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Resumen
La presente revision se enfoca en la tuberculosis (TB) como un serio problema de salud publica a nivel
mundial y en Ecuador no es la excepcion. La presente revision bibliografica se enfoca en la necesidad de
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abordar datos actualizados de la incidencia y prevalencia de esta patologia que conlleve a una actualizacion
constantes para implementar estrategias de prevencion y control de esta patologia. El objetivo principal de
estudio fue determinar la incidencia y prevalencia de la TB en el Hospital General de la Ciudad de Cuenca,
Ecuador, durante el primer semestre del afio 2025, realizando una revision sistematica y descriptiva en la que
se utilizo la base de datos anonimizada de esta institucion. La presente investigacion se apoyd en articulos
cientificos de los ultimos cincos afios obtenidos de bases de datos como Scielo, Google Académico y PubMed;
para el andlisis de la informacion se utilizo el programa Microsoft Excel 2026. En la presente revision de
analizo un total de 1754 muestras que se les solicitd tamizaje para investigacion de tuberculosis, donde el
97,49% de las muestras eran de pacientes con nacionalidad ecuatoriana, y el 86,94% fueron de pacientes
provenientes de la provincial del Azuay. Se observé un predominio del sexo masculino (57,47%), el grupo de
edad maés afectado fue el de 21 a 50 afios que representd el 45,39% de los casos. El 98,92% de los casos eran
nuevos y sin antecedentes de tratamiento. Las personas privadas de libertad (PPL) representaron el grupo de
riesgo mas representativo con un 8,84% de los casos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la Diabetes
(5,47%) y VIH (5,30%). La principal prueba diagnostica fue la PCR en Tiempo Real (Xpert MTB/RIF Ultra),
utilizada en el 93,04% de los casos solicitados. Se identificd una prevalencia de tuberculosis activa del 2,78%
en la poblacion tamizada. La resistencia a la Rifampicina fue baja, con solo un 0,05% de los casos reportados.
Estos resultados demuestran que la epidemiologia de la tuberculosis en el hospital de Cuenca se concentra en
grupos de alto riesgos, especialmente en hombres en edad productiva y poblaciones vulnerables. La baja tasa
de resistencia a la rifampicina es positiva, aunque un 45,72% de los cultivos aun no tenia un resultado
registrado, lo que dificulta la vigilancia de la farmacorresistencia.

Palabras clave: Tuberculosis, Incidencia, Prevalencia, Epidemiologia, Salud Publica.

Abstract
This review focuses on tuberculosis (TB) as a serious public health problem worldwide, and Ecuador is no
exception. This literature review focuses on the need to address updated data on the incidence and prevalence
of this pathology to lead to a constant update to implement prevention and control strategies for this
pathology. The main objective of the study was to determine the incidence and prevalence of TB at the General
Hospital of the City of Cuenca, Ecuador, during the first semester of 2025, by conducting a systematic and
descriptive review in which the anonymized database of this institution was used. This research was supported
by scientific articles from the last five years obtained from databases such as Scielo, Google Scholar, and
PubMed; for the analysis of the information, the Microsoft Excel 2026 program was used. In the present
review, a total of 1754 samples that were requested for screening for tuberculosis investigation were
analyzed, where 97.49% of the samples were from patients with Ecuadorian nationality, and 86.94% were
from patients from the province of Azuay. A predominance of the male sex was observed (57.47%), the most
affected age group was from 21 to 50 years, which represented 45.39% of the cases. 98.92% of the cases were
new and without a history of treatment. Persons deprived of liberty (PDL) represented the most representative
risk group with 8.84% of the cases. The most frequent comorbidities were Diabetes (5.47%) and HIV (5.30%).
The main diagnostic test was Real-Time PCR (Xpert MTB/RIF Ultra), used in 93.04% of the requested cases.
A prevalence of active tuberculosis of 2.78% was identified in the screened population. Resistance to
Rifampicin was low, with only 0.05% of the cases reported. These results show that the epidemiology of

©

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 352

TR Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

oy

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 5. (Octubre-Diciembre 2025) Pag 351-372. ISSN: 2960-8481

Incidencia y prevalencia de tuberculosis en el hospital general de la ciudad de Cuenca-Ecuador, en el primer semestre del afio 2025 l_

Revista Cientifica de Salud

tuberculosis in the Cuenca hospital is concentrated in high-risk groups, especially in men of productive age
and vulnerable populations. The low rate of resistance to rifampicin is positive, although 45.72% of the
cultures did not yet have a registered result, which makes the surveillance of drug resistance difficult.

