con paises

de ingresos altos (3).

En la Region de las Américas, se considera como uno de los principales focos de
epidemia de tuberculosis mas vulnerables. Aproximadamente 342.000 nuevos casos
de tuberculosis se reportaron en las Américas en el afio 2023. Este es el nimero mas
alto de casos reportados en mas de 10 afios. La alta incidencia de tuberculosis se

atribuye a la alta incidencia de pobreza, desnutricién y altas densidades de poblacion

(4).

Frente a esta realidad, la estrategia internacional "Fin de la TB" establece metas
ambiciosas para el afio 2035, con el objetivo de disminuir significativamente la
mortalidad y la incidencia de la enfermedad. No obstante, varios estudios han indicado
gue el avance hacia estos objetivos se ve obstaculizado por debilidades en los
sistemas de vigilancia epidemiologica, demoras en los diagndésticos y el aumento de
la tuberculosis farmacorresistente, lo que constituye un reto adicional para los

sistemas de salud (1,5).

En Ecuador, la tuberculosis sigue siendo un tema importante en el ambito de la salud
publica. De acuerdo con el Ministerio de Salud Pdublica, hasta la semana

epidemioldgica 21 del afio 2025 se han reportado 2,894 casos nuevos a nivel

2



nacional. Asimismo, investigaciones recientes muestran que el pais ha
experimentado variaciones en la incidencia en los ultimos afios, vinculadas a factores
como la movilidad de la poblacion, desigualdad social y obstaculos en el acceso a

servicios sanitarios adecuados (4).

En Ecuador, la tuberculosis no se distribuye de manera uniforme, en la parte costera
en las zonas urbanas hay alta poblacion donde se evidencia mayor concentracion,
donde son propicias para la propagacion del bacilo, debido a la aglomeraciéon y la
vulnerabilidad social/leconémica. En este sentido, la investigacion social cientifica
demuestra que la desigualdad social y la inversion en los determinantes sociales de
la salud son los principales contribuyentes a la incidencia de la enfermedad en

América Latina (1,4).

Como respuesta a esta situacion, el Ministerio de Salud Publica ha reforzado las
estrategias de control a través de la implementacion de métodos diagndsticos mas
sensibles, como las pruebas moleculares tipo GeneXpert. Estas herramientas
permiten una deteccion temprana del bacilo y la identificacidon de resistencia a
farmacos lo cual es esencial para comenzar tratamientos a tiempo y prevenir la

diseminacion de cepas resistentes (5).

Desde este enfoque, el primer nivel de atencion juega un papel clave en el control de
la tuberculosis, ya que es el primer nexo entre la poblacion y el sistema sanitario.
Detectar problemas del sistema respiratorio en los pacientes permite a los
profesionales de la salud evitar una posible cadena de infeccion; habilitar a los
pacientes para evitar problemas de salud para los cuales la infeccion respiratoria es
un precursor; e identificar las cepas altamente resistentes (multirresistentes y
extendidamente resistentes) de tuberculosis, las cuales representan amenazas

graves y crecientes para la salud publica (6).

En cuanto a la incidencia, permite cuantificar los nuevos casos en una poblaciéon
determinada dentro de un periodo de tiempo dado, lo cual es fundamental para medir
la magnitud de la enfermedad. Cuando se analiza localmente, la incidencia revela
puntos de transmision activa que sirven como guia para intervenciones dirigidas que

pueden ayudar a aliviar la enfermedad (7).



El propdsito de la recopilacion sistematica de casos incluye la identificacion de grupos
de riesgo, el seguimiento de pacientes y la evaluacion de los efectos de las

intervenciones (8).

El Subcentro de Salud “La Florida” se encuentra en una posicion Optima para la
indagacion sobre la tuberculosis, ya que se ha observado un repunte en la demanda
de atencién médica por sintomas de tipo respiratorio; lo que conlleva una mayor
frecuencia de la enfermedad, lo cual demanda una reevaluacion mas profunda del

perfil epidemioldgico de la enfermedad.

Por ultimo, el estudio durante el periodo del afio 2021-2025 da a conocer, hay que
examinar los patrones, la variabilidad de las incidencias y de los factores asociados,
como la resistencia a los antibidticos, la no adherencia al tratamiento, y las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, que son necesarios para

fortalecer y mejorar la atencion primaria de la salud (6).

Para concluir, este estudio tiene la intencion de analizar la frecuencia de casos de
tuberculosis entre los pacientes del Subcentro de Salud “La Florida” de 2021 a 2025,
para generar evidencia local y promover la defensa de la salud puablica. Este estudio
busca mejorar las estrategias de prevencion, identificaciébn y tratamiento para

disminuir el impacto de la enfermedad en la poblacién.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

La tuberculosis en Ecuador muestra una distribucion geografica muy desigual, con
tasas de incidencia mas altas en ciertas provincias. Aunque a nivel nacional la carga
de la enfermedad se mantiene en cifras moderadas, la provincia de Guayas ha sido
histéricamente el principal foco epidemioldgico del pais. Segun la Direccion Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, hasta la semana epidemioldgica 21 del afio 2025, esta
provincia presenta la tasa mas elevada a nivel nacional, con 33.32 casos por cada
100,000 habitantes y un total de 1,551 casos confirmados en los primeros meses del
afio (8). Las condiciones que facilitan la propagacién de Mycobacterium tuberculosis

siguen existiendo, particularmente en los grandes centros urbanos.

La situacion es aun mas critica en las areas urbanas marginadas donde se
encuentran los Subcentro. Aqui, la combinacién de alta concentracion poblacional,
privacion econdémica y viviendas inadecuadas e insalubres, se convierten en los
principales determinantes de la transmision de la enfermedad. Los Grupos
Vulnerables, y en particular las Personas Privadas de Libertad (PPL), también son
considerados agentes importantes de transmisién. Las estadisticas oficiales muestran
gue aproximadamente el 90% de los casos de tuberculosis en las céarceles se
encuentran en la Penitenciaria del Litoral Zona 8, que alberga mas de 500 casos
activos, representando un enorme riesgo epidemioldgico para las areas circundantes
debido al contacto directo de los privados de libertad con sus familias, el personal

penitenciario y la comunidad en general (9).

La ausencia o escasez severa de deteccion activa de casos sigue siendo un obstaculo
operativo y clinico importante. Es por eso, que el sistema de salud, en la deteccion
activa de casos, ha confiado en un sistema pasivo, donde los pacientes solo se
presentan cuando los sintomas estan avanzados. Esto, a su vez, retrasa el
diagnostico, fomenta la propagacion de la infeccion en la comunidad y aumenta el
riesgo de complicaciones, incluida la aparicion de tuberculosis resistente a los
medicamentos. En este sentido, varios estudios documentaron el creciente

incremento de la tuberculosis resistente, incluyendo monorresistencia,
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polorresistencia y tuberculosis extensamente resistente a los medicamentos (XDR-
TB), los cuales representan un desafio considerable para el tratamiento y afectan

negativamente la salud de la poblacion (5,10).

Los efectos 6ptimos de la deteccion de indicadores de enfermedad se ven durante la
etapa activa de la enfermedad, pero también hay efectos después de la etapa de
tratamiento activo. Muchos estudios han postulado que un porcentaje considerable
de pacientes curados tiene capacidad funcional y calidad de vida alteradas debido a
los cambios estructurales como fibrosis y bronquiectasias que estan documentados
en los pulmones. El efecto econémico de esta vulnerabilidad social también aumenta
la carga econdmica para el hogar afectado, ya que incrementa la vulnerabilidad social

y dificulta la reintegracion laboral (6,11).

El nimero cada vez mayor de cepas resistentes a los medicamentos de la
enfermedad también presenta un desafio y una carga critica para los sistemas de
atencion médica. El tratamiento de estos casos también tiene mas efectos adversos,
costo y requiere mas tiempo. Los casos de tuberculosis resistente a los medicamentos
en la region de las Américas enfatizan la necesidad de fortalecer los sistemas

disponibles para control, diagndstico temprano y cumplimiento del tratamiento (5,12).

La mayor parte de los esfuerzos de los marcos institucionales no han resultado en
una reduccion del tiempo necesario para realizar un diagndstico y tratar a un paciente
en un tiempo deseable, y para ser mas precisa, la organizacion del Sistema de
Informacién de Tuberculosis (SinfoTB) tiene mas brechas que logros en los sistemas
de gestién de la atencion sanitaria actuales. Tales evidencias sugieren que los
pulmones de un paciente sufren mucho dafio, y desde un punto de vista de control, la
carga debido a la enfermedad aumenta incluso después de que el paciente ha sido

curado de la etapa activa de la enfermedad (10).

Por un lado, se han incrementado los casos de planteamiento de la demanda de
atencion por sintomas respiratorios relacionados con las infecciones respiratorias
agudas (IRAS), por otro lado, se encuentran insuficiencias en la identificacion precoz
de los casos, en el seguimiento del tratamiento y en la trazabilidad de los contactos
para realizar los aislamientos domiciliarios en el continuo de riesgo de transmision. Lo

gue refuerza la necesidad de intervenciones en el control y en la atencion primaria
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para mejorar tanto la adaptacion de las estrategias operativas como para cerrar la
brecha entre la atencién y la prevencion de los grupos de alto riesgo, en especial con

la tecnologia de diagnéstico GeneXpert.

Los grupos prioritarios, establecidos en la Constitucion de la Republica, son
considerados en riesgo de tuberculosis. Por defecto, esta afirmacion se aplica a la
provincia del Guayas, con los datos disponibles para el grupo de edad de la poblacion
de 20 a 49 afios, que suelen ser los mas activos econémicamente, y que interrumpen

el progreso social y econdémico en esa area (4,8).

