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PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SANTA ELENA, CORRESPONDIENTE A LOS 
PERIODO AÑO 2015-2018 

RESUMEN Introducción: La presente investigación documental se abordó todo lo referente a 
la tuberculosis, partiendo desde los primeros indicios donde era considerada que la 
enfermedad era transmitida de las ovejas hacia las personas, y que era una enfermedad de 
negros porque en mayor proporción de la enfermedad se situaba en el continente africano. 
Actualmente se conoce que “es una enfermedad infectocontagiosa causado por la bacteria 
micobacterium 
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tuberculosis, (…) una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones 

que se transmite por medio del contacto directo a través de las gotas de flugge” (Organización 
Mundial de la Salud, 2017, párr. 3) Metodología: La metodología de investigación es de tipo 
documental con enfoque cuantitativo debido a que se basó mediante la medición numérica 
por medio de datos estadísticos de carácter público emitido por organizaciones mundiales y 
locales, además su diseño es no experimental ya que durante el transcurso de la investigación 
no se manipularon las variables de forma deliberada, su corte es transversal con un alcance 
descriptivo donde se detallaron la prevención, control y tratamiento de la tuberculosis; la 
recolección de la información se obtuvo mediante la revisión bibliográfica de artículos, 
ensayos y datos estadísticos que fueron facilitados y emitidos por medio del establecimiento 
de salud. Propósito: El estudio tiene como propósito determinar la prevalencia de la 
tuberculosis del centro de salud santa Elena, correspondiente al periodo año 2015-2018. 
Conclusiones: El Establecimiento de salud Santa Elena, es un centro de salud Tipo B y brindan 
servicios de salud de forma integral, donde la prevalencia de la tuberculosis en el año 2015 
fue de 238 sintomáticos respiratorio con 10 BK+; en el 2016 se presentaron 363 sintomáticos 
respiratorio con 16 BK+; 2017 fue de 346 sintomáticos respiratorio con 14 BK+; mientras que 
en el año 2018 fue de 297 sintomáticos respiratorio con 14 BK+. 

Palabras clave: Prevalencia, tuberculosis, sintomático respiratorio. 

PREVALENCE OF THE TUBERCULOSIS OF THE CENTER OF SANTA ELENA, CORRESPONDING TO 
THE PERIOD YEAR 2015-2018 

ABSTRACT 

Introduction: The present documentary research addressed everything related to 
tuberculosis, starting from the first signs where it was considered that the disease was 
transmitted from sheep to people, and that it was a disease of blacks because in a greater 
proportion of the disease was located on the African continent. Currently it is known that "it is 
an infectious disease caused by the bacterium mycobacterium tuberculosis, (...) a bacterium 
that almost always affects the lungs that is transmitted through direct contact through the 
drops of flugge" (World Health Organization, 2017, paragraph 3). Methodology: The research 
methodology is documentary with a quantitative approach because it was based on numerical 
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measurement by means of statistical data of a public nature issued by global and local 
organizations, and its design is non-experimental. since during the course of the investigation 
the variables were not deliberately manipulated, its cut is transversal with a descriptive scope 
where the prevention, control and treatment of tuberculosis were detailed; the collection of 
information was obtained through the bibliographic review of articles, essays and statistical 
data that were facilitated and issued through the health facility. Purpose: The purpose of the 
study is to determine the prevalence of tuberculosis at the Santa Elena health center, 
corresponding to the 2015-2018 period. Conclusions: The Santa Elena health facility is a Type B 
health center and provides comprehensive health services, where the prevalence of 
tuberculosis in 2015 was 238 respiratory symptoms with 10 BK +; in 2016 there were 363 
respiratory symptoms with 16 BK +; 2017 was 346 symptomatic respiratory with 14 BK +; while 
in 2018 it was 297 respiratory symptomatics with 14 BK +. 

KEY WORDS: Prevalence, tuberculosis, respiratory symptomatic. 

