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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa que afecta a una
parte significativa de la poblacion, con sintomas como tos persistente, fiebre
y pérdida de peso, lo que la hace crucial en la atencibn médica. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar en los
pacientes asistidos en el Centro de Salud desde el afio 2020 al 2022. Disefio
Metodoldgico: estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. Poblacion: 122 pacientes con diagnostico de
Tuberculosis Pulmonar. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz
de Observacion indirecta. Resultados: Entre las caracteristicas clinicas
presentan tos (100%) y fiebre (79%); predomina la edad mayor a 42 afios
(47%), de sexo masculino (66%), de etnia mestiza (74%), de procedencia
urbana (100%), de estado civil casados (38%), de nivel socioecondmico medio
(57%), de instruccion bachiller (40%). Entre los habitos nocivos destaca el
alcoholismo (32%) y la drogadiccion (32%). Controles médicos mensuales
(100%), de tipo de vivienda plurifamiliar (100%). Presenta como comorbilidad
la diabetes mellitus (46%). Tienen completa la fase uno (93%) y la fase dos
(80%) y segun el tratamiento, tienen tuberculosis pulmonar sensible (82%).
Conclusion: Los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud, exhiben caracteristicas clinicas de tos persistente, fiebre y
pérdida de peso. Estos hallazgos destacan la necesidad de una vigilancia
activa de estos signos para lograr un diagnostico temprano y un manejo eficaz

de la enfermedad.

Palabras clave: Caracteristicas Clinicas, Tuberculosis Pulmonar,

Pacientes,Comorbilidades, Tratamiento.
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that affects a significant part
of the population, with symptoms such as persistent cough, fever and weight
loss, making it crucial in medical care. Objective: Determine the clinical
characteristics of pulmonary tuberculosis in patients treated at the Health
Center from 2020 to 2022. Methodological Design: study with a quantitative,
descriptive, retrospective and cross-sectional approach. Population: 122
patients with a diagnosis of Pulmonary Tuberculosis. Technique: Indirect
observation. Instrument: Indirect Observation Matrix. Results: Among the
clinical characteristics they present cough (100%) and fever (79%); The
predominant age is over 42 years (47%), male (66%), of mixed ethnicity (74%),
of urban origin (100%), of married marital status (38%), of medium
socioeconomic level (57%), high school education (40%). Among the harmful
habits, alcoholism (32%) and drug addiction (32%) stand out. Monthly medical
check-ups (100%), multi-family housing type (100%). Diabetes mellitus is a
comorbidity (46%). They have completed phase one (93%) and phase two
(80%) and depending on the treatment, they have sensitive pulmonary
tuberculosis (82%). Conclusion: Patients diagnosed with pulmonary
tuberculosis at the Health Center exhibit clinical characteristics of persistent
cough, fever and weight loss. These findings highlight the need for active
surveillance of these signs to achieve early diagnosis and effective

management of the disease.

Key words: Clinical Characteristics, Pulmonary Tuberculosis,

Patients,Comorbidities, Treatment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una patologia infecciosa que representa un
problema de salud publica y nacional, se estima que una cuarta parte de
la poblacion tiene la tuberculosis latente (1). La tuberculosis pulmonar consiste
en una enfermedad que, al desarrollarse de forma activa, generaun elevado
impacto negativo en la calidad de vida del paciente que lapadece, puesto que
se asocia a un sinnumero de afecciones y complicaciones que comprometen

su estado general de salud e incluso aumenta su riesgo de mortalidad (2).

Actualmente estd asociada a VIH y otras enfermedades inmunodepresoras,
pudiendo afectar cualquier 6rgano principalmente a los pulmones. En el
Centro de Salud Cisne 2, se concentra la atencion y tratamiento de todas estas
condiciones meédicas. Es crucial sefalar que esta patologia, cuya
repercusion abarca una diversidad de sistemas organicos, figura de manera
significativa entre las diez primeras causas de morbilidad registradas en esta
destacada institucién de salud, subrayando asi la relevancia de su abordaje

y control.

Durante este ultimo siglo, la tuberculosis pulmonar ha sido el reflejo
proyectado de las diferencias socioeconémicas entre las diferentes
poblaciones en todo el mundo, asociado a la pobreza, ya que segun la
Organizacion Mundial de la Salud la mayor parte de los casos corresponde
entre el 95 a 98% del total a las poblaciones con menores recursos
economicos. Ademas, se considera como una de las 10 primeras

responsables de la mortalidad a nivel global (3).

Los profesionales de la salud responsables del tratamiento antituberculoso
deben estar atentos a los sentimientos y comportamientos adversos de los
pacientes, con el objetivo de brindarles apoyo einspiracion para enfrentar
la enfermedad. Este enfoque busca, como resultado, mejorar la calidad de

vida de los pacientes, lo cual contribuye



de manera significativa a la efectividad de la recuperacion y la finalizacion

del tratamiento (4).

Por estos antecedentes, el proposito de la presente investigacion es
determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con tuberculosis
pulmonar asistidos en el Centro de Salud tipo C Cisne 2, desde el afio 2020
al 2022, la informacion que surge del mismo, se examina y se realizara un
analisis con el objetivo de reconocer el conflicto actual y delimitar estrategias
para prevenir estos casos y controlar de forma oportuna en cuanto haya

algun indicativo en el paciente.

En vista de lo anterior, esta investigacion es de nivel descriptiva, cuantitativa,

transversal, retrospectiva, aplicando consigo una guia de observaciéon

indirecta para recolectar informaciones inherentes a ciertas variables de

estudio como la caracteristica clinica de la enfermedad, datos

sociodemograficos, enfermedades preexistentes, efectos adversos al

tratamiento. Ahora bien, para mejorar el entendimiento del trabajo, se clasifica

con los siguientes capitulos:

e Capitulo 1. Conceptualizacion del Problema, Justificacion, preguntas
de investigacion y los objetivos (generales y especificos).

e Capitulo 2: Marco teorico, Antecedentes de la investigacién, marco legal.

e Capitulo 3: Disefio de la investigacion (operacionalizacion, tipo de estudio,
criterios, poblacion, muestra, andlisis de los datos), presentacién e
interpretacion de los resultados, discusion.

e Capitulo 4: Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas
y anexos.



Capitulo |

1.1. Planteamiento del Problema

La tuberculosis pulmonar (TB) es contagiosa, esto quiere decir que las
bacterias pueden propagarse de una persona infectada a otra no infectada.
Se puede adquirir por la inhalacion de gotitas de flugge provenientes de la tos
o el estornudo de una persona infectada. La infeccion pulmonar resultante se
denomina TB primaria; Se propaga por el aire cuando una persona infectada

tose, estornuda o escupe. La tuberculosis pulmonar se puede prevenir y curar

()

En el 2022, la Organizacion Mundial de la Salud inform6 que a nivel mundial
existian mas de 13,6 millones de personas diagnosticadas, con un aumento
anual de entre el 7% y el 12%. Se reportaron 980,000 casos de resistencia
a la rifampicina debido a que los pacientes no accedian rapidamente a
tratamientos o abandonaban consecutivamente (6); la mayoria de ellos eran
de razas blancas o mestizas (84%), con habitos de tabaquismo o
drogadiccién, y con comorbilidades de base como la insuficiencia respiratoria
aguda (IRA), asma, o VIH/SIDA. Esto resultd6 en un aumento de los
diagndsticos por complicaciones, defunciones, infecciones y, por ende,en la

cantidad de gastos intra y extra hospitalarios (7).

Segun el Informe del Registro Regional de casos de Tuberculosis en Espafia
en el 2021, el 59% de los pacientes con tuberculosis pulmonar habian
abandonado el tratamiento contra esa infeccion pulmonar. El 88%de esta
poblaciébn se encontraba en un rango de edad entre los 33 y 4lafios,
autoidentificada como blanca. Solo el 8% eran mujeres y el resto hombres. El
33% de los pacientes estaban en tratamientos de resistencia debido al
abandono consecutivo, y el 80% estaban en la fase de tratamiento para la TB
pulmonar sensible. Se encontré que los problemas de salud, como la diabetes
mellitus, el alcoholismo y el VIH/SIDA, eran factores que incidian en el

abandono (8).



El hecho de que sea una patologia respiratoria ponia en alto riesgo agrupos
vulnerables (9). Ciertos factores aumentaban el riesgo de contraer una
infeccidn por tuberculosis pulmonar: vivir con alguien que tenia tuberculosis
activa, vivir o viajar a un pais donde la tuberculosis era frecuente, incluidos
varios paises de América Latina, Africa, Asia y las Islas del Pacifico. Vivir o
trabajar en lugares donde la gente vivia hacinada, como prisiones, asilos de
ancianos y convalecientes, y albergues para personas sin hogar (10). Vivir en
una comunidad identificada como de alto riesgo de tuberculosis pulmonar.
Trabajar en el ambito de la atencion médica y tratara personas con alto

riesgo de tuberculosis pulmonar (11).

En cuanto a los riesgos asociados a patologias preexistentes, es crucial
destacar la notable influencia de condiciones como el VIH o el SIDA, la
Diabetes, enfermedad renal grave, asi como el cancer en areas criticas como
la cabeza, el cuello o la sangre. A ello se suman factores de riesgo como la
malnutricion y el bajo peso corporal. Ademas, tratamientos intensivos contra
el cancer, como la quimioterapia, y medicamentos para prevenir el rechazo de
organos trasplantados pueden potenciar riesgos. El uso prolongado de
esteroides con receta médica también figura entre las variables que requieren

atencion, sumando asi un total de doce elementos de consideracion (12).

Los nifios, al enfrentarse al riesgo de contraer tuberculosis pulmonar, corren
una mayor probabilidad de desarrollar formas mas graves y activas de la
enfermedad, particularmente en los pulmones. Por otro lado, en individuos
mayores de 65 afios, el sistema inmunitario tiende a debilitarse con la edad,
aumentando asi la susceptibilidad a la tuberculosis activa. Los adultos
mayores no solo tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, sino
que también pueden experimentar mayores desafios ensu tratamiento,
haciendo hincapié en la importancia de estrategias preventivas y cuidados

especializados (13).



En 2022, la tuberculosis pulmonar se convirtié en la segunda enfermedad
infecciosa que mas muertes causo en todo el mundo después de la COVID-
19. También fue la principal causa de muerte entre las personas con VIH y
una de las principales causas de muertes relacionadas con la resistencia
al tratamiento. Por otra parte, muchos pacientes no toleran el tratamiento
presentando efectos adversos y por esas razones deben abandonar el
tratamiento o suspender con orden médica. Otros pacientes por los hébitos
como consumo de alcohol y drogas abandonan el tratamiento generando

resistencia al tratamiento (14).

