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“ANALISIS DE TENDENCIAS DE LA TUBERCULOSIS DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS
EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS”
AUTORAS: Jennifer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz
TUTORA: MSc. Rocio Maria Verduga Monar

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es analizar la tendencia de la tuberculosis durante los
Ultimos 5 afios en la Provincia del Guayas. Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo,
epidemiologico de tipo longitudinal retrospectivo donde se analizaron los porcentajes de
variacion total y media anual de las tasas de infestacion de la TB por cada 100 mil habitantes.
Entre los resultados se encontré que la tuberculosis en la Provincia del Guayas-Ecuador, en los
ultimos 5 afios, tuwo una tendencia creciente desde el afio 2010 hasta el 2012, cuya tasa
promedio de crecimiento fue del 5%, con decrecimiento considerable (de alrededor de 10 puntos)
a partir del afio 2013, el cual fue mas pronunciado en el 2014 (de alrededor de 15 puntos); la
prevalencia de la tuberculosis fluctué en una tasa de 59,58 a 83,84 por cada 100.000 habitantes,
en el periodo en estudio, mientras que la incidencia oscilé entre 40,42 a 58,66 por cada 100.000
habitantes, teniendo una tendencia a la baja en los afios 2013 y 2014, desde 83,34 a 59,58 en la
prevalencia y desde 58,66 a 40,42 en la incidencia, participando el grupo etareo de 25 a 54 afios
con 55% de la poblacion infestada, y el género masculino con 66%; las tasas de confeccién de
TB/VIH oscilaron entre el 13% al 17%, con mayor prevalencia del grupo etareo de 25 a 54 afios
de edad, participando el género femenino con el 75% de los casos, evidenciando que la
estrategia gubernamental contribuy6 a la reduccién de los indicadores de la infeccién de la TB en
la zona donde se delimit6 el estudio.

PALABRAS CLAVES: Tendencia, incidencia, prevalencia, Control, tasas, TB.

“ANALYSIS OF TRENDS OF THE TUBERCULOSIS DURING THE LAST 5 YEARS IN THE
PROVINCE OF THE GUAYAS”
AUTHORS: Jennifer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz
TUTOR: MSc. Rocio Maria Monar Verduga

SUMMARY

The objective of this research is to analyze the trend of tuberculosis for the past five years in
Zone 8. Methods: A descriptive, quantitative, retrospective longitudinal epidemiological study type
where the percentage of total variation and annual average was performed analyzed infestation
rates of TB per 100 000 inhabitants. The results found that tuberculosis in the province of
Guayas-Ecuador, in the last five years, had an increasing trend from 2010 to 2012, the average
growth rate was 5%, with a significant decrease (about 10 points) from 2013, which was more
pronounced in 2014 (around 15 points); TB prevalence rate fluctuated from 59.58 to 83.84 per
100,000 inhabitants in the period under review, while the incidence ranged from 40.42 to 58.66
per 100,000 inhabitants, having a tendency to lower in 2013 and 2014, from 83.34 to 59.58 in the
prevalence and from 58.66 to 40.42 in the incidence, participating age group 25 to 54 years with
55% of the infected population, and 66% male; rates making TB / HIV ranged from 13% to 17%,
with higher prevalence of the age group of 25-54 years of age, female gender participating with
75% of cases, showing that the government's strategy contributed to the reduction of indicators of
TB infection in the area where the study was delimited.

KEYWORDS: Trend, incidence, prevalence, control, taxes, TB.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis ha sido una de las epidemias que mayor preocupacion ha
causado en el mundo entero, especialmente después del descubrimiento del agente
que lo ocasiona, hecho acaecido en los primeros afios del siglo pasado, después de
los experimentos llevados a cabo por el Dr. Koch, que caus6 una revolucién en los

sistemas de salud de aquel entonces.

A pesar que con el descubrimiento del bacilo de Koch, también se pudo
conocer el remedio para esta patologia, sin embargo, el crecimiento de las tasas de
infeccion de VIH en el mundo entero, ha sido un detonante que elevd las tasas de
mortalidad por TB especialmente en los paises en vias de desarrollo que son los que

mas sufren debido a esta epidemia.

En la actualidad muchos Estados de los paises en vias de desarrollo se
encuentra interesados en erradicar la TB de sus indicadores de salud, uno de ellos
es el Ecuador que a través del Ministerio de Salud Publica ha creado diversos
protocolos para formar barreras que impidan el crecimiento de esta patologia,
especialmente en los sector urbano marginales y rurales, que es donde se asienta la
poblacién mayoritaria de infestados, quienes viven en condiciones de pobreza y
hacinamiento, con limitaciones de servicios publicos, factores que segun

investigaciones antecedentes tienen relacion con la TB.

A pesar de las estrategias estatales, la TB aun continla afectando los
indicadores de salud publica en el pais, que incrementa el presupuesto de los
establecimientos de salud publica, quienes entregan de manera gratuita el
tratamiento de la TB a los usuarios que padecen de esta patologia, es decir, que a
mayor nimero de personas que se han infestado con esta enfermedad, mayor sera
el gasto que debe desembolsar el Estado a través de los centros de salud y

hospitales adscritos al sistema de salud publica.

Con estos antecedentes descritos en la pagina anterior, las autoras tomaron la

decision de analizar la tendencia de los casos tuberculosis durante los Ultimos 5



afios en la provincia del Guayas, cuya decision se sustenta en los registros que tiene
el Ministerio de Salud Publica acerca de los casos de TB en el periodo comprendido
entre los afios 2008 al 2014.

La estructura del documento investigativo, se conforma de cuatro capitulos, en
cuya primera parte se expusieron tres unidades, en el capitulo | constan el
planteamiento del problema, los objetivos y justificativos, que son los aspectos

basicos del estudio.

En el capitulo Il se expusieron los principales conceptos y fundamentaciones
cientificas acerca de la TB y su desarrollo, para lo cual se realizé la descripcion de
conceptos y criterios de tesis e informes de la tendencia de la TB en otros paises
latinoamericanos y sudamericanos, para que sirvan de comparacion al tema en
estudio.

Dentro del capitulo Il se plantea el detalle de la metodologia de Ila
investigacion, donde también se expone la poblacion, la seleccion de la muestra, el
uso del instrumento con el cual se analizaron e interpretaron los resultados
obtenidos, para proseguir con la descripcion de las conclusiones y recomendaciones
de los hallazgos observados, culminando la primera parte con la elaboracion de la

bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamientoy enunciado del problema

Desde que se descubrié el bacilo causante de la TB, hecho acaecido a
principios del siglo XX, llevado a cabo por Robert Koch quien denomin6 al
microorganismo patogeno con su apellido, el mundo entero se ha encontrado en una
lucha permanente por erradicarlo totalmente, no obstante, a pesar de las estrategias
para evitar la infeccion con la TB, este microorg

anismo sigue siendo el causante de un considerable porcentaje de la

mortalidad a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013), publicé en su pagina web el
Informe acerca de la TB, que el nimero de infectados ascendié a 9 millones en el
2013 y que mas de un millébn y medio de personas con TB fallecieron a causa de
esta enfermedad, un porcentaje considerable de ellos registraba sistemas

inmunitarios debilitados.!

Acerca del particular, cabe destacar que el incremento de los pacientes con
VIH contribuyé al crecimiento de las muertes por TB, debido a que este
microorganismo patdgeno es mas dafino en las personas cuyos sistemas
inmunoldégicos estdn bastantes débiles, por ello no solo se debe combatir a la TB
para su erradicacion, sino también a los microorganismos como el VIH causante del

SIDA, que estan intimamente relacionados a su fortalecimiento.

Acevedo, Martinez y Estario (2010) al referirse a la tendencia de
TB en la region latinoamericana, afirman que la prevalencia es del
4,14% con relacion a la infeccion en el mundo entero,
considerando que mas de un millon y medio de personas estan

contagiados con la TB en esta parte del continente americano,



siendo Haiti el pais que participa con el mayor porcentaje de

infestados y Chile el de menor incidencia. (Pag. 42”2

Las cifras de la TB en Latinoamérica son un fiel reflejo del incremento del VIH
en esta parte del continente americano, donde la tendencia de crecimiento desde
inicios del 2000 ha sido una constante, aunque las estrategias de los Estados
latinoamericanos desde el afio 2010, han permitido desacelerar el crecimiento
sostenido que habia mantenido esta epidemia en los paises de esta region, un
ejemplo de aquello es Chile que ha podido mantener una tendencia de

decrecimiento aceptable con relacién a la infeccion por TB.

En el Ecuador todos los afios se registran y reportan al Sistema Nacional de
Informacién SNI numerosos casos de TB de los establecimientos publicos y
algunos de la Red Publica (IESS, FFAA, Beneficencia de Guayaquil), sin embargo
no se conoce publicado un estudio de tendencias de la enfermedad, por lo que
nace la inquietud en las investigadoras penetrar un poco en este analisis, para

brindar datos valiosos a futuros investigadores que deseen incursionar en el tema.

Uno de los mayores problemas a nivel mundial representa el abandono del
tratamiento de la TB, que ha generado la aparicion de la tuberculosis resistente a los
farmacos, debido a que cuando el paciente no toma los medicamentos en la dosis y
frecuencia apropiada, el bacilo se vuelve resistente y puede ocasionar dafios mas

graves en el organismo humano.

Es importante destacar que la TB es una de las epidemias de mayor
antigledad en el mundo entero, sin embargo a pesar del reciente descubrimiento de
la bacteria a inicios del siglo XX se han realizado numerosos estudios acerca de
esta enfermedad, los mas recientes han sido efectuados por la Organizacion
Mundial de la Salud OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud OPS,
algunos sistemas de salud publica latinoamericanos han contribuido a incrementar el
cuerpo de investigaciones acerca de esta epidemia, por ejemplo, Chile y México
efectuaron estudios para determinar la incidencia de la TB en algunos sectores

geograficos importantes dentro de su territorio.



Los estudios realizados por los Estados latinoamericanos y los organismos de
control y regulacién de los sistemas de salud a nivel mundial, tienen como propdsito
determinar si las estrategias adoptadas para luchar contra la TB son efectivas, a
través de los indicadores que permiten conocer como han variado las tasas de
infeccion con el bacilo de Koch en las poblaciones de todo el mundo y en las

diferentes regiones.

Guayas es la provincia de mayor poblacion del Ecuador, contando con
3'645.483 habitantes, siendo su capital Guayaquil, con cerca de 2’350.915 de
habitantes, de acuerdo a los registros del Ultimo censo de poblacién realizado por el

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2010.

Es necesario aclarar que el estudio de la tendencia de la TB, en el marco de la
salud publica de un territorio permite a la enfermera/o predecir la direccion o
secuencia de la TB en un periodo de 5 o 10 afos, Yy proyectar procesos enfermero
multidisciplinarios con intervenciones de control a nivel poblacional tales como
deteccion temprana de Sintomaticos Respiratorios SR, diagndstico temprano,
tratamiento directamente observado DOTS, vigilancia de la respuesta a tratamiento y
reacciones adversas a farmacos, tanto en casos sensibles como con riesgo de
resistencia, y cortar asi la cadena de trasmision vy llevar la curva de tendencia TB
sostenida a un declive hasta lograr la erradicaciéon de la TB es decir 1 caso por
100000 habitantes para el afio 2050

¢, Cual sera la tendencia de la tuberculosis en la provincia del Guayas durante

los Ultimos 5 afios? -



1.2 Justificacion

Esta investigacion pretende dar respuesta a la necesidad de contar con linea
base para conocer la problematica de la tuberculosis que es una preocupacion
actual de las autoridades de salud en el mundo entero, debido a que en los Ultimos
cinco afos ha sido la causa de mas de un milldbn de muertes anuales, la mayoria de
ellas evitables de acuerdo a los reportes de los organismos de control como la

Organizacion Mundial de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.

A pesar de los esfuerzos del Estado ecuatoriano por hacer frente a esta
epidemia de manera 6ptima, sin embargo, no se ha podido erradicar del territorio
ecuatoriano, siendo la provincia del Guayas una de los sectores geogréaficos de la
patria, donde sus habitantes han sido afectados con mayor prevalencia por la
tuberculosis, lo que ademas signific6 el motivo principal para el desarrollo de la

presente investigacion

La investigacion es importante porque constituye un aporte para la
actualizacién de la informacién acerca de la tendencia de la TB en la provincia del
Guayas, debido a que en la actualidad no existe informacion especifica acerca de
esta epidemia en la provincia mas poblada del pais, aunque los datos para el calculo
de los indicadores de la TB se encuentran disponibles en la Direccion Provincia del
Salud del Guayas, por ello se evidencia que con el desarrollo de este estudio se

incrementara el cuerpo de teorias e indicadores sobre esta epidemia.

Ayudard a obtener informacion valiosa y real para orientar el proceso en
enfermero en la salud comunitaria, enfatizando estrategias de control y erradicacion
de la incidencia, encamadas a la promocién y prevencién con eje integrador del
autocuidado de. El beneficio de las comunidades mas desprotegidas y vulnerables,
asi como también serd un aporte cientifico para futuras profesionales que deseen

incursionar en el tema.