Keywords: Tuberculosis, Incidence, Prevalence, Epidemiology, Public Health

Fecha de recibido: 04/10/2025
Fecha de aceptado: 01/12/2025
Fecha de publicado: 12/12/2025

Introduccion

La tuberculosis (TB) es una patologia causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, por su gran
incidencia y prevalencia a nivel mundial es considerada como un problema de salud publica a nivel mundial
1,2).

Catalogada como una de las diez principales causas de muerte en todo el mundo por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), quien indico que para el afio 2023 la cifra de casos estimados fue de 10,8 millones de
personas que enfermaron de tuberculosis: 6,0 millones de hombres, 3,6 millones de mujeres y 1,3 millones
de nifios y adolescentes jovenes. Para el afio 2025 seguird aumentando aunque ain no se publican datos
oficiales, sin embargo, la incidencia reportada sigue en 134 casos por 100,000 personas, reportandose 1,25
millones de personas muertas a causa de tuberculosis y que varios paises no logran cumplir los objetivos
establecidos para combatir con la enfermedad a pesar de realizar avances en el tratamiento y diagnostico
oportuno (3,4).

En la Region de las Américas para el afio 2023, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
superado la notificacién de casos, estimandose que existian unos 342,000 casos, lo que representd un
incremento del 6,6% en comparacion con el afio previo. Cerca del 80% de estos casos se concentraron en
ocho paises, con tasas que varian entre los 59 a 173 casos por 100,000 habitantes; pero asi mismo, existen
otros diecisiete paises y territorios puntualmente de El Caribe que tienen tasas de incidencia menos a 10 casos
por 100,000 habitantes, lo que los ubica dentro de los umbrales para avanzar con la erradicacion de la TB
(5,6).

En Ecuador, la tuberculosis actualmente es un problema grave de salud publica, con miles de casos reportados
y un preocupante brote reportado en marzo de 2025 en las carceles del pais, especialmente en Guayaquil,
donde el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha implementado la Estrategia: ‘“Tratamiento Acortado y
Directamente Observado” (DOTS) y herramientas de diagnostico moleculares con el fin de tratar la
enfermedad, enfocandose principalmente en los grupos de riesgo como son las personas con VIH, reclusos y
contactos de casos previamente ya confirmados (7,8).

En el periodo 2019-2022 se han reportado un total de 10,991 casos de tuberculosis en la poblacion general,
de los cuales 3,027 fueron casos de tuberculosis sensible, con un atase de casos de alrededor de 10,001 por
cada 100,000 habitantes, segln el informe del MSP (9,10).
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El brote reportado a inicios del afio 2025 (marzo) en las carceles del pais, alcanzo al menos 1.115 casos
reportados de tuberculosis en doce cérceles del pais, especificamente en la Penitenciaria del Litoral en
Guayaquil, donde se registraron 567 casos (11,12).

El MSP del Ecuador, progresivamente ha ido incrementado y colocando en territorio el uso de pruebas
molecular para aportar al diagnostico rapido, colocando 10 equipos en el afio 2012 a 63 equipos colocados
hasta el afio 2022; ofreciendo asi métodos diagndstico que garantizar una mayor sensibilidad, proporcionando
informacidn actualizada sobre la resistencia o sensibilidad a los farmacos e indicar la mejor terapéutica de
tratamiento (13,14).

En el afio 2022, se realizaron 28,456 determinaciones, que representa un incremento del 31,6% con respecto
al afio anterior, este incremento estd ligado al uso de las pruebas moleculares como prueba diagndstica,
reemplazando a la baciloscopia que para el mismo afio se realizaron apenas 2,955 placas a nivel nacional;
ademas se implementa las pruebas para la deteccion de lipoarabinomanano (LAM-ICIL) en muestras de orina,
aportando al diagnostico de tuberculosis en personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana
(PVVS), mismas que se han realizado en un total de 2,686 pruebas a nival nacional (11,15,16).