Por lo tanto, es ineludible estudiar el Subcentro de Salud "Florida™" para proporcionar
evidencia de la necesidad de fortalecer las estrategias de atencion primaria para la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis en la primera linea de

accion.

Por todo lo expuesto, surge la necesidad de responder a la siguiente interrogante:
¢,Cual es la incidencia de tuberculosis y las caracteristicas epidemiolégicas de los

pacientes atendidos en el Subcentro de Salud durante el periodo 2025?

1.2 Preguntas De Investigacion

¢,Cual es la incidencia de tuberculosis en los pacientes atendidos en el Subcentro de
Salud “La Florida” durante el periodo 2021-2025?
¢,Cudl es la distribucion de los pacientes con tuberculosis segun edad y sexo?

¢,Cuantos pacientes presentan tuberculosis resistente a los antifimicos?
¢,Cual es el porcentaje de abandono del tratamiento segun sus fases?

1.3 Justificacion

La investigacion actual se fundamenta en su importancia social, clinica y de salud,
dado que la tuberculosis sigue siendo una de las principales enfermedades
infecciosas que impactan a comunidades vulnerables en Ecuador, especialmente en
la provincia de Guayas. Esta enfermedad no solo presenta un desafio para la salud,
sino que también refleja desigualdades sociales, ya que su frecuencia esta

relacionada con factores como la pobreza, el hacinamiento y el acceso limitado a



atencién médica oportuna (1,4). Por ello, su andlisis se convierte en una contribucion

significativa para visibilizar la gravedad del problema en contextos locales.

Desde un enfoque social y legal, la investigacion es relevante porque se alinea con lo
estipulado en la Constitucion de la Republica del Ecuador, que asegura el derecho a
la salud y la atencién prioritaria de grupos vulnerables y personas con enfermedades
complejas. En este contexto, estudiar la incidencia de la tuberculosis en el Subcentro
de Salud "Florida" facilita la creacion de evidencia que apoye el fortalecimiento de
acciones dirigidas a la equidad en salud, promoviendo intervenciones enfocadas en

poblaciones con mayor riesgo de enfermar y propagar la enfermedad (8).

En el &mbito clinico, este estudio es crucial ya que la deteccion tardia de la
tuberculosis se vincula a mayores complicaciones, un aumento en la transmision
comunitaria y la aparicion de formas farmacorresistentes como la tuberculosis
multidrogorresistente (MDR-TB) y extensamente resistente (XDR-TB). La
identificacion de la incidencia y las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
permitird al personal de salud optimizar la busqueda activa de sintomaticos
respiratorios, mejorar el seguimiento del tratamiento y reducir el riesgo de abandono
terapéutico, considerado uno de los factores clave que contribuyen al desarrollo de

resistencia bacteriana (5,12).

Los resultados proporcionaran al Subcentro de Salud una base para el diagndstico
gue ayudara en la toma de decisiones para la atencién de nivel primario. El analisis
de laincidencia desde 2021 hasta 2025 ayudara a apreciar las tendencias, los grupos
de riesgo y las deficiencias en los procesos de atencion, y fortalecera las medidas
para el uso adecuado de las Pruebas Moleculares (GeneXpert) y la vigilancia del

contacto domiciliario, que son determinantes para el control de las enfermedades (8).

En el ambito académico el estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion en
Salud Publica de la Carrera de Enfermeria y aporta informacion relativamente nueva
del comportamiento de la TB la cual ha sido registrada en el periodo posterior a la
pandemia del COVID-19, un momento en el que los sistemas de vigilancia sanitaria
han cambiado de forma relativamente importante. Por otra parte, la metodologia

utilizada, pues el analisis de los registros oficiales, el analisis de las variables clinicas,



puede ser una posible referencia o guia para otras investigaciones similares que se

puedan realizar en los Centros de Salud.

Al final, en lo que respeta a la institucion, esta investigacion es una contribucion
importante para el Ministerio de Salud Publica, ya que contribuira al analisis del
cumplimiento de los objetivos establecidos en la Estrategia “Fin a la Tuberculosis”. La
disponibilidad de evidencia local sobre la incidencia de la enfermedad en el primer
nivel de atencion es crucial para el fortalecimiento de las politicas publicas, el uso
optimo de los recursos y la reduccion de la morbilidad y mortalidad por tuberculosis,
asi como de las secuelas pulmonares que resultan graves para la calidad de vida de

los pacientes.

1.4 Objetivos.
Objetivo General

Determinar la incidencia y el perfil clinico-epidemioldgico de la tuberculosis en los
pacientes atendidos en el Subcentro de Salud “La Florida” durante el periodo 2021—
2025.

Objetivos Especificos

Describir la distribucién de los pacientes con tuberculosis segun edad y sexo

atendidos en el Subcentro de Salud “La Florida” durante el periodo 2021-2025.

Identificar la frecuencia de casos de tuberculosis con resistencia a los antifimicos en
los pacientes atendidos en el Subcentro de Salud “La Florida” durante el periodo
2021-2025.

Determinar el porcentaje de abandono del tratamiento antituberculoso segun sus
fases en los pacientes atendidos en el Subcentro de Salud “La Florida” durante el
periodo 2021-2025.



CAPITULO II

1.5 Antecedentes de la Investigacién

La revisiobn de antecedentes muestra que la tuberculosis sigue siendo una
enfermedad de alta importancia epidemiolégica, especialmente en contextos donde
existen vulnerabilidad social, hacinamiento, dificultades para acceder a los servicios
de salud y debilidades en la deteccion temprana. En los estudios analizados
predominan los disefios descriptivos, observacionales, retrospectivos y transversales,
asi como el analisis de vigilancia epidemiologica, metodologias que estan
relacionadas con la investigacién actual, ya que permiten estimar la incidencia,
identificar grupos en riesgo, describir perfiles sociodemograficos y reconocer patrones

territoriales de transmision.

Asimismo, Mera realizé el estudio “Incidencia de tuberculosis en pacientes del
Subcentro Montalvo” para el periodo de enero de 2018 a octubre de 2023. Este
antecedente es especialmente pertinente para el tema tratado, ya que investiga la
incidencia de tuberculosis en un Subcentro y durante un extenso periodo, a través de
la revision de registros médicos. La similitud metodoldgica con el estudio actual es
elevada, ya que ambos se enfocan en el primer nivel de atenciéon y en el analisis
retrospectivo de casos reportados, lo que refuerza la relevancia del enfoque

propuesto para el Subcentro de Salud “La Florida” (13).

Ademas, Obando et al. publicaron el articulo titulado, Prevalencia de la tuberculosis
en el nivel primario de atencion. Indica que el indicador principal es la prevalencia y
no la incidencia, el estudio es metodolégicamente relevante porque se concentra en
el primer nivel de atencién como un ambito crucial para la identificacion, diagndstico
y seguimiento de pacientes con tuberculosis. Este trabajo subraya la importancia de
los centros de atencién primaria como fuente estratégica de informacion
epidemiologica y como un recinto prioritario para la vigilancia de sintomas

respiratorios y de contactos (14).

El estudio de Rodriguez, "Una perspectiva de interseccionalidad sobre la tuberculosis:

determinantes sociales que afectan la tasa de mortalidad por tuberculosis en
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Ecuador", también se enfoca en la mortalidad y los determinantes sociales, pero asi
aun proporciona un precedente importante para esta investigaciéon porque muestra
gue la tuberculosis en Ecuador no es un problema que pueda entenderse solo en
términos biomédicos. Los autores llaman la atencion sobre la inequidad social, las
malas condiciones de vida y las inequidades estructurales, que también impactan en
la distribucion y densidad de casos en las zonas urbanas mas pobres y vulnerables,

como las atendidas por el Subcentro de Salud "Florida™ (15).

Por otro lado, Cedefo llevaron a cabo un estudio transversal titulado Spatial and
spatiotemporal distribution of tuberculosis and human immunodeficiency virus co-
infection in three cantons of Guayas, Ecuador. Este antecedente es de particular
relevancia debido a su proximidad geogréfica con el tema en estudio, ya que examina
cantones de la provincia del Guayas, donde se encuentra el establecimiento de salud
investigado. Su principal aporte radica en demostrar que la tuberculosis exhibe
patrones espaciales y temporales variados, lo que enfatiza la necesidad de realizar
analisis locales y temporales para identificar comportamientos epidemiolégicos

especificos (16).

En el ambito de la epidemiologia molecular, Morey publicaron sobre la epidemiologia
global de Mycobacterium tuberculosis linaje 4: perspectivas a partir de datos
gendmicos ecuatorianos. Aunque este estudio no emplea exactamente la misma
metodologia de vigilancia clinica retrospectiva, proporciona una base cientifica
valiosa al revelar la dinAmica de circulacién del bacilo en Ecuador. Su importancia
para la investigacion en curso radica en que refuerza la comprension del
comportamiento epidemiologico nacional de la tuberculosis y valida que el pais
mantiene una transmision activa que debe ser analizada también desde la perspectiva

de la incidencia en los servicios de atencion (17).

En cuanto a la distribucién geografica del bacilo, Castro y Leon esbozaron el articulo
“Estructura poblacional de Mycobacterium tuberculosis en El Oro: una vista preliminar
sobre la transmision de tuberculosis entre Ecuador y Peru”. El estudio ejemplifica la
dindmica de transmision de una provincia fronteriza ecuatoriana e ilustra la
importancia de contar con atributos de poblacion de la enfermedad especifica del
contexto, particularmente en una determinada provincia. Aunque el enfoque puede

ser predominantemente microbiolégico y molecular-epidemioldgico, ilustra el
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trasfondo demostrando que la tuberculosis en Ecuador no es un fendmeno
homogéneo, justificando asi la necesidad de investigaciones focalizadas y localizadas

en unidades operativas especificas (18).

