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RESUMEN: La tuberculosis es una infeccion bacteriana cronica causada por el Mycobacterium
tuberculosis que se transmite por pequefias gotas de saliva que contienen el bacilo. El objetivo del
trabajo fue Determinar la prevalencia de la tuberculosis pulmonar en la Provincia del Carchi, con el
fin de conocer el comportamiento de esta enfermedad. Se define como investigacion mixta (Cuali-
Cuantitativa). En los resultados, la prevalencia de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la
Provincia del Carchi en el afio 2019 fue de 12 pacientes, distribuidos en &reas pobres de la
provincia; por lo que es prioritario mejorar la basqueda y captacion de los sintomaticos respiratorios

mediante la sensibilizacion del personal de salud de las diferentes unidades operativas.
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ABSTRACT: Tuberculosis is a chronic bacterial infection caused by Mycobacterium tuberculosis
that is transmitted by small drops of saliva that contain the bacillus. The objective of the work was
to determine the prevalence of pulmonary tuberculosis in the Carchi Province, in order to know the
behavior of this disease. It is defined as mixed research (Qualitative-Quantitative). In the results, the
prevalence of patients with Pulmonary Tuberculosis in the Carchi Province in 2019 was 12 patients,
distributed in poor areas of the province; therefore, it is a priority to improve the search and
recruitment of respiratory symptoms by sensitizing health personnel from the different operating

units.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2013 reporté que 9 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones murieron por esta causa (OMS, 2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que en el afio 2011 se produjeron unos 268.400
casos nuevos de TB en las Américas, lo que equivale a 28 casos por 100.000 habitantes solo 5100
menos que en el afio 2010. Esto indica que se mantiene la tendencia de la incidencia regional de la
TB que se ha observado en los Gltimos 20 afios (Organizacion Panamericana de la Salud 2013); sin

embargo, como lo demuestran algunos estudios realizados en América Latina existe sub-registros
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del numero real de personas que contraen esta enfermedad que no estan siendo detectadas, las
cuales pertenecen a poblaciones con factores de riesgos particulares de cada zona en donde habitan.
La incidencia de tuberculosis en Ecuador para el 2012 se estim6 en 38,23 por 100.000 habitantes,
con més de 55.6% de los casos en la provincia de Guayas (OPS, 2006). Las provincias de la zona
fronteriza se encuentran en una posicién intermedia respecto a la tasa nacional. El grupo etario méas
afectado se encuentra entre los 15 a 64 afios; con una proporcién mayor de casos en hombres que en
mujeres.
La tuberculosis ha estado presente en el Ecuador y el continente desde antes de la llegada de los
colonizadores espafioles; sin embargo, es un tema poco conocido y difundido en los diferentes
medios de comunicacion; no es un tema que se compare al que produce el dengue o VIH, lo que da
lugar a que el enfermo con tos y expectoracién cronica no busque una atencidon inmediata y
contribuya, junto con otros factores, al incremento de la enfermedad. Este desconocimiento de la
poblacion con respecto a la TB podria contribuir a la creacién de ideas erradas dentro de una
familia, lo que originan el rechazo, marginacion y negacion de la enfermedad por aquellos que la
padecen.
Hasta marzo del 2018, el Ecuador registré 4887 casos de tuberculosis, de los cuales 4842 son de
caracter respiratorio y el resto extrapulmonar (Grupo Firmesa, 2019).
Segun el Ministerio de Salud, el reaparecimiento de esta infeccién que afecta directamente a los
pulmones y que se transmite de persona a persona, se esta convirtiendo en un gran riesgo para la
poblacidn al ser un foco de infecciones tanto en hospitales como entre la poblaciéon.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimaba que en el afio 2016 habia 10,4 millones de
personas afectadas por este terrible mal que es causado por la bacteria “Mycobacterium
tuberculosis”, que afecta directamente a los pulmones y que al menos se han muerto 1,7 millones

personas, segun datos del Organismo Andino de Salud, (2018). El Instituto de Salud Global de
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Barcelona-Espafia, por su lado, advierte que 1 de cada 3 habitantes del planeta estan infectados con
el bacilo de la tuberculosis, y 1 de cada 10 personas infectadas desarrollan esta terrible enfermedad,;
cada afio 9 millones enferman de los cuales 3 millones pasan desapercibidos y al menos 550.000
son nifios; sin embargo, gracias al diagnostico y tratamiento se han salvado alrededor de 53
millones de vidas entre 2000 y 2016 (Organismo Andino de Salud, 2018).