La Asamblea de la Salud de la OMS, en mayo de 2014 implanta la estrategia “Fin a la Tuberculosis”, donde
se indica que como proposito principal terminar con la epidemia de la tuberculosis a nivel mundial, misma
que se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), enfocandose en reducir el numero de
muertes por tuberculosis en un 95% en relacion al afio 2015, reducir el nmero de casos nuevos en un 90%
entre el 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia se enfrente a costos generados por esta enfermedad
(17,18).

Por la problemaética a nival mundial de esta enfermedad, es importe en una constante actualizacion de la
incidencia y prevalencia tanto a nivel mundial, regional, nacional y local, y desde esta perspectiva plantear
estrategias de prevencion, basado en la educacién con informacion oportuna y que potencialice actividades
necesarias en pacientes con diagndstico temprano y asi mismo, garantizar un tratamiento oportuno. Es por
ello, que el objetivo de este estudio es determinar la incidencia y prevalencia de tuberculosis en el hospital
general de la ciudad de Cuenca-Ecuador, en el primer semestre del afio 2025 (19,20).

Materiales y métodos

Disefio de estudio: Para la presente investigacion se aplicé un disefio de revision sistematica documental, de
tipo descriptivo basado en la base de datos anonimizada del laboratorio clinico del hospital general de la
ciudad de Cuenca-Ecuador.

Tipo de estudio: Este estudio es documental, bibliografico, por medio de una revision de la literatura
cientifica procedente de las diversas investigaciones.

Meétodos: Para la realizacion de esta investigacion se recurrié a articulos cientificos como fuentes de
informacion, los mismos que fueron necesarios para afianzar la base tedrica del tema investigado y ademas
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contribuyd a la estructura del marco tedrico propuesto. Los datos fueron extraidos de la matriz anonimizada
del laboratorio del hospital general de la ciudad de Cuenca-Ecuador.

Estrategias de busqueda: Se considero para la busqueda de articulos de hasta cinco afios, obtenidas en
diferentes bases de datos como: Scielo, PubMed, Redalyc, Elsevier, Google Académico, por medio de la
busqueda de informacion de los articulos publicados en revistas cientificas, donde se seleccionaron un gran
numero de articulos que abordaban la tematica, entre ellos se cont6 con articulos de trabajos originales y
articulos de revision de distintos idiomas como inglés y espafiol. Se implementé el uso de términos MESH
como: “Tuberculosis” como descriptor principal, y entre sus términos de entrada se encuentra
“Mycobacterium tuberculosis infection” y “infections, Mycobacterium tuberculosis”. Ademas de operadores
booleanos como AND y OR.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron articulos provenientes de fuentes cientificas, revistas
indexadas, y paginas de organismos de salud, cuya informacion fue publicada durante los ultimos cinco afios,
en idiomas tanto inglés como en esparfiol. Se excluyeron fuentes poco confiables o informacion proveniente
de paginas web, blogs o de mas de cinco afios de antigiiedad.

Andlisis estadistico: La informacion que se obtendra se analiz6 mediante un formulario de recoleccion de
datos y luego se utilizdé un programa estadistico como Microsoft Excel 2016, para el analisis de variables y
tabulacion mediante tablas representativas de frecuencias.

Consideraciones éticas: Se respetaron los derechos de autor, realizando una adecuada citacion y
referenciacion, de acuerdo con la normativa VVancouver.

Manejo y compilacion de la informacion: Para el manejo y compilacion de la informacion se empled una
matriz en la que constaban los datos para el andlisis y la interpretacion de los resultados como se observa en
la figura 1.
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Articulos de texto completos
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Elegibilidad

Registros identificados en la blsqueda
(n=70) || Articulos para teoria (n=42)
Pubmed (n=16)
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- — Articulos usados para sostenibilidad de resultados

Polo del Conocimiento (n=13) (n=28)
MQR Investigar (n=13)

Figura 1: Articulos de basqueda.

Resultados y discusién

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas y antecedentes de tratamiento de TB en pacientes a los que se le solicitd
tamizaje para Tuberculosis en un Hospital de Cuenca en el primer semestre del 2025.