´ 

INTRODUCCIÓN El presente ensayo es un estudio de tipo documental que aborda como tema 
principal sobre la tuberculosis, esta enfermedad ha tenido mucha transcendencia a nivel 
mundial y ha partido con diversas definiciones, actualmente se la define como “una 
enfermedad infectocontagiosa causado por la bacteria micobacterium 
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tuberculosis, (…) una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones 

que se transmite por medio del contacto directo a través de las gotas de flugge” (Organización 
Mundial de la Salud, 2017, párr. 3). A nivel mundial esta enfermedad es una de las principales 
causas de mortalidad, según la (Organizaciòn Mundial de la Salud, 2018, párr. 1) “en el año 
2016, 10,4 millones de personas contrajeron tuberculosis, del cual, 1,7 millones murieron por 
esta afección. Los países de ingresos bajos y medianos representan más del 95% de las 
muertes”. En el informe en mención también hace referencia que los siete países con mayor 
número de casos reportados son Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudáfrica. El 
Ecuador es un país con extensa biodiversidad rica en flora y fauna, que en relación a la salud 
su máximo rector es el Ministerio de Salud Pública, el cual durante los últimos años se ha 
pretendido disminuir la incidencia de casos de tuberculosis, mediante normas, políticas y 
estrategias mediante el modelo de atención integral de salud que se basa en determinantes 
de la salud, aplicando normas de prevención y prevención de la salud; pese a los intentos del 
sistema de salud del país, según cifras del Ministerio de Salud Pública aún continúan elevadas; 
es decir que necesario innovar estrategias y aplicarlas en los tres niveles de atención de salud, 
de esta forma permita focalizar y/o resolver este problema de salud. Además la metodología 
de investigación es de tipo documental que tiene un enfoque cuantitativo porque se basó 
mediante la medición numérica por medio de datos estadísticos de carácter público emitido 
por organizaciones mundiales y locales, además su diseño es no experimental ya que durante 
el transcurso de la investigación no se manipularon las variables de forma deliberada, su corte 
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es transversal con un alcance descriptivo donde se detallaron la prevención, control y 
tratamiento de la tuberculosis; en cuanto a la recopilación de la información se la desarrolló 
mediante la revisión bibliográficas de artículos, ensayos y datos estadísticos que fueron 
facilitados y emitidos por medio del establecimiento de salud. A su vez, el estudio tiene como 
propósito determinar la prevalencia de la tuberculosis del centro de salud santa Elena, 
correspondiente al periodo año 2015-2018. 

CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y curable 
pero que de no ser tratada a tiempo puede generar diversas complicaciones y en algunos 
casos la muerte CITATION Era \l 12298 (Erazo, 2016). Según la (Organización Mundial de la 
Salud, 2017, párr. 3) establece 
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que “la tuberculosis es una enfermedad causado por la bacteria micobacterium 

tuberculosis, (…) 