A nivel latinoamericano, Torres, Trujillo y S&dnchez publicaron un articulo titulado
Tuberculosis Resistente a Medicamentos en Prisiones de América Latina y el Caribe:
Una Reflexion Critica sobre Desafios Estructurales y Vacios. Este documento se
relaciona con el problema investigado al abordar uno de los principales focos
epidemiologicos en Guayas: la tuberculosis en la poblacion carcelaria y la existencia
de cepas resistentes. Aunque su enfoque es reflexivo y de ambito regional, es
relevante ya que el archivo de tu anteproyecto ya reconoce la importancia de la
poblacion penitenciaria en la epidemiologia local. Como consecuencia, este
antecedente respalda la necesidad de investigar la incidencia en comunidades que
sufren el impacto indirecto de esos focos de transmision (19).

A nivel internacional, Koura y Harries llevaron a cabo la investigacion "Tendencias en
las tasas de notificacion de casos de tuberculosis entre 1995 y 2022, por ingreso del
paisy region de la OMS", cuyo fin era analizar las tendencias de notificacion de casos,
este aspecto tiene relacion con el planteamiento epidemiol6gico del presente estudio,
pues supone una aportacion de seguimiento sistematico para analizar las tendencias
y detectar picos y valles que guien la forma de ofrecer politicas de salud. Para este
estudio, proporciona el respaldo metodologico que reafirma la importancia de los

sistemas de registro para entender las tendencias de la enfermedad (20).

En la misma linea, Yang fue autora de la publicacién Carga mundial de tuberculosis
y factores de riesgo atribuibles para 204 paises y territorios, 1990-2021: un analisis
sistematico para el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedad 2021. Aunque se trata
de un estudio de alcance global, ofrece una base epidemioldgica robusta al describir
la carga de la enfermedad y sus factores asociados. Su inclusion es pertinente porque
contextualiza el estudio local dentro de un problema mundial persistente y demuestra
gue el andlisis de la incidencia debe articularse con determinantes sociales,

demograficos y de salud (21).

Por ultimo, Cui et al. publicaron el articulo Carga de la tuberculosis resistente a

multiples farmacos y la tuberculosis extensivamente resistente a farmacos en
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adolescentes y adultos de 15 a 49 afios desde 2010 hasta 2021. Este trabajo se
relaciona con la investigacion actual ya que el grupo de edad mencionado abarca a
la poblaciébn econémicamente activa, que en numerosos informes epidemiolégicos
representa una gran proporcion de los casos. Ademas, el articulo enfatiza la
relevancia de identificar cepas resistentes en edades productivas, o que esta
directamente vinculado con la necesidad de mejorar el diagndstico temprano y el

seguimiento en el primer nivel de atencion (5).

1.6 Marco Conceptual.

2.1.2 Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cronica de origen bacteriano
provocada por Mycobacterium tuberculosis, un bacilo resistente al &cido y al alcohol
gue se propaga principalmente por el aire a través de pequefias gotas expulsadas por
individuos infectados. A pesar de los esfuerzos globales marcados por numerosas
iniciativas dirigidas a la tuberculosis, las estimaciones de morbilidad y mortalidad
muestran cifras en aumento solo para las naciones de ingresos medianos y bajos

debido a la ausencia de sistemas de salud horizontales (8).

La tuberculosis, a veces a la infeccion por Mycobacterium tuberculosis, puede ser un
importante problema biomédico en todos los paises del mundo, pero al mismo tiempo,
e incluso méas, a menudo resulta también ser un problema social. La tuberculosis esta
impregnada de unas determinaciones sociales de la salud que conciernen a los o i
genes estructurales de la pobreza, la desigualdad social, la aglomeracion, la
desnutricion y la mala distribucién de los servicios de salud. Tal entorno ha hecho que
la carga de la tuberculosis recaiga principalmente en los grupos sociales mas
vulnerables. Esto requiere una intervencién integrada que vaya mas alla del ambito

biomédico, aunque también sea mas clinica, epidemiologica y social (11,21).

Ademas, la tuberculosis tiene dos formas clinicas activas, a saber, infeccion latente y
enfermedad activa. La infeccion latente es una infeccion causada por un patégeno
(en este caso, el bacilo) y es clinicamente asintomatica, y la activa es clinicamente

sintomatica y contagiosa (con la capacidad de propagar la infeccion a otros). Se
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estima que cerca de una cuarta parte del globo esta latente, lo que se considera un

reservorio importante para nuevos casos (9).

2.2.2 Etiologia

El causante de la tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis, un microorganismo
estrictamente aerobio que presenta una estructura celular con alto contenido en
lipidos, especialmente acido micolico, lo cual le otorga resistencia a condiciones
desfavorables y a la accion de varios agentes quimicos. Esta propiedad también
explica su habilidad para evadir la destruccion intracelular y mantenerse en el interior

de los macréfagos (2).

El bacilo es parte del complejo Mycobacterium tuberculosis, que incluye otras
especies patégenas; sin embargo, M. tuberculosis es el principal agente causal de la
enfermedad en seres humanos. Su transmision se produce principalmente por la via
aérea, a través de la inhalacién de particulas microscopicas que flotan en el aire,
especialmente en lugares cerrados y con mala ventilacion, lo que aumenta

considerablemente el riesgo de contagio (22).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la infectividad esta influenciada por factores
como la carga bacteriana del individuo, la duracion de la exposicién y las condiciones
del entorno, lo que explica la alta tasa de transmision en lugares como centros

penitenciarios, hospitales y hogares con hacinamiento (23).

2.3.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la tuberculosis inicia con la inhalacion de Mycobacterium
tuberculosis, el cual alcanza los alveolos pulmonares y es fagocitado por macréfagos
alveolares. Sin embargo, el bacilo posee mecanismos que le permiten evitar su
destruccion, como la inhibicién de la fusion fagosoma-lisosoma, lo que facilita su

replicacion intracelular (7).

Posteriormente, el sistema inmunoldgico responde mediante la activacion de linfocitos
T y la formacion del granuloma tuberculoso, una estructura organizada que busca
contener la infeccion. Este granuloma esta compuesto por macrofagos, células

epitelioides y células gigantes multinucleadas, rodeadas por linfocitos (2).
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No obstante, cuando el sistema inmunolégico se debilita, el bacilo puede reactivarse,
provocando la progresion hacia enfermedad activa. En esta fase, se produce
destruccion del tejido pulmonar, formacion de cavidades y liberacion de bacilos al

arbol respiratorio, lo que facilita la transmision a otros individuos (7).

2.4.2 Perfil clinico y epidemiolégico de la tuberculosis

El perfil clinico y epidemioldgico de la tuberculosis esta determinado por la interaccion
de multiples factores, incluyendo caracteristicas bioldgicas del huésped, condiciones
socioeconOmicas y acceso a servicios de salud. A nivel global, la enfermedad
presenta una mayor incidencia en paises en desarrollo, donde las condiciones de vida

favorecen la transmision del bacilo (24).

En Ecuador, la tuberculosis muestra una distribucién geografica heterogénea, con
mayor concentracion de casos en la region Costa, especialmente en la provincia del
Guayas. Esta situacion se asocia a factores como la densidad poblacional, el
hacinamiento y las desigualdades sociales, los cuales actian como determinantes

clave en la propagacion de la enfermedad (4,8).

Desde el punto de vista demograéfico, la evidencia cientifica indica que la tuberculosis
afecta con mayor frecuencia a hombres en comparacion con mujeres, o que se
relaciona con factores ocupacionales, conductuales y de acceso a servicios de salud.
Se observa una mayor incidencia en el grupo de edad de 20 a 49 afos, que es la
poblacion economicamente activa, afectando la productividad y el desarrollo
socioecondémico (25).

252 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la tuberculosis varian en funciéon de la localizacion

anatémica de la infeccion y del estado inmunolégico del paciente.
Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar es la forma mas frecuente y la principal responsable de la
transmision. Se caracteriza por sintomas respiratorios y sistémicos, entre los que

destacan:
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o Tos persistente por mas de dos semanas

o Expectoracion mucopurulenta o hemoptoica
o Fiebre de predominio vespertino

e Sudoracién nocturna

o Pérdida de peso y anorexia

Estos sintomas reflejan la respuesta inflamatoria del organismo y la destruccion

progresiva del tejido pulmonar (24).
Tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar ocurre cuando el bacilo se disemina a través del
sistema linfatico o hematdgeno, afectando otros érganos. Entre las formas mas

comunes se encuentran:

e Tuberculosis ganglionar
e Tuberculosis pleural
e Tuberculosis meningea

o Tuberculosis osteoarticular

Estas formas suelen presentar manifestaciones clinicas inespecificas, lo que dificulta

su diagndstico oportuno y aumenta el riesgo de complicaciones (2).

En conjunto, la diferenciacion entre tuberculosis pulmonar y extrapulmonar resulta
fundamental para el analisis epidemiolégico, ya que permite clasificar los casos segun

su localizacion anatémica, variable clave en el presente estudio.
2.6.2 Factores de riesgos asociados a la tuberculosis

La prevalencia de la tuberculosis esta intimamente ligada a una serie de factores de
riesgo que interactian de forma sinérgica, favoreciendo tanto la propagacion del
Mycobacterium tuberculosis como el avance de la infeccion latente hacia una
enfermedad activa. Estos factores no solo se relacionan con aspectos bioldgicos, sino
también con determinantes sociales y estructurales que afectan la vulnerabilidad de

las poblaciones (7,24).
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Los espacios de vida obstruidos aumentan la dispersién aérea del bacilo causante de
la enfermedad, dada la cercania de las personas y la falta de ventilacion en el entorno.
Esto es aun mas frecuente en regiones urbanas periféricas, instalaciones
correccionales y en la base de la escalera de vivienda, donde un mayor nimero de
ocupantes en un espacio dado conduce a un riesgo elevado de exposicion al
organismo infeccioso (9).