Con base en calculos epidemioldgicos, se estimaba que aproximadamente
una cuarta parte de la poblacibn mundial habia sido infectada por el bacilo
de la tuberculosis pulmonar, y entre el 5% y el 10% de estos individuos
desarrollaba sintomas y contraia la enfermedad. Las cifras eran
preocupantes, ya que se estimaba que alrededor de 10,6 millones de
personas en todo el mundo convivian con la tuberculosis pulmonar, lo que
resultaba en 1,3 millones de fallecimientos atribuibles a esta patologia. De
manera alarmante, 167.000 de estas personas también eran portadoras del
VIH, lo que subrayaba la complejidad y la interseccion de estas dos
condiciones de salud (15).

En la region de Latinoamérica, se notificaron alrededor de 325,000 nuevos
casos de tuberculosis pulmonar durante el afio 2022, con un total de 239,987
casos ya reportados, lo que representa un incremento del 4% en comparacion
con el afio anterior (16). Las estimaciones de muertes para la region alcanzan
las 35,000, siendo particularmente significativas las 11,000 correspondientes
a casos de co-infeccion por TB/VIH (17). Estas cifras resaltan la urgencia de
estrategias efectivas de prevencion, diagnéstico y tratamiento en la region
para abordar el impacto significativo de la tuberculosis pulmonar y sus

complicaciones asociadas.

En el territorio nacional, la tuberculosis pulmonar continta siendo un problema

de salud publica, pues cada afio se reportan y registran nuevos
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casos en las diferentes unidades operativas del Ministerio de Salud Publica.
Las provincias de Guayas, Manabi, Esmeraldas y Santa Elena se han
convertido en las provincias con mayor porcentaje de personas contagiadas.
En el afio 2017 se reportaron 4.897 nuevos casos de personas infectadas con
tuberculosis pulmonar, las cuales recibieron tratamiento. Sumado a esto
existe el porcentaje de pacientes que reciben el tratamiento que al no ingerir
las dosis de medicamentos indicadas ni en la frecuencia apropiada, estos se

convierten en multidrogorresistentes (MDR) (18).

En Ecuador, se lleva a cabo una mision dedicada a la cooperacion técnica con
el objetivo de fortalecer el diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis
pulmonar en el pais. Este esfuerzo conjunto involucra asesores, expertos
internacionales y equipos técnicos de la Organizacidbn Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), que colaboran
estrechamente con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y el

Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) (19).

En el Centro de Salud Tipo C Cisne 2 se ha podido constatar mediante la
revision de historias clinicas que asisten pacientes con caracteristicas clinicas
gue se vinculan a Tuberculosis Pulmonar entre esta tenemos tos persistente,
fiebre, pérdida de apetito, pérdida de peso, sudoraciones nocturnas.
Enfermedad que si no es tratada adecuadamente puede representar
complicaciones letales que afecten a la salud y la vida delpaciente. Al ser una
enfermedad prevenible, el personal de salud se centra en los antecedentes
patolégicos personales, y la clasificacién de los casos segun el tratamiento.
Es por esta razon que surge la imperante necesidad de profundizar en la
comprension de esta enfermedad, a fin de implementar estrategias efectivas
de prevencion y tratamiento que salvaguarden la salud y bienestar de la

comunidad.



1.2. Preguntas de investigacion

e (Cudles son las caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar en
pacientes asistidos en el Centro de Salud tipo C desde el afio 2020 al
20227

e ¢Cuales son los datos sociodemograficos de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud desde el afio 2020 al 2022?

e (Cuales son las comorbilidades preexistentes de los pacientes con
tuberculosis pulmonar?

e (Cual es el tratamiento que reciben los pacientes con TB pulmonar?

e (Como clasifican a la TB Pulmonar en relaciéon con el tratamiento en
pacientes asistidos en el Centro de Salud tipo C desde el afio 2020 al
2022?



1.3. Justificacioén

La justificacibn de la realizacibn de este trabajo de investigacién se
fundamenta en la imperiosa necesidad de identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de
la ciudad de Guayaquil. Esta investigacion se torna relevante dado que,
siendo un tema de actualidad, carecemos de datos actualizados especificos
gue aborden las caracteristicas clinicas particulares de estos pacientes en
dicho contexto. Al abordar esta brecha de conocimiento, se busca contribuir a
una comprension mas profunda de la realidad de latuberculosis pulmonar en
la localidad, permitiendo asi la implementacion de estrategias de salud mas

eficaces y contextualmente informadas.

La tuberculosis pulmonar, al ser una enfermedad respiratoria altamente
transmisible, afecta especialmente a personas con mayor vulnerabilidad,
como los inmunodeprimidos. Las dificultades para cumplir con el tratamiento
varian segun cada individuo. Esta enfermedad infectocontagiosa tiene una
alta incidenciay prevalencia en nuestro entorno, considerandose oportunista
en personas desnutridas o con sistemas inmunoldgicos debilitados. Es crucial
comprender las caracteristicas clinicas de los pacientes, ya que este estudio
contribuird a educar y prevenir en la comunidad, fomentando el manejo
desde el hogary promoviendo la conciencia sobre cOmo evitar su

propagacion (20).

El trabajo de investigacidon es conveniente, debido a que servira como aporte
para la carrera de enfermeria, sirviendo como base tedrica para futuras
investigaciones, de igual manera aportara a la sociedad, porque a traves de
los hallazgos sobre las caracteristicas y antecedentes, el personal del Centro
de Salud podrd desarrollar estrategias que propenderd a la disminucion
del abandono, la cronicidad de los pacientes y en ultimo de los casos hasta

la muerte, asi como también se evitaran nuevos contagios.



El presente trabajo de investigacion es relevante, debido a su importancia que
toma en el diagndstico y manejo de esta enfermedad adecuadamente
temprana; e incluso, se ha encontrado asociacion significativa entre la
presencia de comorbilidades como el VIHy la gravedad de los sintomas en
pacientes con tuberculosis pulmonar. Sumandole a lo anterior, la recuperacion
junto a la gravedad del paciente, dependen de la edad, las enfermedades
subyacentes y las condiciones socioecondémicas de los pacientes (21).

La viabilidad del presente estudio se justifica, debido a que se contara con
el apoyo de las autoridades del Centro de Salud donde se realizara el estudio,
por lo que ser& posible la recoleccion de datos y asi se lograra ejecutar el
propésito planteado. Asi mismo sera factible porque los datos proporcionados

por la institucidn seran analizados para la conclusion del tema.

Los posibles resultados de este estudio de investigacion seran de aportes
para los pacientes y la institucién; serd de beneficio para los pacientes
con tuberculosis pulmonar de este centro de salud, porque los hallazgos
permitiran conocer las caracteristicas clinicas y la situacién actual de la
tuberculosis pulmonar, permitiendo al personal de salud actuar de manera
oportuna, para asi poder evitar secuelas y disminuir casos de mortalidad. Los
profesionales de enfermeria también se beneficiaran, debido a que podran
actualizar sus conocimientos en cuanto a las caracteristicas de estos
pacientes, de tal manera que contardn con nuevas evidencias para su

diagnostico y control, como punto de partida para su prevencion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar en los

pacientes asistidos en el Centro de Salud tipo C, desde el afio 2020 al 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e |dentificar los datos sociodemograficos de los pacientes con diagndstico
de tuberculosis asistidos en un Centro de Salud desde el afio 2020 al
2022.

e Describir las comorbilidades de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar
asistidos en un Centro de Salud desde el afio 2020 al 2022.

e Detallar el tratamiento medicamentoso que reciben los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar.

e Mencionar la clasificacion a la Tuberculosis Pulmonar. en relacion con
el tratamiento en pacientes asistidos en el Centro de Salud desde el
afio 2020 al 2022.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el articulo publicado por Melgen et al. (22) llevado a cabo en el 2019,
el cual tuvo como objetivo conocer las caracteristicas clinico epidemioldgicas
de los casos de Tuberculosis infantil diagnosticados enel Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral. Estudio descriptivo enfocadoen expedientes
clinicos de pacientes. Se evaluaron 249 pacientes, 81% con tuberculosis
pulmonar y 19% con Infeccion Latente por Tuberculosis, el 63.5% de los
casos referia el contacto con un caso de Tuberculosis, yen el 70.0% era
intradomiciliario. La manifestaciéon pulmonar represent6 el 63.4% de los
casos TBy el 27.3% tenian baciloscopia positiva. Concluye sefialando que
existen diferencias importantes en el diagndsticoy manejo de la tuberculosis.
Estas deben ser considerados en la implementacion de estrategias para el
control; con acciones integradas, un enfoque orientado no solo al nifio,
sino también a la familia y tomandoen consideracion los determinantes

sociales

De igual manera en la publicacion de Montiel y Escurra (23) en el 2019,
gue tuvo como finalidad determinar las caracteristicas clinico- epidemiol6gicas
de pacientes adultos con diagnéstico de TB; para lo cual desarrolla estudio
retrospectivo descriptivo de corte transversal, de 72 pacientes entre 18 y 86
afos; entre los resultados sefialan que el 87,5% presentaba alguna
comorbilidad, infeccién con VIH (55,5%); presentaban fiebre prolongada
(63,8%), fiebre aguda (36,2%), tuberculosis pulmonar (50%), miliar (11,1%).
Tuberculosis asociada: miliar-cutanea (10%), pulmonar-ganglionar(10%),
pulmonar-digestiva (20%), pulmonar-pleural (10%), pulmonar-tuberculoma
(40%). Concluye sefialando que la mayoria de los pacientes eran adultos

jovenes, la infeccién por HIV fue la
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comorbilidad principal. La forma pulmonar y extra pulmonar se presento

en igual proporcion.

Mientras que en el articulo de Martinez y Chavez(24), en el 2019, que tuvo
como objetivo investigar las caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y
farmacoldgicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.
El estudio, de naturaleza descriptiva, retrospectiva y transversal, contd con
una muestra de 157 individuos. Segun los resultados, se observé que el
62,4% de los pacientes eran hombres jovenes y el 72% provenian de estratos
socioeconémicos bajos. La tasa de resistencia a la isoniazida fue del 94,2%,
mientras que a la rifampicina fue del 78,8%. Se sugiere que la alta prevalencia
de tuberculosis en hombres podria atribuirse a su mayor exposicién al
patdgeno, dado que suelen estar mas involucrados en actividades laborales.
Ademas, se encontré6 una mayor incidencia de cepas multirresistentes a
farmacos de primera linea en pacientes pertenecientes a entornos
socioeconémicos desfavorecidos, asi como en grupos marginados y aquellos

con factores de riesgo como desnutricién, alcoholismo y abuso de sustancias.