una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones 

que se transmite por medio del contacto directo a través de las gotas de flugge” (párr. 1). En la 
actualidad la tuberculosis es considerado un problema de salud pública por el impacto social, 
económico, médico y familiar que genera, y se ubica entre las 10 principales causas de muerte 
en el mundo CITATION KRA16 \l 12298 (Kraus, 2017). No obstante, la OMS (2017) afirma que 
anualmente se reportan aproximadamente 10.4 millones de personas afectadas por la 
tuberculosis y el 1.4 millones fallecen por esa causa. La tuberculosis se encuentra en todos los 
países con incidencia variada, entre los países que mayor número de casos reporta, son los 
del continente asiático con aproximadamente el 45% de los casos, seguido del continente 
Africano con un 25% (…) en la actualidad se considera una amenaza sanitaria debido a la 
farmacorresistencia CITATION Gon15 \p 12-15 \l 2058 (Organización Mundial de la Salud, 
2017, págs. 12-15). Por otra parte, en España según CITATION Cha13 \p 4 \l 12298 (Chamorro, 
2013, pág. 4) afirma que: “anualmente presenta cerca de 4.000 nuevos afectados y ubicándose 
dentro de los seis países de la Unión Europea con mayor número de casos, detrás de Rumania 
(15.195), Polonia (6.430), Reino Unido (6.240), Alemania (5.885) y Francia(4.788)”; en cuanto la 
tasa de incidencia el país presenta nueve casos por cada 100.000 habitantes los mismos que 
están publicados en el Centro Europeo de Prevención y Control de Enfermedades de la 
Organización Mundial de la Salud. A su vez la tuberculosis en la Américas, la Organización 
Mundial de la Salud expresa que: En el año 2017 se presentaron cerca de 282.000 casos 
nuevos y recaídas (…) con una tasa de incidencia de 28 por cada 100.000 habitantes. En las 
Américas, la tasa de incidencia más alta es en el Caribe 61,2, seguido de América del Sur 46,2, 
América Central y México 25,9, finalmente Norte América 3,3 por cada 100.000 habitantes 
CITATION INE17 \p 6 \l 2058 (Organización Panamericana de la Salud; Organización Mundial 
de la Salud, 2018, pág. 6). En Ecuador, durante los últimos años se ha pretendido disminuir la 
incidencia de casos de tuberculosis, mediante normas, políticas y estrategias que ha 
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establecido el Ministerio de Salud Pública mediante el modelo de atención integral de salud 
que se basa en determinantes de la salud, aplicando normas de prevención y prevención de la 
salud; pese a los intentos del sistema de salud del país, según cifras del CITATION Min19 \l 
12298 (Ministerio de Salud Pública, 2019) “en el año 2016 a nivel nacional se reportaron 5,134 
casos, 2017 con 4,134 y finalmente el año 2018 con 4,714 casos reportados”; es decir que pese 
a las estrategias aplicadas en los niveles de atención de salud, se deben implementar otras 
estrategias que permitan focalizar o resolver este problema de salud. En la provincia de Santa 
Elena se encuentra ubicado el centro de salud José Martí el cual es un establecimiento de 
salud de primer nivel de atención tipo B el cual presta servicios a la comunidad de forma 
gratuita, con una cartera de servicios que pretender satisfacer las necesidades de la 
comunidad; en calidad de internas de enfermería se ha podido evidencia de forma directa la 
elevada tasa de prevalencia de la tuberculosis en el establecimiento de la salud, por todo lo 
antes mencionado y seriedad que enmarca la investigación se tiene como propósito 
identificar las principales causas de morbimortalidad de la tuberculosis y analizar la 
prevalencia de la tuberculosis del año 2015-2018 donde por medio del mismo se pretende 
orientar a la comunidad en general mediante datos informativos y técnicas de detección y 
prevención. Como profesionales de la salud la prevalencia de la tuberculosis en el país genera 
preocupación incentivando la ejecución y desarrollo del presente estudio, buscando una 
posible solución ante este problema, por ello el detallar las principales causas. 

CAPÍTULO 2 MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

Antecedentes de la investigación Al realizar una reseña historia de la enfermedad se puede 
observar que a tomado diversos nombres con el paso del tiempo, tales como, tisis, 
consunción, plaga blanca, y actualmente se la conoce como tuberculosis CITATION Mor13 \l 
12298 (Moreno & Cartes, 2013). Conforme el paso de años y gracias a los avances de las 
técnicas modernas de genética molecular se ha podido establecer su origen cronológico, sin 
embargo existen diversas conclusiones; tal es el caso que CITATION Fed13 \p 45 \l 12298 
(Federer & Shewel, 2013, pág. 45) hace referencia que CITATION Gat94 \l 12298 (Gattunho, 
1987) consideraba que “la tuberculosis evolucionó del mycobacterium bovis, el cual es el 
agente causal de la tuberculosis bovina, es decir, que se adaptó el patógeno animal en el 
huésped humano”. Otros autores, manifiestan que su origen pudo haberse dado hace 
3.000.000 atrás, afectando a nuestros primeros ancestros los Homínidos. A pesar de las 
diferencias cronológicas, existen concordancia de su origen geográfico en el cual afirman que 
“la tuberculosis evolucionó como patógeno humano en el Este del continente africano y su 
dispersión se dio con las primeras migraciones humanas” CITATION Cas14 \p 3-6 \l 3082 
(Castro, 2014, págs. 3-6). A su vez, también se afirma que la aparición de la enfermedad se 
debe a los cambios de estilo de vida de la población nómada hacia una vida sedentaria y otros 
factores tales como el aumento de la población, estratificación social, la domesticación de 
animales y la ingestión de una inadecuada dieta CITATION Mat \l 3082 (Mata & Ramos, 2016). 
Por otra parte, hallazgos más antiguos se dieron en momias pertenecientes a la pre-dinastía 
egipcia, aproximadamente de 3500-2650 a.C.; los paleontólogos descubrieron lesiones óseas 
características de infección crónica de la tuberculosis, tales como la enfermedad de Pott o el 
colapso vertebral CITATION MarcadorDePosición1 \l 3082 (De la Garza & Juárez, 2014). Según 
CITATION Fed13 \l 3082 (Federer & Shewel, 2013) afirma que “la tuberculosis en la antigua 
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Grecia era conocida como ptisis, el cual también incluía al empiema y a la fimia”. Entre los 
estudios de mayor relevancia se lo otorgan en la actualidad al padre de la medicina, el médico 
griego Hipócrates (460-377 a.C.), sus investigaciones la catalogan como una enfermedad 
crónica caracterizada por tos frecuente, expectoraciones productivas, diaforesis e hipertermia; 
también consideró, aunque erróneamente que la ptisis se transmitía en forma hereditaria, 
pero siglos más tarde se descubrió que no era así. CITATION Mor13 \l 12298 (Moreno & 
Cartes, 2013). Fundamentación Teórica Tuberculosis Existen varias definiciones de la 
tuberculosis, (Alvarado, 2011, párr. 1) indica que “ 