La TB ademas de afectar la salud de las personas, contribuye al subdesarrollo

de la patria, porque el Estado debe invertir recursos econémicos en el tratamiento de



los infestados, quienes en un porcentaje considerable de casos, abandonan el
tratamiento, complicando su salud, desmejorando su calidad de vida y repercutiendo
en mayores costos para los establecimientos hospitalarios y dependencias de salud
del Guayas, por ello el desarrollo del presente estudio, puede generar un impacto

social significativo en esta parte del territorio ecuatoriano.

Cabe destacar que uno de los puntos altos en el desarrollo de la investigacion,
lo constituyen las investigaciones antecedentes que se han hecho acerca de la
tendencia de la TB, desde el afio 2009, algunas de ellas han sido realizadas en
paises latinoamericanos como el caso de Chile por ejemplo, uno de los paises con

menor casos de TB en la region.

Se tratara como variable mas importante para el desarrollo de la investigacion,
la tendencia de la TB en los Ultimos cinco afios, la cual es pertinente al area de la
Enfermeria, debido a que es la enfermera quien atiende y tiene contacto directo con
los pacientes que han activado el bacilo de Koch, ademas que desempefian un
papel preponderante en el tratamiento y educacion del paciente, para contribuir a la

erradicacion de esta enfermedad a nivel local y nacional.

A través del uso de las fuentes primarias y secundarias, se abordara de
manera general la probleméatica de la tendencia de la TB en los Ultimos cinco afios,
para identificar los hallazgos mas significativos que coadyuven a determinar las
tendencias de comportamiento de la enfermedad en el tiempo y servir de linea

basal para los planes de enfermeria comunitaria.

La investigacion tiene como beneficiarios a los tomadores de decisiones entre
ellos autoridades de salud, epidemidlogos, profesionales de enfermeria con
liderazgo comunitario y la comunidad cientifica que contaria con elementos de base
para los planes de salud comunitaria y por ende la poblacidon en riesgo de
enfermar por tuberculosis, con el fin de lograr minimizar el impacto de la TB en la

provincia del Guayas.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la tendencia de los casos tuberculosis durante los Ultimos 5 afos en la

zona 8 de la provincia del Guayas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer las tasas de prevalencia de TB por edad en el periodo del 2014 al
2015

e Establecer las tasas de prevalencia de TB por género en el periodo 2014 al 2015

¢ Reconocer las tasas de confeccién de TB/VIH en el periodo del 2010 al 2014.

e Identificar las tasas de prevalencia de TB/VIH por edad y por género.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

A partir del inicio del siglo XXI, la no erradicacion de la TB se constituy0o en un
problema de salud publica, debido a ello el Estado ecuatoriano a través de las
Direcciones Provinciales de Salud Publica adscritas al Ministerio de Salud Publica,
elaboraron el Programa de Control de la Tuberculosis, promocionando la estrategia

DOTS, para minimizar el impacto de esta patologia en la poblacién ecuatoriana.

Con este antecedente fue necesario que en pleno siglo XXI se indague acerca
de investigaciones que hayan abordado la realidad local y nacional de la TB, para
conocer la evolucion de los estudios y propuestas en la erradicacién y/o
minimizacion de esta patologia, por ello se reviso tesis de grado y monografias en
las principales Universidad de Guayaquil y del pais, que tienen la carrera de

Enfermeria.

Durante la revisién de las investigaciones se hizo referencia a algunas que se
llevaron a cabo en el Ecuador, entre ellas se citan sectores como Milagro, Guayaquil
y Guaranda, para contar con un criterio general del tratamiento de la TB a nivel

nacional.

Gomez Uribe, Mirla (2013) efectué una investigaciéon denominada participacion
familiar en el cuidado de pacientes con tuberculosis del Area de Consulta Externa
del Hospital Naval de Guayaquil, Marzo a Julio 2013, cuyo objetivo fue determinar la
influencia de la participacion familiar en el cuidado y recuperacion de los pacientes
con diagnodstico de TB en la Consulta Externa del centro hospitalario en mencion,
para lo cual aplicd un estudio transversal y con el uso del instrumento realizado a 20
pacientes con TB, determind que el 70% de ellos pertenecian al género masculino,
55% estan unidos con sus parejas, 75% no tenian conocimiento de qué era la
tuberculosis, ni como se transmitidé, ademas que se enteraron después del afio que
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tenian la enfermedad, contribuyendo con ello a aumentar la prevalencia de esta

infeccién en la provincia del Guayas. (Pag. 60)*

Chiliguano Sarmiento, Lissette (2011) llevd a cabo wuna investigacion
denominada Rol de enfermeria en el cumplimiento de las normas del Programa de
Control de la Tuberculosis en el Sub Centro de Salud cerro redondo del Area # 17
del canton Duran, cuyo objetivo principal fue analizar en qué medida se cumplieron
las normas del PCT por parte del personal de enfermeria del Subcentro en mencioén,
en el periodo de diciembre del 2011 a abril del 2012, para lo cual se evaluaron 10
casos de TB pulmonar, utilizando como instrumentos la encuesta y la ficha de
observacion, obteniéndose como hallazgos relevantes que el 90% del personal
enfermero no estan proporcionando charlas a la comunidad, no estan visitando el
domicilio de los infectados, incumpliendo sus roles, ademas que se evidencié un

40% de pacientes que abandonaron el tratamiento en el centro de salud. (Pag. 73)*

Hinojosa Vanessa & Romero Diana (2011) realizaron una investigacion
denominada determinantes sociales de la TB en relacion a la estrategia DOTS en el
canton Echeandia de los Subcentros de Salud de Sabanetillas y Chazojuan en el
periodo de noviembre 2010 a marzo 2011, la cual plante6 como objetivo analizar las
determinantes sociales de la TB con relacion a la estrategia DOTS, identificandose
como hallazgos principales mediante la aplicacion del instrumento, que si se ha
logrado adherir a nivel nacional y provincial la estrategia DOTS, con relacion a la
medicacion que beneficiar satisfactoriamente al tratamiento para la curacion de la
TB, siendo los principales determinantes sociales el estilo de vida con excesivo
consumo de alcohol y tabaco, hébitos de higiene, hacinamiento, bajo nivel de
instruccién y conocimientos limitados acerca de la TB, que se constituyen en los

principales factores que causan esta patologia. (Pag. 82)°

Se pudo obtener como conclusiones que la prevalencia de TB pertenece al
género masculino, mayores de 40 afios de edad, siendo los factores determinantes
el hacinamiento, los estilos de vida con exceso de consumo de alcohol y tabaco, el
déficit nutricional y los bajos niveles de instruccion, agravandose esta probleméatica

por el abandono del tratamiento en un porcentaje superior al 50% de personas
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infestadas, aspectos que seran analizados en los siguientes sub-numerales

correspondientes al marco teérico.

2.2 Bases Teoricas

La base teorica corresponde a los principales criterios y pensamientos de los
expertos que investigaron acerca de la tuberculosis, sus causas, factores que
influyen, consecuencias para la salud y tendencias a nivel mundial, regional,
nacional y local, para lo cual se tomO fuentes secundarias como los textos,

legislacién vigente acerca de esta problematica y el Internet.

Para el efecto, se tomd la teoria mas reciente acerca de esta enfermedad,
iniciando con una breve resefia de su evolucion para continuar con los preceptos
técnicos que permitan determinar la evolucion de la tendencia de la TB en la

provincia del Guayas, previo a un andlisis global.

2.2.1 Concepto de Tuberculosis

La TB es una enfermedad muy antigua que data desde el mismo origen del
individuo sobre la faz de la Tierra, por lo general es un bacilo que ataca al ser
humano y suele alojarse en el pulmon, obstruyendo el sistema respiratorio y

dificultando esta funcién humana.

Frieden (2009) manifiesta que “la tuberculosis es una enfermedad infecciosa
gue suele afectar a los pulmones y es causada por una bacteria, se transmite de una

persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio.” (Pag. 77)°

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana causada por un bacilo que
se llama microbacterium tuberculosis aunque también se denominé con el nhombre
de bacilo de Koch, gracias a Robert Koch quien la estudié y la describi6é en el afio de
1882, por estas investigaciones este cientifico recibié el Premio Nobel de Medicina

en los primeros cinco afios de iniciado el siglo XX.
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Kendall (2009) considera que “la tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa cronica producida por el bacilo de Koch que se localiza
generalmente en los pulmones aunque puede afectar otros 6rganos, se transmite de
una persona a otra por inhalacion de aerosoles contaminados por el bacilo.” (Pag.
53)’

La importancia de los estudios realizados acerca del bacilo de Koch es que se
pudo conocer a profundidad como se ocasiona la tuberculosis, de modo que se inici
también las investigaciones para producir los antibioticos y farmacos que sean
efectivos en el tratamiento de la TB, con lo que se logré minimizar el impacto de esta
patologia en el mundo entero, sin embargo, en los paises en vias de desarrollo, a
pesar de la lucha emprendida para la erradicacién de esta enfermedad, aun se

observan brotes epidémicos de la misma.

Dubos y Pines (2010) manifiesta que “la tuberculosis es una enfermedad
conocida desde tiempos inmemoriales, hay quienes afirman que se inicié ya cuando
el hombre empez6 a vivir grupos sociales, en épocas antiguas e incluso hasta el

siglo XX la cual ha constituido un verdadero malestar para la humanidad.” (Pag. 68)°

Como toda patologia causada por la presencia de bacterias, la infeccion
causada por el bacilo de Koch en el pumén del huésped, genera sintomas de
obstruccion en el sistema respiratoria, siendo la tos y las secreciones nasales uno de

los sintomas de la enfermedad.

2.2.2 Epidemiologia de la Tuberculosis

Acerca de la TB se ha escrito abundante literatura, debido a que ha sido una
de las epidemias que causO la preocupacién de todos los Estados del mundo,
inclusive de las naciones desarrolladas, quienes en algunos casos obtuvieron
resultados positivos con las estrategias emprendidas para la erradicacion de esta
enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (2010) manifiesta que “la tuberculosis es

una enfermedad contagiosa, la infeccion se adquiere habitualmente por via
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aerdgena por inhalacion de particulas contaminadas especialmente mediante las

gotitas de Flugge que son proyectadas al toser.”

Los avances que tuvieron lugar en el mundo entero, debido a la invencién de la
vacuna para evitar la activacion del bacilo causante de la TB, se vieron minimizados
con el incremento del brote epidémico en los paises en vias de desarrollo,
especialmente en el Africa donde millones de personas han contraido el virus de la

inmunodeficiencia adquirida y han sido victimas del bacilo de Koch, que en muchos

casos incremento las tasas de mortalidad en estos paises.

Frias (2011) considera que “las personas infectadas desarrollan enfermedades,
por las condiciones higiénicas o ambientales, por la estrechez y persistencia del
contacto (cantidad de bacilos inhalados), o por la edad avanzada, y por las
existencias de enfermedades de bases que pueden deprimir la inmunidad.” (Pag.
46)*°

Las condiciones de hacinamiento, limitados servicios béasicos, déficit
alimenticio, entre otros, contribuyen al incremento del riesgo de contraer TB, por ello
se refuerza la hipotesis que en los sectores rurales de los paises latinoamericanos,

es donde se encuentran la mayor incidencia de TB.

2.2.3 Factores que influyen en la aparicion de latuberculosis

Los factores que influyen en la aparicién de la tuberculosis son mditiples a
criterio de los expertos, debido a que no solo interviene la debilidad del infectado,
sino también condiciones de aseo, limpieza, hacinamiento, alimentacion, nutricion,
econdmico Yy otros factores, que incluyen la desmotivacién, la depresion, el rechazo,

entre los mas importantes.

En los siguientes sub-numerales se realizard un breve recuento de los
principales factores sociales, econdémicos, culturales y psicolégicos que intervienen
en el incremento de la tasa de morbilidad de la TB, donde también se pone énfasis

en los pacientes inmunodeprimidos.
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2.2.3.1. Sociales

La tuberculosis es una enfermedad que ocasiona un malestar para los
familiares del infestado, quienes suelen aislarlo por temor a contagiarse de la
enfermedad, desconociendo que esta infeccion se manifiesta con gran magnitud en
los huéspedes debilitados por una mala alimentacién y nutricion o aquellos que se

encuentran inmunodeprimidos.

Sontang (2009) manifiesta que “la pobreza y la falta de viviendas dignas se
asocian a la aparicion de la tuberculosis, la vida urbana se ha puesto de manifiesto
en el nimero de gente pobre, malnutrida y la falta de higiene a la facilitacion de esta
enfermedad.” (Pag. 94)**

La deficitaria alimentacion con escasa cantidad y calidad de nutrientes, suele
ser una de las causas preponderantes que conducen a que el ser humano active el
bacilo de Koch y permita que la TB evolucione favorablemente, en detrimento de la
salud del ser humano que ha sido afectado por la accion de este microorganismo

patdgeno.

Cabrera, Rodriguez y Freixinet (2008) considera que “en los barrios pobres la
combinacion de hacinamientos y escasa ventilacién implica con frecuencia que una
persona con tuberculosis, no reciba los cuidados requeridos y pueda transmitir con

més facilidad la infeccién a diez o quince personas cada afio.” (Pag. 64)?