Asi mismo, en una publicacién realizada por Castillo y otros(25) en el 2020,
con el objetivo de evaluar las diferencias clinicas de pacientes con
tuberculosis en la zona rural y urbana de Cali, desarroll6 un estudio
observacional analitico de cohortes. Sefala que, de 264 registros, la tasade
incidencia de tuberculosis fue de 41,7por 100.000 habitantes para Cali y
32,2 en el &rea rural de Cali. La mediana de edad fue 43,5 afios en la zona
rural y 34,5 afios en la urbana; el 64,02% eran hombres. La presentacion
pulmonar fue la mas frecuente (71,21%) y 79,19% no tenian condiciones
clinicas. Concluye sefialando que teniendo en cuenta que dadas las
caracteristicas geograficas y sociales de cercania y de integracion del area
rural al area urbana de Santiago de Cali no se presentaron diferencias clinicas

ni programaticas en el programa municipal de Micobacterias(25).
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En la publicacion de Mamani y otros(26), sobre un estudio desarrollado en
el 2021, con el objetivo de investigar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes adultos diagnosticados con tuberculosis
extrapulmonar en un entorno hospitalario. Este estudio, de naturaleza
observacional y descriptiva, se centrd0 en pacientes mayores de 14 afos
diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar. De una muestra de 1247
pacientes con tuberculosis, se encontr6 que el 9,62% (120 casos)
presentaban tuberculosis extrapulmonar. Se observé que la mayoria de los
pacientes eran hombres (64%), con edades comprendidas entre 20 y

29 afos (25%) y con educacién secundaria (75%). Los sintomas mas
comunes incluyeron fiebre (56%) y pérdida de peso, hiporexia y tos con esputo
(34%). Los resultados destacaron que la pleura era el sitio mas frecuente de
tuberculosis extrapulmonar, y se identificaron comorbilidades como
tuberculosis pulmonar (18%), VIH/SIDA (6%) y diabetes mellitus, asma y
anemia (5%).

En un articulo publicado por Maurera y Bastidas(27), en el 2019, el cual
tuvo como objetivo revisar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
la tuberculosis en el estado Carabobo, en un articulo publicado en 2019.
Se encontré que la tuberculosis meningea era el tipo extrapulmonar mas
prevalente, afectando al 53% de los pacientes con tuberculosis y al 67% de
los infectados en edad laboral. Los individuos con tuberculosis pulmonar
exhibian los signos y sintomas tipicos de esta enfermedad, incluyendo
patrones radiolégicos cavitarios bilaterales. Ademas, se resalta que, a
diferencia de la tendencia global a la disminucién, la tasade incidencia de

la tuberculosis muestra un aumento significativo.

Ademas, Grave y otros(28), en su estudio publicado en el 2020, con el objetivo
de conocer los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar en la provinciade Santiago
de Cuba. Se llevo a cabo un analisis retrospectivo y descriptivo de 124
casos de tuberculosis extrapulmonar. Se encontré que el 75,8% de los

pacientes eran hombres, y que el 35,5% pertenecia al
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grupo de edad entre 30 y 44 afios. Ademas, se observo que la presentacion
clinica mas comun fue la pleural. A pesar de que se registré un cambio hacia
edades més tempranas, los investigadores concluyeron que el VIH no se
consideraba un factor determinante en el desarrollo dela enfermedad.
Subrayaron la importancia de mantener una alta sospecha clinica y
epidemiolégica de esta afeccidon, especialmente en grupos de riesgo, para

facilitar el diagndstico de formas extrapulmonares.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar, una infeccién crénica bacteriana potencialmente
grave causada por el Mycobacterium tuberculosis, representa un desafio
significativo para la salud publica en todo el mundo. Aunque esta bacteria
tiende a localizarse principalmente en los pulmones, su capacidad paraafectar
otros 6rganos del cuerpo humano subraya la complejidad y la gravedad de la
enfermedad. La transmisién de estas bacterias se produce depersona a
persona através de diminutas gotas microscépicas liberadas en elaire durante
actividades cotidianas como toser y estornudar. Los sintomas caracteristicos
de la tuberculosis pulmonar incluyen tos productiva, fiebre, pérdida de peso y
malestar general, manifestaciones que a menudo se pasanpor alto o se

atribuyen a otras condiciones de salud (29).

El diagnéstico de la tuberculosis pulmonar ha evolucionado con avances en la
tecnologia médica. Si bien las técnicas tradicionales como frotis y cultivos de
esputo siguen siendo fundamentales, las pruebas moleculares de diagndéstico
rapido han ganado terreno, ofreciendo resultados mas rapidos y precisos. Esta
mejora en la velocidad y la precision del diagnostico es esencial para una
intervencion temprana y un manejo eficaz de la enfermedad, lo que,a su vez,
contribuye a la prevencion de la propagacion de la infeccion en la comunidad
(30).
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El tratamiento de la tuberculosis pulmonar implica una terapia prolongada con
una combinacién de antibiéticos, generalmente administrados durante un
periodo minimo de seis meses. Este enfoque es crucial para garantizar la
erradicacion completa de la bacteria y prevenir recaidas. La adherencia
estricta al tratamiento es esencial, ya que la interrupcion prematura podria dar
lugar a la resistencia a los antibiéticos, complicando aun mas el manejo de la
enfermedad. Ademds, se requiere un seguimiento clinico constante para

evaluar la respuesta al tratamiento y realizar ajustes segun sea necesario (30).

2.2.2. Epidemiologia

Aproximadamente mas de 1700 millones de personas (lo que representa
cerca del 22% de la poblacion mundial) estdn colonizadas por el M.
tuberculosis pulmonar. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2020, 9,9 millones de personas enfermaron de tuberculosis pulmonar y 1,5
millones fallecieron. La pobreza, el VIH y la resistencia a los medicamentos
son los principales contribuyentes al resurgimiento de la epidemia mundial de

tuberculosis pulmonar (30).

Cerca del 95% de los casos de tuberculosis pulmonar ocurren en paises con
escasos recursos. Aproximadamente 1 de cada 12 casos nuevos de
tuberculosis pulmonar ocurren en personas infectadas con el VIH; El 74% de
estas personas coinfectadas por el VIH residian en Africa. En 2019 también
ocurrieron aproximadamente 465 000 casos de tuberculosis multirresistente
(MDR) o tuberculosis resistente a la rifampicina. Se estima que el 30% de los
pacientes con enfermedad de tuberculosis pulmonar siguen sin ser

diagnosticados (31).

Casi la mitad de los "casos perdidos” ocurren en Indonesia, India y China. La
deteccion y el manejo de la TB-MDR también son ineficaces. La OMS reporta
que solo el 44% de los pacientes con MDR-TB fueron identificados en 2019 y,
de ellos, solo el 86% comenzaron con el manejo con farmacos de segunda

linea. El Informe mundial sobre la tuberculosis pulmonar de la OMS de 2020
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estimo que, en todo el mundo, aproximadamente el 3,3 % de todos los nuevos
casos de TB y el 18 % de los casos previamente tratados son causados por
cepas multirresistentes (MDR) o monorresistentes a la rifampicina(31).

2.2.3. Transmisioén

La inhalacion de gotitas de aerosol (<5 a 10 um de didmetro) que contienen
M. tuberculosis con la posterior deposicion en los pulmones conduce a uno de
cuatro posibles resultados:

¢ Eliminacion inmediata del organismo

e Enfermedad primaria: aparicion inmediata de enfermedad activa

e Enfermedad latente

e Enfermedad de reactivacion: inicio de la enfermedad activa muchos afios

después de un periodo de infeccion latente (32).

Entre las personas con enfermedad latente y sin problemas médicos
subyacentes, la reactivacion se esta patologia se da en aproximadamente el
5 al 10% de los casos. El riesgo de reactivacion se incrementa de forma
notable en pacientes con VIH u otras afecciones médicas. Estos resultados
estdn condicionados por la interaccion de factores atribuibles tanto al

organismo como al huésped (32).

2.2.4. Caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar

En pacientes que se encuentren en condiciones fisiolégicas normales, al
adquirir la enfermedad infecciosa de tuberculosis pulmonar, esta usualmente
se desarrolla de forma silente, es decir, en ausencia de manifestaciones
clinicas, debido a que el sistema inmunoldgico aisla el microorganismo
envolviéndolo en una capa o barrera formada por células inflamatorias y
cicatrizales. Es en base a esto que se ha determinado, que al menos 1 de
cada 3 pacientes a nivel mundial posee un proceso infeccioso por tuberculosis

pulmonar, de forma silente, en el cual también existe la caracteristica de que
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la capacidad de contagio es sumamente baja, asi como las probabilidades de

desarrollar cuadros activos o con manifestaciones clinicas(33).

En cambio, cuando la enfermedad infecciosa desarrolla manifestaciones
clinicas en los pacientes, aumenta el nUmero y la gravedad consecuente de
los sintomas presentes en el paciente, volviéndose asi una enfermedad con
clinica mas florida y asi mismo con mayores repercusiones hacia el estado
general del paciente e incluso su vida. Debido a esto se explica por qué los
pacientes no van a la consulta médica sino hasta cuando la sintomatologia es
grave o llama su atencion, puesto que de forma inicial el cuadro es leve y no

genera consecuencias severas en ellos(34).

Entre los principales sintomas de la tuberculosis activa se destacan los

siguientes a continuacion:

e Tos de tipo productiva con esputo de coloracion y tonalidad verde que
puede venir acompafada de sangre

e Dolor toracico en puntos dolorosos intercostales, exacerbado por
inspiracion profunda

e Malestar general, astenia y pérdida de peso que supera el 10% en menos
de un mes

¢ Sintomas generales como cefalea, alza térmica no cuantificada, artralgias

y mialgias(35).

En cambio, en casos de pacientes cuya edad supera los 65 afios, se descarta
la necesidad imperiosa de detectar, al momento de la examinacion, tos con
eliminacién de esputo, ya que, en muchos casos, esto ya no se da en este
grupo etario de pacientes, asi como se pierde la necesidad de requerir
cuadros febriles para sospechar de un posible cuadro de tuberculosis activa

subyacente en estos pacientes(35).

Lo que si debe considerarse en estos pacientes como manifestaciones
clinicas comunes es la presencia de sintomas como astenia y sensacion de

debilidad, la cual puede venir acompafada de dolor sordo en la region dorsal
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posterior o toracica, asi como episodios de descompensacion del estado
general y hemodindmico de estos pacientes, lo cual es comun en todo proceso
degenerativo cronico y representa una situacion de emergencia, tanto en

atencion en primer nivel, como en mayores niveles de complejidad(36).