Relacionado con lo anterior esta el modelo econémico liberal que fomenta los efectos
nocivos de la pobreza y conduce a los factores predisponentes de la enfermedad:
nutricion inadecuada, acceso deficiente a los servicios de salud, falta de educacién
en salud y vivienda de calidad inferior. Esto explica por qué la tuberculosis ha sido

constantemente vista como una enfermedad de injusticia social (4).

La desnutricion, por su parte, impacta directamente la respuesta inmunitaria del
cuerpo, reduciendo la habilidad para controlar la infeccion. Investigaciones recientes
han mostrado que las personas con un bajo indice de masa corporal tienen un riesgo
més alto de desarrollar tuberculosis activa, debido a la alteracion de mecanismos

inmunitarios fundamentales (7).

Otro de los factores de riesgos que ha sido relevante, es el consumo de tabaco y
alcohol, ya que estas sustancias afectan al sistema respiratorio y alteran el sistema

inmune, lo que aumenta el riesgo de infeccion y afecta en la salud de los pacientes

(2).
Comorbilidades asociadas

Las comorbilidades juegan un papel fundamental en la evolucion de la tuberculosis,
ya que alteran la respuesta inmune del huésped y aumentan la posibilidad de

progresion hacia formas activas y severas de la enfermedad.
Coinfeccion tuberculosis/VIH

La tuberculosis activa se atribuye principalmente a la coinfeccion con el virus de la
inmunodeficiencia humana. El VIH va debilitando progresivamente el sistema
inmunoldgico, especialmente los linfocitos CD4, lo que dificulta la contencion del

bacilo dentro del granuloma. Por lo tanto, las personas que viven con VIH tienen un
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riesgo significativamente mayor de desarrollar tuberculosis activa en comparacion con

la poblacion general (24).
Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus se ha convertido en una comorbilidad significativa en la
tuberculosis, debido a su efecto en la respuesta inmune. La hiperglucemia crénica
afecta la funcion de los macrofagos y linfocitos, disminuyendo la capacidad del cuerpo
para eliminar el bacilo. Asimismo, los pacientes diabéticos presentan un mayor riesgo

de complicaciones y una menor respuesta al tratamiento (26).

2.7.2 Habitos Nocivos

Los habitos perjudiciales son un conjunto de conductas que afectan notablemente la
predisposicién a la infeccion por Mycobacterium tuberculosis y el desarrollo clinico de
la enfermedad. Diferentes estudios han evidenciado que el uso de sustancias como
el tabaco, el alcohol y drogas ilegales se relaciona con un mayor riesgo de contraer

tuberculosis activa y con peores resultados en el tratamiento (2,13).

El uso de tabaco es uno de los factores mas significativos, ya que causa alteraciones
en la estructura y funcionamiento del sistema respiratorio, incluyendo dafio en el
epitelio bronquial, reduccion del aclaramiento mucociliar y un deterioro en la respuesta
inmunitaria local. Estos cambios promueven la colonizacion por bacilo y aumentan el
riesgo de progresion de la infeccidon latente a la enfermedad activa. Ademas, los
fumadores tienden a tener cargas bacilares mayores, lo que incrementa los riesgos
de transmisibilidad (12).

El consumo de alcohol puede contribuir a la disminucién de la capacidad del sistema
inmunoldgico para combatir infecciones, particularmente debido al impacto que tiene
en los macréfagos vy linfocitos T. Ademas, el consumo excesivo de alcohol se ha
asociado con una pobre adherencia a la medicacion y un mayor riesgo de abandono

de la terapia, recaidas y resistencia a los medicamentos para la tuberculosis (2).

Por otra parte, el uso de drogas ilegales esta vinculado a situaciones de vulnerabilidad

social, como la pobreza, la exclusion y el acceso restringido a servicios de salud.
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Estas circunstancias favorecen tanto la exposicion al bacilo como la interrupcion del

tratamiento, lo que contribuye a la persistencia de la enfermedad en la comunidad (9).

En resumen, estos habitos no solo aumentan la incidencia de tuberculosis, sino que
también afectan negativamente la evolucion clinica, lo que los convierte en elementos

esenciales a considerar en el andlisis epidemiolégico de este estudio.
2.8.2 Poblacion Vulnerable

La tuberculosis afecta de manera desproporcionada a grupos poblacionales en
condicion de vulnerabilidad, donde se entrelazan factores bioldgicos, sociales y
econdmicos que aumentan el riesgo de infeccién, progresion de la enfermedad y

complicaciones.

El hacinamiento, la mala ventilacion y el contacto cercano y sostenido también hacen
de las carceles un lugar principal de transmision de enfermedades entre la poblacion
encarcelada. Con respecto al contexto ecuatoriano, y mas especificamente, a la
provincia de Guayas, esta poblacidn es un reservorio considerable de enfermedades,

con una amenaza directa a la propagacion de la enfermedad en la comunidad (9,12).

Los adultos mayores constituyen otro grupo vulnerable, debido al deterioro progresivo
del sistema inmunolégico asociado al envejecimiento, lo que incrementa la
probabilidad de reactivacién de infecciones latentes. Igualmente, las personas con
enfermedades crénicas presentan un mayor riesgo debido a alteraciones
inmunoldgicas y mayor exposicion a servicios de salud, donde puede ocurrir

transmision nosocomial (26).

Ademas, la poblacion de escasos recursos econémicos enfrenta multiples obstaculos
para acceder a servicios de salud, incluyendo limitaciones en el diagndstico oportuno,

tratamiento y seguimiento (4).
2.9.2 Diagnostico de la Tuberculosis

El diagnéstico de la tuberculosis constituye un componente fundamental para el
manejo de la enfermedad, puesto que posibilita la identificacion temprana de casos,

la iniciacion inmediata del tratamiento y la interrupcion de la transmision. En la
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actualidad, se cuentan con diferentes métodos diagndsticos que presentan
variaciones en su sensibilidad, especificidad y tiempo de respuesta.

Baciloscopia

La baciloscopia es un procedimiento microscopico que facilita la deteccion de bacilos
resistentes al acido y al alcohol en muestras de esputo. Es un método accesible,
econémico y ampliamente usado en el primer nivel de atencion. Sin embargo, su
sensibilidad es limitada, especialmente en pacientes con baja carga bacilar, lo cual

puede producir falsos negativos (24).
Cultivo

El cultivo microbioldgico es considerado el método de referencia para diagnosticar la
tuberculosis, gracias a su alta sensibilidad y especificidad. Ademas, permite identificar
el bacilo y realizar pruebas de resistencia a medicamentos. No obstante, su principal
desventaja es el tiempo prolongado necesario para obtener resultados, que puede

variar entre varias semanas (22).
GeneXpert MTB/RIF

El GeneXpert MTB/RIF es una prueba molecular automatizada que ha transformado
el diagnostico de la tuberculosis. La prueba detecta Mycobacterium tuberculosis y
resistencia a la rifampicina en menos de dos horas, y muestra una alta sensibilidad y
especificidad. Su implementacion ha mejorado notablemente la deteccién de casos,

especialmente a nivel de atencién primaria de salud (22).

Este enfoque se refiere especificamente a la variable de estudio que analiza los
resultados de laboratorio (GeneXpert y cultivo), ya que sirve para categorizar los

casos segun su perfil de resistencia y facilitar el tratamiento adecuado.
2.10.2 Resistencia bacteriologica

La resistencia bacteriologica representa uno de los principales retos en el control de

la la tuberculosis, ya que afecta la eficacia del tratamiento y eleva la morbimortalidad.

La tuberculosis se categoriza de acuerdo a su perfil de resistencia en:

20



« Sensible: muestra respuesta a los medicamentos de primera linea

« Monorresistente: presenta resistencia a un unico farmaco

o Polirresistente: resistencia a varios farmacos, excluyendo la rifampicina e
isoniazida al mismo tiempo

« Multidrogorresistente (MDR-TB): resistencia a isoniazida y rifampicina

o Extensamente resistente (XDR-TB): resistencia a diversos farmacos de

segunda linea (5).
2.11.2 Tratamiento de la tuberculosis

El tratamiento de la tuberculosis tiene como finalidad eliminar el bacilo, prevenir su

transmision y evitar la aparicion de resistencia.
Esgquema sensible

Se divide en dos fases:

Fase inicial (2 meses):

e Isoniazida
o Rifampicina
e Pirazinamida

o Etambutol
Fase de consolidacion (4 meses):

e Isoniazida

o Rifampicina
Esquema resistente
En situaciones de resistencia, se utilizan farmacos de segunda linea, tales como:

« Bedaquilina
e Linezolid

e Fluoroquinolonas
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Estos tratamientos requieren un periodo mas extenso y conllevan mayores efectos

adversos (23).
2.12.2 Farmacoterapia
Los farmacos principales que se emplean en el tratamiento de la tuberculosis son:

« Isoniazida: ejerce accidn bactericida sobre los bacilos en fase de division
« Rifampicina: bloquea la sintesis de ARN en las bacterias
o Pirazinamida: efectiva en condiciones acidas intracelulares

o Etambutol: obstaculiza la sintesis de la pared celular
En el caso de tuberculosis resistente:

« Bedagquilina: interfiere en la sintesis de ATP en las bacterias

o Linezolid: impide la sintesis de proteinas (5).
2.13.2 Localizacién anatdmica
La tuberculosis se clasifica en funcién de su localizacién en:

e Tuberculosis pulmonar: forma méas comun y principal fuente de transmision

e Tuberculosis extrapulmonar: afecta a otros 6rganos

Esta clasificacion esta directamente relacionada con el objetivo especifico de

cuantificar los casos segun su ubicacion anatémica.
2.14.2  Perfil demografico

Varios estudios han evidenciado que la tuberculosis tiene una mayor prevalencia en
hombres y en adultos jovenes, particularmente en el rango de 20 a 49 afos. Este
grupo representa a la poblaciéon activa laboralmente, lo que genera un impacto

considerable en el desarrollo social (20).
2.15.2 Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es crucial para el control de la tuberculosis. El abandono

del tratamiento se clasifica segun la fase en la que se produce:
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¢ Fase inicial

+ Fase de consolidacion

El incumplimiento del tratamiento propicia la aparicion de resistencia bacteriana,

recaidas y un aumento en la mortalidad (21).