es una enfermedad que suele afectar a los pulmones y es causada por 

la bacteria 

mycobacterium tuberculosis (…), se transmite por contacto directo por medio de gotas de 
flugge”. Sin duda alguna es una de las enfermedades con mayor transcendencia con el paso 
de los años en el cual ha afectado a diversas partes del mundo. En relación a los anterior, 
CITATION Rey13 \p 12 \l 3082 (Reyes & Navarro, 2013, pág. 12) la define como “una 
enfermedad infectocontagiosa (…), que puede afectar cualquier parte del organismo, sin 
embargo, afecta generalmente como un cuadro bronconeumónico a personas que se 
encuentran con el sistema inmunológico bajo”. Actualmente se conoce que la desnutrición o 
inadecuada alimentación, enfermedades degenerativas como cáncer, VIH e insuficiencia 
renal, entre otras, influyen directamente en el desarrollo de la enfermedad, a diferencia de 
una persona sana que este en contacto con una persona enferma por esta afección, no 
desarrolla la enfermedad. Epidemiología de la tuberculosis en el Ecuador A nivel mundial esta 
enfermedad es una de las principales causas de mortalidad, según la (Organizaciòn Mundial 
de la Salud, 2018, párr. 1) “en el año 2016, 10,4 millones de personas contrajeron tuberculosis, 
del cual, 1,7 millones murieron por esta afección. Los países de ingresos bajos y medianos 
representan más del 95% de las muertes”. En el informe en mención también hace referencia 
que los siete países con mayor número de casos reportados son Indonesia, China, Filipinas, 
Pakistán, Nigeria y Sudáfrica. Mientras que en ese año alrededor de un millón de niños se 
enfermaron, 250.000 murieron debido a esa causa, incluidos los que están asociados al VIH. 
Además, 
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la tuberculosis multiresistente 

sigue constituyendo una crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad sanitaria. 
Para la 

OMS, 

tiene como meta acabar para el 2030 con la epidemia de tuberculosis en base a los objetivos 
de desarrollo sostenible adoptados en el año 2015. En el Ecuador, en los últimos años la 
prevalencia de la tuberculosis se ha mantenido, según el Instituto nacional de estadísticas y 
censo, (2018): En el año 2015 los sistemas de salud reportaron 3.457 casos confirmados de 
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Tuberculosis, en el año 2016 4.576 casos, mientras que en el año 2017 hubo 4.194 casos y 
finalmente en el año 2018 se notificaron 5.134 casos confirmados de tuberculosis; los casos 
que son reportados comprenden los nuevos casos identificados, recaídas de programa de TB 
y personas con tuberculosis que no culminan su esquema de tratamiento (párr. 1). Al realizar 
un análisis comparativo de las cifras reportadas durante el año 2015 y el 2018, se puede 
inferir que la cifra ha ido en aumento pese a los esfuerzos que realiza el ministerio de salud 
pública y pueden ser asociados debido la falta de asesoramiento adecuado o al reúso del 
tratamiento oportuno que ofrece el programa, generando el aumento en el número de casos 
reportado. Figura 1. Número de caso de tuberculosis confirmado por provincias del Ecuador, 
2018 