Puesto que es una necesidad el poder reducir el nimero de casos contagiosos
para evitar el desarrollo de cuadros de epidemia de esta enfermedad, para asi
disminuir la morbimortalidad relacionada a esta patologia, se han desarrollado
diferentes estrategias que permitan detectar de forma oportuna y temprana
sintomas que indiquen una sospecha de esta enfermedad en los pacientes,
para asi poder llevar a cabo pruebas diagnésticas como la examinacion del
bacilo al microscopio y el cultivo del producto eliminado en la tos de estos
pacientes, teniendo como principal indicacion el aplicarse en todo aquel

paciente que supere los 15 dias con tos productiva(37).

En nuestro pais, se reconoce a la tuberculosis pulmonar como una

enfermedad que requiere ser notificada urgentemente a instituciones

especializadas en infectologia y epidemiologia, asi como una enfermedad que

requiere de vigilancia seguida, la cual se lleva a cabo en diferentes

localizaciones dentro de los centros de atencion de primer nivel, los cuales

aseguren una notificacion rapida de los casos, una vez que hayan sido

obtenidos los siguientes datos del paciente:

e Edad del paciente al momento de la examinacion

e Bajo qué método fue confirmada la sospecha diagndstica

¢ Informacion actual acerca del lugar de deteccion.

e Dispensarizacion del riesgo, incluyendo los modificables y no
modificables, que puedan tener relacion con el desarrollo agresivo de esta
patologia(38).

De igual manera, en nuestro medio es denominado como una practica
obligatoria, las pruebas de screening y las pruebas confirmatorias en todas las
instituciones a nivel nacional, donde debe practicarse con mayor

exhaustividad en pacientes considerados dentro de los grupos prioritarios o
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vulnerables en base a los esquemas de atencidn en salud, especialmente los

adultos mayores y los nifios menores de 5 afos de edad(39).

Consecuentemente a esto, debe mencionarse también que, en caso de
confirmarse algun diagnostico, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se
encargara de entregar en su totalidad el tratamiento requerido por el paciente,
el cual debe durar entre 6 y extenderse en ciertos casos hasta 12 meses de

duracién(39).

2.2.5. Caracteristicas demograficas de los pacientes con

tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar, una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente a los pulmones, presenta una correlacion evidente con
diversos aspectos demograficos que influyen tanto en la susceptibilidad al
contagio como en la eficacia del tratamiento. La edad, por ejemplo, puede
desempefar un papel crucial, ya que los extremos de la vida, como la infancia
y la vejez, tienden a ser mas propensos a contraer la enfermedad debido a

sistemas inmunolégicos menos desarrollados o debilitados (40).

El género también puede incidir, ya que se ha observado que en algunos
lugares las tasas de tuberculosis pulmonar son mas altas en hombres que en
mujeres. Esto podria deberse a factores biolégicos o a diferencias en los
patrones de exposicidén y acceso a la atencion médica entre ambos géneros.
La etnia y el lugar de procedencia también son elementos a considerar, ya que
existen disparidades geograficas y étnicas en la incidencia de la tuberculosis

pulmonar (40).

Las condiciones socioeconémicas, otro aspecto crucial, pueden afectar tanto
la exposicibn como la capacidad para acceder a tratamientos adecuados,
siendo los individuos de bajos ingresos mas vulnerables. El estado civil puede
influir en la propagacion de la tuberculosis pulmonar, ya que la convivencia en

entornos compartidos puede aumentar el riesgo de contagio. Ademas, el nivel
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de instruccién y los habitos inadecuados, como el tabaquismo, pueden
contribuir a un mayor riesgo de contagio y complicaciones durante el

tratamiento (41).

La realizacion de controles médicos regulares es esencial para la deteccion
temprana y el manejo adecuado de la tuberculosis pulmonar. Aquellos con
acceso limitado a servicios de salud pueden enfrentar desafios significativos
en el diagnostico y tratamiento oportunos. Incluso el tipo de vivienda puede
jugar un papel en la propagacién de la tuberculosis pulmonar, especialmente
en entornos densamente poblados o con condiciones de hacinamiento, donde

la transmision puede ser mas rapida (42).

2.2.6. Clasificacion de Casos Segun Perfil de Resistencia

Aunque puede presentarse resistencia a cualquiera de los medicamentos
antituberculosos, esta genera basicamente tres cuadros de prondstico
diferente: TB monorresistente (Mono), TB polirresistente (Poli) y TB-MDR o
MDR. En asociacion de resistencia de farmacos de primera linea con algunos

de segunda pueden llegar a producir la TB-XDR (43).

Monorresistente: Se refiere a casos de tuberculosis en los que la bacteria
Mycobacterium tuberculosis muestra resistencia a un solo farmaco
antituberculoso, mientras que sigue siendo sensible a la isoniazida y la
rifampicina, que son dos de los medicamentos fundamentales para el

tratamiento de la tuberculosis(43).

Polirresistente: Por otro lado, los casos polirresistentes se caracterizan por
aislamientos de M. tuberculosis que presentan sensibilidad reducida a mas de
un farmaco antituberculoso, excluyendo simultaneamente la isoniazida y la
rifampicina. La presencia de resistencia a varios medicamentos
antituberculosos, aunque no afecta a las dos drogas fundamentales, plantea
desafios en la seleccién de un régimen de tratamiento efectivo y subraya la
complejidad de la resistencia multiple (43).
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Multidrogorresistente (TB-MDR): La categoria de multidrogorresistente (TB-
MDR) se asigna a aislamientos de M. tuberculosis que, en las pruebas de
sensibilidad, demuestran resistencia in vitro tanto a isoniazida como a
rifampicina simultaneamente, siendo estos dos farmacos antituberculosos los
mas potentes y ampliamente utilizados. Ademas, estos casos pueden
presentar resistencia o no a otros medicamentos antituberculosos empleados
en el tratamiento, agravando la complejidad del manejo clinico (41). La TB-
MDR representa una forma avanzada de resistencia que requiere regimenes
terapéuticos mas prolongados y el uso de medicamentos de segunda linea
(43).

Extremadamente resistente a farmacos (TB-XDR): La categoria mas
severa es la de extremadamente resistente a farmacos (TB-XDR), que se
aplica a aislamientos previamente identificados como TB-MDR y que,
adicionalmente, presentan resistencia in vitro a una fluoroquinolona (como la
Ofloxacina) y al menos a uno de los medicamentos inyectables de segunda

linea (Capreomicina, Amikacina o Kanamicina) (43).

2.2.7. Clasificacion de Casos con relacion al tratamiento

La clasificacion de casos en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
desempefa un papel fundamental en la atencion médica personalizada y la
implementacién de estrategias eficaces. Dentro de esta clasificacion, se
destacan dos categorias principales: la tuberculosis pulmonar sensible y la

tuberculosis extrapulmonar, cada una con sus caracteristicas distintivas.

La tuberculosis pulmonar se caracteriza por la ubicacion especifica de la
infeccion en los pulmones. Esta variante puede manifestarse con sintomas
respiratorios notables, como tos persistente, fiebre y pérdida de peso. este
grupo de farmacos ha demostrado ser eficaz en el control y tratamiento de la
infeccidn, facilitando la recuperacion del paciente y reduciendo la posibilidad
de propagacion de la enfermedad. El tratamiento estandar para la tuberculosis

sensible implica un régimen de multiples medicamentos administrados de
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manera continuada a lo largo un periodo que generalmente se extiende a seis

meses

En contraste, la tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es otra forma de infeccién
que afecta a tejidos y érganos fuera del parénquima pulmonar, debido a su
difusion hematdgena y/o linfatica, representando del 20 al 25% de los casos
de enfermedad tuberculosa. Los sitios mas comunes de TB extrapulmonar
son. ganglios, tracto genitourinario, pleura diseminada o miliar, huesos,
articulaciones, sistema nervioso central, peritoneo y otros érganos

abdominales.

2.2.8. Esquema de tratamiento

El esquema de tratamiento en la tuberculosis pulmonar representa un pilar
fundamental en la lucha contra esta enfermedad infecciosa de gran relevancia
a nivel global. La complejidad de la tuberculosis pulmonar y su capacidad de
adaptacion exigen enfoques terapéuticos meticulosamente disefiados. En
este contexto, los esquemas de tratamiento han evolucionado para abordar

tanto la forma sensible como la resistente de la enfermedad (44).

Tratamiento de TB sensible

El esquema terapéutico mas comunmente empleado es conocido como 2

HRZE / 4HR, que se traduce en la administracion de dos medicamentos en la

fase inicial del tratamiento, seguidos por cuatro medicamentos en la fase

continua (42). Este régimen comprende los siguientes medicamentos:

Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), y Etambutol (E). Estos

farmacos, cuidadosamente seleccionados, desempefian roles especificos

para combatir la bacteria causante de la tuberculosis pulmonar. Este régimen

comprende los siguientes medicamentos:

2 HRZE (2 meses):

e Isoniazida (H): medicamento esencial en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, la isoniazida es efectiva contra las bacterias en fase de

crecimiento activo.
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¢ Rifampicina (R): farmaco crucial para la terapia antituberculosa, ya que
actia contra las bacterias en diversas fases de crecimiento y ayuda a
prevenir la resistencia a la isoniazida.

e Pirazinamida (Z): Su funcién principal radica en combatir las bacterias que
podrian encontrarse en estados de latencia, contribuyendo asi a la
eficacia del tratamiento.

e Etambutol (E): Este medicamento complementa la accién de los otros
farmacos y ayuda a prevenir la resistencia (45).

4 HR (4 meses):

e Isoniazida (H): medicamento esencial en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, la isoniazida es efectiva contra las bacterias en fase de
crecimiento activo.

¢ Rifampicina (R): farmaco es para la terapia antituberculosa, ya que actua
contra las bacterias en diversas fases de crecimiento y ayuda a prevenir

la resistencia a la isoniazida(45).

Tratamiento de tuberculosis resistente

El tratamiento de la tuberculosis resistente representa un desafio clinico
significativo debido a la complejidad de abordar cepas de Mycobacterium
tuberculosis que muestran resistencia a los medicamentos antituberculosos
de primera linea. La principal categoria de tratamiento para la tuberculosis
resistente implica un régimen prolongado con la combinacién de
medicamentos de segunda linea, siendo HRZE (Isoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol) la base de este enfoque(45). Este tratamiento puede
extenderse a 9 meses o incluso mas, y la duracién exacta se adapta segun la

respuesta del paciente y los resultados de las pruebas de laboratorio.