Esta variable es esencial en el presente estudio, ya que permite evaluar la efectividad

de las estrategias implementadas en el primer nivel de atencién.
2.16.2 Importancia del primer nivel de atencion

El primer nivel de atencion es fundamental en el control de la tuberculosis, ya que
facilita la deteccion temprana de casos, el inicio adecuado del tratamiento y el

seguimiento continuo de los pacientes.

Comprender los datos de incidencia del Subcentro de Florida ayuda a la identificacion
y comprension de las tendencias epidemiologicas locales, las cuales, a su vez,
pueden mejorar las medidas preventivas y de control y, en ultima instancia, reducir la

morbilidad.
2.17.2 Epidemiologia de la Tuberculosis
Situacién mundial

A escala mundial, la tuberculosis es una de las principales causas de muerte por
enfermedades infecciosas. Segun el Informe Mundial de Tuberculosis 2024,
aproximadamente 10.6 millones de personas desarrollaron la enfermedad en 2022, lo
gue refleja la magnitud del problema sanitario. Ademas, se registraron alrededor de
1.3 millones de muertes que demuestra que, a pesar de su capacidad de prevencién

y tratamiento, la TB continta teniendo un impacto notable (12).

Varios estudios han evidenciado que la presencia de la tuberculosis no es uniforme,
concentrandose en areas con altos niveles de pobreza, sobrepoblacion y escasa
cobertura de servicios de salud. En este marco, el analisis de la incidencia se
convierte en un indicador esencial para medir la magnitud de la enfermedad y guiar

las politicas publicas (27).

23



Situacion en América Latina

En la Region de las Américas, la tuberculosis muestra una tendencia alarmante, con
un aumento en el nimero de casos reportados en los Ultimos afios. La Organizacion
Panamericana de la Salud registré aproximadamente 342,000 nuevos casos en 2023,

lo que indica un retroceso en los progresos alcanzados previamente (9).

Este patron epidemioldgico esta relacionado principalmente con determinantes
sociales, como la desigualdad, el acceso limitado a servicios de salud y las
condiciones de vida inadecuadas. Asimismo, se ha sefialado que la pandemia de
COVID-19 impactdé negativamente en los programas de control de la tuberculosis,

ocasionando retrasos en el diagnostico y tratamiento (9,11).
Situacion en Ecuador

En Ecuador, la tuberculosis sigue siendo un problema significativo de salud publica.
Segun el Ministerio de Salud Publica, en 2025 se han reportado miles de casos en
todo el pais, concentrdndose particularmente en la region Costa, sobre todo en la

provincia del Guayas (8).

Investigaciones recientes apuntan a que la incidencia de tuberculosis en el pais esta
influenciada por factores como la migracion, el hacinamiento y la pobreza, los cuales
facilitan la propagacion del bacilo. Ademas, la distribucion geogréfica desigual resalta
la necesidad de realizar estudios locales que permitan entender con mayor

profundidad el comportamiento de la enfermedad en contextos especificos (4).
2.18.2 Incidencia de la Tuberculosis

La incidencia es un indicador epidemioldgico clave que permite cuantificar la cantidad
de nuevos casos de una enfermedad en una poblacién especifica durante un tiempo
determinado. En el contexto de la tuberculosis, este indicador es crucial para analizar

la dinamica de su transmision y la eficacia de las medidas de control (7).

El estudio de la incidencia en el primer nivel de atencion es especialmente relevante,

dado que estos centros son el primer punto de contacto con el sistema de salud. La

24



deteccién temprana de casos facilita la interrupcion de la cadena de transmision y

disminuye la diseminacion de la enfermedad (26).
2.19.2  Tuberculosis farmaco resistente

Uno de los principales retos actuales en el control de la tuberculosis es la aparicion
de cepas resistentes a medicamentos. La tuberculosis multidrogorresistente (MDR-
TB) y la extensamente resistente (XDR-TB) constituyen una amenaza considerable,
ya que requieren tratamientos mas largos, costosos y con efectos adversos mas

pronunciados (5). La resistencia bacteriana se relaciona principalmente con:

 Abandono del tratamiento
« Diagnostico tardio

e Uso inapropiado de medicamentos

Estos factores contribuyen a la persistencia de la enfermedad y complican su control

a nivel global (24).
2.20.2  Primer nivel de atencién y control de la tuberculosis

El primer nivel de atencion juega un papel crucial en el control de la tuberculosis, ya
gue actua como la puerta de entrada al sistema de salud. En este nivel se llevan a

cabo actividades esenciales como:

« ldentificacion de sintomaticos respiratorios
o Diagnostico temprano
e Seguimiento del tratamiento

« Vigilancia de contactos

Diversos estudios han evidenciado que el fortalecimiento del primer nivel de atencion
contribuye de manera significativa a la reduccion de la incidencia de tuberculosis, al

permitir una intervencion rapida y adecuada (28).
2.21.2 Importancia del andlisis local de laincidencia

El andlisis de la incidencia a nivel local permite identificar patrones particulares de la

enfermedad, ademas de identificar grupos vulnerables y posibles deficiencias en los
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sistemas de atencion. Estos datos son esenciales para la formulacion de decisiones

en salud publica y para desarrollar estrategias efectivas (20).

En este contexto, el andlisis de la incidencia en el Subcentro de Salud “La Florida” es
significativo, ya que facilitara la comprension del comportamiento de la tuberculosis
en una poblacion concreta y ayudara a mejorar las acciones de control en el primer

nivel de atencion.
1.7 Marco Legal

El analisis de la tuberculosis en Ecuador se basa en un conjunto de normativas tanto
nacionales como internacionales que aseguran el derecho a la salud y establecen
directrices para la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades

transmisibles.
A. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucién de Ecuador reconoce que el Estado debe garantizar la salud como
un derecho fundamental. En el Articulo 32, se establece que la salud esta relacionada
con otros derechos, como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion y un

entorno saludable.

Ademas, el Articulo 35 indica que se debe brindar atencién prioritaria a las personas
con enfermedades catastroficas o de alta complejidad, incluyendo a los pacientes con

tuberculosis, especialmente aquellos que presentan formas graves o resistentes.
B. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud determina la obligacion del Estado en la vigilancia,
prevencion y control de enfermedades transmisibles. Esta regulacion ordena al
Ministerio de Salud Publica implementar programas de control epidemioldgico, que

abarcan la tuberculosis, con el fin de disminuir su incidencia y mortalidad.

También establece la necesidad de un diagnostico oportuno, tratamiento gratuito y
seguimiento de los pacientes, lo que se considera un fundamento crucial para el

control de la enfermedad en el pais.
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C. Normativas del Ministerio de Salud Publica (MSP)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha creado guias y protocolos especificos

para el manejo de la tuberculosis, destacando:

e Guia de Practica Clinica de Tuberculosis
o Sistema Informético de Tuberculosis (SinfoTB)

o Gacetas epidemioldgicas

Estas herramientas permiten uniformar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de

los pacientes, asi como asegurar la vigilancia epidemioldgica a nivel nacional.

D. Estrategia “Fin de la Tuberculosis” (OMS)

A nivel a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud ha implementado la
estrategia “Fin de la TB”, que tiene como objetivo disminuir la incidencia y mortalidad
de la tuberculosis para el afio 2035. Esta estrategia fomenta: Diagndstico temprano,
Tratamiento eficaz, Enfoque centrado en el paciente, Fortalecimiento del sistema de

salud.
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CAPITULO IlI

3.1Tipo y nivel de estudio

El presente trabajo se sitla dentro de una investigacion observacional, ya que no se
manipulan variables, sino que se examinan los datos tal como aparecen en la
realidad. En este contexto, el investigador desempefia un papel pasivo, limitandose a
la recopilacion y analisis de informacion de registros clinicos y epidemiolégicos

existentes.

También es un estudio con un enfoque cuantitativo ya que se basa en un método de
recopilacion de datos que proporciona mediciones que, en este caso, serian
apropiadas para el caso de la tuberculosis, asi como documentar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de la poblacion. Este tipo de enfoque también es util en la
recopilacion de datos ya que proporciona una forma sisteméatica y objetiva de

interpretar tus hallazgos.

En cuanto al nivel del estudio, aun se encuentra en el ambito del nivel descriptivo ya
gue busca captar los eventos singulares que componen el fenbmeno de la
enfermedad y construir un retrato rico y multidisciplinario de los pacientes atendidos
en el 'Subcentro de Salud Florida' en los afos 2021 a 2025.

Disefio de la investigacion

El enfoque de la investigacion es no experimental, retrospectivo y de tipo transversal.
Se clasifica como no experimental porque no se realiza una intervencion directa en
las variables investigadas. En relacion con el examen de los datos correspondientes
a los afos 2021-2025, es necesario evaluar los afos anteriores para analizar los

patrones pasados de la enfermedad.

3.1Poblacion y muestra
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Poblacioén

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes diagnosticados con
tuberculosis (pulmonar y extrapulmonar) que fueron atendidos en el Subcentro de
Salud “La Florida” durante el periodo comprendido entre los afios 2021 y 2025.