Fuente: Instituto nacional de estadísticas y censo, (2018) En referencia a la anterior figura, se 
puede destacar que la provincia del Guayas se reportan el mayor número de casos, 
comprendiendo un total de 2.863 casos, seguido de la provincia de los Ríos con 342 casos y en 
menor frecuencia la provincia del Carchi con 6 casos. En la provincia de Santa Elena se brindan 
servicios de salud de forma integral al igual que otras provincias, prestando atención 
oportuna de forma gratuita, cuenta con 9 establecimientos de Salud que ejercen sus 
actividades entorno a la prevención, promoción y recuperación de enfermedades. En la 
provincia se encuentra situado el Establecimiento de salud Santa Elena, el cual es un centro de 
salud Tipo B, según cifras del CITATION Min18 \l 3082 (Ministerio de Salud Pública, 2018) “la 
prevalencia de la tuberculosis en el año 2015 fue de 238 sintomáticos respiratorio con 10 BK+; 
en el 2016 se presentaron 363 sintomáticos respiratorio con 16 BK+; 2017 fue de 346 
sintomáticos respiratorio con 14 BK+; mientras que en el año 2018 fue de 297 sintomáticos 
respiratorio con 14 BK+”. En referencia a lo expuesto, se puede enfatizar que la provincia de 
Santa Elena presenta el menor número de casos en comparación a otras provincias, a su vez 
hay que recalcar que la media porcentual del número de casos es de 14 cifra que se ha 
mantenido durante el periodo 2015-2018. Etiología y factores de riesgo El mycobacterium 
tuberculosis tiene como reservorio principal el ser humano, enfermedad similar a la de 
micobacterias bovi, africanum y microti; la característica principal de esta enfermedad es que 
se contagia casi exclusivamente de la inhalación de partículas en el aire y se dispersan por 
medio de gotas denominadas flugge CITATION Fia17 \l 3082 (Fiati, 2017). A su vez, CITATION 
Sil16 \p 21-24 \l 3082 (Silva & Sisalema, 2016, págs. 21-24) afirma que “las personas con 
lesiones pulmonares, es decir, cavernas, son los responsables de la mayor parte de contagios 
reportados (…) esto se debe a la gran cantidad de bacterias en la lesión pulmonar”, no 
obstante, también se pueden incluir que este proceso se puede evitar usando mecanismos de 
bioseguridad como son las barreras de protección y ambientes que sean ventilados y reciban 
luz solar, para inactivar las micro partículas de la bacteria. CITATION Fia17 \l 3082 (Fiati, 2017) 
también menciona que existen otros factores como se detalla a continuación: Los factores 
ambientales inciden en la trasmisión de la enfermedad, sobre todo en la exposición frecuente 
en espacios cerrado, superpoblados y poco ventilados, es decir, que las persona que viven en 
hacinamiento presentan mayor riesgo de contagio (…) la OMS a su vez estima que cada 
paciente con Tuberculosis pulmonar puede infectar entre diez y 15 personas al año, pero hay 
que considerar que, si el paciente entra en tratamiento, dentro de las dos semanas siguientes 
su transmisibilidad disminuye eficazmente (pág. 21). 
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Además, las personas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tienen más 
probabilidades de desarrollar tuberculosis debido a que su sistema inmunológico está 
deprimido, de igual forma el consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo de 
contraer la enfermedad y morir por esta causa, atribuyéndose el 8% de los casos debido al 
tabaquismo CITATION Sil16 \l 3082 (Silva & Sisalema, 2016). 