Caracteristicas Categoria Frecuencia  Porcentaje
sociodemograficas (n) (%)
Nacionalidad Ecuatoriana 1710 97.49%
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Venezolana 24 1.37%
Peruana 11 0.63%
Colombiana 8 0.46%
Cubana 1 0.06%
TOTAL 1754 100.00%
Sexo Hombre 1008 57.47%
Mujer 746 42.53%
TOTAL 1754 100.00%
Rango de Edad (Afos) 0-10 92 5.24%
11-20 127 7.24%
21-30 263 15.00%
31-40 268 15.28%
41 -50 265 15.11%
51-60 196 11.17%
61-70 185 10.55%
71 358 20.41%
TOTAL 1754 100.00%
Procedencia (Provincia) Azuay 1525 86.94%
El Oro 63 3.59%
Canar 55 3.14%
OTRAS 111 6.33%
TOTAL 1754 100.00%
Antecedentes de TB Nuevo / Sin Antecedentes de TB 1735 98.92%
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Fracaso Tratamiento 9 0.51%
Recaida 7 0.40%
Péerdida en el Seguimiento 3 0.17%
Recuperado
TOTAL 1754 100.00%

La tabla 1 muestra que el 97,94% de pacientes tamizados son de nacionalidad ecuatoriana provenientes de la
provincia del Azuay que representa el 86.94% de todos los casos analizados para tuberculosis, lo que confirma
que la unidad de salud funge como el principal centro de referencia y focaliza de vigilancia epidemiolégica
en esta jurisdiccion, se observa ademas un claro predominio del sexo masculino con el 57.47% de los
pacientes atendidos, una tendencia consistente con los patrones epidemioldgicos globales. Los pacientes
tamizados se distribuyen principalmente en el grupo de Edad Productiva de 21 a 50 afios, que concentra el
45.39% de los casos, se evidencia también la vulnerabilidad biolégica ya que la Tercera Edad (>71 afios)
representa una fraccion sustancial con el 20.41% de los casos analizados debido a comorbilidades asociadas
propias a la edad. Se identificé ademas que el 98,92% de los casos indicd o se refirié como casos nuevos sin
tratamiento previo. La baja proporcion de casos con antecedentes de tratamiento previo como Recaida,
Fracaso, etc., que representan el 1.08% es una sefial positiva en cuanto a la finalizacién exitosa de los
esquemas de tratamiento, aungue estos pocos casos requieren un seguimiento estricto por el potencial riesgo
de multirresistencia

Tabla 2. Comorbilidades y factores de riesgo en pacientes a los que se le solicitd tamizaje para Tuberculosis en un
Hospital de Cuenca en el primer semestre del 2025.

Factores de Riesgo / Comorbilidades Frecuencia (n)  Porcentaje
(%)
Factores Epidemioldgicos y Poblaciones Clave
Contacto de Paciente con TB 107 6.10%
Personas Privadas de Libertad (PPL) 155 8.84%
Personal de Salud 12 0.68%
Residentes de Zonas Endémicas de TB 14 0.80%
Personas con Adicciones / Centros de Atencion 23 1.31%
Residentes de Albergues / Habitantes de Calle 23 1.31%
Comorbilidades Clinicas

Diabetes 96 5.47%
Persona Viviendo con VIH (PVV) 93 5.30%
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Embarazo 6 0.34%
Indicadores de Sospecha Clinica
Sospecha TB Extrapulmonar 251 14.31%
Sospecha de Meningitis TB 54 3.08%
Alta Sospecha Clinica y/o Radiolégica (BK-) 369 21.4%
Casos Sin Registro de Factores 545 31.07%
TOTAL 1754 100%