Esta poblacion incluye a individuos de ambos sexos y diferentes grupos etarios,
registrados en los sistemas oficiales de vigilancia epidemioldgica, como el SinfoTB y

las gacetas epidemioldgicas.
Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion accesible, es decir, por
225 pacientes diagnosticados con tuberculosis y atendidos en el Subcentro de Salud
“La Florida” durante el periodo 2021-2025. En consecuencia, se emple6é un muestreo
censal, debido a que se incluyeron todos los casos que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos en el estudio.

3.2Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
e Casos documentados en el Subcentro de Salud “La Florida”
e Registros del periodo 2021-2025

e Pacientes que cuentan con informacion completa en las variables de estudio
b) Criterios de exclusién

e Registros que estan incompletos o presentan datos inconsistentes
e Pacientes que fueron transferidos a otras unidades sin seguimiento
e Casos que estan duplicados

e Pacientes cuyo diagnostico no ha sido confirmado
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3.3Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos
Técnica

Para la obtencion de la informacion se empleé la técnica de observacion documental,

la cual consistio en la revision sistematica de registros clinicos y epidemiolégicos.
Los datos fueron recolectados a partir de:

« Sistema Informatico de Tuberculosis (SinfoTB)
o Gacetas epidemioldgicas del Ministerio de Salud Publica

e Registros clinicos del Subcentro de Salud

Como instrumento se utilizd6 una matriz de recoleccibn de datos, disefiada

especificamente para el estudio, en la cual se registraron variables como:

e Localizacion anatomica
« Edad

e Sexo

e Tipo de resistencia

« Adherencia al tratamiento

Este instrumento permitié organizar la informacion de manera estructurada y facilitar

Su posterior analisis.
3.4Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados y organizados en el programa Microsoft

Excel, para su posterior andlisis mediante estadistica descriptiva.
3.5Consideraciones éticas

El presente andlisis se llevé a cabo siguiendo los principios éticos establecidos para

la investigacion en el ambito de la salud.

Se aseguro la confidencialidad de los datos, evitando la identificacion de los pacientes
al utilizar informacion codificada. Ademas, los datos recolectados fueron empleados

Uunicamente con propdsitos académicos.
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Del mismo modo, se consideraron los principios de:

e Beneficencia: dirigiendo la investigacion hacia la generacién de conocimientos
Gtiles para el mejoramiento de la salud publica.
e No maleficencia: previniendo cualquier dafio a los participantes.

e Justicia: garantizando un tratamiento equitativo de la informacion.

Por ultimo, el estudio contaba con la autorizacion institucional adecuada, cumpliendo
con las regulaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el manejo de

datos epidemiolégicos.
3.60peracionalizaciéon de variables
Variable general: Incidencia de perfil clinico-epidemioldgico de la tuberculosis

Tabla 1
Operacionalizacién de Variables

DIMENSION INDICADORES ESCALA

Adolescentes (10-19 afios)

. Adulto Joven (20-39 afios)
DISTRIBUCION DE

PACIENTES CON TB Adulto (40-64 afios)
Adulto Mayor (65 afios 0 mas)

Edad

Sexo Femenino
Masculino
RESISTENCIA A Extensamente resistente (XDR)
LOS ANTIFIMICOS Tipo de resistencia | Monorresistencia
a antifimicos Multidrogorresistencia (MDR)

Polirresistencia
Resistencia a rifampicina (RR)

Adherencia al Fase de abandono | Fase inicial (50 dosis)
Tratamiento Fase de consolidacion (100 dosis)

Fuente: Operacionalizacién de variables
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CAPITULO IV

4.1ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1
Incidencia anual de tuberculosis (2021-2025)

Individuos susceptibles al inicio del estudio : 27562
Individuos enfermos al inicio del estudio : 225
Variaciones en el periodo Totales acumulados al final del periodo
Afio Nuevos Tiempo Poblac. Tiempo

Recuper. Muertos Entradas Salidas Poblac. Enf. Recuper. Muertos

enf. en riesgo en riesgo en riesgo
1 32 11 7 32 25 27555 27787 239 11 7 27548 27555
2 23 12 2 23 21 27543.5 27787 248 23 9 27539 55098.5
3 32 21 0 32 32 27533.5 27787 259 44 9 27528 82632
4 52 22 9 52 43 27517.5 27787 280 66 18 27507 110149.5
5 86 35 3 86 83 27483 27787 328 101 21 27459 137632.5
Incidencia Acumulada: 0.818%
Tasa de Incidencia: 0.0016 individuos-ano
Incidencia promedio : 0.164%/ano
Tasa de Incidencia promedio : 0.0016 individuos-afo
Morbilidad media : 0.975%
Mortalidad media : 0.015%
Letalidad media : 1.533%
AT Resultados del periodo Resultados acumulados
Morb. Mort. Let. IA TI Morb. Mort. Let. IA TI
1  0.9% 0.0% 2.8% 0.1% 0.001 ind-afio 0.9% 0.0% 2.7% 0.1% 0.001 ind-afio
2 0.9% 0.0% 0.8% 0.1% 0.001 ind-afio 0.9% 0.0% 3.2% 0.2% 0.001 ind-afio
3 0.9% 0.0% 0.0% 0.1% 0.001 ind-afio 0.9% 0.0% 2.9% 0.3% 0.001 ind-afio
4 1.0% 0.0% 3.1% 0.2% 0.002 ind-afio 1.0% 0.1% 4.9% 0.5% 0.001 ind-afio
5 1.2% 0.0% 0.9% 0.3% 0.003 ind-afio 1.2% 0.1% 4.7% 0.8% 0.002 ind-afio
Fuente: Registros epidemioldgicos del Subcentro de Salud “La Florida” (2021-2025)
Elaborado por: Moyano Vera Eddy Bryan, Ordofiez Macas Cindy Noelia
Analisis:

La incidencia acumulada al final del periodo estudiado es igual a 0.818% y la tasa de
incidencia es igual a 0.0016 en los 5 afios. Ademas, la prevalencia promedio en el
periodo estudiado ha sido de 0.975%, con una mortalidad y letalidades promedio de
0.015% y 1.53% respectivamente.
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Figura 2

Incidencia anual de tuberculosis
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Fuente: Registros epidemiolégicos del Subcentro de Salud “La Florida” (2021-2025)
Elaborado por: Moyano Vera Eddy Bryan, Ordofiez Macas Cindy Noelia
Analisis

Se observé una tendencia ascendente de casos entre 2021 y 2025, alcanzando el
valor mas alto en el Ultimo afio evaluado. Este comportamiento puede relacionarse
con mayor transmisibn comunitaria, mejores estrategias diagnésticas y
fortalecimiento de la bUsqueda activa de sintomaticos respiratorios. La literatura
refiere que el aumento de casos notificados también puede deberse a mejoras en los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y acceso a pruebas moleculares rapidas (29).
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Figura 3
Tipos de tuberculosis

M Pulmonar

M Extrapulmonar

Fuente: Registros epidemiolégicos del Subcentro de Salud “La Florida” (2021-2025

Elaborado por: Moyano Vera Eddy Bryan, Ordofiez Macas Cindy Noelia

Andlisis

La tuberculosis pulmonar represento el 93% de los casos, mientras la extrapulmonar
alcanzé solo el 7%. Esto demuestra claro predominio de la forma respiratoria en la
poblacion estudiada. La localizacién pulmonar es la presentacién mas frecuente a
nivel mundial. Su importancia radica en ser la principal fuente de transmisién aérea.
Los pacientes suelen consultar por tos persistente y expectoracion. Esto facilita
sospecha clinica y solicitud de pruebas diagnosticas oportunas. En cambio, la
tuberculosis extrapulmonar suele manifestarse con sintomas inespecificos. Su
diagndstico requiere estudios complementarios mas complejos. Esto puede ocasionar
subregistro estadistico en algunos casos. El hallazgo coincide con la literatura
internacional vigente (30).
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Figura 4

Distribucién segun sexo biologico

B Masculino

m Femenino

Fuente: Registros epidemiolégicos del Subcentro de Salud “La Florida” (2021-2025

Elaborado por: Moyano Vera Eddy Bryan, Ordofiez Macas Cindy Noelia

Andlisis

El sexo masculino concentrd el 67% de los casos, mientras el femenino represento el
33%. Esto evidencia mayor afectacion de tuberculosis en hombres. Este
comportamiento epidemioldgico es frecuente en reportes internacionales recientes.
Una posible explicacién es mayor exposicion ocupacional en ambientes cerrados.
También influyen habitos nocivos como tabaquismo y alcoholismo. Algunos hombres
retrasan la blusqueda de atencién médica inicial. Esto favorece diagndsticos tardios y
mayor transmision comunitaria. Los factores sociales y culturales también intervienen.
El grupo masculino debe considerarse prioritario en campafas preventivas. El
fortalecimiento del tamizaje oportuno permitiria disminuir esta brecha (31).
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Figura 5

Grupo etario

GRUPO ETARIO

B Adolescentes (10-19)
M Adulto joven (20-39)
m Adulto (40-64)

m Adulto mayor (65 0 mas)

Fuente: Registros epidemioldgicos del Subcentro de Salud “La Florida” (2021-2025

Elaborado por: Moyano Vera Eddy Bryan, Ordofiez Macas Cindy Noelia

Andlisis

Los adultos jévenes concentraron el 56% de los casos registrados durante el periodo
estudiado. Esto indica mayor afectacion en poblacion econdmicamente activa. La
enfermedad en este grupo genera impacto familiar y laboral importante. Puede
producir ausentismo, pérdida de ingresos y limitaciones funcionales. Este resultado
coincide con estudios regionales previos. Los adultos jovenes tienen mayor movilidad
social diaria. Ademas, usan transporte publico y mantienen contacto frecuente con
otras personas. Algunos presentan estrés, mala alimentacion o jornadas extensas.
Estos factores pueden debilitar defensas inmunoldgicas. Se recomienda focalizar
prevencion en este grupo poblacional (32).
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Identificar pacientes con tuberculosis resistente