Los enfermos de tuberculosis son relegados por la sociedad, que los aisla por
la creencia de que esta patologia puede ser muy contagiosa, sin embargo, no es asi,
pero los deficitarios conocimientos de la sociedad ecuatoriana acerca de esta
afeccién, agravan aun mas la condicion social de los tuberculosos quienes sufren
hacinamiento, soledad y depresion, siendo rechazados a veces por sus propios

familiares.
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2.2.3.2. Econdmicos

Ademas, los empleadores y los propios comparieros de trabajo rechazan a los
enfermos de tuberculosis quienes en un porcentaje considerable de casos suelen
perder sus trabajos y aislarse del mundo laboral, a quienes ademas les cuesta volver
a insertarse en un puesto de trabajo, una vez que se han rehabilitado de la infeccién

de la Tuberculosis.

Rojas (2009) manifiesta que “un paciente con tuberculosis pierde de tres a
cuatro meses de jornada laboral pierde el 20% al 30% de sus ingresos anuales por

la pérdida de salarios.” (Pag. 91)*3

Como es logico, la pérdida de trabajo que conduce al desempleo a la persona
que se encuentra infestada por la TB, pueden generar como consecuencia una
grave crisis econdmica no solo para el afectado por esta patologia, sino también
para su familia, mas aun cuando se trata de un adulto mayor que requiere cuidados

para su recuperacion.

Acevedo, Martinez y Estario (2010) considera que “entre los factores
economicos el per capita familiar estuvo presente como un factor con 50,0% de los
casos y 33,3 de los controles, sin asociacion casual entre el factor y la enfermedad,

estimado a través del OR y el intervalo de confianza.” (Pag. 84)*

De acuerdo a las estimaciones de la OMS, reportada en los registros de este
organismo rector de la salud a nivel mundial, las condiciones de pobreza extrema
son una de las principales causas de los brotes epidémicos de la TB que impide que

esta enfermedad se erradique completamente de la patria.

2.2.3.3. Culturales

Cabe destacar que los enfermos de VIH suelen desarrollar con mayor gravedad
la TB, debido a que su sistema organico se encuentra inmunodeprimido, por lo tanto

no tiene las defensas necesarias para combatir al bacilo de Koch, que no se puede
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activar en organismos fuertes y con suficiente cantidad y calidad de glébulos blancos

en su organismo.

Cabrera, Rodriguez y Freixinet (2008) manifiesta que “entre la tuberculosis y
los determinantes sociales se entiende que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen y los sistemas que se han implementado para prevenir la
enfermedad y tratarla cuando esta aparece, estos determinantes incluyen los

aceleradores sociales de las condiciones de vida.” (P4g. 87)*

La cultura de la poblacién ecuatoriana ha sido deficitaria en materia de salud,
por este motivo, la automedicacién y la preparaciéon de remedios caseros primo
antes que la prevencion sanitaria, debido a ello los pacientes con TB que abandonan
el tratamiento en el centro de salud mas cercano, suelen abandonar el mismo, lo que
ocasiona un problema de salud aun peor, porque estan contribuyendo a que el
bacilo mantenga una mayor resistencia a los farmacos, dificultado su condicion y

desmejorando su calidad de vida.

Frias (2011) expresa que “las relaciones de poder, de dinero y de recursos son
moldeados por factores socio-econémicos y politicos, que frustran los procesos de
tomas de decisiones que llevan un cambio de prevenir la enfermedad.” (Pag. 91)%°

La prevencion sanitaria debe ser un modelo de gestion para la erradicacion de
la TB, sin embargo, sin planes estratégicos adecuados a largo plazo, sera dificil la
lucha contra esta enfermedad, mas aun cuando se requiere de constancia y
tenacidad para llegar a los habitantes de sectores pobres que ostentan bajos niveles

de instruccion.

2.2.3.4. Psicologicos

Otro de los factores de gran importancia que se deben considerar en los casos
de TB es que por lo general, su propia condicién de depresion y bajo nivel de
autoestima, contribuye para que ellos no acudan a recibir el tratamiento en el centro

de salud méas cercano, inclusive cuando lo inician pero lo interrumpen, fortaleciendo
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la resistencia del bacilo de Koch, dificultando el tratamiento y su propia recuperacion,

incrementando los costos que invierte el Estado en este tipo de usuarios.

Acevedo, Martinez y Estario (2010) considera que “los pacientes
diagnosticados con TB suelen deprimirse y mostrar un bajo nivel de autoestima

debido al rechazo que puede tener lugar incluso en su propio hogar’. (Pag. 90)?

Los aspectos internos de la psicologia del enfermo con TB son mudltiples,
pueden manifestar estados de rebeldia o de depresion, bajo nivel de autoestima o
simplemente pueden revelarse ante el mundo que los rechaza, siendo el problema
de mayor gravedad cuando se trata de sus propios familiares o inclusive sus hijos o

hijas, lo que influye en una mayor desmotivacion.

El personal de enfermeria debe cumplir un rol protagénico para calmar la
ansiedad del paciente con TB, quien suele con frecuencia abandonar el tratamiento,
lo que como se dijo anteriormente, es uno de los problemas méas graves de esta
enfermedad, porque contribuye al fortalecimiento del virus y a la disminucion de la

capacidad de defensa del organismo humano.

2.2.4 Estudios de tendencias

Es de gran importancia conocer la evolucién de la TB a nivel mundial, porque
de esta manera se puede contar con un criterio técnico para establecer las
respectivas comparaciones y determinar si las estrategias del Estado en materia de
salud han sido efectivas, para que con el informe que se presente sea de utilidad
para las autoridades que deben tomar decisiones que contribuyan a fortalecer los

indicadores de salud en el pais.

El estudio de tendencias es lo mas apropiado para determinar cuales son los
cantones, sectores, género y edades donde tiene mayor prevalencia la TB e
interpretar de manera hipotética por qué se presenta esta situacion en los grupos
etareos, de género o en los sectores geograficos correspondientes, lo que puede

influir de manera importante en la determinacion de las causas para la toma de
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decisiones que pretendan a futro la erradicacion de esta enfermedad de la provincia

objeto de estudio.

2.24.1 En el mundo

En el mundo entero la TB ocasion6é millones de muertes, sin embargo, la OMS
a traves de sus estrategias y los descubrimientos de la ciencia médica, mejoraron el
tratamiento de la enfermedad, el cual en la actualidad es completamente prevenible
y curable, complicandose Unicamente en los casos de los infectados con VIH, no
obstante, las condiciones actuales de pobreza, bajos niveles culturales y
desconocimiento de la enfermedad, acarrean que no se haya podido erradicar a la

TB en la faz del planeta.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) inform6 que en el 2004, la TB
infectd a 8 millones de personas, incrementando a 14,6 millones los individuos que
activaron la TB, con alrededor de 9 millones de casos nuevos, siendo Africa el
continente con mayor incidencia con 356 infectados por cada 100.000 en Africa,
siendo el factor asociado la infestacion con VIH. La India fue el pais con mas
infecciones (1,8 millones de casos). (Organizacion Mundial de la Salud, EI Control
Global de La Tuberculosis, Pag. 236).°

El reporte de la OMS es determinante al afirmar que cada afio se reportan
entre 8 a 9 millones nuevos casos de TB en el mundo entero, lo que significa que
facilmente en un periodo de 10 afios se puede sobrepasar los cien millones de
infestados, mas aun cuando al asociarse esta infestacion con el VIH, las tasas
crecientes del SIDA pueden ocasionar también un incremento desproporcionado de

la TB a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) manifiesta que “la tuberculosis es
un problema a escala mundial, ya que la cifra de nuevos casos en el 2012 fue de 8,6
millones, y 1,3 millones de personas que murieron por esta enfermedad, el nimero

de muertos es elevado, dado que la mayorfa de ellos son evitables.”
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Ademas, el incremento de los infectados con VIH en el mundo entero,
especialmente en el continente africano, ha impactado directamente en el
incremento de las tasas de mortalidad de la TB en estos paises en vias de
desarrollo, que al igual que la regién latinoamericana estan emprendiendo
estrategias para la minimizacion de la primera enfermedad que puede conducir a un
aumento sustancial de la segunda, reconociendo que en los d&rganos
inmunodeprimidos es donde actia con mayor énfasis la TB, en los cuales sin

prevencion y tratamiento oportuno, el bacilo de Koch puede resultar mortal.

Marin, Jaramillo, Gomez y Gomez (2009) expresa que “cerca de 20 afios
después de que la OMS declarara la tuberculosis una emergencia mundial la salud
publica ha hecho importantes progresos hacia la consecucion de las metas
mundiales fijadas para el 2015 en el contexto de los objetivos de Desarrollo del
Milenio.” (P4g. 65)

Se puede observar un decrecimiento de TB en las personas que no sufren del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, pero lo contrario se observa un
crecimiento de la TB en las personas que padecen de SIDA, por ello es importante
gue se difunda los mecanismos para la prevencion de la tuberculosis, para que los
pacientes inmunodeprimidos puedan mejorar sus condiciones de salud y prevenir

infectarse con la TB.

2.2.4.2 En Latinoamerica

La tendencia de la TB en los paises latinoamericanos ha sido a la baja, sin
embargo, han sido los sectores rurales donde es mas notoria las limitaciones de
servicios basicos y en algunas ocasiones con hacinamiento, los que han incidido en

los brotes de esta enfermedad.

Acevedo, Martinez y Estario (2010) considera que “en Latinoamérica en el
2004 vivian 1,6 millones de personas con tuberculosis, esto representa el 4,14% de
la prevalencia mundial quiere decir que el pais latinoamericano con mayor
proporcion de coinfeccion de tuberculosis es Haiti con el 29% en adultos, siendo la

prevalencia de casos, 41 infestados por cada 100.000 en las Américas.” (Pag. 51)?
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Segun los reportes de los organismos rectores de la salud a nivel mundial,
como en este caso son la OMS y la OPS, de cada 100 pacientes infestados con la
TB, 4 habitan en los paises latinoamericanos, lo que puede significar un bajo nivel,
pero no es asi, porque la TB es una enfermedad que se concentra en ciertos
sectores geograficos donde suelen existir mayor nimero de necesidades

insatisfechas.

Rojas (2009) expresa que “en Latinoamérica se detectaron cien casos de
personas con tuberculosis (75 varones y 25 mujeres), empleando el inventario de
depresion de Beck, asi como la escala de Rosemberg, se encontr6 correlacién entre
ambas escalas, determinando que la baja autoestima es un rasgo caracteristico de

la depresién.” (P4g. 105)*

En Latinoamérica, las estadisticas evidencian que el 75% de la poblacién
diagnosticada con TB pertenecen al género masculino, especialmente aquellos que
tienen un estilo de vida poco saludable, quienes por lo general consumen alcohol en
exceso y se alimentan con comida que contiene bajos niveles de proteinas, quienes

son mas wulnerables.

De acuerdo a las cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud (2010)
Brasil fue uno de los paises con mayor prevalencia de TB en Sudamérica con 64
infestados por cada 100.000 en Brasil, en comparacion con la de Estados Unidos
que reportd una tasa de 4,9 infestados por 100.000 personas, en el afio 2008. (Pag.
42)*

Al comparar el pais mas grande Sudameérica (Brasil) con el de mayor tamafo
en América (Estados Unidos), se observd que existe una gran diferencia en la
prevalencia de personas diagnosticadas con TB, con un margen de 64/100.000 en
Brasil versus 4,9/100.000 en Norteameérica, evidenciandose las notorias diferencias
entre las estrategias de salud de una nacién desarrollada versus la de un pais en

vias de desarrollo.
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Farga, V. (2011) manifiesta lo siguiente:

Chile se constituye un pais de baja prevalencia de tuberculosis,
existe una reduccion de tasas de mortalidad y morbilidad, la
cual es menor a las 20 personas por 100.000 habitantes, aun se
reportan alrededor de 2.500 enfermos por afio de los cuales casi

300 mueren a causa de esta enfermedad. (Pag. 55)*°

Chile es uno de los paises de menor prevalencia de TB en Latinoamérica, con
20/100.000 versus el indicador de Brasil que es de 64/100.000, es decir, que el
segundo pais en mencion triplica la prevalencia de TB al pais de la estrella solitaria,
gue ha aplicado estrategias mas efectivas para la lucha contra esta epidemia en la

region.

La Secretaria de Salud de México (2010) considera que:

México tiene una incidencia de mas de 19,000 casos de
tuberculosis y una mortalidad de 2,000, y el 10% de personas
infectadas las cuales se asocian al VIH/Sida, en este pais para
los adultos, jévenes y nifios es indispensable demostrar la
presencia de bacilos mediante la tincion del Zihel (ZN) método
especifico que es capaz de identificar a personas capaces de

transmitir esta enfermedad.’

En México, la escala del VIH est4 asociada directamente al crecimiento de los
infestados con la TB, en efecto, la teoria es clara en sefialar que los pacientes
inmunodeprimidos tienen alto riesgo de desarrollar esta enfermedad, la cual

constituye una importante causa de muerte en los pacientes con SIDA.

Kendall (2009) manifiesta lo siguiente:

Bolivia a través de estrategias de salud brinda apoyo a
personas que contengan enfermedades infecciosas vy
respiratorias, en el 2006 se captaron 155 sintoméaticos
respiratorios los mas afectados con la tuberculosis fueron los

adolescentes y adultos en edad productiva en un 53.2%, la
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mayor carga segun el género se da en el sexo masculino y un

60.2% con un indice de 1.5 hombres y mujer. (Pag. 97)’

En Bolivia la tendencia de TB estuvo vinculada al género masculino y a los
adultos, algunos de los cuales tenian diagnostico de VIH, lo que significa que ambas
enfermedades estan directamente asociadas, lo que significa que un crecimiento de

la segunda tiene un impacto directo en el incremento de la primera y viceversa.