Los sintomas de la tuberculosis se manifiestan a través de tos con rastro de sangre, pérdida de peso,
fiebre, dolores toracicos, sudores nocturnos, alteraciones en la funcion pulmonar y limitacion en el
esfuerzo fisico. La informacidn cientifica dice que esta bacteria se transmite de persona a persona a
través del aire, cuando se estornuda o escupe. El enfermo al escupir o estornudar expulsa bacilos
tuberculosos que son asimilados por quienes estdn muy mas cerca del enfermo por lo que
inmediatamente se contagia. Esta afeccion es tratable en la mayoria de los casos, siempre que se
disponga de los medicamentos necesarios y que estos se tomen correctamente.

La tuberculosis (TB) continGa siendo un grave problema de salud publica en la regién de las
Américas y en el mundo, figurando como la principal causa de muerte por un agente infeccioso, ain
por encima del VIH.

Se estima que en 2017, mas de 10 millones de personas contrajeron TB, y de ellas, la mayor carga
la sobrellevaron las poblaciones vulnerables, atravesadas por la pobreza, el hacinamiento, la
desnutricion y las diferentes barreras de acceso a una atencién de salud digna y efectiva2,3,4. Por
afio 480 000 mujeres y 140 000 nifios y nifias mueren con TB, y hay en el mundo 10 millones de
huérfanos por esta causa.

La infeccion latente por tuberculosis (ILTB) es un estado de respuesta inmunitaria persistente a la
estimulacién por antigenos de Mycobacterium tuberculosis sin indicios de manifestaciones clinicas
de tuberculosis activa. No hay ninguna prueba de referencia para la ILTB. Las directrices de la

OMS sobre la ILTB tienen en cuenta la probabilidad de progresion a tuberculosis activa en un



grupo en riesgo especifico, las caracteristicas epidemioldgicas y la carga de la tuberculosis, la
disponibilidad de recursos y la probabilidad de un gran impacto en la salud publica. Se han
formulado dos recomendaciones fragmentadas para el manejo de la ILTB, de las cuales emanaron
varios documentos de orientacion, lo cual dificulta su aplicacion. Por consiguiente, varios Estados
Miembros de la OMS solicitaron directrices unificadas para el manejo de la ILTB.

Para ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprob6 (2014a) la Estrategia Fin de la TB
cuyo objetivo general es acabar con la epidemia mundial para el 2035; para ello, es necesario
reducir un 90% la tasa de incidencia, un 95% el nimero absoluto de muertes (en relacion con el
valor de referencia de 2015), y alcanzar 0% de pacientes cuyos hogares experimenten gastos
catastroficos debido a la enfermedad.

La prevencion de la tuberculosis activa mediante el tratamiento de la ILTB es un componente
fundamental de la Estrategia Fin de la TB, de la OMS (6). La eficacia de los tratamientos actuales
se sitla entre 60% y 90% (1). Sin embargo, hay que sopesar con cuidado el posible beneficio del
tratamiento con el riesgo de eventos adversos relacionados con los medicamentos. Las pruebas para
la deteccion y el tratamiento en masa de la ILTB en toda la poblacién no son factibles porque las
pruebas son imperfectas, existe el riesgo de efectos colaterales graves y mortales, y el costo seria
elevado, con un impacto no comprobado en la salud publica; sin embargo, para las personas
infectadas de los grupos en los cuales el riesgo de progresion a una enfermedad activa excede
considerablemente el riesgo de la poblacién general, los beneficios son mayores que los perjuicios.
El manejo de la ILTB abarca un conjunto integral de intervenciones: detectar y realizar la prueba a
las personas que deben hacérsela; administrar un tratamiento seguro y eficaz, de tal manera que la
mayoria de las personas que comiencen un tratamiento lo terminen sin riesgo 0 con un riesgo