Figura 6

Pruebas diagndsticas (2021-2025)

Analisis

El 91% de los diagnésticos se realizé mediante la prueba GeneXpert. Esto demuestra
fortalecimiento tecnolégico en el establecimiento de salud. GeneXpert permite
detectar tuberculosis en pocas horas. También identifica resistencia a rifampicina de
forma simultdnea. Su uso mejora el inicio oportuno del tratamiento. Reduce retrasos
diagndsticos y riesgo de transmision comunitaria. La baciloscopia continta siendo util,
aunque menos sensible. El cultivo mantiene valor confirmatorio especializado. La
predominancia de GeneXpert refleja modernizacién institucional. Su expansiéon debe

PRUEBA DIAGNOSTICA

M Baciloscopia
B GeneXpert

H Cultivo

Fuente: Registros epidemiolégicos del Subcentro de Salud “La Florida” (2021-2025

Elaborado por: Moyano Vera Eddy Bryan, Ordofiez Macas Cindy Noelia

mantenerse en todos los niveles asistenciales (30).
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Figura 7
Abandono al tratamiento

FASE DE TRATAMIENTO

W Primera fase (inicial)

m Segunda fase (consolidacion)

Fuente: Registros epidemiolégicos del Subcentro de Salud “La Florida” (2021-2025

Elaborado por: Moyano Vera Eddy Bryan, Ordofiez Macas Cindy Noelia

Analisis

La adherencia al tratamiento fue mayor en la fase inicial con 70% de los casos. En la
fase de consolidacion representd Unicamente el 30%. Esto evidencia disminucion de
adherencia conforme avanza el tratamiento. Muchos pacientes suspenden
medicacion al sentirse clinicamente mejorados. También influyen efectos adversos y
duracion prolongada del esquema. Las dificultades econdmicas limitan asistencia a
controles mensuales. La adherencia incrementa recaidas y resistencia bacteriana.
Ademas, favorece persistencia de contagio comunitario. Se requiere seguimiento
domiciliario y apoyo educativo continuo (32).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten evidenciar que la
tuberculosis mantuvo presencia constante en la poblacion atendida durante el periodo
2021-2025, observandose ademas un aumento progresivo de casos hacia los ultimos
afios del estudio, especialmente en 2025. Este comportamiento sugiere que, aunque
la enfermedad no presentd cifras elevadas en términos generales, continda
representando un problema de interés sanitario que requiere vigilancia permanente.
En este sentido, lo encontrado coincide con lo descrito por Mera, quien sefiala la
utilidad de los registros clinicos y epidemioldgicos del primer nivel de atencién para
identificar variaciones temporales en la incidencia de tuberculosis y orientar

decisiones de salud publica (13).

De igual forma, los hallazgos respaldan lo expuesto por Obando y colaboradores,
guienes destacan que los establecimientos de atencién primaria cumplen un rol
esencial en la deteccién temprana, control y seguimiento de los pacientes con
tuberculosis (14). Desde esta perspectiva el Subcentro de Salud "Florida" no solo es
un espacio de atencion médica, sino también un punto estratégico de la vigilancia
epidemiologica comunitaria. Esto sera fundamental si consideramos que un
incremento de este tipo podria existir desde el afio 2024 hasta el afio 2025, y puede
ser el resultado de una mayor circulacién del bacilo acompafiado de una mejor

capacidad diagndstica institucional.

Por otra parte, el comportamiento creciente de la enfermedad no puede ser descrito
desde un enfoque que Unicamente explique lo clinico. Tal como refieren Rodriguez et
al., la tuberculosis mantiene una estrecha relacién con factores sociales y econémicos
que favorecen su persistencia. Entre ellos destacan el hacinamiento, la pobreza, la
inestabilidad laboral, la desnutricién y las limitaciones para acceder oportunamente a
los servicios de salud. En consecuencia, es posible que parte del aumento registrado
en los ultimos afos responda también a condiciones estructurales que contintan

afectando a sectores vulnerables de la poblacién (4).

En lo que respecta al comportamiento geografico, es compatible con lo que
describieron Cedefio et al. cuando hablaron de diferentes conductas en la tuberculosis
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de los cantones de la provincia del Guayas, y ya que este estudio fue hecho en la
misma provincia, no es dificil pensar que la dindmica local de la transmision esta en
relacién directa con el nimero de casos encontrados en la unidad de salud analizada.
Por ello, estudiar la enfermedad desde escenarios especificos permite comprender
mejor su comportamiento real y disefiar respuestas mas ajustadas a cada territorio
(16).

Respecto a la clasificacion clinica, predominé claramente la tuberculosis pulmonar
sobre la extrapulmonar. Este hallazgo era esperable, ya que la forma pulmonar suele
ser la presentacion mas frecuente y, ademas, constituye la principal via de contagio
entre personas. A ello se afiadiria que el diagndéstico de la forma pulmonar se obtiene
con pruebas como la baciloscopia 0 GeneXpert de forma mas accesible, en tanto que
las formas extrapulmonares requieren la realizacion de pruebas mas complejas.
Entonces, la razén por la que diferentes estudios reportan tener un mayor nimero de

casos pulmonares es una razon igual a la vivida en este trabajo.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, se reporté un mayor nimero de casos
en hombres y en adultos jovenes. Este hecho ha sido reportado en la literatura
cientifica, hecho que puede tener una relacion con mayor exposicion ocupacional,
movilidad permanente, contacto social frecuente y mediante en algunos casos,
retraso en la busqueda de atencion de salud. Afiadiendo a esto, que, al ser poblacion
econdmicamente activa, el impacto de la enfermedad alcanza connotaciones que
superan lo clinico, ya que podria derivar en pérdida de trabajos, pérdida de ingresos,

asi como afectar a las familias.

Otro aspecto relevante fue la clara prevalencia en el uso de GeneXpert como método
diagndéstico, lo que indica una importante mejora en la capacidad resolutiva del
establecimiento, puesto que esta prueba permite la confirmacion de la existencia del
microorganismo en un menor lapso e incluso la resistencia a rifampicina. En otras
palabras, el poder tener métodos de diagndstico rapidos incrementa la oportunidad
de tratamiento y disminuye el riesgo de contagio comunitario por el tratamiento

oportuno.

Por su parte el abandono de la terapia fue mas frecuente en la Fase de consolidacion

y es destacable, pues son muchos los pacientes que abandonan la medicacion al
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presentar buena mejoria clinica y creen que ya estan curados. Sin embargo,
interrumpir el tratamiento favorece recaidas, continuidad del contagio y aparicion de
cepas resistentes. En este punto, Torres, Trujillo y Sanchez advierten que la
farmacorresistencia sigue siendo uno de los principales desafios para el control de la
tuberculosis en América Latina. Por ello, fortalecer el acompafiamiento de enfermeria

y la educacion al paciente resulta indispensable (19).

Asimismo, los estudios de Morey et al. y Castro y Ledn sostienen que la tuberculosis
en Ecuador presenta comportamientos heterogéneos segun la zona geografica y las
condiciones sociales de cada poblacion. Esto respalda la importancia del presente
trabajo, ya que aporta informacién concreta sobre una unidad operativa especifica y
permite comprender mejor la realidad local. Dicho de otra manera, los datos
nacionales son necesarios, pero el analisis territorial es el que facilita intervenciones

mas precisas y efectivas (17).

Finalmente, al comparar estos hallazgos con investigaciones internacionales como
las de Koura, Harries y Yang et al., se reafirma que la tuberculosis contintda siendo un
desafio global, especialmente en contextos donde persisten desigualdades sociales
y barreras sanitarias (20). Aunque en esta investigacion la incidencia general fue baja,
la tendencia ascendente detectada al final del periodo indica que no debe disminuirse
la vigilancia. En consecuencia, resulta prioritario fortalecer las estrategias de
prevencion, diagndéstico oportuno, seguimiento de contactos y adherencia terapéutica

para reducir la carga futura de la enfermedad en la comunidad estudiada.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permitieron determinar que la tuberculosis mantuvo
presencia constante en la poblacion atendida en el Subcentro de Salud “La Florida”
durante el periodo 2021-2025, con una prevalencia global de 0,818% y una tendencia
ascendente en los ultimos afos, especialmente en 2025. Esto evidencia que, aunque
la frecuencia general fue baja, la enfermedad continGa representando un problema

sanitario que requiere vigilancia permanente.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observé que esta presente
mayoritariamente en el sexo masculino (67%) asi como en el grupo de adultos
jovenes que corresponde a una poblacion econémicamente activa, lo que puede
sugerir la influencia de factores ocupacionales y de movilidad social, asi como la
exposicidn reiterada en medio de la comunidad, pues incrementan notablemente el

riesgo de transmision.

Desde la perspectiva clinica, también estuvo mas presente la tuberculosis pulmonar
(93%) en comparacion con la extrapulmonar. Esto reafirma que la forma respiratoria
continla siendo la principal forma en que se presenta la enfermedad y la que genera

un mayor impacto epidemioldgico, debido a su capacidad de transmision.

La prueba diagnéstica mas empleada fue GeneXpert (91%), lo que denota ajustado
fortalecimiento institucional y mejor capacidad para poder identificar los casos, de una
forma mas oportuna. El desarrollo de las pruebas moleculares rapidas ayudaria a

iniciar el tratamiento precozmente y a ayudar al control de la transmisiébn comunitaria.