24



HRZE (9 meses):

e Isoniazida (H): medicamento esencial en el tratamiento de la tuberculosis,

la isoniazida es efectiva contra las bacterias en fase de crecimiento activo.

e Rifampicina (R): farmaco crucial para la terapia antituberculosa, ya que
actua contra las bacterias en diversas fases de crecimiento y ayuda a
prevenir la resistencia a la isoniazida.

e Pirazinamida (Z): Su funcién principal radica en combatir las bacterias que
podrian encontrarse en estados de latencia, contribuyendo asi a la
eficacia del tratamiento.

e Etambutol (E): Este medicamento complementa la accién de los otros
farmacos y ayuda a prevenir la resistencia (45).

Este régimen de nueve meses es esencial para abordar las cepas resistentes
y garantizar una erradicacion completa de la infeccion. Ademas, se puede
considerar la adicion de otros medicamentos de segunda linea segun la
resistencia especifica observada en las pruebas de laboratorio. El tratamiento
de la tuberculosis resistente implica un monitoreo clinico meticuloso y la
adaptacion del régimen segun la respuesta del paciente y los resultados de
los andlisis microbioldgicos. La duracion prolongada y la complejidad del
tratamiento subrayan la importancia de estrategias de atencion integral para
garantizar el éxito terapéutico y minimizar la posibilidad de recaidas o

resistencia futura (46).

La gestion de la tuberculosis resistente no se limita Unicamente al aspecto
farmacologico; también involucra estrategias de apoyo psicosocial para el
paciente, ya que el tratamiento prolongado y la posibilidad de efectos
secundarios pueden afectar significativamente la calidad de vida. El
tratamiento de la tuberculosis resistente, por lo tanto, es una empresa
compleja que requiere un enfoque multidisciplinario, incluyendo la
colaboracién estrecha entre meédicos especialistas, microbidlogos vy

profesionales de la salud mental(46).
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2.2.9. Comorbilidades de la tuberculosis

La tuberculosis pulmonar, una forma especifica de la enfermedad que afecta
los pulmones, se asocia con diversas comorbilidades que pueden complicar
su tratamiento y aumentar la carga para los pacientes afectados. Entre las
comorbilidades mas significativas se encuentra la coinfeccion con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) o el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). La interseccién de la tuberculosis y el VIH/SIDA es
particularmente preocupante, ya que ambos afectan el sistema inmunoldgico,
debilitando las defensas naturales del organismo y aumentando la

susceptibilidad a infecciones oportunistas (47).

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es otra comorbilidad importante
asociada a la tuberculosis pulmonar. La progresion de la enfermedad
pulmonar puede conducir a la insuficiencia respiratoria, poniendo en peligro la
funcidn pulmonar y aumentando la necesidad de intervenciones médicas y de
apoyo respiratorio. La diabetes mellitus, la hipertension arterial, el asma y la
fibrosis quistica son comorbilidades que pueden agravar los sintomas de la

tuberculosis pulmonar y complicar su manejo (47).

La diabetes, por ejemplo, puede afectar negativamente la respuesta
inmunitaria y la cicatrizacion de los tejidos, mientras que la hipertension
arterial y otras condiciones cardiovasculares pueden poner una carga
adicional en el sistema circulatorio. En el caso de los pacientes asmaticos, la
tuberculosis pulmonar puede exacerbar los sintomas respiratorios, mientras
que la fibrosis quistica, una enfermedad genética que afecta los pulmones y
otros Organos, puede interactuar de manera compleja con la tuberculosis,

aumentando los desafios respiratorios (48).

Por lo tanto, la tuberculosis pulmonar se entrelaza con una variedad de
comorbilidades que pueden complicar su diagndéstico y tratamiento. La gestiéon
efectiva de la tuberculosis en pacientes con estas comorbilidades requiere un
enfoque integral que aborde tanto la enfermedad primaria como las

condiciones asociadas, destacando la importancia de la atencion médica
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multidisciplinaria y estrategias personalizadas para optimizar los resultados

clinicos (49).

2.2.10. Prevencién de la tuberculosis pulmonar

La Organizacion Mundial de la Salud lanz6 nuevas estrategias globales para
poner fin a la tuberculosis pulmonar con la vision de un mundo libre de
tuberculosis pulmonar, con una meta de eliminar la tuberculosis pulmonar para
el afio 2035, una de las estrategias es DOTS (Terapia de observacion directa,
curso corto) en 1995, esta estrategia ayudd a fortalecer la capacidadde los
programas nacionales para diagnosticar y tratar casos de tuberculosis

pulmonar (50).

La prevencion inicia con la deteccion precoz de la enfermedad de tal forma
que se pueda evitar la transmisién al resto de la poblacion. Como medidas
basicas de prevencion para lograr evitar el contagio y transmision de la
tuberculosis pulmonar es insistir que la persona afectada cubra su boca al
toser o estornudar y use mascarilla N95, en lugares de alto flujo de personas
0 en hacinamiento como lo son las salas de hospitalizacion y centros de
privacion de libertad, los afectados deben permanecer en aislamiento

mientras presenten una baciloscopia positiva(51).

Prevencion primaria: Vacunacion

Bacille Calmette-Guérin (BCG) es una cepa viva de Mycobacterium bovis
desarrollada por Calmette y Guérin para su uso como vacuna atenuada para
prevenir la tuberculosis pulmonar (TB) y otras infecciones micobacterianas,
que ha sido ampliamente utilizada desde 1921, sigue siendo la Unica vacuna
contra la TB de uso general, pero eficacia limitada, ya que varia dependiendo
de las diferentes regiones, pudiendo variar entre un 0 y un 80%. Ya que esta
cuando es efectiva logra conseguir un considerable grado de proteccién frente
a la infeccion primaria, que es muy grave, como la meningitis tuberculosa y

enfermedad diseminada, y en cambio, da poca o ninguna proteccion de las
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formas post primarias de la enfermedad debido a la reactivacion endogena o

a la reinfeccion exdgena causales de la transmision(52).

La vacunacién de recién nacidos y lactantes sin micobacterias parece otorgar
un mayor beneficio que la vacunacion de nifios mayores y adultos que a
menudo han estado expuestos a otras micobacterias. La mayoria de las
personas que han recibido la vacuna BCG presentan una reaccion a la
tuberculina de 3 a 19 mm de tamafio entre 2-3 meses después de la
vacunacion. La reaccion se desvanece con el tiempo; a mas de 10 afios
después de la vacunacion, generalmente es <10 mm. BCG NO debe
administrarse a personas con compromiso inmunitario debido a infeccién por

VIH, inmunodeficiencia congénita, cancer o farmacos inmunosupresores(53).

Para los lactantes asintomaticos con estado serolégico desconocido nacidos
de madres que se sabe que estan infectadas por el VIH, el enfoque 6ptimo
para la vacunacion con BCG es incierto y debe considerarse junto con factores
locales. En areas donde la prevalencia de TB es alta, recomendamos que se
administre una dosis Unica de BCG a recién nacidos sanos lo antes posible
después del nacimiento. Esto incluye la administracion de BCG a recién

nacidos de madres con estado de VIH desconocido(53).

Prevencion secundaria: Estudio de Contactos
El estudio de contactos debe ser ejecutado activamente en todos los casos
indices con TB, tanto en formas pulmonares como extrapulmonares, aquellos

sensibles y resistentes a la terapia antituberculosa. Este estudio se basa en:

a. Censo: Enfermeria debe censar en la primera visita del paciente y anotar

todos los contactos intra y extradomiciliarios del caso indice con TB(54).

b. Examen: Los contactos pasaran una evaluacion médica para descartar,
infeccion por el M. tuberculosis. Aquellos sintomaticos respiratorios o0 con
Prueba de tuberculina positiva (>=10mm) se debe solicitar una radiografia de

térax. El médico indicara el tratamiento anti-TB, terapia preventiva con
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isoniacida (TPl) o mantener en observacion segun la norma técnica

vigente(54).

c. Control: Todos los contactos censados deben ser examinados (examen
clinico, bacteriolégico y radiolégico) mientras se da el tratamiento al caso
indice. En casos de tuberculosis sensible la evaluacion se llevara a cabo al
inicio, cambio de fase y al terminar el tratamiento. En casos de tuberculosis
resistente, la evaluacién se solicitara al inicio del tratamiento, cada 3 meses y

al terminar el tratamiento(54).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccidn cuarta de la salud en el capitulo tercero, referente a los derechos
de las personas y grupos de atencion prioritaria, se enuncia:

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a losprincipios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia(55).

Esto significa que el estado garantiza la atencion, gratuita para los ciudadanos
del pais en donde todos los gatos son asumidos por el gobierno, es el
derecho del estado cubrir y ampara al ciudadano sin generar ningun costo
dentro de sus unidades gubernamentales como son los hospitales
publicos(55).

El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud. La prestacién de los servicios de salud seregira por los
principios de equidad universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional(55).

Seccién quinta De los grupos vulnerables

Art. 47.- En el ambito publico y privado recibiran atencion prioritaria, preferente
y especializada los nifios y adolescentes, las mujeres embarazadas, las
personas con discapacidad, las que adolecen de enfermedades catastroficas
de alta complejidad y las de la tercera edad.Del mismo modo, se atendera
a las personas en situacion de riesgo y victimas de violencia doméstica,

maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos(55).

Con la ayuda de una buena campafa de concientizacion, los pacientes con
tuberculosis el promover el no abandono del tratamiento puede reducir
significativamente los riesgos de complicaciones posteriores Asi pues, la
transmision de informacion bésica sobre la higiene, las necesidades
nutricionales, etc. asi como la difusion de ilustraciones simplificadas para
recordar las reglas elementales son procedimientos muy eficaces para

informar a la poblacion y mejorar su comportamiento en temas de salud.

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud

Art. 1. Las areas de salud en coordinacidon con los gobiernos seccionales
autbnomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el ambito de
su territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacién en general y estan dirigidas
a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de
acciones individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la veeduria

ciudadana y rendicién de cuentas, entre otros”(56).
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2.3.3. Modelo de Atencidn Integral de Salud: MAIS
El Modelo de Atencion Integral conlleva a romper el abordaje tradicional y
vertical de los programas de salud, reorientando la atencion al logro de
resultados de impacto social al fortalecer los resultados institucionales, lo que
permite la eficiencia y efectividad programatica al dirigir los esfuerzosal
apoyo para la solucién integral de los problemas de salud, esto significa “
asegurar que distintos servicios lleguen al mismo tiempo y se realicen en

los territorios donde la poblacién corra mas riesgos”(57).

Para el Modelo de Atencion MAIS-FCI se respondera a las necesidades
locales, tomando en consideracion: el perfil epidemiologico, la situacion
diferenciada de hombres y mujeres, la estratificacion y el enfoque de riesgo,
la realidad local de cada zona y distrito por lo que deberan revisarsus
objetivos y metas planteadas y ajustar sus normas a los criterios de
integracion de las acciones a través de los servicios, para lograr lo que se

conoce como convergencia de programas(57).