Marin, Jaramillo, Gomez y GOmez (2009) consideran que
“en Colombia mueren alrededor de 20% personas con
tuberculosis, en el 2009 se detectaron 9.632 casos pulmonares
(82%), extrapulmonar 2.039 casos (18%) incidencia reportada
de 25.6 la mayoria de estos se presentan entre los 25y 34
afos, lo cual se ha observado una tasa mas alta en personas

mayores de 65 afios.” (Pag. 78)**

En Colombia, la tendencia de la TB indica que 82 de cada 100 pacientes
adquieren la de tipo pulmonar, la cual es la de mayor prevalencia en Latinoamérica,
mientras que la extra pulmonar solo se diagnostico en el 18% de los casos, siendo la

tasa mas prevalente la de los adultos mayores, siguiéndole en orden importancia las

personas adultas de 25 a 34 afos de edad.

La Organizacién Mundial de la Salud (2010) manifiesta que “la tuberculosis en
el Perd desde el plano mas general es considerada como una prioridad sanitaria
nacional, con un enfoque multisectorial e interinstitucional que permite el abordaje
integral y multifactorial”.’

En el Peru las condiciones de la tuberculosis son similares a la de los paises
vecinos, el género masculino y los adultos mayores, son los mas afectados, asi

como los pacientes que han sido contagiados con el VIH.

De acuerdo a los registros tomados de la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud se presentd el Informe Regional (2012)

Epidemiologia, Control y Financiamiento, donde se ubica a Ecuador entre los diez
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paises principales por cifras e incidencia estimada de casos nuevos de TB, TB

MDR 2011, conforme a los datos que se indican a continuacion:

Peru se presentd un 35% de casos de TB, seguido de Brasil con un 19%, es
necesario manifestar que estos dos paises tienen mayor poblacion por lo tanto estos
porcentajes son mayores, en tercer lugar estd México con 7,9%, mientras que
Ecuador se encuentra en cuarto lugar de los paises con mayor indice de pacientes
con la afeccién, seguido de Argentina con una prevalencia de 5,6%, mientras
Republica Dominicana tiene 0,2 puntos menos con 5,4%, los paises con menor

prevalencia de TB son Guatemala (2,0%) y Bolivia (2,9%).

Estos resultados corroboran lo sefialado por Acevedo, Martinez y Estario
(2010) quienes manifiestan que entre los factores econdémicos el per capita familiar
estuvo presente como un factor predominante para la prevalencia de TB en los
paises con mayor indice de pobreza, segun lo sefialado por la OMS, las condiciones
de pobreza extrema son una de las principales causas de los brotes epidémicos de
la TB que impide que esta enfermedad se erradique completamente en los paises

subdesarrollados.

Los datos obtenidos evidencian que Peru y Brasil participan con mayor
prevalencia de TB, por lo tanto se ha citado lo sefialado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2010), Brasil fue uno de los paises con mayor
prevalencia de TB en Sudamérica con 64 infestados por cada 100.000 en Brasil, en
comparacion con la de Ecuador que reportd una tasa de 5,9 infestados por 100.000

personas, en el afio en estudio.

Al comparar el pais mas grande Sudamérica (Brasil) con el de menor tamafio
en América (Ecuador), se observd que existe una gran diferencia en la prevalencia
de personas diagnosticadas con TB, con un margen de 35/100.000 en Brasil versus
5,9/100.000 en Ecuador, evidenciandose las notorias diferencias entre las
estrategias de salud de una nacion desarrollada versus la de un pais en vias de

desarrollo, que tiene menor poblacion.
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Siete paises (Perq, Brasil, México, Ecuador, Argentina, Republica Dominicana
y Haiti) presentaron mas de 80% de todos los casos estimados de TB-MDR en la
Region. Los casos estimados de TB-MDR entre los casos notificados en Brasil y
Peru representaban mas de la mitad de todos los casos estimados de TB-MDR en la

region.
2.2.4.3 En Ecuador

EL Ecuador es uno de los paises que ha luchado en los Ultimos afios para
minimizar la incidencia de la tuberculosis, reconociendo que en el pais alrededor del
90% de los casos pertenecen al tipo pulmonar, siendo mas prevalente en el género

masculino.

Toman (2008) considera que “la tuberculosis en el Ecuador se reconoce como
un problema de salud publica, por lo que desde el afio 2001, este se encuentra entre
los diez paises con mayor carga de tuberculosis los mismos que aportan el 75% del

total de casos reportados en el afio 2003.” (Pag. 31)*®

La tuberculosis en afio 2001 fue uno de los paises sudamericanos con mayor
prevalencia de TB, junto con Brasil, esta situacién llevd a que se emprendan
estrategias para la erradicacion de esta patologia, cuyo crecimiento se asocio
también al incremento de los infestados con el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

Sontang (2009) manifiesta que “la tuberculosis es una epidemia tan antigua
como el hombre, esta es una enfermedad infecciosa, en el Ecuador es uno de los
mayores problemas de salud publica, los datos epidemiolégicos han relevado una

cifra stper alta que aumenté desde la década de 1990 hasta el 2004.” (Pag. 56)**

Los datos del Ministerio de Salud Publica evidenciaron un incremento de los
casos de TB pulmonar, pero lo que causdé mayor preocupacion fue observar el gran
nimero de personas que abandonan el tratamiento que en algunos establecimientos

de salud fue igual al 50%, es decir, que de cada 10 pacientes con TB 5 abandonaron

el tratamiento en los diferentes centros de salud del pais.
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2.2.4.4 En Guayas

La provincia del Guayas esta ubicada en la Region Litoral o Costa del Ecuador,
limitada al norte por las provincias de Manabi, Los Rios, al sur por El Oro, al Oeste
con Santa Elena y el Océano Pacifico, al Este con Los Rios y algunas provincias de
la sierra, ademas cuenta con un clima tropical que oscila entre 22°C hasta 33°C de

acuerdo a la temporada, ademas de contar con un importante sistema orografico.

La poblacién de la provincia del Guayas es igual a 3.645.483 habitantes, de los
cuales el género masculino participa con el 49,81% con 1.077.883, mientras que la
femenina participa con 50,19% que es igual a 1.829.569, representando su capital

Guayaquil el 71,05% del total, sumando 2.350.915 personas.

La tasa de crecimiento de la poblacion de la provincia del Guayas es igual a
1,08%, de acuerdo a los registros del VIl censo de poblacién y VI de vivienda
realizado por el INEC, que ademas manifiesta que en este territorio existen
1.077.883 viviendas.

La poblacién menor de 25 afios de edad representa el 48,2% de la poblacién
total, es decir, que la provincia del Guayas es relativamente joven, porque de cada
10 habitantes, 5 son jovenes menores de 25 afios, un hallazgo importante fue
conocer que el analfabetismo en la provincia mas poblada del Ecuador se situé en
5,0% en el 2010, de acuerdo a las cifras que reporto el VIl censo de poblacién y VI
de vivienda del INEC.

Siendo la escolaridad promedio igual a 10,2 afios, con un equilibrio entre
géneros, aunque con una inclinacién hacia el sector urbano que duplica en
educacién al sector rural, a pesar que en la provincia del Guayas el sector urbano
participa con el 84,49% (3.080.055 habitantes), en comparacion con el rural que
representa el 15,51% (565.428 habitantes) de la poblacion total.
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2245 En Zona 8

Para informacion general es necesario sefalar que de la division territorial del
pais en zonas decretado por el Estado Ecuatoriana el 15 de marzo la Zona 8 Salud

se consolida administrativamente en su totalidad durante el afio 2014.

Los Distritos que conforman la Zona 8 son: Ximena 2 (09D02), Febres Cordero,
Garcia Moreno, Letamendi, Ayacucho, Olmedo, Bolivar, Sucre, Urdaneta, 9 de
Octubre, Rocafuerte, Pedro Carbo

, Roca (09DO03), Tarqui 3 (09D09), Tarqui 2 (09D06), Tarqui 1 Tenguel
(09DO05), Pascuales 2 (09D08), Progreso, ElI Morro, Posorja, Guayaquil Area de
expansion (09D10), Pascuales 1 (09D07), Puna, Estuario del Rio, Guayas, Ximena
1(09D01), Duran (09D24) y Samborondon (09D23).

La Zona 8 que corresponde la ciudad de Guayaquil, y los cantones: Duran,
Samborondén y Tenguel concentra 2°930.424 hab. y tiene el 82% de la carga

de tuberculosis en relacién a la Provincia del Guayas .

De acuerdo a los reportes de la Estrategia de Prevencién y Control de la
Tuberculosis en la Zona 8 Salud en el 2014 de registraron 2.398 Casos de TB
sensibles, 148 Casos de TB Resistentes y 313Casos de coinfeccion TB /VIH (estos

estan incluidos en TB sensible)

Indicadores epidemiolégicos En la Zona de Salud 8, la prevalencia por
Tuberculosis es de 46.94/100.0000 habitantes (poblacién 2.654.274, casos 1246),
la incidencia es 42 por 100.000 hab. (1116 casos nuevos), obteniendo los siguientes

resultados:

La incidencia de TB por cada 100.000 habitantes tuvo una tendencia promedio
de crecimiento que oscild entre el 5% y el 6%, a partir del 2013 existio una tendencia
de decrecimiento en el mismo orden de los 6 puntos porcentuales, observandose en
el 2014 una reduccion superior a los 12 puntos porcentuales, corroborando con ello
que el Estado a través de la Direccidén Provincial de Salud del Guayas, comenz6 a

tener éxito en su gestion a partir del 2013.
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La incidencia de TBMDR por cada 100.000 habitantes tuvo una tendencia de
crecimiento irregular siendo para el 2014, mayor con un 3,38% seguida por la
presentada en el 2012 con un 3,07%, mientras que en el 2013 se evidencio la tasa
mas baja con un 1,81%, por lo tanto no se han conseguido los resultados esperados

por el Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

La incidencia de la tasa de meningitis TB en menores de 5 afios por cada
100.000 habitantes tuvo una tendencia cambiante, evidenciando un decrecimiento
considerable en los afios 2009 (0,62), 2012 (0,81) y 2014 (0,60), por lo tanto en
estos periodos la planificacion de los planes de control y prevencion no dieron el
resultados que se esperaba, mientras que en los afio 2010 y 2013 se presenté en un
porcentaje menor (0,03), y en el 2011 no se registraron menores de 5 afios con
meningitis, por lo tanto las estrategias planificadas por el Sistema de informacion del
Programa Nacional de control de la TB.

Con respecto a la tasa de mortalidad por TB por cada 100.000 habitantes tuvo
una tendencia cambiante, siendo de mayor prevalencia en los afios 2009 (3,00),
2011 (2,81) y en el 2012 (2,92), y en los afios que se disminuyo fue 2010 y 2013 con
el 2,39 y 2,42 respectivamente, en el afo 2014 no se presentaron casos de
mortalidad por TB, por lo tanto en conclusion las estrategias implementadas por el
Estado para beneficio de la ciudadania han dado resultados favorables en este

periodo.

Con relacién a la Prevalencia de casos de Tuberculosis por Distritos Zona N° 8

de Salud. 2014, se obtuvo los siguientes datos informativos:

Por zonas distritales, el Distrito 4 de la parroquia Febres Cordero fue el que
alcanzo la mayor prevalencia de casos de TB en el 2014 con el 19,13%, siguiéndole
en importancia el Distrito 3 que agrupa a varias parroquias urbanas que limitan con
la calle Venezuela, con 13,43%, el Distrito 1 ubicado entre Pund, Estuario del Rio,
Guayas y Ximena 1, con 12,33%, el Distrito 6 de Tarqui 2 con 10,21% vy el Distrito 2
de Ximena 2 con 9,99%, que son los cinco Distritos que ocupan las dos terceras

partes de los casos de TB en la provincia del Guayas.
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Febres Cordero, Ximena y Tarqui son parroquias donde habitan los sectores de
menores recursos de la ciudad de Guayaquil, denominados también urbano —
marginales que hace mas de veinte afios atras formaron los denominados cinturones
de miseria, por no contar con los servicios basicos suficientes y carecer de otros

elementos que pueden estar relacionados con la pobreza y la TB.

Referente a la Incidencia de casos nuevos de Tuberculosis por Distritos Zona

N° 8 de Salud. Afio 2014, se pudo conocer la siguiente informacion:

Con relacion a la incidencia de TB por zonas distritales, el Distrito 4 de la
parroquia Febres Cordero tuvo la mayor incidencia de casos de TB en el 2014 con el
18,22%, siguiéndole en importancia el Distrito 3 que agrupa a varias parroquias
urbanas que limitan con la calle Venezuela, con 12,22%, el Distrito 7 ubicado en
Pascuales con 12,22%, el Distrito 2 de Ximena 2 con 11,71%, que son los cuatro
Distritos que registran mas del 50% de incidencia de los casos de TB en la provincia

del Guayas.