Síntomas y diagnóstico 

La tuberculosis tiene síntomas característico el cual CITATION MarcadorDePosición1 \p 22 \l 
3082 (De la Garza & Juárez, 2014, pág. 22) señala que los pacientes frecuentemente presentan 
“tos productiva que en ocasiones puede existir presencia de sangre, dolores torácicos, 
debilidad, fiebre, pérdida de peso y sudores nocturnos”. Los signos y síntomas en mención 
permiten considerar que la persona cursa por un cuadro compatible a la tuberculosis. Para su 
diagnóstico se requiere de exámenes y pruebas que afirmen la enfermedad, CITATION INE177 
\p 165-169 \l 3082 (Clemente & Roulveth, 2017, págs. 165-169) afirma que “la prueba rápida 
Xpert-MTB 
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detecta de forma simultánea la tuberculosis y la resistencia a la rifampicina, 

medicamento de mayor relevancia en la tuberculosis, y su uso se ha ampliado desde el año 
2010, desde que la OMS recomendó su empleo”. El método diagnóstico en mención da 
resultado en un tiempo aproximado de dos horas, y está establecido como diagnóstico inicial, 
en la actualidad más de 100 países han empezado a utilizarloCITATION Org18 \l 3082 
(Organización Mundial de la Salud, 2018). Pero a los medios de diagnósticos existente hasta la 
fecha, diversos países aun dependen 
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para diagnosticas la tuberculosis de baciloscopia de esputo, la misma que viene usándose 
desde hace mucho tiempo, 

esta técnica consiste en visualizar la bacteria por medio de microscopios, lamentablemente 
esta técnica solo detecta la mitad de los casos y no se puede determinar la farmacoresistencia 
CITATION Org17 \l 3082 (Organización Mundial de la Salud, 2017). Tratamiento El tratamiento 
de la tuberculosis no se basa en la localización, para la asignación del esquema hay que 
considerar el historial farmacológico y tiempo del tratamiento previo en caso de ser necesario; 
existen dos grupos para el tratamiento previo, el TB sensible y TB resistente, el cual deben ser 
administrados según el peso corporal CITATION Nec12 \l 3082 (Neculman, Torinto, & Juarez, 
2012). El CITATION Ort16 \l 3082 (Ministerio de Salud Pública, 2018) establece como referencia 
la siguiente tabla para el tratamiento y control de la tuberculosis en los casos sensibles: Tabla 
1. Esquemas de tratamiento para casos de TB sensible 
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Isionacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E) Fuente: CITATION Ort16 \l 3082 
(Ministerio de Salud Pública, 2018) Además, también enfatiza la dosis a recibir el paciente de 
acuerdo al peso, recomendando en no exceder a las dosis máximas por los efectos que estos 
pueden desencadenar. 

Tabla 2. 
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Recomendaciones de dosis por kg de peso para el tratamiento TB sensible en adultos con 
drogas de primera línea 

Fuente: CITATION Ort16 \l 3082 (Ministerio de Salud Pública, 2018) 

CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA El presente ensayo es de tipo documental que tiene un enfoque cuantitativo 
porque se basó mediante la medición numérica para poder determinar la prevalencia de la 
tuberculosis del Centro De Salud Santa Elena, correspondiente al periodo año 2015-2018, 
además su diseño es no experimental ya que durante el transcurso de la investigación no se 
manipularon las variables de forma deliberada, su corte es transversal con un alcance 
descriptivo donde se detallaron la prevención, control y tratamiento de la tuberculosis. 

CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA La tuberculosis en la actualidad es uno de los principales problemas 
que enfrenta la humanidad por sus indicadores de incidencia y prevalencia de la 
morbimortalidad, donde los actores la conforman todos los profesionales de salud, en el cual 
se realiza mayor énfasis en los primeros niveles de atención; por su gran transcendencia han 
existido diversas investigaciones en relación a su causa, consecuencias, complicaciones que 
han permitido establecer definiciones y tratamientos, que son expuestas en el presente 
ensayo. Entorno a su definición, entre las de mayor relevancia encontramos la de (Alvarado, 
2011, párr. 1) que expresa que “ 