A partir de la implementacion de este nuevo Modelo se obtendra como
resultado la ruptura del concepto vertical de “Programa”, estableciéndose
entonces la atencién integrada a la poblacion La Atencion Integral requirié por
parte del Ministerio de Salud, la revision de los programas, objetivos y
metas planteadas que inciden en el desarrollo de la poblacion,llegandose

a la siguiente definicion:

Atencion Integral a la poblacion: Es dirigir los esfuerzos con acciones
sisteméaticas y coordinadas desde la perspectiva de reconocer el enfoque
integral, imponiéndose el abordaje de su problematica con un enfoque de
interculturalidad, generacional y de género, que persiga la reduccion,
neutralizacion o eliminacion de los factores (presentes o potenciales) que

incrementan el riesgo de enfermar y morir(57).
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2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida satisfactoria
y saludable de todas las personas, familia y colectividadesrespectando su
diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para lograr una atencion
equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas y
ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones para satisfacer
necesidades materiales, psicoldgicas, sociales, ecoldgicas de los individuos
y colectividades, mediante lapromocion, prevencion asi como la atencion” Y
el mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional que
va a estar determinado por aspectos relacionados con el derecho a la salud,

y en reconocer la importancia de su accién para que se cumpla(58).

El estipular la calidad de vida de la poblacién de todos los ciudadanos
ecuatorianos, cita y hace referencia el derecho de equidad que todo
ciudadano ecuatoriano que por ley los ampara, establece que ninguna
enfermedad debe ser motivo de discriminacion laboral, de salud, o de ninguna
indole, que el derecho de atencion inmediata y gratuita sera por el estado
si esto no se cumpliria el ciudadano tiene todo el derecho de proceder a
ejecutar el articulo que corresponde al incumplimiento de la ley por ende
el estado se vera afectado, ya que es mismo que apara y protege en salud,

bienestar al ciudadano ecuatoriano que lo necesite(58).

Esta ley es simplemente que promover que el ciudadano y amparado por
el estado mantenga una buena vivenciay en salud también, es significativo
todo este proceso por que ayudara a inculcar al ciudadano a ordenar el estilo
de vida, para lograr beneficio para él y siempre protegidopor el estado

ecuatoriano (58).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. descriptivo por los objetivos de la investigacién, ya que se
identificaron caracteristicas de la poblacion (59).

3.3. Métodos. Cuantitativo debido a que se comprendera las caracteristicas
clinicas y las variables de los objetivos de investigacion, asi de esa forma

los datos obtenidos se explicaran por medio de cifras y graficos (60).

3.4. Disefio

3.4.1. Segun el tiempo. Retrospectivo a causa de recolectar informacion
sucedida desde el 2020 al 2022, es decir, datos pasados (61).

3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal, porque se recolectara la

informacion por una sola vez a través de las historias clinicas (62).

3.5. Poblacion
Esta conformado por 122 pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar

que asisten al Centro de Salud Tipo C desde el afio 2020 al 2022.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar y con
prescripcion del tratamiento.

3.6.2. Criterios de exclusién
e Pacientes menores de edad

e Pacientes con diagnéstico de tuberculosis que no sea pulmonar
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3.7. Procedimientos para la recoleccion de la informacién

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de Observacion indirecta para obtener las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, lugar de procedencia, religion, estado civil,
nivel socioecondémico, nivel de instruccion), sintomatologia, opciones de

tratamiento y efectos adversos.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Una vez obtenida la informacion, se filtrara por Microsoft Excel ya que se
presentara la informacion por porcentajes y proceder a transformarlos en
graficos, por consiguiente, analizarlos individualmente e investigar una

fundamentacién tedrica por cada resultado que predomina en cada figura.

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

e Aceptacion del tema y anteproyecto por la carrera de enfermeria de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil.

e Autorizacion por el Centro de Salud para la obtencion de los datos.
e Autorizacion por la tutora de Tesis para sustentacion de tesis.
e Respetar y resguardar los valores éticos del investigador e

investigado.
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3.7. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Caracteristicas clinicas del paciente con tuberculosis

Pulmonar.

Dimension Indicador Escala
Manifestaciones Fiebre Presente
clinicas Pérdida de peso Ausente

Hemoptisis
Tos
Disnea
Datos Edades 18 a 22 afios
sociodemogréficos 23 a 27 afios
28 a 32 afios
33 a 37 afnos
38 a 41 afnos
Mayor a 42 ainos
Sexo Femenino
Masculino
Etnia Mestizo

Afrodescendiente
Blanco

Indigena

Otros

Lugar de Procedencia

Rural
Urbana

Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Unioén libre
Viudo (a)

Nivel Socioecondmico

Bajo
Medio
Alto

Nivel de Instruccion

Sin escolaridad
Primaria
Bachiller
Tercer nivel
Cuarto nivel
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Dimensién

Indicador

Escala

Datos
sociodemogréficos

Habitos inadecuados

Tabaquismo
Alcoholismo
Drogadiccion
Otros
Ninguno

Controles médicos

Mensual
Trimestral
Anual

Tipo de vivienda

Unifamiliares
Plurifamiliares

Comorbilidades

VIH/Sida
Tuberculosis
resistente

IRA (Insuficiencia
Respiratoria Aguda)
Diabetes Mellitus
Hipertensién Arterial
Asmatico

Fibrosis Quistica (63)

Presentes
Ausentes

Fases del
Tratamiento

Fase uno completa
Fase uno incompleta
Fase dos completa
Fase dos incompleta

Si
No

Clasificacion de los
casos con relacion
al tratamiento

TB Pulmonar sensible
TB Extrapulmonar

TB Resistente
Tuberculosis en
casos especiales (63)

Si
No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion porcentual de pacientes segun

caracteristicas clinicas
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

A través del analisis de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados
con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud tipo C, se revela un patrén
notable y consistente en la presentacién de sintomas. El estudio muestra que
el 100% de los pacientes manifestaron tos, lo que indica ser un sintoma
universalmente presente en esta enfermedad. Ademés, el 79% de los
pacientes presentaron fiebre, mientras que el 74% experimentaron pérdida de
peso y el 74% hemoptisis, sugiriendo una alta incidencia de estos sintomas
asociados. Estos hallazgos destacan la importancia de la tos como un
indicador principal de la tuberculosis pulmonar, respaldando su papel central
en el diagnéstico y subrayando la relevancia clinica de la fiebre y la pérdida

de peso como marcadores adicionales de la enfermedad(32).
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de pacientes segun
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

El andlisis de datos revela que un porcentaje significativo, especificamente el
47%, de los pacientes diagnosticados con tuberculosis poseen una edad
superior a los 42 afos. Este hallazgo sugiere la importancia de considerar la
edad como un factor relevante en la adquisicion y evolucion de la enfermedad.
Aunque no se puede establecer una relacion directa de causalidad, la edad
avanzada puede influir en la susceptibilidad a la tuberculosis debido a la
disminucion de la inmunidad asociada con el envejecimiento. Ademas, la

presencia de comorbilidades relacionadas con la edad podria predisponer a

complicaciones adicionales durante el curso de la enfermedad(33).

38



Figura No. 3 Distribucion porcentual de pacientes segln

sSexo
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

Se observa que el 66% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis son
de sexo masculino. Esta disparidad de género puede atribuirse a una
combinacion de factores biologicos, socioecondmicos y culturales. Desde una
perspectiva biolégica, se ha observado que los hombres tienen una mayor
prevalencia de comportamientos de riesgo, como el consumo de tabaco y
alcohol, que pueden comprometer el sistema inmunoldgico y aumentar la
susceptibilidad a enfermedades como la tuberculosis. Ademas, los hombres
suelen estar mas expuestos a entornos laborales y sociales de alto riesgo,
como trabajos en condiciones insalubres o mayor contacto con personas
infectadas, lo que aumenta las oportunidades de exposicion al bacilo de la

tuberculosis(33).
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de pacientes segun

etnia
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

Es notable que el 74% de los pacientes atendidos en este Centro de Salud
sean de origen mestizo. Esta etnia, predominante en la regiébn o area de
estudio, como es el caso de Guayaquil, tiende a representar una proporcion
considerable de la poblacién general. Por consiguiente, es plausible que la
mayor prevalencia de esta etnia en la poblacion general aumente la
probabilidad de que los pacientes diagnosticados con tuberculosis también

pertenezcan a este grupo étnico(34).
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de pacientes segun

lugar de procedencia
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

La totalidad de los pacientes, el 100%, proceden de &reas urbanas. Esto
sugiere que la tuberculosis pulmonar es mas prevalente entre los residentes
urbanos, posiblemente debido a una mayor densidad de poblacion,
condiciones de vida mas estresantes y mayor exposicion a factores de riesgo
asociados con la transmision de la enfermedad, como el hacinamiento y la

falta de acceso a la atencion médica(35).
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de pacientes segln

estado civil
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

El andlisis revela que el 38% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar estan casados. Este hallazgo puede tener implicaciones
significativas en la forma en que los pacientes enfrentan y sobrellevan el
tratamiento de la enfermedad. El estado civil, en particular el matrimonio,
puede proporcionar un sistema de apoyo emocional y practico para los
pacientes durante el tratamiento. Los conyuges suelen desempefiar un papel
crucial en la supervision del cumplimiento del tratamiento, brindando cuidados
adicionales y ofreciendo apoyo emocional, lo que puede contribuir
positivamente a la adherencia al tratamiento y a una mejor gestion de la
enfermedad(36).
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de pacientes segun

nivel socioecondémico

70%

60% 57%

50%

40%
40%

30%

20%

10%
2%
0% I
Bajo Medio Alto

Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

Se observa que el 57% de los pacientes tiene un nivel socioecondmico medio.
Este hallazgo plantea cuestiones importantes sobre los determinantes
socioecondmicos de la tuberculosis y destaca la necesidad de abordar los
factores sociales y econémicos que pueden contribuir a la propagacion y el
impacto de la enfermedad. Aunque los pacientes de nivel socioeconémico
medio pueden tener un acceso relativamente mejor a los recursos de salud en
comparacion con aquellos en niveles mas bajos, todavia pueden enfrentar
desafios en términos de acceso a la atencién adecuada, adherencia al

tratamiento y prevencion de la tuberculosis(36).
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de pacientes segun

nivel de instruccion
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

Es evidente que el 40% de los casos revisados tienen un nivel de instruccién
de Bachiller. Este hallazgo sugiere que una proporcion considerable de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar posee al menos un nivel
educativo secundario completo. Sin embargo, también es alarmante observar
un grupo significativo que tiene una instruccion primaria e incluso aquellos que
carecen de educacion formal. La falta de educacion formal puede dificultar la
comprension de las instrucciones médicas y las recomendaciones de salud,
lo que puede llevar a una menor adherencia al tratamiento y a un mayor riesgo
de complicaciones(37).
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Figura No. 9 Distribucion porcentual de pacientes segun