En la tabla 2 se identifica la presencia de factores de riesgo y comorbilidades las cuales subrayan la naturaleza
sindémica de la TB, que afecta desproporcionadamente a poblaciones vulnerables y pacientes con
inmunocompromiso. Entre los factores epidemioldgicos, las Personas Privadas de Libertad (PPL) representan
la mayor poblacion clave, con el 8.84% de todos los casos. Esta cifra es notable y exige una intervencion
activa y sistematica en entornos carcelarios, conocidos como amplificadores de la transmision de TB.
Asimismo, la presencia por Contacto de Paciente con TB en el 6.10% que denota la importancia de la
transmision intrafamiliar y la necesidad de una efectiva investigacion de contactos. La Diabetes (5.47% de
los casos) y el VIH (5.30% de los casos) son las comorbilidades predominantes. Ambas condiciones son
cruciales, ya que la diabetes triplica el riesgo de desarrollar TB y el VIH es el factor de riesgo mas fuerte para
la TB activa. Estos hallazgos resaltan la necesidad de integrar los programas de control de TB con los de
manejo de VIH y enfermedades cronicas. La alta frecuencia de Alta Sospecha Clinica y/o Radioldgica con
BK- (21.04% de los casos) refleja la dificultad diagndstica y la necesidad de recurrir a métodos moleculares
(GeneXpert) y cultivo para la confirmacion de casos paucibacilares o extrapulmonares. La deteccion de
Sospecha TB Extrapulmonar (14.31% de los casos) refuerza la complejidad diagndstica, ya que estas formas
son a menudo mas dificiles de diagnosticar y tratar.

Tabla 3. Caracteristicas de las muestras recibidas de pacientes a los que se le solicité tamizaje para Tuberculosis en
un Hospital de Cuenca en el primer semestre del 2025.

Caracteristica de la Categoria Frecuencia Porcentaje
muestra (n) (%)
Tipo de muestra
Pulmonar 1388 79.13%
Extrapulmonar 366 20.87%
TOTAL 1754 100.00%
Tipo de Muestra
Especifica Esputo Espontaneo 1211 69.04%
Orina 125 7.13%
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Lavado Broncoalveolar 106 6.04%
Liquido Pleural 59 3.36%
Liquido Cefalorraquideo 58 3.31%
(LCR)
Aspirado Gastrico 46 2.62%
Esputo Inducido 32 1.82%
Aspirado Bronquial 29 1.65%
Liquido Ascitico / Peritoneal / 24 1.37%
Pericardico / Sinovial
Otros Tejidos / Nédulo 64 3.65%
Linfatico
TOTAL 1754 100.00%
Apariencia
Macr&sizjc’égicrzz de la Mucosa 569 32.44%
Mucopurulenta 360 20.52%
Salival 340 19.38%
Otros 333 18.98%
Sanguinolenta 152 8.67%
TOTAL 1754 100.00%

La tabla 3 muestra que el 79.13% de los casos se clasificaron como TB Pulmonar, confirmando que esta es la
forma clinica predominante y la principal fuente de contagio comunitario. El esputo espontaneo es el tipo de
muestra mas comun (69.04%). Sin embargo, la clasificacion de muestras como Salival (19.38% de la
apariencia) es un indicador de la potencial baja calidad de la muestra en un nimero significativo de casos, lo
que puede comprometer la sensibilidad de la baciloscopia. La deteccion en muestras como Liquido
Cefalorraquideo (LCR) y Liquido Pleural confirma la presencia de formas severas de TB extrapulmonar, con
alta morbilidad.
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Tabla 4. Resultados del Diagnoéstico Bacteriol6gico y Molecular para tamizaje de Tuberculosis en un Hospital de
Cuenca en el primer semestre del 2025.

Pruebas para tamizaje de Categoria de Resultado ~ Frecuencia Porcentaje
TB (n) (%)
I. Baciloscopia (BK)
Negativo 5 0.29%
Positivo (+) 1 0.06%
1 BAAR/7 BAAR/8 BAAR 3 0.17%
Pacientes sin solicitud para 1745 99.49%
BK
TOTAL 1754 100.00%
I1. PCR en Tiempo Real (Xpert MTB/RIF y Ultra)
Resultado de la PCR MTB Detectado / RR No 33 1,88%
Detectada
MTB Detectado / RR 1 0,05%
Detectada
MTB No Detectado 1536 87,57%
MTB Detectado / RR 15 0,85%
Indeterminada
Error 30 1,7%
Sin Resultado 139 7,9%
TOTAL 1754 100%
1. Xpert MTB/XDR
A. Deteccion de MTB MTB Detectado 1 0.06%
Sin Resultado 1753 99.94%
TOTAL 1754 100.00%
B. Resistencia a Isoniacida Resistencia Detectada 1 0.06%
1 0.06%