minimo de eventos adversos; y hacer el seguimiento y la evaluacion del proceso.
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Es una enfermedad curable causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, también
denominada bacilo de Koch. Debido a su resistencia a la decoloracion en ciertas tinciones es
informado como BAAR (bacilo &cido alcohol resistente). Se transmite de persona a persona a traves
del aire, por la inhalacion de microgotas que contienen los bacilos. Estas suelen ser eliminadas por
la persona enferma de tuberculosis pulmonar al toser, escupir, estornudar o hablar.
La incidencia de tuberculosis en Ecuador para el 2012 se estim6 en 38,23 por 100.000 habitantes,
con més de 55.6% de los casos en la provincia de Guayas. Las provincias de la zona fronteriza se
encuentran en una posicion intermedia respecto a la tasa nacional. El grupo etario més afectado se
encuentra entre los 15 a 64 afios, con una proporcion mayor de casos en hombres que en mujeres
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).
En Ecuador, la enfermedad continia siendo un problema de salud publica, ya que nuestro territorio
es considerado de mediana carga de tuberculosis; sin embargo, la intervencion directa del
Ministerio de Salud Pdblica ha permitido incrementar el porcentaje de curaciones del 61% en el
2007 al 73% en el 2012. En la provincia andina de la frontera norte de Ecuador, Carchi, la tasa de
incidencia acumulada para el mismo afio fue 2,96 casos por 100 000 habitantes. Mientras que la tasa
de identificacion de sintomatico respiratorio a nivel pais fue alrededor del 1,0% (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2010).

DESARROLLO.

Sintomatico Respiratorio.

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis presenta las siguientes definiciones:

Se define como sintomatico respiratorio (SR) a toda persona que presenta tos y flema por mas de

15 dias.
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SR esperado. Es el SR que el personal de salud espera detectar. Desde el punto devasta de la
programacion corresponde al 4% de todas las consultas en mayores de 15 afios (primeras y
subsecuentes, preventivas y de morbilidad) atendidas dentro del establecimiento de salud.
SR identificado. Es el SR detectado por el personal de salud o agente comunitario e inscrito en el
libro de registro de sintomaticos respiratorios.
SR examinado. Es el SR identificado al que se le realiza por lo menos una baciloscopia de esputo
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).
Una de las causas fundamentales para el incremento de la incidencia de la tuberculosis, es el notable
descenso en la identificacion y el estudio de sintomaticos respiratorios en las unidades de salud
(N6brega et al., 2010).
Esta inadecuada pesquisa ha traido como consecuencia la perpetuacién del M. tuberculosis en
individuos que se mantienen aparentemente sanos y que constituyen los reservorios de la
enfermedad, diseminando ésta en la poblacion expuesta (Sanchez Portela, Verga Tirado, & Séanchez
Céamara, 2012).
Una mejor y mas oportuna deteccion de los sintomaticos respiratorios permite mejorar la
neutralizacion y eliminacion de las fuentes de infeccion y la disminucién de la transmision y
ocurrencia de la enfermedad a corto y mediano plazo (Jordan Severo, Oramas Gonzélez, Diaz
Castrillo, Armas Pérez, & Gonzalez Ochoa, 2011).
Los programas de control de la tuberculosis se basan principalmente en la identificacion de casos
nuevos mediante la bdsqueda activa de pacientes sintomaticos respiratorios en comunidades
cerradas; la busqueda pasiva en aquellos que asisten a consulta por demanda espontanea, entre los
consultantes y acompafiantes de los servicios de salud, mediante el estudio de los contactos de
pacientes con tuberculosis y durante la realizacién de las visitas domiciliarias (Collazos et al.,

2010).