habitos inadecuados
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

El andlisis revela que tanto el alcoholismo como la drogadiccion son habitos
inadecuados presentes en el 32% de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar. Estos habitos representan importantes factores de
riesgo que pueden influir negativamente en el diagnostico y el manejo de la
enfermedad. El alcoholismo y la drogadicciéon pueden comprometer el sistema
inmunoldgico, disminuir la capacidad del cuerpo para combatir la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis y dificultar la efectividad de los tratamientos
antituberculosos. Ademas, estas adicciones pueden contribuir al desarrollo de
comorbilidades = como  enfermedades  hepaticas, pulmonares vy
cardiovasculares, complicando aun mas el cuadro clinico y aumentando el

riesgo de complicaciones durante el tratamiento de la tuberculosis(38).
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Figura No. 10 Distribucion porcentual de pacientes segun

controles médicos
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

A través de las historias clinicas también es evidente que el 100% de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar acuden a los controles
médicos de forma mensual. La asistencia regular a los controles médicos
mensuales es crucial para monitorear la progresion de la enfermedad, evaluar
la respuesta al tratamiento y detectar cualquier complicacion temprana que
pueda surgir. Esto refleja un compromiso tanto de los pacientes como del
equipo médico en el manejo efectivo de la enfermedad, lo que puede contribuir
significativamente a mejorar los resultados clinicos y reducir la carga de la

enfermedad en la comunidad(39).
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Figura No. 11 Distribucion porcentual de pacientes segun

tipo de vivienda
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

El andlisis revela que el 100% de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar residen en viviendas plurifamiliares. Las viviendas
plurifamiliares, caracterizadas por albergar a multiples familias o hogares en
un mismo edificio o complejo residencial, pueden presentar condiciones que
favorecen la transmision de la tuberculosis. El hacinamiento y la proximidad
entre individuos aumentan el riesgo de contagio en caso de que uno de los
residentes esté infectado. Por lo tanto, esta observacion resalta la importancia
de abordar los factores ambientales y sociales en la prevencion y el control de
la tuberculosis, particularmente en entornos habitacionales donde la densidad
de poblacién es alta y las condiciones de vida pueden favorecer la

propagacion de la enfermedad(40).
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Figura No. 12 Distribucion porcentual de pacientes segun

comorbilidades
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

Este resultado permite conocer que el 46% de los pacientes presentan como
comorbilidad la diabetes mellitus. Esta coexistencia de tuberculosis y diabetes
mellitus presenta desafios adicionales en el diagndstico, tratamiento y control
de ambas enfermedades, requiriendo una atencion médica especializada y
una monitorizacion cuidadosa para garantizar resultados 6ptimos. Ademas,
esta observacion destaca la importancia de adoptar enfoques integrados y
coordinados en la atencion de pacientes con tuberculosis y diabetes mellitus,
enfocandose no solo en el tratamiento de la enfermedad activa, sino también
en el manejo adecuado de las comorbilidades para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes(41).
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Figura No. 13 Distribucion porcentual de pacientes segun

fases del tratamiento

100%
93%

90%

80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

20%

10% %

o ]

Fase uno Fase dos

m Completa mIncompleta

Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

El analisis de los datos revela un cumplimiento significativo del tratamiento
entre los pacientes con tuberculosis pulmonar, con un 93% que ha completado
la fase uno y un 80% que ha cumplido con la fase dos. Sin embargo, es
esencial destacar que aun existe una proporcion de pacientes cuyo
tratamiento no esta completo. Este grupo puede enfrentar diversos desafios
gue dificultan su capacidad para seguir el régimen de tratamiento, como la
falta de acceso a la atencion médica, problemas econdmicos, efectos
secundarios adversos de los medicamentos o barreras sociales y culturales.
Por lo tanto, aunque los altos indices de cumplimiento son alentadores, es
crucial no pasar por alto a aquellos pacientes que no han completado su

tratamiento(42).
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Figura No. 14 Distribucion porcentual de pacientes segun

clasificacion con relaciéon al tratamiento
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Fuente: Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Tipo C

Analisis:

Los datos tabulados permiten observar que el 82% de los casos presentan
tuberculosis pulmonar sensible. Este hallazgo es alentador, ya que implica que
la mayoria de los pacientes pueden beneficiarse de un tratamiento eficazy bien
establecido para combatir la enfermedad. Sin embargo, también es importante
reconocer la presencia del restante 18% de casos, se pueden clasificar como
extrapulmonar sensible y resistente, lo que implica una mayorcomplejidad en
el manejo de la enfermedad y un riesgo potencialmente mayor de

complicaciones y propagacion de cepas resistentes(43).
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5. DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con los de
investigaciones previas sobre las caracteristicas clinicas de la tuberculosis
pulmonar, se observan diferencias significativas en la presentacion de los
sintomas. En este estudio, se encontr6 que el 100% de los pacientes
presentaban tos, el 79% de los pacientes presentaron fiebre, mientras que el
74% experimentaron pérdida de peso y el 74% hemoptisis, mientras que en el
estudio de Mamani y otros(26), la fiebre fue el sintoma mas prevalente,
reportado en el 57% de los casos. Por otro lado, Montiel y Escurra(23)
encontraron que el 63% de los pacientes presentaban fiebre y el 40% tos como
sintoma principal. Las variaciones en la epidemiologia de la tuberculosisen
diferentes regiones geogréficas y contextos socioecondmicos puedeninfluir en
la presentacion clinica de la enfermedad. A pesar de estas diferencias, es
importante destacar que la tos persistente sigue siendo un sintoma
universalmente presente en la tuberculosis pulmonar, lo que subrayasu
importancia como un indicador clave para el diagnéstico temprano y el inicio

oportuno del tratamiento (40).

Referente a los datos sociodemograficos, se encontr6 en este estudio que el
47% de los pacientes tenian mas de 42 afos, el 66% eran hombres, el 74%
de etnia mestiza, todos procedian de areas urbanas, el 38% estaban casados,
el 57% tenia nivel socioeconémico medio, el 40% tenia bachillerato, y el 32%
presentaban alcoholismo y drogadiccion. EI 100% acudia a los controles
médicos mensuales. Al comparar estos resultados con otros estudios, se
observa cierta similitud con Castillo y otros(25): el 52% de los pacientes tenian
entre 40 y 45 afos, el 64% eran hombres y el 50% procedia de areas urbanas.
Sin embargo, difieren en el estado civil, con un 40% en union libre. En cuanto
al consumo, el 40% tenia habito de tabaquismo y el 25% drogadiccion, y el
72% asistia a controles meédicos. Asi mismo, se contrasta con Martinez y
Chavez(24), donde el 72% de los pacientes tenian un nivel socioeconémico
bajo y el 52% asistia a controles médicos mensuales. Estos resultados

sugieren que ciertos grupos enfrentan mayores barreras para acceder a la
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atencion médica y mantener habitos saludables. Esta vulnerabilidad podria
resultar en una mayor prevalencia de enfermedades y una menor efectividad
de las intervenciones médicas en estas poblaciones. Por lo tanto, es crucial
adoptar enfoques individualizados y culturalmente sensibles en la prestaciéon
de servicios de salud, considerando las diversas realidadessociodemogréficas

de los pacientes (42).

Sobre las comorbilidades, en este estudio, se encontré que el 46% de los
pacientes tenian diabetes mellitus como comorbilidad. En contraste, el estudio
de Montiel y Escurra(23) reporté una mayor prevalencia de VIH, con un 55.5%,
y diabetes, con un 40%. Por otro lado, Mamani y otros(26) encontraron una
menor prevalencia tanto de VIH, con un 6%, como de diabetes, con un 5%.
Es importante destacar que las comorbilidades como ladiabetes mellitus y el
VIH puede tener implicaciones significativas en elmanejo y el prondstico de la
tuberculosis pulmonar, ya que estas condiciones pueden complicar el
tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones. Porlo tanto, comprender
la naturaleza de las comorbilidades en los pacientes contuberculosis pulmonar
es fundamental para proporcionar una atencion médicaintegral y personalizada
gue aborde tanto la tuberculosis como las condicionesmédicas concurrentes de

manera efectiva (47).

De igual manera, sobre el tratamiento que reciben, se encontro en este estudio
que el 93% completaron la fase uno del tratamiento, mientras que el 80%
completaron la fase dos. En contraste, el estudio de Castillo y otros(25) revel6
qgue solo el 60% completaron la fase dos del tratamiento, lo que indicaun
menor cumplimiento en esta etapa especifica. Por otro lado, el estudio de
Martinez y Chéavez(24) mostré que el 40% completaron la fase uno y el 30%
completaron la fase dos, lo que sugiere un cumplimiento relativamente mas
bajo en ambas etapas en comparacion con los resultados de este estudio.
Estas diferencias pueden deberse a una variedad de factores, como la
adherencia de los pacientes al tratamiento, la calidad de la atencion médica
proporcionada, la disponibilidad de recursos de salud y el apoyo social

brindado a los pacientes durante el proceso de tratamiento. Estos hallazgos
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resaltan la necesidad de implementar estrategias especificas para mejorar el
cumplimiento del tratamiento, especialmente durante la fase dos, que es

crucial para lograr una cura completa de la tuberculosis pulmonar (48).

En relacién a la clasificacion de la tuberculosis, en el presente estudio, el 82%
de los casos de tuberculosis pulmonar eran sensibles a los medicamentos, lo
que indica una alta proporcién de pacientes que pueden beneficiarse de un
tratamiento estandar. Por otro lado, Mamani y otros(26) reporté un porcentaje
ligeramente mayor de tuberculosis sensible, con un 64%, lo que sugiere una
prevalencia relativamente mas alta de cepas de tuberculosis susceptibles a
los medicamentos en su poblacién de estudio. En contraste, el estudio de
Maurera y Bastidas(27) reveldé una proporcion significativa de tuberculosis
resistente, con un 42% de los casos identificados como tuberculosis resistente
a los medicamentos. Estas discrepancias pueden atribuirse a las diferencias
en la resistencia a los medicamentos antituberculosos en diferentes regiones
geogréficas y poblaciones, asi como a las metodologias utilizadas para
detectar la resistencia a los medicamentos. En conjunto, estos hallazgos
resaltan la importancia de la vigilancia continua de la resistencia a los
medicamentos y la implementacion de estrategias de tratamiento adecuadas
para abordar las diferentes formas de tuberculosis, con el objetivo de
garantizar una gestion efectiva y completa de la enfermedad y prevenir la

propagacion de cepas resistentes (49).
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6. CONCLUSIONES

Basado en los resultados obtenidos en la investigacion sobre la tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en un Centro de Salud Tipo C entre los afios

2020y 2022, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

Respecto a las caracteristicas clinicas, se observa que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar presentan sintomas
predominantes como tos, fiebre y pérdida de peso, lo que subraya la
importancia de la vigilancia activa de estos signos para un diagnéstico
temprano y un manejo adecuado de la enfermedad.