En lo que respecta al seguimiento terapéutico, se observd un porcentaje alto de
abandono, fundamentalmente en la Fase de consolidacion (70%). Este hecho indica
gue la adherencia continta siendo uno de los principales aspectos a mejorar en el
manejo de la tuberculosis, siendo uno de los principales aspectos que favorece los
abandonos, la aparicion de recaidas, la resistencia bacteriana y el mantenimiento de

la enfermedad.
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Los hallazgos indican por ultimo la necesidad de reforzar las estrategias de
prevencion, la busqueda activa de sintométicos respiratorios, el seguimiento a
domicilio, y la educacién sanitaria con énfasis en los grupos vulnerables, de forma

gue se pueda disminuir la carga de la tuberculosis en el primer nivel de atencion.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica en el Subcentro de Salud “La
Florida” mediante el monitoreo continuo de los casos sospechosos y confirmados a

fin de detectar quedadas en la incidencia de manera temprana.

Intensificar la bdsqueda activa de sintométicos respiratorios en la comunidad en

sectores con hacinamiento, pobreza o antecesores familiares de tuberculosis.

Mantener y ampliar el acceso al diagnostico oportuno mediante pruebas moleculares
como GeneXpert de tal modo que la disponibilidad de insumos y el personal

capacitado sean indefinidos.

Implementar estrategias educativas dirigidas a los pacientes y a los familiares sobre
signos de alarma, medidas de prevencion y cumplimiento del tratamiento estricto para

trabajar sobre el abandono terapéutico.

Reforzar el seguimiento del personal de enfermeria para la Fase de consolidacion del
tratamiento en tanto que el mayor porcentaje de abandono se presentaba en dicha

fase.

Promover visitas domiciliarias y control de contactos cercanos a fin de manejar

cadenas de transmision y detectar nuevos casos de manera oportuna.

Servir de base para nuevas investigaciones acerca de otras unidades de salud del
canton y de la provincia para contrastar resultados y disponer de mayor nivel de
evidencia local sobre el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad

tuberculosa
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ANEXOS

Permiso de la UCSG

Guayaquil, 24 de febrero del 2026

Srta. Cindy Noelia Ordoficz Macas

Sr. Eddy Bryan Moyano Vera

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

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacién, “Incidencia de tuberculosis en los
pacientes atendidos en el subcentro de salud La florida durante los afios 2021-2025.”
ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic.
Olga Muiioz Roca.

Me despido desedndoles éxito en la realizacién de su trabajo de titulacion.
Atentamente,
Leda. Angela Mendoza Vinces

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

cc. Archivo

Escaneado con CamScanner
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Permiso del centro de salud

| Sﬁ =
i Ministerio ' Ren-filxc?
de Salud Publica M"” usdor

ASUNTO: SOBRE LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS: INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD “LA FLORIDA” DURANTE LOS AROS 2021-
2025.

De mis consideraciones:

Através del presente documento me dirijo a usted, para extender mi respetuoso saludoy en
atencién al asunto del presente documento sobre la solicitud de ejecucion de proyecto de
tesis en beneficio de los estudiantes de la carrera de Enfermeria Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil: Eddy Bryan Moyano Vera/ Cindy Noelia Ordofiez Macas.

En respuesta a la solicitud analizada por ml, director del Subcentro de Salud “La Florida” he
procedido a informar que revisando el proyecto de investigacion: INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD “LA FLORIDA”
DURANTE LOS ANOS 2021-2025 tomando como material de investigacién datos de historias
clinicas y sistemas digitales los mismos que, no atentan con la vulnerabilidad al derecho del
paciente y su toma de decisiones como lo determinan los estudios en investigaciones en
seres humanos CEISH y habiendo cumplido con los documentos exigidos considera que es:
FACTIBLE ATENDER SU SOLICITUD.

En definitiva: los estudiantes de la carrera de Enfermeria Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil: Eddy Bryan Moyano Vera/ Cindy Noelia Ordofiez Macas pueden ejecutar su
proyecto de tesis en nuestra casa de salud, debiendo cumplir con la aplicacion del
consentimiento informado cuando se requiera garantizar la investigacion bajo principios
fundamentales del respeto hacia la vida, la salud, la autodeterminacion, el bienestar de los
sujetos a investigar, debiendo socializar al final el resultado de los datos investigativos a
nuestra institucion.

Sirvase notificar la siguiente respuesta a las investigadoras interesadas y a través de su
autoridad pueda autorizar también el desarrollo del proyecto de investigacion bajo el
presente informe.

Guayaquil, 24 de febrero del 2026

Atentamente,

DR. JIMMY GABRIEL MOROCHO RUIZ
DIRECTOR
SUBCENTRO DE SALUD “LA FLORIDA"

Escaneado con CamScanner
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Formulario de encuesta /matriz de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Instrumento de recoleccion de datos de la historia clinica previaala obtencién
de titulo de Licenciados en enfermeria

1.1 Mes de reporte de los casos nuevos (2021-2025)

Afnos | enero | Febrero | Marzo | Abril | mayo | Junio | Julio | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
2021 | 0 0 8 1 0 0 12 |4 0 5 |0 2
2022 | 0 0 0 3 7 1 4 0 0 0 |0 8
2023 | 1 0 9 6 3 0 0 5 2 1 |0 5
2024 | 0 12 14 0 6 0 3 5 7 2 3 0
2025 | 19 8 11 0 9 7 18 1 9 1 0 3

1.8 Il. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA (Objetivo 2)

Afos Masculino Femenino
2021 21 11

2022 15 8

2023 20 12

2024 33 19

2025 62 24

2.2 Edad (afios cumplidos):

2.3 Grupo Etario (Clasificacion MSP): [ ] Nifios (0-9 afios)

Grupos etarios 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025
Adolescentes (10-19 afos) 8 5 18 3 15
Adulto Joven (20-39 afios) 19 17 14 29 48
Adulto (40-64 afios) 2 0 0 11 23
Adulto Mayor (65 afios o mas) 3 1 0 9 2

51



1.9

3.1 Localizacion de la Tuberculosis:

lIl. CLASIFICACION CLINICA (Objetivo 1)

Tipo de 2021 2022 2023 2024 2025

tuberculosis

Pulmonar 32 19 31 43 85

Extrapulmonar | 0 4 1 9 1
3.2 Condicion de Ingreso:

Condicion | 2021 2022 2023 2024 2025

de ingreso

Caso 21 18 25 37 64

nuevo

Recaida 8 5 0 11 3

Traslado 3 0 7 4 19

1.10 IV. PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIOLOGICA (Objetivo 3)

4.1 Prueba Diagndstica Utilizada:

Prueba 2021 2022 2023 2024 2025
diagndstica

Baciloscopia | 0 1 3 1 0
Genexpert 30 22 29 44 80
Cultivo 2 0 0 7 6

4.2 Resultado de Sensibilidad (segun Gaceta SE-21): [ ] Sensible (Tuberculosis

sensible a farmacos de primera linea)

Presentaron resistencia 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Monoresistente 3

Poliresistente 3

Resistentes a rifampicina 2

MDR-TB (Multidrogorresistente: Isoniacida + 1 1 13
Rifampicina)

1.11 V. SEGUIMIENTO Y ADHERENCIA (Objetivo 4)

5.1 Estado Actual del Tratamiento:
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Estado actual 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Curado/ terminado 11 12 21 22 35
En tratamiento activo 0 0 0 0 17
Abandono 14 9 11 21 31
Fallecido 7 2 0 9 3
5.2 Fase en la que ocurrio el ABANDONO (Si aplica):
Fase de abandono 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Primera Fase (Fase inicial): 5 2 0 6 13
Incumplimiento antes de las primeras 50/60
dosis.
Segunda Fase (Fase de consolidacion): 9 7 11 15 18
Incumplimiento después de haber iniciado la
etapa de mantenimiento.
Total, de pacientes atendidos
ANO ENE | FEBRE | MAR | ABR | MAY | JUN | JULI | AGOS | SEPTIEM | OCTUB | NOVIEM | DICIEM | ATENDI
S RO RO Z0 IL (@) 10 (@) TO BRE RE BRE BRE DOS
2021 328 421 386 | 475| 423| 389 | 512 497 401 478 386 391 5087
2022 528 521 458 | 359 | 386 | 402 | 489 506 471 392 524 353 5389
2023 466 624 523 | 412 | 425| 486 | 328 461 427 504 492 326 5474
2024 450 369 297 | 354 | 342 450 422 515 448 1134 305 423 5509
2025 606 674 511 | 431 | 431 | 581 | 826 619 479 229 330 386 6103
TOT 203 | 200| 230 257
AL 2378 2609 | 2175 1 7 8 7 2598 2226 2737 2037 1879 27,562

Responsable de larecoleccion: IRE. Eddy Moyano — IRE. Cindy Ordofiez

Fecha de llenado: 28/01/2026
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Moyano Vera, Eddy Bryan, con C.C: # 0951383975 autor/a del trabajo de
titulacion: Incidencia de tuberculosis en los pacientes atendidos en el subcentro
de salud “La Florida” durante los afios 2021-2025, previo a la obtencién del titulo

de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulaciobn para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 4 del mes de mayo del afio 2026

fﬁnm

Moyano Vera, Eddy Bryan

C.C: 0951383975
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Ordofiez Macas, Cindy Noelia, con C.C: # 1150150967 autor/a del trabajo de
titulacion: Incidencia de tuberculosis en los pacientes atendidos en el subcentro
de salud “La Florida” durante los afios 2021-2025 previo a la obtencién del titulo

de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulaciobn para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su difusién publica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propadsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 4 del mes de mayo del afio 2026

Al

Ordofiez Macas, Cindy Noelia

C.C: 1150150967
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