Al respecto, vale aclarar que al igual que lo ocurrido con la prevalencia, Febres
Cordero, Ximena y Pascuales son parroquias del puerto principal donde habitan las
personas de escasos recursos, por este motivo toman la denominacion de urbano —
marginales, dada sus condiciones de carencias y necesidades que se asociaron a la

pobreza 'y ala TB.

2.25 Teoriade enfermeria

En este contexto de esta enfermedad infectocontagiosa cronica es de utilidad
mencionar la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, que se refiere al autocuidado,
es decir a la prevencion sanitaria, que en este caso se enfoca a los pacientes con

tuberculosis.

Utrilla, Ana. (2008). Sefala que “Dorothea Orem en su teoria sobre
autocuidado sefiala que es una actividad aprendida y orientada hacia un objetivo,
por lo tanto, es una conducta ante la vida dirigida hacia uno mismo en beneficio de la

salud y el bienestar”. (Pag. 142)*°.
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El personal de enfermeria debe proporcionar medidas de autocuidado para los
pacientes que presentan TB, para garantizar las acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperandose de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de la afeccion. Mediante el autocuidado se garantizan las acciones y
decisiones que pueden tomar los pacientes para prevenir y tratar su enfermedad,

utilizando los sistemas de apoyo formales e informales.

Bueno, Claudio. (2009). Menciona que “existen varias clases de autocuidado:
los que se derivan de las necesidades basicas y de crecimiento del individuo, los
asociados al proceso de desarrollo y los derivados de las desviaciones del estado de
salud”. (Pag. 98)%.

El autocuidado requiere un enfoque humanista, por este motivo es importante
que se proporcione los autocuidados y la capacitacion para tomar las decisiones de
cuidar y controlar la vida de los pacientes con tuberculosis para que puedan ofrecer
a todos sus miembros la posibilidad de gozar de buena salud. Es necesario que en
las visitas domiciliarias que se realizan para proporcionar la medicacion a los
pacientes con tuberculosis se proporcione los conocimientos y la educacion a los

pacientes, familiares y la comunidad para lograr erradicar la afeccion.

2.3 MARCO LEGAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2009).LOS DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS, expresa que:

El paciente que padece de tuberculosis, tiene derecho a ser tratado con
respeto y dignidad, incluyendo la prestacion de los servicios sin estigma, prejuicio o
discriminacion, asi como también al cuidado de salud con calidad y calidez en un
ambiente digno, con apoyo moral de la familia, los amigos y de la comunidad en

general.(Pag. 2)*.

En nuestro pais, se brinda atencion sanitaria gratuita a las personas que

padecen de Tuberculosis, y gozan de un tratamiento acorde a sus necesidades, y
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cuentan con un esquema de tratamiento estandarizado, asi como de visitas
domiciliarias que ayudan a motivar a los enfermos a cumplir con el tratamiento

asignado y recuperar la mejoria de su salud.

De esta manera la CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

(2008) en el Plan del buen vivir. Seccién segunda- salud, testifica en:

El articulo 359, que el Sistema Nacional de Salud lo integran las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; los mismos que
garantizan el cuidado y la mejoria de los pacientes que sufren de tuberculosis. (Pag.
165)%2.

Es un derecho que tienen todas las personas el acceder gratuitamente a un
servicio de salud publico, asi como el acceso a la medicina para contrarrestar la
enfermedad el cual debe ser gratuito y sin discriminaciones, para lograr un éptimo

estado de la salud.

El articulo 363 del mismo documento, hace referencia a que el Estado sera
responsable de garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos genéricos de
calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y que su utilizacion responda a las necesidades epidemiolégicas de la
poblacién. (Pag. 166)%

Con relacion a al establecido en el Plan Nacional de Buen Vivir en la presente
investigacion se hara referencia al objetivo No. 3 que sustenta “Mejorar la calidad de
vida de la poblacion”, con el propdsito de que los pacientes que presentan TB
puedan adoptar medidas que le permitan mejorar su condicion de vida, evitando los
extremos en la inadecuada alimentacion, abandono del tratamiento y que esto les

permita desarrollar otro tipo de complicaciones en su salud.
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Autocuidado. — Vega-Michel, Claudia. (2014). Sefiala que “se conoce por
autocuidado las acciones personales que emprende Yy realiza cada individuo con el
fin de mantener su vida, su salud y su bienestar; y responder de manera constante a

sus necesidades en materia de salud”. (Pag. 127).%3

Bacilo de Koch. — Prats, G. (2008). Indica que “es la bacteria causante de la
tuberculosis humana, el cual es un bacilo o rodillo relativamente grande, intracelular
y que crece de manera obligada en presencia de oxigeno y a una temperatura de 30
a 39 grados C”. (Pag. 239)*.

Enfermedad. — Wolf, Klaus (2009). Sefnala que “es el conjunto de fendbmenos

gue se producen en el organismo que sufre la accion de una causa morbida y

reacciona contra ella”. (Pag. 4)%.

Epidemia. — Alvarez, Rafael. (2008). Menciona que “una epidemia es la
afecciéon de un nimero anormalmente alto de un grupo de personas durante un

periodo de tiempo y en un lugar determinado”. (Pag. 329)%.

Incidencia. — Prats, G. (2008). Es el nimero de casos nuevos de una

enfermedad, un sintoma, muerte o lesién que se presenta durante un periodo de

tiempo especifico, como un afio. (Pag. 245)%*.

Infectocontagioso. — Torres, Joaquin. (2008). Indica que “se denomina
infectocontagioso a la entrada, desarrollo y multiplicacién de un agente infeccioso, la

misma que se produce por el contacto con una persona infectada”. (Pag. 538)%’.
Paciente. — Ariza, Claudia (2008). Menciona que “se conoce por paciente a

una persona que se encuentra enferma, la misma que es atendida por un profesional
de la salud”. (Pag. 35)%.
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Prevalencia. — Vega-Michel, Claudia. (2014). Es el nUmero de casos de una

enfermedad o evento en una poblacién y en un momento fijado. (Pag. 131).%
Prevencion. — Lopez, Fernando. (2008). Determina que “es la accién que se
tiene al momento de advertir algin suceso en situaciones determinadas de la vida

cotidiana”. (Pag. 3)%.

Tendencia. — Alvarez, Rafael. (2008). Es una direcciébn o secuencia de

sucesos que tienen cierta durabilidad, son predecibles y duraderas. (Pag. 332)%°.

Tuberculosis. — Frieden, Thomas (2009). Sefala que “es una infeccidon
bacteriana contagiosa que ataca a los pulmones y que puede también afectar a otros
organos del ser humano, la misma que es causada por el bacilo de Koch”. (Pag.
96)°.

2.5 SISTEMA DE VARIABLES
e Tendencia de casos de la TB (Prevalencia e incidencia)

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Tendencia de casos de la TB.- Comportamiento de la tuberculosis en un

periodo de 5 afios en la Provincias del Guayas

e Prevalencia de TB.- No de casos de TB nuevos y antes tratados presentes

durante los Ultimos 5 afios en la provincias del guayas

e Incidencia de TB. No de casos nuevos de TB presentes en una poblaciény

periodo de tiempo determinado.
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Cuadro No. 1 Operacionalizacion

Tendenciade casos dela TB.

Dimension Indicadores Escala
Prevalencia por cada 10.000
habitantes 2008
2009
2010
Variacion de la TB en| Incidencia por cada 10.000| 2011
Guayas habitantes 2012
2013
2014
Porcentajes de coinfeccion
TB/NVIH cada 100.000
<18 afos
18 a 35 afios
Prevalencia de TB por| Grupos etareos 36 a 65 afios
grupos etareos y por 65 afios a mas
género Nuevos
Tratados
Femenino
Género Masculino
Nuevos
Tratados
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CAPITULO llI

3 METODOLOGIA

3.1. Metodologia

3.1.1. Enfoque

La investigacion que tiene por objetivo analizar la tendencia de los casos de
tuberculosis los Ultimos 5 afios en la provincia del Guayas, tiene un disefio cuali-
cuantitativo ubicada en el eje longitudinal retrospectivo, donde se pretende
identificar la prevalencia de la TB durante los 5 Ultimos afios su comportamiento por
género y grupos etarios, para ello que se analizara los datos del sistema de

Informacién de la Zona 8 Salud.

3.1.2. Tipo de estudio

Para efectos de esta investigacion se utilizara la investigacion:

e Epidemioldgica descriptiva. — Porque permite determinar el comportamiento de
la tuberculosis durante los dltimos 5 afios, su caracterizacién por grupos etarios,

sexo, con morbilidad TB/VIH y clasificacion de la TB.

e De Campo. — La investigacion es de campo porque fue necesario trasladarse a la

Zona 8 Salud, para solicitar los Registros de los pacientes que padecen
tuberculosis.

e Bibliografica. — Mediante este tipo de investigacion se recopila informacion de

investigaciones anteriores, textos, enciclopedias, normativas legales y documento

correspondientes al tema para la contextualizacion del problema en estudio.
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3.1.3. Disefio del estudio

Tiene disefio no experimental con modalidad de campo, permitiendo la
aplicacion de la observacién directa de los datos del sistema de Informaciéon de la
Zona 8 Salud.

3.1.3.1. Sujetos: Unidad de anélisis.

Se escogidé como unidad de analisis las tendencias de casos de tuberculosis
que han sido notificados y se encuentran registrados dentro del periodo
comprendido entre el 2010 al 2014 en la ciudad de Guayaquil.

3.1.3.2. Poblacion y muestra.

La poblaciébn y muestra considerada para la presente investigacion son las
estadisticas notificadas al S| de la Provincia del Guayas por ser esta una poblacion
finita.

3.1.3.3. Técnicas para Obtencion de Datos

Para la obtencién de informacién se aplico la observacién directa, recopilacion de

datos y procesamiento de datos.

3.1.3.4. Instrumentos que se usaran

Los informes de casos de TB de la provincia del Guayas tomados de la

Coordinacién Zona 8 Salud.

3.1.4. Procedimiento de la Investigacion.

Para el procedimiento de la investigacién, se ha elaborado una carta solicitando

los registros a las autoridades de la Zona 8 Salud.
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3.1.5. Procesamiento y anélisis.

Se realizara mediante tablas y graficos de tendencias, utilizando el sistema
estadistico Excel.

3.2. Analisis e interpretacion de los resultados

Gréafico No. 1
Tendencia de la tuberculosis en la Provincia del Guayas. Afios 2010 — 2014.
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Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.
Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
Nota: 2014 corresponde a Zona 8

La tasa de prevalencia de TB por cada 100.000 habitantes tuvo una tendencia
creciente desde el afio 2010 hasta el 2012, cuya tasa promedio de crecimiento fue
del 5% durante este periodo de tiempo, sin embargo se observa en la grafica un
decrecimiento considerable (de alrededor de 10 puntos) a partir del afio 2013, el cual
fue mas pronunciado en el 2014 (de alrededor de 15 puntos), lo que evidencia que
las estrategias estatales para el control y erradicacion de la TB, planificadas y
ejecutadas por el sistema de salud publica, comenzaron a surtir efecto desde el afio

2013.
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El mismo comportamiento se observa en la incidencia de TBPBK+ por cada
100.000 habitantes, tendencia creciente desde el periodo del 2010 hasta el 2012,
con una tasa promedio de crecimiento entre 3 a 7 puntos porcentuales, asi mismo
se puede observar un decrecimiento considerable (de alrededor de 7 puntos
porcentuales) a partir del afio 2013, siendo mas evidente en el 2014 (de alrededor
de 9 puntos porcentuales), por lo tanto se determina que los casos de TBPBK+ se
han reducido y existe la tendencia de continuar disminuyendo. Resultados
obtenidos gracias a las estrategias implementadas por el Estado Ecuatoriano a
partir del afio 2001 con el Proyecto de fortalecimiento del Programa Control de la
Tuberculosis , ahora (2013 en adelante) Estrategia de Prevencién con el nuevo
modelo de gestion en salud MAIS FCI.

La incidencia de TBMDR por cada 100.000 habitantes tuvo una tendencia de
crecimiento irregular siendo la obtenida en el 2014 la mayor con un 3,38% seguida
por la presentada en el 2012 con un 3,07%, mientras que en el 2013 se evidenci6
una caida del indicador con un 1,81%, esto puede deberse a una falta de acciones
de busqueda o problemas del sistema de salud para el diagnéstico de la TB MDR
que requiere de cultivos y pruebas de sensibilidad rapidas en tiempo real
Genexpert o por el método de proporciones con una duracién de entrega de
resultados de hasta 4 meses en el mejor de los casos cuando no se dispone del
primer métodos. A pesar de los programas contra la TB la tendencia de TB MDR
ha ido en incremento, ubicandolo al pais dentro del 4 lugar de los paises de
latinoamericanos con mayor carga de TB MDR., esto puede deberse a secuelas de

un programa de control deficiente.
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Gréfico No. 2

Prevalenciade TB por edad en la Provincia del Guayas. Afios 2010 — 2014.
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Fuente: Sistema de informacién del Programa Nacional de control de la TB.
Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
Nota: 2014 corresponde a Zona 8

Con relacién a los 11.784 casos nuevos de tuberculosis por edad que se han
reportado en el periodo del 2010 al 2014, se evidencia que el 28% de los casos se
presentaron en los pacientes que se encuentran entre los 0 a 24 afios de edad, el
54% se presentaron en pacientes de 25 a 54 afios de edad y el 18% se presentd en
los pacientes que se encuentran entre los 55 afios en adelante, mientras que del
total de 1.674 casos antes tratados en el periodo de estudio, se obtuvo como
hallazgo que el 26% se presentd en los pacientes de 0 a 24 afios, el 59% de los
casos fueron en pacientes entre los 25 a 54 afios y el 15% de los casos se han

presentado en pacientes mayores de 55 afios de edad.