(INH) Resistencia Indeterminada
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Sin Resultado 1752 99.83%

TOTAL 1754 100.00%
C. Resistencia a Resistencia Detectada 1 0.06%
Fluoroguinolonas Resistencia Indeterminada 1 0.06%

Sin Resultado 1752 99.83%

TOTAL 1754 100.00%

D. Resistencia a Amikacina,  Resistencia No Detectada 3 0.17%

Kanamicina y (Combinado)

Capreomicina Resistencia Indeterminada 3 0.17%

(Combinado)

Sin Resultado 1748 99.66%
TOTAL 1754 100.00%

E. Resistencia a Etionamida  Resistencia No Detectada 1 0.06%
Sin Resultado 1753 99.94%
TOTAL 1754 100.00%

IV. Cultivo y Resultado Definitivo

A. Solicitud de Cultivo Si 1750 99.77%

(Medio Solido/Liquido) NG 4 0.23%
TOTAL 1754 100.00%

B. Resultado Definitivo de Positivo / Detectado 41 2,33%
Cultivo Negativo / No Detectado 761 43,38%

Sin Resultado 802 45,72
TOTAL 1754 100.00%

La estrategia diagndstica implementada por el hospital para el tamizaje de TB se basa en la utilizacion de la
PCR en Tiempo Real (Xpert MTB/RIF Ultra), solicitada en el 93.04% de los casos, lo que confirma un
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desplazamiento efectivo de la Baciloscopia hacia un rol secundario. Esta aproximacion molecular identifico
Tuberculosis activa en el 2.78% de las muestras, este valor representa la prevalencia de la enfermedad entre
la poblacion tamizada o sospechosa que acudid al hospital, no la prevalencia en la poblacién general de la
ciudad. Es una prevalencia puntual hospitalaria con una tasa de Resistencia a Rifampicina (RR) notablemente
baja (0.05%), sugiriendo una prevalencia reducida de resistencia de primera linea en los casos detectados. No
obstante, la implementacidn tecnoldgica enfrenta desafios operativos, reflejados en un 9.6% de pruebas PCR
con resultado de Error o Sin Resultado, mientras que la vigilancia de resistencia a farmacos de segunda linea
(Xpert MTB/XDR) se mantuvo altamente selectiva. En el Cultivo sélido el cual fue solicitado en la casi
totalidad de la cohorte (99.77%), presenta una limitacién critica en los datos: el 45.72% de los resultados se
clasificaron como sin registrar, impidiendo la confirmacién bacterioldgica completa de la positividad
molecular y sefialando una deficiencia en el seguimiento o la consolidacion del registro de laboratorio o adn
se esta espera de registrar esos resultados debido a que los cultivos para TB pueden demorar hasta varias
semanas en tener un resultado definitivo.

Discusion

La tuberculosis (TB) persiste como un problema de salud publica global y nacional, caracterizado por patrones
epidemioldgicos complejos que reflejan la interaccion de factores biologicos, sociales y estructurales. En
Ecuador, estudios locales muestran que la prevalencia de TB pulmonar varia segun la region y el contexto
poblacional. En el Centro de Salud Tipo C, Cuenca, se identificaron factores de riesgo como hacinamiento,
desnutricion y comorbilidades cronicas, subrayando la importancia de la vigilancia temprana desde la
perspectiva de enfermeria. La coinfeccion con VIH constituye un factor critico, ya que la prevalencia de TB
entre personas con VIH/SIDA en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca fue significativa, reflejando la
vulnerabilidad de esta poblacion. Adicionalmente, en el Centro de Salud Gualaceo se reportd que el 62% de
los casos afect6 a hombres, con edad promedio de 38 afios, predominando factores de riesgo como tabaquismo
y contacto previo con casos positivos (21-23).