es una enfermedad que suele afectar a los pulmones y es causada por 

la bacteria 

mycobacterium tuberculosis (…), se transmite por contacto directo por medio de gotas de 
flugge”. En relación a lo ante expuesto, podemos afirmar que está estrechamente relacionado 
con CITATION Rey13 \p 12 \l 3082 (Reyes & Navarro, 2013, pág. 12) que considera que “la 
tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa (…), que puede afectar cualquier parte del 
organismo, sin embargo, afecta generalmente como un cuadro bronconeumónico a personas 
que se encuentran con el sistema inmunológico bajo”. Si analizamos ambas expresiones se 
puede concluir que la tuberculosis es una afección infectocontagiosa que se transmite a 
través del contacto directo por medio de las gotas de flugge afectando cualquier parte del 
organismo, generalmente los pulmones, además de forma global la CITATION Org17 \l 3082 
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(Organización Mundial de la Salud, 2017) manifiesta que “es una enfermedad infecciosa 
causada por la bacteria mycobacterium tuberculosis y se transmite de una persona a otra por 
medio de las gotas flugge que son generadas en el aparato respiratorio con personas con 
enfermedad pulmonar activa”. Esta afección puede cursar asintomática siempre y cuando el 
huésped tenga su sistema inmunológico elevado, pero en otros casos o cuando se encuentran 
deprimidos presentan manifestaciones clínicas, CITATION MarcadorDePosición1 \p 22 \l 3082 
(De la Garza & Juárez, 2014, pág. 22) detalla que presentan “tos productiva que en ocasiones 
puede existir presencia de sangre, dolores torácicos, debilidad, fiebre, pérdida de peso y 
sudores nocturnos”. Lo anteriormente descrito concuerda con lo expresado por la 
(Organización Mundial de la Salud, OMS, 2017, párr. 2) “los síntomas de la tuberculosis 
pulmonar se ve manifestado por tos, en ocasiones con esputo que pueden ser sanginolento, 
debilidad, dolor toráxico, perdida de peso, fiebre y sudoración nocturna”. 

CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES Por medio de la revisión bibliográfica se obtuvieron las siguientes 
conclusiones: • La tuberculosis es una enfermedad con mayor transcendencia con el paso de 
los años en el cual ha afectado a diversas partes del mundo, de forma general afecta a los 
pulmones y es causada por la bacteria mycobacterium tuberculosis y se transmite por 
contacto directo por medio de gotas de flugge. Su desarrollo o la aparición de la patología 
está estrechamente relacionado con la desnutrición o inadecuada alimentación, 
enfermedades degenerativas como cáncer, VIH e insuficiencia renal, entre otras, a diferencia 
de una persona sana que este en contacto con una persona enferma por esta afección, no 
desarrolla la enfermedad. • La sintomatología de la enfermedad es presentada por tos 
productiva que en ocasiones puede existir presencia de sangre, dolores torácicos, debilidad, 
fiebre, pérdida de peso y sudores nocturnos, se puede diagnosticas mediante una prueba 
rápida Xpert-MTB o una prueba baciloscopia en primera instancia. • Anualmente alrededor de 
10,4 millones de personas contraen tuberculosis, del cual aproximadamente 1,7 millones 
murieron por esta afección y el 95% de la tasa de mortalidad corresponde a países de 
ingresos bajos y medianos. • En Ecuador en el año 2015 los sistemas de salud reportaron 
3.457 casos confirmados de Tuberculosis, en el año 2016 4.576 casos, mientras que en el año 
2017 hubo 4.194 casos y finalmente en el año 2018 se notificaron 5.134 casos confirmados de 
tuberculosis; los casos que son reportados comprenden los nuevos casos identificados, 
recaídas de programa de TB y personas con tuberculosis que no culminan su esquema de 
tratamiento • En la provincia de Santa Elena se encuentra situado el Establecimiento de salud 
Santa Elena, el cual es un centro de salud Tipo B y brindan servicios de salud de forma 
integral, prestando atención oportuna de forma gratuita, la prevalencia de la tuberculosis en 
el año 2015 fue de 238 sintomáticos respiratorio con 10 BK+; en el 2016 se presentaron 363 
sintomáticos respiratorio con 16 BK+; 2017 fue de 346 sintomáticos respiratorio con 14 BK+; 
mientras que en el año 2018 fue de 297 sintomáticos respiratorio con 14 BK+. 
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