Estos resultados evidencian que la TB tiene mayor prevalencia en los pacientes
gue se encuentran entre los 25 a 54 afnos de edad esto se corrobora con lo sefialado
por Sontang (2009), quien manifiesta que existen varias causas para el increment6

de la tuberculosis como son los factores econdémicos, estilos de vida y malos habitos
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alimenticios, por lo tanto la tuberculosis afecta principalmente a la poblacién de
adultos que se encuentran en edad reproductiva, siendo una de las cinco causas de
muerte en las mujeres entre los 15 y 44 afios de edad, sin embargo todos los grupos
de edad se encuentran en riesgo de desarrollar la TB.

Grafico No. 3

Prevalenciade TB por género en la Provincia del Guayas. Afios 2010 — 2014.
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Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.
Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
Nota: 2014 corresponde a Zona 8

Para tener mayor comprensién de los casos de TB de acuerdo al género del
pacientes se ha efectia la grafica donde se puede observar que en el género
masculino se han presentado 11.784 casos nuevos de pacientes con TB, de los
cuales 66% son casos de pacientes del género masculino y 34% representan al
género femenino, mientras que en referencia a los casos que han sido antes
tratados suman 1.674 casos de los cuales el 75% son casos de pacientes del género

masculino y un 25% del total son pacientes del género femenino.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar una tasa de
incremento de pacientes con TB en los afios 2012, 2013 y 2014. La forma de
transmision de la enfermedad, por la inhalacién de particulas contaminadas y los
estilos de vida: alcoholismo, drogadiccion, diagndsticos tardios (cavitaciones
pulmonares), entre otros pueden atribuirse a la afeccion de género, ya que no hay
predileccion de la infeccion por genero.

Grafico No. 4
Tasas y Porcentajes de coinfeccién TB y VIH en la Provincia del Guayas. Afios
2010 - 2014.
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Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.
Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
Nota: 2014 corresponde a Zona 8

La tasa de prevalencia de TB/VIH por cada 100.000 habitantes tuvo una
tendencia irregular de forma creciente hasta el afio 2012 con 378 casos, mientras
que en el afio 2010 fueron de 283 y en el afio 2011 los casos fueron 377 cifra que
no se logré alcanzar en el 2013 sin embargo existié un decrecimiento de alrededor

de 378 casos con relacion al afio anterior, evidenciandose en el afio 2014 un total
de 310 casos.
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Por lo tanto se evidencié una tendencia creciente e irregular en el periodo
comprendido entre el 2010 hasta el 2013, con una tendencia promedio entre el 12%
al 17%, mientras que en el 2014 decrecié cuatro puntos con relacion al afio 2010,
por lo tanto las estrategias estatales para el control y erradicacion de la TB/VIH
planificadas por la Direccion Provincial de Salud del Guayas, no se han ejecutado de
la forma establecida y por ende no se han conseguido los resultados esperados.

Los pacientes que padecen SIDA tienen mayor probabilidad de desarrollar la
TB, por lo que a todo paciente con esta afeccion el sistema Nacional de salud de
Ecuador determina investigar la presencia de tuberculosis en este grupo, para de

esta manera tratarlos y disminuir la mortalidad.

Grafico No. 5
Tasas de coinfeccién TB y VIH por edad en la Provincia del Guayas.
Afios 2010 — 2014.
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Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.
Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
Nota: 2014 corresponde a Zona 8

El presente grafico muestra que la tendencia de enfermar de TB/VIH en los

Ultimos 5 afios en la Provincia del Guayas es el grupos de 25 a 54 afios, tanto en
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los casos nuevos como los antes tratados, convirtiéndose en un problema socio

econémico ya que afecta al grupo humano en su etapa productiva.

Los pacientes que padecen SIDA tienen mayor probabilidad de desarrollar la
TB, especialmente en los pacientes jovenes, lo que puede atribuirse al abandono del
tratamiento y al acelerado y desordenado nivel de vida, por ello es importante que se
difunda los mecanismos para la prevencion de la tuberculosis, para que los
pacientes inmunodeprimidos puedan mejorar sus condiciones de salud y prevenir
infectarse con la TB.

Gréfico No. 6
Tasas de coinfeccion TB y VIH por género Provincia del Guayas
Afos 2010 — 2014.
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Fuente: Sistema de informacién del Programa Nacional de control de la TB.
Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
Nota: 2014 corresponde a Zona 8

Mediante la grafica es posible conocer los casos de TB/VIH por sexo en el

periodo en estudio del 2010 al 2014. En este tiempo se han presentado 1576 casos
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nuevos TB/VIH, de ellos 1215 son sexo masculino y 361 sexo femenino, los casos
antes tratados en este mismo periodo guardan la misma tendencia 168 son

masculinos y 39 son femeninos.

El grafico muestra una tendencia mayor de coinfectados TB/VIH en hombres

gue en mujeres con una relacion de 7 hombres por cada muijer.
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3.3. Conclusiones

Lo mas importante que hay que destacar del analisis de los datos es que la
Provincia del Guayas se encuentra en una etapa de control de la Tuberculosis, con
un repunte marcado en el periodo central de la linea de tendencia en estudio, esto
podria deberse a estrategias no sostenidas por el sistema de salud, llAmense esta
fallas de laboratorio, déficit de recursos y de preparacién del personal para la
motivacién de la biusqueda de SR, que permita mantener la tendencia por 5 afios
para luego entrar en la etapa de reduccidon que segun los objetivos del Milenio del
Plan Mundial Alta a la Tuberculosis en sus metas sefala que para el 2015 debe
lograrse disminuir la prevalencia e incidencia por tuberculosis al 50% de las cifras
establecidas en 1990. Y que para el 2050 lograr la erradicacion de la TB es decir

un caso por millén de habitantes

3.4. Recomendaciones

Mejorar el sistema de Salud con recursos capacitados para la motivacion en la
busqueda activa de SR (caso sospechoso de TB), manejo adecuado de tratamiento,
vigilancia y manejo de reacciones adversas a farmacos de TB y de la respuesta al

tratamiento.

Atender la Tuberculosis en el marco del nuevo modelo de atencién MAIS (CFI )
fortaleciendo la capacitacion continua al personal de salud sobre las estrategias de
control de la tuberculosis , firma de acta de compromiso sobre la atencidn
domiciliaria a los casos de TB, Brindando informacién de manera personalizada

sobre la enfermedad, y Apoyar emocionalmente al paciente y su familia.

Mejorarse el acceso a los servicios publicos brindando calidad e integralidad en la

atencion de salud.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

=

Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Oficio N° 105-EE

Guayaquil, 31 de octubre de 2014

Licenciada, ROCIO VERDUGA MONAR
Docente Escuela de Enfermeria
Presente

Las autoridades de la Escuela y a peticién de los/as estudiantes de Cuarto Afio, Internado, se la ha
designado como Tutora del Trabajo de Investigacién, cuyo tema se detalla a continuacién, en
consideracién de sus conocimientos tanto en investigacién como en el topico a tratar en el mismo:

AUTOR/ES TEMA

ALAVA SUAREZ DIANA KATHERINE FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA AL TRATAMIENTO
GALARZA OVIEDO ANIBAL FERNANDO ANTITUBERCULOSO A LOS PACIENTES INGRESADOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS
DURANTE EL PERIODO 2013-2014

MARINO INZUASTO JOSE LUIS RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR MULTIDROGORESISTENTE (MDR) SOBRE LA
ENFERMEDAD Y SU ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO

FIGUEROA DIAZ SHIRLEY MARIA IDENTIFICAR REAL PREVALENCIA DE TB EN EL SECTOR DE FERTIZA DURANTE
FERNANDEZ GARCES JENNIFER KARINA EL 2DO SEMESTRE 2014

Cabe mencionar que los estudiantes responsables, se contactaran con usted para que planifiquen
conjuntamente las actividades concernientes al desarrollo del Trabajo.

Segura de una respuesta favorable a esta designacién, para que los interesados elaboren un excelente

trabajo de investigacion bajo vuestra tutorfa, me es grate suscribirnos de usted,

Atentamente,
T > : #2500
Lic. Martha Ramirez Ruiz, Msc
DIRECTORA (E)
C: Archivo

Elaborado por: Angélica Ramos Macias
Revisado por: Lic. Martha Ramirez Ruiz
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

OFICIO SOLICITANDO PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION DE

CAMPO

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Guayaquil, 08 de Diciembre del 2014
Dr.
JOSE MARIA PALAU DUARTE ﬂﬂ Minstorio de SA1GA Publics
COORDINADOR DE ZONA 8- SALUD e
CIUDAD - pra_ Ruzda iy Eisdane

ITROL
GIA DE FREVENCION Y CON
ESTRA’EELA TUBERCULOSIS - - ZONA

De mis consideraciones:

Por medio del presente solicito a usted autorice para que a los estudiantes del CUARTO ANO —
INTERNADO: JENNIFFER KARINA FERNANDEZ GARCES y SHIRLEY MARIA FIGUEROA DIAZ, que
se encuentran realizando el trabajo de investigacién previo a la obtencién del titulo como
licenciadas en enfermeria cuyo tema es: “ANALIS DE TENDENCIA DE CASO DE TB DURANTE
LOS ULTIMOS CINCO ANOS EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS”, pueda recabar la informacién
sobre datos disticos e impl 1tar nuestro programa de apoyo, en la institucion que se
digne dirigir.

Cabe mencionar que los interesados realizaran esta actividad a partir de la presente fecha,
salvo su mejor criterio.

Segura de una favorable respuesta, nos suscribimos de usted.

Atentamente,
s -
7 Q™
LIC.ROSA RIOFRIO DE SANCHEZ, MSC
DIRECT! ESCUELA DE EMFERMERIA
Copia:
¥ Dr. John real, Director de Vigilancia de Salud Publica /
¥ Dra. inés Ledezma Guilcapa Responsable de la Gestacién Interna de Estrategias de Prevenciény
Control.

v Dra. Ruzda £stefan, EPCT.
v Leda. Rocié Verduga EPCT

_SOINaWNO0d 30 _N_O_'9d3°
pn? -
VHOH
mim m;m m “Sg
Wvonﬂn:oumvs 3 O‘u!.lSINIIN
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

OFICIO SOLICITANDO CAMBIO DE TEMA

pabhba,
P minpans

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESPECIE VALORADA
Guayaquil, 15 de Junio del 2015

LICENCIADA.

CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ,ESP.
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA s e 8, o S
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

CIUDAD.- 0[}\0 DF G ' %,7
e “%,

De nuestras consu?Q4

Nosotras, FIGUER! AZ SHIRLEY MARI&V n, C.1.# 0921993044 y NDEZ GARCES
JENNIFFER KA on C.1#t 0027088867, estud%nﬁgde la ESCUELA ERMERIA del
CUARTO ANO ERNADO , perlﬂwlw@&lﬂl’;* 2015, solicitamos ﬁed y por su

intermedio, s conceda el cambio dp/;LEMlt DE TESIS
Pl

RCULO§;§ DURANTE LOS ULTIIO®s AROS EN

b

“ANALISIS Danmcms DE CASdS 0 S-0F T
e

LA ZONA 8 SALUD - ECUADOR”, I -
llGA MsC

Tutora: LIC.ROCIO MARIA VER
;i

— : % .
Por el siguiente tema: . c? S TP, \\" Wi,
“ANALISIS DE TENDENCIAS DE ASOS DE TUBE]CULOSIS DURJNTE LOS ULTIMOS 5 ANOS EN
® TR

LA PROVINCIA DEL GUAYAS”. -
o gl "'i\"/w
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONTROL DEL AVANCE DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Estudiantes: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Figueroa Diaz

Tutora: LCDA. Roci6 Maria Verduga Monar MSc

Tema: ANALISIS DE TENDENCIAS DE CASOS TUBERCULOSIS DURANTE

LOS ULTIMOS 5 ANOS EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS

DESARROLLO DE TUTORIAS

Fecha
ACTIVIDADES HORA DE HORA HRMA HRMA D-M-A
INICIO FNAL TUTORA ESTUDIANTES
Entrega de proyecto 21/07/2014
de tesis 16:00 21:00

lera Revision del 22/10/2014
proyecto 17:00 21:00

2 da Revision del 20/01/2015

proyecto 18:00 21:00 29/01/2015

Revision recoleccion 12/02/2015

de datos 16:00 20:00 29/02/2015

Calibracion del 21/03/2015
instrumento 18:00 21:00

Revision de 26/06/2015
tabulacion de datos 17:00 20:00

Revision de andlisis e 10/05/2015

interpretacion de 18:00 21:00 27/05/2015

datos

Rewvision , conclusion 2/06/2015

y recomendaciones 19:00 21:00 16/06/2015

Revision de informe 22/06/2015

final de la 18:00 21:00 23/06/2015

investigacion 24/06/2015
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CRITERIO DE EVALUACION PARA SUSTENTACION

Fecha

Nombre
estudiantes

Introduccién
y problema

Objetivos

Metodologia

Analisis
resultados

Conclusiones
Recom endaciones

Propuesta

Tiempo

Total

Jenniffer Karina
Fernandez
Garcés

Shirley Maria

Figueroa Diaz

55




ANEXO No. 6

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE TITULACION Y

GRADUACION DEL PREGRADO - 2015

Fechas

Activida

Diciembre

Enero Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Revisiony ajustes
al proyecto de
investigacién por
el tutor. (Disefio
de proyecto de

investigacién)

Trabajo de
campo:
Recopilacion de

informacion.