En el andlisis realizado en un hospital de la ciudad de Cuenca también se pudo evidenciar una epidemiologia
de la tuberculosis altamente concentrada y vinculada a grupos de alto riesgo. El perfil demografico mostro un
claro predominio masculino (57.47%) y una intensa concentracion de casos en la edad productiva (21 a 50
afios), lo cual es congruente con la literatura que asocia la TB con factores de riesgo ocupacionales y barreras
de acceso a la salud en hombres. La enfermedad esta geograficamente localizada, con la provincia de Azuay
aportando un abrumador 86.94% de los casos, confirmando la funcion del hospital como centro de referencia
regional. La vulnerabilidad es evidente en las comorbilidades predominantes, donde la coinfeccién con VIH
(5.30%) y la presencia de Diabetes (5.47%) subrayan la necesidad de integrar programas de tamizaje y manejo
de enfermedades crdnicas, mientras que la significativa presencia de Personas Privadas de Libertad (PPL)
(8.84%) exige una vigilancia activa en ese entorno. La estrategia diagndstica se baso en el PCR en Tiempo
Real (Xpert MTB/RIF Ultra), solicitado en el 93.04% de los pacientes, lo que establece la prevalencia puntual
de TB activa en esta poblacion en el 2.78%. Este valor es clave para estimar la incidencia hospitalaria real.
Un hallazgo notable es la baja tasa de Resistencia a Rifampicina (RR) detectada por PCR (0.05%), sugiriendo
una baja prevalencia de resistencia de primera linea en los casos activos detectados. Sin embargo, la calidad
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del dato se ve comprometida por el 9.6% de pruebas PCR clasificadas como Error o Sin Resultado y, de
manera critica, por el 45.72% de resultados de Cultivo sin registrar. Esta deficiencia impide la confirmacion
bacterioldgica completa de la positividad molecular y dificulta la vigilancia epidemioldgica rigurosa de la
farmacorresistencia, un punto que debe ser abordado mediante la mejora de los sistemas de registro y
seguimiento de laboratorio.

La caracterizacion molecular de Mycobacterium tuberculosis en Ecuador evidencia predominio de linajes
LAM y Haarlem, con transmision activa en zonas fronterizas con Colombia y Perd, lo que indica la relevancia
de la movilidad transfronteriza en la propagacion de la TB (24,27,33). En Macas, la frecuencia de deteccion
de M. tuberculosis en pacientes entre 2019 y 2023 fue del 11.8% (25). La TB pulmonar representé el 73% de
los casos comunitarios en Machala, mientras que la TB extrapulmonar correspondi6 al 27%, sugiriendo la
necesidad de estrategias diferenciadas segun la forma clinica (30). Los determinantes sociodemogréficos,
como bajo nivel educativo, vivienda inadecuada y antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas,
también se asociaron significativamente con la enfermedad (35). Estos hallazgos locales coinciden con la
evidencia internacional que subraya la influencia de factores sociales, econdmicos y demograficos en la
epidemiologia de la TB (37,53).

A nivel global, se estima que la incidencia pediatrica de TB fue de aproximadamente 997,500 casos en 2019,
con una disminucion anual promedio del 1.52% entre 2013 y 2019, reflejando avances limitados en el control
de TB infantil (38). Las disparidades regionales son notorias; en Africa, la prevalencia en menores de 5 afios
alcanzé 428,900 casos, mientras que en las Americas se estimaron 19,796 casos (38). En Etiopia, la
prevalencia subnacional de TB bacteriolégicamente confirmada fue de 108 por 100,000 habitantes, con rangos
entre 90 y 256 por 100,000 (39), evidenciando desigualdades en la distribucién de la enfermedad y la
necesidad de enfoques diferenciados segun el contexto.

Los determinantes sociales y estructurales juegan un papel critico en la propagacién de la TB. Un estudio
ecologico en 116 paises mostré que baja inversion en proteccion social, alto indice de pobreza y alta
prevalencia de VIH se asociaron con mayores tasas de TB (37). En América Latina, la expansion de la
poblacién carcelaria ha sido un factor determinante; casi la mitad de los casos en El Salvador en 2019
estuvieron vinculados a prisiones, y estudios en Paraguay reportaron un riesgo elevado de TB durante y
después de la encarcelacion (65,70).

La resistencia a medicamentos representa un desafio creciente. La prevalencia global de TB multirresistente
(MDR-TB) fue del 11.6% (IC 95%: 9.1-14.5%) (40), mientras que la TB extremadamente resistente (XDR-
TB) ha aumentado significativamente entre adolescentes y adultos de 15-49 afios entre 2010 y 2021 (46).
Esta resistencia varia segun linajes de M. tuberculosis, lo que subraya la necesidad de estrategias adaptadas a
contextos genéticos locales (41,47,68).