En Ecuador, hay pocos estudios sobre la caracterizacion de los sintomaticos respiratorios, pero se
conoce que la pobreza y las desigualdades socio econdmicas tienen una estrecha relacién con la
tuberculosis, de ahi que las poblaciones mas afectadas sean, la de los paises en desarrollo, de las
zonas urbanas y marginales y las de las zonas fronterizas, donde ademas la asistencia sanitaria no es
lo suficientemente disponible o accesible a estos grupos sociales (Horna-Campos, Sdnchez-Pérez, &
Martin, 2006).

Otras condiciones desfavorables que contribuyen a la expansion de la enfermedad son las malas
condiciones de la vivienda, el hacinamiento con otros grupos de riesgo, la nutricion inadecuada y la
movilizacion temporal (Romero-Sandoval, Flores-Carrera, Sénchez-Pérez, Sanchez-Pérez, &
Mateo, 2007).

La presencia de barreras geogréaficas dificulta la oferta y el acceso a los servicios de salud por parte
de la poblacion. En estos sitios, se desconoce la problematica real debido a que se hace poca
busqueda de sintomaticos respiratorios y existe subregistro de datos.

La provincia del Carchi se encuentra ubicada en el extremo norte del Callejon Interandino, su
poblacion actual es de 164.524 habitantes, localizdndose la mayoria de ellos en las areas urbanas, el
50,7 % son mujeres y 49,3% son hombres.

La mayoria de la poblacién 50,9% tiene el estado civil casado. El 86.9% se autodefinen como
mestizos y el 3,4% como indigenas. La agricultura y el comercio estan entre las principales
ocupaciones de la poblacién. El analfabetismo se encuentra en el 6,2% de la poblacion (INEC,
2010).

El Carchi por ser zona fronteriza con Colombia presenta un gran nimero de poblacion desplazada o
refugiada. Existen 4.903 refugiados que representa el 9% del total que hay en Ecuador y 13.407

solicitantes de asilo. EI 60% de la poblacion refugiada vive en el sector rural cerca de la frontera y



en regiones aisladas donde el acceso a los servicios basicos es reducido y el desarrollo
socioecondémico es limitado (ACNUR en Ecuador, 2013).

El reconocimiento de los factores de riesgo, como los antecedentes de historia de tuberculosis
pulmonar o de haber convivido con un familiar cercano con TBP, asociado a los factores sociales; y
la busqueda sistematica de casos sospechosos con las caracteristicas anteriormente anotadas en la
demanda espontanea de los servicios de salud durante las visitas domiciliarias, en grupos
especificos y en eventos comunitarios, pueden fortalecer la propuesta de las politicas publicas para
el control de TB en zonas de frontera.

Este estudio propone identificar de la manera mé&s real las caracteristicas de los sintomaticos
respiratorios que son captados en la comunidad fronteriza, en la que el sistema de salud encuentre
elementos que fortalezcan las estrategias para la deteccion oportuna y el tratamiento precoz a fin de
poder controlar la TB.

Los métodos empiricos posibilitaron la obtencion y elaboracion de los datos précticos y el juicio de
los hechos basicos que describieron a los fendmenos afrontados en la investigacion de nutricion en
los adultos mayores. Entre ellos se utilizaron: la observacion, la medicién, y la entrevista. Por su
parte, los métodos tedricos cumplieron una funcién gnoseoldgica fundamental, ya que viabilizaron
la interpretacion conceptual de los datos empiricos hallados, pudiendo destacarse los siguientes:
analisis y sintesis; induccion y deduccidn; hipotético-deductivo; analisis histérico y légico; enfoque
en sistema; y método dialéctico.