Procesamientode

datos

Analisis e
interpretacion de

datos

Elaboracién de

informe final

Entrega del
informe final

(Subdireccién)

Sustentacidn

Ela

borado por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
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ANEXO No. 7
PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
Computadora 1 600
Cartuchos de impresora 2 55
Hojas Resma 3.10
plumas 50 0.25 92.50
impresiones 600 0.10 60
copias 30 0.5 15
pasajes 1.50c/d 0.30 45
cartulinas 6 0.50 3.00
marcadores 4 0.60 2.40
internet 0.50 20
Cofee break 300 2.00 600
encuadernacidn 2 8.00 16
TOTAL 1.512

Elaborado por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
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Ministerlo de Salud Pibica
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

INFORME TRIMESTRAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS

Msp SHE 8% ISSFA 155POL| D
INSTITUCION s — S i il
PCFL CR SOLCA F Msp GL INNFA|
INFORME DEL TRIMESTRE | FECHA DE ELABORACION
il 2014 l
NOMBRE DE LA UNIDAD QUE INFORMA | PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA | zonan®
ECTZONAS Guayas GUAYAQUIL 8
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 'NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO.
FRMARESPONSABLE FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 2, CONCENTRADO DE LABORATORIO
IN' CONSULTAS >15ANOS 2725993 IN' PRIMERAS MUESTRAS DE DIAGNOSTICO 29189
N° SR ESPERADOS 109039,72 N® TOTAL DE CASOS POSITIVOS 1879
" SR IDENTIFICADOS 31875 |1 IN‘ TOTAL DE BK DE DIAGNGSTICO 46149 |1
N’ SR EXAMINADOS 31826 |100% IN" TOTAL DE BK DE CONTROL 10927
| srBK 1944 |ew | TOTAL DE BACILOSCOPIAS 57076
3. SR BK+ QUE NO INGRESAN A TRATAMIENTO 4, CASOS DERIVADOS (TB TODAS LAS FORMAS)
A 559 DERIVACIONES RECIBIDAS
20
1 DERIVACIONES CONFIRMADAS 789
a1
GRUPOS DEEDAD PORSEXD
FORMAS DE TUBERCULOSIS 04 - 514 I 1524 - 2534 3540|4554 5564 | 65YMAS | TOTAL
M| FIM[FIM][F[M][F[M[F|M]F|M[F[M[F|m]cF
[TBP BK+ 2 | 6 [ 23] 19 [2sa] 261 225[ 134|139 80 [ 148 | 90 [ 106 | 54 | 206 | 77 | 1003] 21 Jesx
5 [TepcuLTvO + ol ol 1lolawl sl 2a]al2]a|aflola[s]2
E [ TBP BK- CULTIVO- i 9 S 4 12 5 22 T |-35 = 9 6 7 1 8 4
Z |1BEP 3 8 13 4 39 16 79 23 S0 23 24 8 25 7 20 10
 TOTAL NUEVOS 12 23 42 27 324 | 185 | 336 | 166 | 208 | 110 | 182 | 105 | 138 | 64 137 | 93 | 1379{ 773 |eo%
RECAIDA 0 0 0 3 12 -} 22 8 22 7 14 4 5 12 74 [ 82 49 |s%
ﬂ |ABANDONO RECUPERADO [ 0 o 0 14 2 31 4 8 2 11 0 6 0 2 0 72 8 |
= SloTROS. 0 0 0 0 3 0 11 3 4 2 5 2 2 0 1 a 24 7 %
TOTAL ANTES TRATADOS 0 | 0] 0| 3 29| 11|64 15| 32| 11|30 6| 13| 12| 10| 6 | 178| 64 Jion
TOTAL 2394
6. CASOS DE MENINGITIS TUBERCULOSA
GRUPOS DE EDAD POR SEXO
04 5-14 215 [suBTOTAL
T F [ Tol I WM ] F I M| F o
2| 4 [ | 2| o | u | 5 | 15| 9 24
7. ESTUDIO DE CONTACTOS
T <5ANOS T 5YMAS | TOTAL
™M F TOTAL ™M F TOTAL M F TOTAL
PROGRAMADOS 2354 9576 11970
CENSADOS 330 307 637 2016 3129 6045 3246 3436 6682 |56
ctusaoos oe Top ok 265 240 505 2351 2416 4767 2616 2656 5272
censaoos be oThs ForvAS 5 67 132 565 713 1278 630 780 1410
EXAMINADOS 241 236 477 2567 2750 5317 2808 2986 5794 87
=T TBP BX+ 193 185 378 2089 2137 4226 2282 2322 4604
exaamniaoos o oreas romins 48 51 99 478 613 1091 526 664 1190
DIAGNOSTICADOS TBPBK+ 2 ] 2 12 16 28 14 16 30 1
DIAGNOSTICADOS OTRAS F. TB 1 o 1 3 6 9 4 6 10
8. TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
M F TOTAL
CONTACTOS <5 AROS EN TPI 161 145 306
PVs ENTPI 7 26 70
PVVS CON 0 0 0
9. DETECCION DE VIH
CONSEJERIA 1ra PRUEBA DE TAMIZAJE 'CONFIRMATORIA
TIPODEPACIENTE |1 =T mar | NR TotaL | 7 | N | I TOTAL
caso NUEVO £2) 1278| 700 | 1601| 217 1818 199 o | 1 200
|ANTES TRATADOS (£2) 152 | 55 169 | 23 192 2] 0| 0| 2
10. CASOS TB/VIH
GRUPOS DE EDAD POR SEXO
FORMAS TB 04 514 15-24 2534 35.44 45-54 5564 | 65YMAS | vOTAL
M| F| M| FIM[F|M[F|M][F|M]F[M][F|M[FIM]EF
TBP BK+/ VIH 0 0 ] 0 10 4 39 13 23 10 16 4 4 0 3 ;| 95 32 |aw
8 [ TBP CULTIVO + / VIH 0 0 0 0 2 0 5 1 2 1 0 0 o 0 o L] 8 2
& [TeP BK- cULTIVO-/ ViH 1 |1 3{ 11| of 7] afa]3]e] ol ol ol ofa]2s]z] o
= [TBEP/VIH o | 1| o] ol a1 |37 )25 7 0] 160l 2]o0]s]lem
| TOTAL NUEVOS T8 / Vit 1| 2 | 3| 1| 17| 5 | 8| 25|59 20|32 |5 [10] 0] s | 2f22]61ex
RECAIDA/ VIH o lolol1lols]s]3s]1]1]olalai]lolofofa]|7]x
i o |o]olof2]o]al1]2]o}1]|ol1lolofofi]|1]mx
& o Jololololo|slalalols|ofla1lo]olofs][1lm
TOTALA.T./VIH 0] o] o] 1] 2| 1|15 5] a]a]al1]3]o]o]of2a[g f|ux
TOTAL 310

M | F | TOTAL
[casosTB/VIH CONTAR | 169 | 44 | 213
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Ministerio de Salud Piblica
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

INFORME TRIMESTRAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS

i msp | x fxgg ISESSCS ISSFA IsspoL] DNRS PSFL
INSTITUCION OPN
PCFL &R SOLCA F S 6L INNFA
INFORME DEL TRIMESTRE FECHA DE ELABORACION
ANO 2012
NOMBRE DE LA UNIDAD QUE INFORMA PROVINCIA CANTON PARROQUIA AREA N
ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Guayas GUAYAQUIL
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA RESPONSABLE FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 2. CONCENTRADO DE LABORATORIO
N° CONSULTAS >15 ANOS 2922574 N° PRIMERAS MUESTRAS DE DIAGNOSTICO 41344
N° SR ESPERADOS 116902,9 N° TOTAL DE CASOS POSITIVOS 2408
N° SR IDENTIFICADOS 41632 | N° TOTAL DE BK DE DIAGNOSTICO 76206
N° SR EXAMINADOS 41598 |uoo% N° TOTAL DE BK DE CONTROL 15069
N° SR BK+ 2458 |o% N° TOTAL DE BACILOSCOPIAS 91275
3, SR BK+ QUE NO INGRESAN A TRATAMIENTO 4. CASOS DERIVADOS (TB TODAS LAS FORMAS)
[DERIVADOS 469 DERIVACIONES RECIBIDAS 1652
FALLECIDOS 16 DERIVACIONES ENVIADAS 990 s
RECHAZAN TRATAMIENTO 3 DERIVACIONES CONFIRMADAS 866
|SE DESCONOCE SU PARADERO 59
5. CASOS SEGUN FORMAS DE TUBERCULOSIS
GRUPOS DE EDAD POR SEXO
FORMAS DE TUBERCULOSIS 04 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 5564 | 65YMAS | TOTAL
Ml FlM[Fr[ M FrImMTFmM][FImM][Fl{mM]F]Im[FE]mM][TEF
TBP BK+ 2 | 3 | 18| 24 [ 310 182 [ 348 [ 166 | 234 [ 105 | 198 [ 103 [ 150 | 94 [ 146 | 74 [1406] 751
o [TBP CULTIVO + 1 2o 2] 93] a9 1]a]s]a]s3]Jw|i]sla
& [TBP 8- CULTIVO- 6| 7 [10] 6 |13 8285 | 3[w]2]a]s][7]s5[s]a
Z 1P 5 [ 5 [ 12| 7 | sa|a9 [ 78] a0 |52 2729 12| 23] 24 11| 12[26a]13a
TOTAL NUEVOS 24 | 17 [ 40 | 39 [ 386 [ 242 464 [ 227 | 300 ] 136 [ 241 | 122 | 179 | 126 | 174 | 91 [1808] 1000
2 [RECAIDA 1 | o] o | a5 {1537 |18[35[ 8 [2]15]18]3]|15[09] 07
& |FRACASOS ool ol oJoJoflololololJolo]JoJoJo[o]o]o
& [ABANDONORECUPERADO | 0 | 0 | o | o [ 12| 2 [ 40 [ 4 [ 32| 2 [s[ 3 [ 7 [ 1] 210 18w
2 loRos  ~- - o o 1t [ 1] alals 37 2ls|3]2]1]a[1]3]|mn
% [TOTAL ANTES TRATADOS 1| o] 1| 5[] es[s[a[12a]a]2n]|27] 5 ]21[10]28]9
TOTAL 3194
6. CASOS SEGUN FORMAS DE TUBERCULOSIS
GRUPOS DE EDAD POR SEXO
04 514 >15 SUBTOTAL
TOTAL
[ F T TomAL M [ F M| F M F
o | 2 | 2 o [ o2 0 | 2 10 [ 6 16
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Ministerio de Salud Piblica

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

INFORME TRIMESTRAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS

, MsP X [Sg: ISES;; ISSFA 1SSPOL DNRS PSFL
INSTITUCION =0
PCFL CR SOLCA F Msp GL INNFA
INFORME DEL TRIMESTRE FECHA DE ELABORACION
ANO
2012
NOMBRE DE LA UNIDAD QUE INFORMA PROVINCIA CANTON PARROQUIA AREA N°
ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Guayas GUAYAQUIL 1
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO )
FIRMA RESPONSABLE FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

7. ESTUDIO DE CONTACTOS

| <5 ANOS | 5Y MAS TOTAL
F
PROGRAMADOS
CENSADOS 402 446 848 3885 4278 8163 4287 4724 9011
(CENSADOS DE TBP B+ 330 364 694 3171 3466 6637 3501 3830 7331
[CENSADOS DE OTRAS FORMAS 72 82 154 714 812 1526 786 894 1680
EXAMINADOS 337 368 705 3213 3571 6784 3550 3939 7489
EXAMINADOS DE TBP BK+ 281 304 585 2591 2871 5462 2872 3175 6047
EXAMINADOS DE OTRAS FORMAS 56 64 120 622 700 1322 678 764 1442
DIAGNOSTICADOS TBPBK+ 0 1 14 15 29 14 16 30
DIAGNOSTICADOS OTRAS F. TB 0 1 3 2 5 3 3 6
8, TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
M F TOTAL
CONTACTOS <5 ANOS EN TPI 175 210 385
PVVS EN TPI 33 22 55
PVVS CON COTRIMOXAZOL 0 0
9. DETECCION DE VIH
CONSEJERIA 1ra PRUEBA DE TAMIZAJE CONFIRMATORIA
TIPO DE PACIENTE M| F TOTAL NR | R TOTAL PN ] TOTAL
CASO NUEVO (E1) 1503 | 670 2173 |mw [1532( 141 1673 89 | 4 1 94
ANTES TRATADOS (E2) 158 | 57 215 56% 168 | 22 190 13 0 1 14
10. CASOS TB/VIH
. GRUPOS DE EDAD POR SEXO
FORMAS TB 0-4 5-14 15-24 2534 35-44 4554 55-64 65 Y MAS TOTAL
M|l F|ImM]F[MIFEi{M|[FIM]FE[M]F]IM]|]F|[M[F]ImM]|TF
TBP BK+ / VIH 0 0 1 1 | 18] 6 | 52| 14]138] 7 [19]s 5 5 4 | 1 | 137 39
4 [TBP CULTIVO +/ VIH 1 0 fo]Jo]o 0] 1[0 1] o0 0] o0 0| o ilolala
Z |T8P BK- CULTIVO-/ VIH 3 0 1 3[5 2 1nlala 1 3 1 2 | o 1] 03 |1
2 [TBEP/VIH 0 1|2 0| 7 8 | 36|17 |21 7 6 | 2 1 1 0 1|73 37
TOTAL NUEVOS TB / VIH 4 1| 4| 4|3 16[100]| 3|6 | 15] 28] 8 8 | 6 6 2 | 244 | 87
4 [RECAIDA / VIH 0 0 1 0 | 3 R N ) 0 3 0 1| o 0 1| s
2 |FRACASOS / VIH 0 0] o 0| 0 ofofJo]ofo]o 0 0] o 0o loJo]o
& [AR./VH ojlolo o[ 0] o0o]|6]|]0]o0 0 0 0jlo0o]o o[ o] s 0
& [OTROS / VIH o] o 1 0 1 1|5 1] 4|1 1 oo o 0| oJ12]3
Z |TOTALA.T./ VIH 0 0 | 2 0| 4 3 [22] 3| 6 1| 4 0 1] 0 0 1|39 ] 8
TOTAL 378
| m | F | Tora |
JcasosTBVIHCONTAR [ 120 | 41 | 161 |ms
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Ministerio de Salud Piiblica
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