En el diagnostico, métodos modernos como GeneXpert MTB/RIF y MassARRAY superan en sensibilidad a
la microscopia tradicional y a los cultivos convencionales (Lowenstein-Jensen, MGIT), permitiendo ademas
la deteccidn temprana de resistencia a rifampicina (45,59,62,64,66). La implementacion de combinaciones
fijas de farmacos ha mostrado mejorar los resultados en TB sensible a medicamentos (61).

Las estrategias de prevencion y control también han demostrado eficacia variable segun el contexto. La
investigacion de contactos y el rastreo domiciliario pueden identificar hasta un 10-15% de casos adicionales,
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mientras que la terapia preventiva con isoniazida y otros farmacos ha reducido la incidencia en estudios
internacionales. Sin embargo, la efectividad depende del cumplimiento del tratamiento y de la capacidad
programatica del sistema de salud (32,42,43).

La coinfeccion TB-HIV continta siendo relevante globalmente, con aumento en la carga en Africa y regiones
de Asia entre 1990 y 2021 (48,69). La vigilancia y notificacion de casos son determinantes criticos;
comparaciones de sistemas de reporte en Uganda y California demostraron su impacto directo en la
notificacion y en la implementacion de politicas de control (44,57).

A pesar de los avances, la disminucién global de TB es insuficiente para alcanzar los objetivos de la Estrategia
End TB 2020-2030, y persisten disparidades geogréficas, sociales y econémicas, junto con desafios de
resistencia y coinfeccion (53,55). En Ecuador, la integracion de vigilancia epidemiolégica, caracterizacion
molecular, seguimiento de contactos y abordaje de determinantes sociales se presenta como estrategia esencial
para el control de la enfermedad (21-35).

La TB es un problema multifactorial y estructural, tanto a nivel nacional como global. La evidencia respalda
que las estrategias de control deben ser multidimensionales, combinando prevencién, diagnéstico temprano,
tratamiento adecuado y abordaje de determinantes sociales, especialmente en poblaciones vulnerables como
nifios, migrantes y personas privadas de libertad. Sélo mediante intervenciones coordinadas y basadas en
evidencia sera posible avanzar hacia la eliminacion de la TB como problema de salud publica.

Conclusiones

En este analisis realizado en un hospital de la ciudad de Cuenca aplicado en una poblacion especifica los
cuales tenian una solicitud para tamizaje para tuberculosis, se puede concluir que la carga de la enfermedad
se concentra marcadamente en el sexo masculino (57.47%) y en el grupo de edad productiva (21 a 50 afios),
lo que sugiere una mayor exposicion ocupacional o barreras de acceso al diagnostico en esta poblacion.
Ademas, la incidencia hospitalaria esta fuertemente centralizada en la provincia de Azuay (86.94%), lo que
subraya el rol critico del hospital como punto focal de vigilancia regional.

Ademas se confirma una elevada asociacién con poblaciones vulnerables, destacando la presencia de Personas
Privadas de Libertad (PPL) (8.84%) y la relevancia de las comorbilidades como el VIH (5.30%) y la Diabetes
(5.47%). Esto enfatiza la necesidad de integrar los programas de control de TB con la atencién a enfermedades
cronicas y la implementacion de tamizaje activo en entornos cerrados.

Se concluyé también que la estrategia de diagndéstico se basa en la PCR en Tiempo Real (Xpert MTB/RIF
Ultra), solicitada en el 93.04% de los casos. Esta aproximacion rapida identificé una prevalencia puntual de
TB activa del 2.78% entre la poblacion tamizada. La Resistencia a Rifampicina (RR) es baja (0.05%), lo que
indica que la mayoria de los casos detectados son sensibles a los farmacos de primera linea.

En este trabajo se identificd que la principal limitacion presentada es la deficiencia en el registro de resultados
definitivos, con un 45.72% de los cultivos sin resultado registrado. Esto compromete la capacidad del sistema
para la confirmacion bacterioldgica completa de los casos detectados por PCR y dificulta la vigilancia rigurosa
de la farmacorresistencia, siendo un area clave para la mejora de la calidad de la informacion epidemioldgica.
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