Entre las técnicas de investigacion, se apeld a la revision documental bibliografica; la observacién
cientifica individual, de campo, directa, sistematica, estructurada y controlada, evitandose errores de

subjetividad.
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Seleccionar la muestra poblacional.
La situacion de la tuberculosis en el siglo XXI refleja las diferencias sociales y econdémicas
imperantes en el mundo entre paises, y también entre las clases sociales existentes en el interior de
cada nacidn, lo que se evidencia en que el 95 % de los casos de enfermedad y el 98 % de las
muertes se dan en los paises y grupos sociales con menos recursos econémicos.
La poblacién objetivo del Centro de Salud 1, de la ciudad de Tulcén, se caracteriza por ser pobre,
con poco acceso a los servicios de Salud, sus viviendas son precarias, no poseen los servicios de
infraestructura basica.
La poblacién de estudio estuvo constituida por hombres y mujeres mayores de 15 afios que
aceptaron participar de forma voluntaria y que se encontraban en las parroquias participantes el
momento de la encuesta. Como se menciono en la introduccion de este informe, el presente trabajo
forma parte del componente en Ecuador del Macroproyecto Tuberculosis pulmonar trans-fronteras,
el mismo que se basa en la técnica de estudios por demanda, en los que la muestra serd por cuotas
que garantice un intervalo de confianza con precision no inferior al 5%. La construccion de las tasas

especificas de SR para sexo se construye entre la poblacion participante.

Pedir el consentimiento informado de las pacientes seleccionadas.
Para esto se entrevistd a cada paciente, explicandoles el objetivo de la investigacion y
comunicandoles que podrian abandonar el proyecto en cualquier momento que lo deseasen. Asi

mismo, se les hizo firmar una carta de consentimiento informado.

Resultados.
El Carchi es una provincia endémica en tuberculosis como lo es el Ecuador de acuerdo con las
estimaciones por la Organizacion Mundial de la salud - OMS, en la busqueda pasiva permanente de

sintomaticos respiratorios-SR, para en ellos identificar personas con tuberculosis pulmonar — TBP.
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En el afio 2017, en la Provincia del Carchi se han identificado 1151 Sintomaticos respiratorios de
una poblacion de 79 580 personas mayores de 15 afios atendidas en los servicios de salud,
correspondiendo al 1,44% de deteccion. En el afio 2018, de 918 Sintomaticos Respiratorios de un
total de 78230 personas de 15 afios y méas atendidas en los servicios de salud en esta misma
provincia, correspondiendo al 1,1% de deteccion de SR.
Desde el punto de vista de la programacion, corresponde a 4% de las primeras consultas en mayores
de 15 afios (preventivas y de morbilidad), atendidas intramural y extramural, ingresadas en el
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), o su similar y
a la atencion médica, odontolégica, psicoldgica y obstétrica (1).
Como se observa, existe una brecha negativa considerable entre el indicador de programacion de
SRy los realmente identificados, brecha que afecta a la deteccion real de casos de tuberculosis en la
provincia, asi en el afio 2018 se registran 12 casos de tuberculosis Pulmonar correspondiendo al
1,3% de casos de tuberculosis entre los SR examinados, indicador que mantiene al distrito de salud
con baja incidencia de tuberculosis, de ellos el 58 % son de sexo masculinos y el 42% de sexo
Femenino.
La TB es uno de los determinantes mas importantes que refleja el deterioro de la Calidad de Vida,
por lo que las intervenciones deben ser integrales de manejo de comorbilidad e incluir a los

pacientes con TB en rango de pobreza y socialmente prioritarios.

CONCLUSIONES.
La tuberculosis, hoy en dia, sigue siendo la enfermedad infecciosa humana mas importante que
existe en el mundo, a pesar de los esfuerzos que se han invertido para su control en la Gltima

década.
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La estrategia eficaz para el control de la tuberculosis sigue siendo la interrupcién de su transmision

mediante la deteccidn activa de pacientes sintomaticos respiratorios, constituyéndose esta en una de

las herramientas mas importantes desde el punto de vista de salud pablica.
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