INFORME TRIMESTRAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS

MsP X SyE S5¢ ISSFA I1SSPOL DNRS PSFL
INSTITUCION 62 = : =
PCFL R SOLCA F 6L INNFA
MSP
INFORME DEL TRIMESTRE FECHA DE ELABORACION
O 2011 ene-12
NOMBRE DE LA UNIDAD QUE INFORMA PROVINCIA CANTON PARROQUIA AREAN®
Programa Provincial de Tuberculosis GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA RESPONSABLE FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO .t~
1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 2. CONCENTRADO DE LABORATORIO
N° CONSULTAS >15 AROS 2570874 N° PRIMERAS MUESTRAS DE DIAGNOSTICO 26422
N° SR ESPERADOS 102834,96 N° TOTAL DE CASOS POSITIVOS 2021
N° SR IDENTIFICADOS 26100 |u% N° TOTAL DE BK DE DIAGNOSTICO 49519 |2
N° SR EXAMINADOS 25891 |oo% N° TOTAL DE BK DE CONTROL 11222
N° SR BK+ 2018 |s% N° TOTAL DE BACILOSCOPIAS 60741
3. SRBK+ QUE NO INGRESAN A TRATAMIENTO 4, CASOS DERIVADOS (TB TODAS LAS FORMAS)
DERIVADOS 407 DERIVACIONES RECIBIDAS 1769
FALLECIDOS 15 DERIVACIONES ENVIADAS 1006 usx
RECHAZAN TRATAMIENTO 20 DERIVACIONES CONFIRMADAS 1195
SE DESCONOCE SU PARADERO 54
5. CASOS SEGUN FORMAS DE TUBERCULOSIS
GRUPOS DE EDAD POR SEXO
FORMAS DE TUBERCULOSIS 0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 Y MAS TOTAL
FIM]IFIMIFEIM]IFIM]|FIM]IF]IM]TFE]IM]F|M]F
TBP BK+ 2 2 | 24 | 26 [ 278 | 185|287 | 164 | 199 | 83 | 181 | 84 | 140 | 64 | 101 | 35 |1212] 643 o5
3 [TBP CULTIVO + 1 1 1 /o] 8] 2 1w]|1]3 42l o]l 1ol 2]o]28][ 38 |«
& [TBP BK- CULTIVO- 28 | 8 | 11| 12 |25 | 11 |32 | 11| 17| 4 |11] 4| 5| 5 [ 12] 1 |1a1] 56 |r%
= [TBEP 7 519 3 138 |33 ] 79|45 | 55| 15[ 24] 20| 25 [ 11| 24 | 16 | 261 | 148 frax
TOTAL NUEVOS 38 | 16 | 45 | 41 | 349 | 231 | 408 | 221 | 274 [ 106 | 218 | 108 | 171 | 80 | 139 | 52 | 1642| 855 [sr%
8 [RecaiDa 0 | 0] 0] o0 |24 12|38 13[2 |2 27 [ 14]316] 13| 15 4 | 145 76 |s%
& |FRACASOS oo o] o2 1] 1|8 170l 1] o] o]|3] 4|«
& |ABANDONO RECUPERADO ol o] o] o1 31| 5 |18 1] 9 1121042 o]7[ 8 px
@ |oTROS olojofof2]2]u|l3]al2a][2]2 1] 1] 1] of 2110}
Z [TOTAL ANTES TRATADOS 0 | 0] o[ o |4 |16]|92|22|55]2a[a5] 1720|1518 a [275] 98 |
TOTAL 2870
6. CASOS SEGUN FORMAS DE TUBERCULOSIS
GRUPOS DE EDAD POR SEXO
0-4 5-14 215 SUBTOTAL
M F [ TOTAL [ F | F M| F ToTaL
| 0o | 0 1 0 g | 2 9 | 2 11
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Ministerio de Salud Pdblica

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

INFORME TRIMESTRAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS

, MSP | x S'ZZ e ISSFA 1SSPOL| DNRS PSFL

INSTITUCION I 1E55 =
PCFL R SOLCA F GL INNFA

MSP.

INFORME DEL TRIMESTRE FECHA DE ELABORACION
A9 2011 ene-12
NOMBRE DE LA UNIDAD QUE INFORMA PROVINCIA CANTON PARRCQUIA AREAN°
Programa Provincial de Tuberculosis GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA RESPONSABLE FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

7. ESTUDIO DE CONTACTOS
[ <5ANOS | 5YMAS Ik TOTAL
F
PROGRAMADOS z . i
CENSADOS 419 447 866 3665 4144 7809 4084 4591 8675 |60
|CENSADOS DE TBP B+ 339 357 696 2874 3198 6072 3213 3555 6768
(CENSADOS DE OTRAS FORMAS 80 90 170 791 946 1737 871 1036 1907
EXAMINADOS 241 268 509 1949 2275 4224 2190 2543 4733 |ss
EXAMINADOS DE TBP BK+ 201 218 419 1530 1745 3275 1731 1963 3694
EXAMINADOS DE OTRAS FORMAS 40 50 90 419 530 949 459 580 1039
DIAGNOSTICADOS TBPBK+ 0 0 0 8 9 17 8 9 17 o
DIAGNOSTICADOS OTRAS F. TB 1 1 2 5 5 10 6 6 12
8. TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
™M F TOTAL
CONTACTOS <5 ANOS EN TPI 234 237 471
PWVS EN TPI 1, 2 3
PVVS CON COTRIMOXAZOL 1 0 1
9. DETECCION DE VIH
CONSEJERIA 1ra PRUEBA DE TAMIZAJE CONFIRMATORIA
TR DE PRI M F TOTAL NR | R TOTAL P N 1 TOTAL
CASO NUEVO (E1) 805 | 490 1295 52% 1103 | 41 1144 14 14 1 29
[ANTES TRATADOS (E2) 129 | 52 181 45% 147 | S 152 2 1 0 3
10. CASOS TB/VIH
GRUPOS DE EDAD POR SEXQO
FORMAS TB 04 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 Y MAS TOTAL
- [ F M F M F M F M F M F M F M Flm F
TBP BK+/ VIH 0 4 3 1 | 20| 7 | 39| 17| 3110 23] 4 8 1 3 0 | 127 | 41 |ass
4 [TBP CULTIVO +/ VIH 0 0 0 0 0 0 2 0 i 1 1 0 0 0 0 0 4 1 |
& [TBP BK- CULTIVO-/ VIH 3 1 4 2 6 0o | 16| 2 8 2 1 0 0 0 0 0 | 36 | 7 |ux
Z [TBEP/VIH 0 2 0 0 7 3 |aa]| 8 | 26| 8 6 2 3 0 9 1| 87 | 24 |
TOTAL NUEVOS TB / VIH 1 4 7 3 [ 33 ] 10 |100] 27 [ 66 | 21 | 31| 6 [ 11 | 1 4 1 | 254 | 73 fer%
4 [RECAIDA / VIH 0 0 0 0 2 1 6 1 3 5 4 0 2 1 1 0 | 18| 8 |
& [FRACASOS / VIH 0 [ 0 0 0 0 i 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 fux
£ [AR./VH 0 0 0 0 0 0 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 8 0 |2%
i [OTROS / VIH 0 0 0 0 1 0 8 1 2 0 1 0 0 0 0 0 12| 1 |%
Z [TOTALA.T./VIH 0 0 [ 0 3 1| 2| 2 8 5 6 0 2 1 1 0 | 41| 9 |uw
TOTAL 377
| m [ F ] T1oraL |
|casosTB/viHCONTAR [ 141 ] 34 [ 175 |as
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ANEXO No. 8

TABLAS ESTADISTICOS

Cuadro No. 1
Variacion de latuberculosis en los ultimos 5 aflos en la Zona 8 Salud. Afios
2009 - 2014.

Indicador 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014
PREVALENCIA 67,82 71,43 78,7 83,34 74,12 59,58
INCIDENCIA CN.BK+ 45 48,45 55,4 58,66 49,32 40,42
INCIDENCIATBMDR 2,56 2,27 2,76 3,07 1,81 3,38

Fuente: SIEPCTB Zona 8 Salud.
Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.

Cuadro No. 2
Tasas de prevalencia de TB. Afios 2010 — 2014.

Afo Poblacion Casos TB | Prevalencia x 100.000
2010 3.645.483 1.784 48,94
2011 3.684.705 2.870 77,89
2012 3.724.350 3.194 85,76
2013 3.963.541 2.938 74,13
2014 4.024.929 2.394 59,48
Total 19.043.008 13.180 346,19

Fuente: Sistema de informaciéon del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.




Cuadro No. 3

Tasas de prevalencia de TB por edad. Aflos 2010 — 2014.

Afos 0 a 24 afos | 25a 54 afios | 55y mas afios
2010 462 963 279
2011 720 1.335 442
Casos nuevos 2012 748 1.490 570
2013 743 1.429 451
2014 613 1.107 432
2010 226 91 41
2011 61 255 57
Antes tratados 2012 57 266 63
2013 44 219 52
2014 43 158 41

Cuadro No. 4

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.

Tasas de prevalencia de TB por género. Aflos 2010 — 2014.

Afios Masculino Femenino
2010 1.141 563
2011 1.642 855
Casos nuevos 2012 1.808 1.000
2013 1.762 861
2014 1.379 773
2010 276 82
2011 275 98
Antes tratados 2012 289 97
2013 244 71
2014 178 64

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
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Cuadro No.5
Tasas de confeccion TB y VIH. Aflos 2010 — 2014.

ARos Casos TB/VIH Total casos de TB %

2010 283 1.704 17%
2011 377 2.870 13%
2012 378 3.194 12%
2013 405 2.938 14%
2014 310 2.394 13%
Total 1.753 13.100 68%

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.

Cuadro No.6
Tasas de confeccién TB y VIH por edad. Afios 2010 — 2014.

Afios 0 a 24 afios 25a 54 afios | 55y mas afos
2010 58 207 18
2011 58 252 17

Casos nuevos 2012 59 250 22
2013 66 274 22
2014 29 227 17
2010 6 17 7
2011 4 42 4

Antes tratados 2012 9 36 2
2013 4 36 3
2014 4 30 3

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Ferndndez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.
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Cuadro No.7
Tasas de confeccion TB y VIH por género. Afios 2010 — 2014.

Afos Masculino Femenino
2010 228 55
2011 254 73
Casos nuevos 2012 244 87
2013 277 85
2014 212 61
2010 25 5
2011 41 9
Antes tratados 2012 39 8
2013 35 8
2014 28 9

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.

Porcentaje de sintomaticos respiratorios examinados entre los
sintomaticos respiratorios identificados.
Provincia de Guayas, 2010 - 2014.
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Fuente: Sistema de informacién del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz



2.010 2.011 2.012 2.013 *2014
SR Examinados 20.821 25.891 42.405 42.460 | 31.826
SR Identificados 21.135 26.100 42.447 42.739 | 31.875
Porcentaje (%) 98,5 99,2 99,9 99,3 99,8

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.

Cuadro No.9
Porcentaje de sintomaticos respiratorios examinados BK+ entre los
sintomaticos respiratorios examinados.
Provincia de Guayas, 2010 - 2014.
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Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.
Elaborador por: Jenniffer Karina Ferndndez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.

2.010 2.011 2.012 2.013 *2014
SR Examinados BK+ 1.443 2.018 2.539 2.221 1.944
SR Examinados 20.821 25.891 42.405 42.460 31.826
Porcentaje (%) 6,9 7,8 6,0 5,2 6,1

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborador por: Jenniffer Karina Fernandez Garcés y Shirley Maria Figueroa Diaz.

Se observa que los sintomatico respiratorios examinados BK+identificados en

el 2010 fueron igual al 6,9% de la poblacion, mientras que en el 2011
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