En cuanto a los datos sociodemograficos, se evidencia que la mayoria de
los pacientes son de sexo masculino, de etnia mestiza y provienen de
areas urbanas, lo que sugiere posibles factores de riesgo asociados con
el entorno y el contexto sociocultural en el que residen.

Respecto a las comorbilidades, se destaca una alta prevalencia de
diabetes mellitus como enfermedad concurrente, lo que enfatiza la
importancia de abordar las comorbilidades en el manejo integral de la
tuberculosis pulmonar y resalta la necesidad de una atencibn médica
especializada y coordinada para estos pacientes.

En relacion con el tratamiento medicamentoso, se observa un alto nivel
de cumplimiento en las fases uno y dos del tratamiento, lo que sugiere un
compromiso positivo por parte de los pacientes con su recuperacion. Sin
embargo, es crucial prestar atencion a aquellos pacientes que no
completan su tratamiento para evitar complicaciones y prevenir la
aparicion de cepas resistentes de tuberculosis.

Finalmente, en cuanto a la clasificacién de la tuberculosis pulmonar en
relacion con el tratamiento, se encuentra que la mayoria de los casos son
de tuberculosis pulmonar sensible, lo que indica que los pacientes pueden
beneficiarse de un tratamiento estandar. Sin embargo, es esencial
identificar y abordar adecuadamente los casos de tuberculosis resistente
a los medicamentos para garantizar una gestion efectiva y completa de la

enfermedad.
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7. RECOMENDACIONES

Implementar campafias de sensibilizacion dirigidas a la poblacion general y al
personal de atencion médica para fomentar el reconocimiento temprano de
los sintomas de la tuberculosis pulmonar, especialmente la tos persistente, la
fiebre y la pérdida de peso. Esto podria contribuir a un diagndstico mas rapido
y al inicio oportuno del tratamiento, lo que a su vez podria reducir la

propagacion de la enfermedad y mejorar los resultados clinicos.

Establecer programas de manejo integrado de la tuberculosis y la diabetes
mellitus en el Centro de Salud, que incluyan protocolos de deteccion
temprana, seguimiento regular y tratamiento coordinado de ambas
enfermedades. Esto puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y

reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con ambas condiciones.

Desarrollar estrategias de apoyo y seguimiento personalizado para aquellos
pacientes que tienen dificultades para completar su tratamiento, como la falta
de acceso a la atencibn médica o los efectos secundarios de los
medicamentos. Estas estrategias podrian incluir visitas domiciliarias,
educacion sobre la importancia del tratamiento y la provision de recursos

adicionales para superar las barreras que puedan enfrentar.

Fortalecer las capacidades de laboratorio para realizar pruebas de resistencia
a los medicamentos de manera oportuna y precisa, con el fin de identificar
rapidamente los casos de tuberculosis resistente a los medicamentos y
garantizar un tratamiento adecuado y eficaz para estos pacientes. Ademas,
se sugiere promover el uso adecuado de los medicamentos antituberculosos

para prevenir la aparicion de resistencia a los farmacos en la comunidad.
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Reciban un cordid saludo de parte de la Direcddn de la Carrera de Enfermeria ala vez
les comunico, que su tema de trabgjo de titulacion: “Caracteristicas dinicas de la
tuberculosis pulmonar en padentes asistidos en un centro de salud tipo C, desde el
afio 2020 al 2022." ha sdo aprobadopor la Comision A cadémica de la Carrerg, su tutora
asignada eslaLic Olga Mufioz Roca

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion,

Atentamente,

LcoA, ANGELA MENDGZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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Diraccidn Distrital 09004 Fabros Cardaro - Salud
Direcclonamiento Eatratégico Distntal

REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica
w DEL (CUADOR

Oficlo Nro. MSPCZES-DDODOEDER-2024-00060-O

Goayaquil, 11 de marzo de 2024

Asunte: RESPUESTAZSOLICTTUD DE EMISION DE CARTA DI INTERIES
INSTITUCIONAL PARA INVESTIGACION.

Estudiante

Delin Susans Urguizo Tohabuanda
REPRESENTANTE

En su Despacho

De 1k considerscidn:

Saludos condiales, en atencién al Memorando Nro.
MSP.CZ8S-DDOIDM-GDVUAU-2024.0269.E, de fecha 06-03-2024, mismo que
contiene SOLICITUD DE EMISION DE CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
PARA INVESTIGACION y que teatualmente expresit

()" Por medio del presente, solicito se designe o quién corresponda emita la Carta de
Interés Imtitucional para la investigacidn titulada: “'Caracteristicas Clinicas de 1a
tuberculosis pulmonar en pacientes asistidos en un centro de salud tipo C, desde el
ufio 2020 a1 2022 ()

En virud de lo antes expuesto, sfrvase a encontrar en documentos adjuntos el Informe
Técnico RESPUESTA INSTITUCIONAL FAVORABLE ( Carta de Intesés), por parte de
la Direccidn Distrital 09D04. Febrey Cordero Salud.

Particular que notifico para fines pentinentes.

Con seatimientos de distinguids consideracidn,

Atentamente,

Docunrento firmado electronicamente

Mgzs. Sugey Berenive Monroy Angulo
DIRECTORA DISTRITAL 09D04 FEBRES CORDERO - SALUD

Relerencian:
« MSTCZAS - DDODO-GDVUAU- 20240260 £
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‘i‘i’; , Ninixterko de Sshud Podlic
"~ ' REPUBLICA DIRECCION DISTRITAL Q004 - FEBRES CORDERD

|
~s. DEL ECUADOR COORDINACION ZONAL 8
- s T SALLD
gsmx.sgc@_._wfm m I_“"‘__ R =
DIRECCION NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD I Versie: 1.0 Fecha 070383034

RESPUESTA INSTITUCIONAL FAVORABLE (CARTA DE INTERES) PAENS4403

FORMATO DE RESPUESTA INSTITUCIONAL FAVORABLE (CARTA DE
INTERES).

Asunto: En referencia a la solicitud de carta de interés institucional en el marco del estudio titulado
"‘Caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar en pacientes asistidos en un Centro de Salud
Tipo C, desde el ano 2020 al 2022 "

Investigadoras pnncipales: Srta Mite Reyes Leidy Liliana y Srta Urquizo Tohabanda Delia Susana,

De mi consideracion:
ANTECEDENTES

En referencia al Memorando Nro. MSP-CZ8 S-DD0SD04-GDVUAU-2024 -0269-E de fecha 05 de marzo
de 2024, ingresado al Sistema de Gestion Documental, las estudantes Srta Mite Reyes Leidy
Liana y Srta Urquizo Tohabanda Delia Susana, en caldad de investigadoras principales de 1a
Universidad Catadlica de Santiago de Guayaquil / Patrocinador de la investigacion, solicitd la carta
de interés institucional

Como resultado del analisis técnico realizado por las instancias del Ministeno de Salud Publica,
se emite;

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “Caracteristicas clinicas de la
tuberculosis pulmonar en pacientes asistidos en un Centro de Salud Tipo C, desde el ano
2020 al 2022."es de interés institucional por los resultados que se pueden generar de este
proyecto para la Direccién Distntal 09D04- Febres Cordero-Salud, pertenecientes a la Coardinacion
Zonal 8, tornando en cuenta que la Tuberculosis Pulmonar sigue siendo un problema de Salud con
impacto en muchas esferas de la sociedad. Actuaimente se presenta un incremento en su tasa de
incidencia a nivel nacional y particulsrmente en la ciudad de Guayaquil Lamentablemente. la
Tuberculosis como el SIDA o la lepra, tene no solo la carga del malestar biologico, sino que
tambien la sociedad los discnimina, llegando a algunos casos a una ‘muere” social, ya que se les
cierran oportunidad para poder reintegrarse a la sociedad y permitirse el derecho de un desarrolio
personal digno

Mt de Sl e

Taecoae [t i CO004 Fatres Corders - Sehd -
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ DE RECOLECCION INDIRECTA

Tema: Caracteristicas clinica de la tuberculosis pulmonar en pacientes
asistidos en un Centro de Salud tipo C, desde el afio 2020 al 2022.

Objetivo: Recolectar a base de la revision de historiales clinicos y base de
datos de la institucién de salud en pacientes

Datos Sociodemograficos

1. Edad 6. Nivel Socioecondmico
18 a 22 afos Bajo
23 a 27 afos Medio
28 a 32 afos Alto
33 a 37 afos
38 a 41 afios 7. Nivel de Instruccion
Mayor a 42 afios Sin escolaridad
Primaria
2. Sexo Bachiller
Femenino Tercer nivel
Masculino Cuarto nivel
3. Etnia 8. Habitos Inadecuados
Mestizo o Tabaquismo
Afrodescendiente/ Alcoholismo
Afroecuatoriano Drogadiccion
Blanco Otros
Indigena Ninguno
Otros

9. Control médico

4. Lugar de Procedencia Mensual

Rural Trimestral

Urbana Anual

5. Estado Civil 10. Tipo Vivienda
Soltero (a) Unifamiliares
Casado (a) Plurifamiliares
Union libre

Con pareja

Viudo (a)
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11. Comorbilidades

Ausente

Presente

Vih/Sida

Tuberculosis resistente

IRA (Insuficiencia Respiratoria Aguda)

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Asmatico

Fibrosis Quistica

12. Fase del tratamiento concluido

Si

No

Fase uno completa

Fase uno incompleta

Fase dos completa

Fase dos incompleta

13. Clasificacion de los casos con relacion al tratamiento

Si

No

TB. Pulmonar Sensible

TB Extrapulmonar

TB. Resistente

Tuberculosis en casos especiales

14. Manifestaciones Clinicas

Presente

Ausente

Fiebre

Pérdida de peso

Hemoptisis

Tos

Disnea
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Mite Reyes Leidy Liliana, con C.C: # 0921280046 autora del trabajo de
titulacion: Caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar en
pacientes asistidos en un Centro de Salud tipo C, desde el afio 2020 al
2022, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la

Universidad Catdlica 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 Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,

con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024

Mite Reyes Leidy Liliana
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Urquizo Tohabanda Delia Susana, con C.C: # 0929175511 autora del
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al 2022, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la

Universidad Catdlica 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 titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo ala SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,

con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024
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Urquizo Tohabanda Delia Susana
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