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Resumen

Durante muchos afios la tuberculosis ha sido entendida desde el modelo
biomédico, poniendo en segundo plano el entorno social donde se reproduce la
enfermedad y donde se desenvuelve el individuo.

La investigacion analiza la enfermedad desde una mirada critica para observar
no sélo el agente causal, reservorio y huésped, sino también el medio donde se
desenvuelve el individuo enfermo y personal de salud, con los distintos criterios para
evaluar la vida. Entre estos criterios se encuentran las 4S (sustentabilidad, soberania,
seguridad y solidaridad), desde sus diferentes dimensiones de reproduccién social:
general, particular y singular, como sus procesos criticos de la determinacion social.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, que
describe el comportamiento epidemiolégico actual de la tuberculosis en la Coordinacion
Zonal 8 de Salud, conformada por los cantones Guayaquil, Durdn y Samborondén, con
una poblacion de 3.145.434 proyectada en el 2020, que concentr6 el 58,3 % de los
casos.

Los hallazgos de la tesis muestran que las determinaciones sociales de la
enfermedad en el Distrito de Salud 09D08 estan dadas en un territorio con inequidades
y desigualdades sociales, como asentamientos ilegales, cuerpos hidricos contaminados,
carencia de servicios basicos, y como en algunas zonas del pais, inseguridad y abandono
estatal. Desde el paradigma de la Epidemiologia critica, bajo el cual se sustenta esta
tesis, la tuberculosis es la suma de inequidades y determinaciones sociales que “recaen”
en ciertos grupos de individuos y que de alguna manera condiciona el desarrollo de esta
enfermedad.

Para tener una aproximacion mas completa, el estudio se preocupd también por
indagar en el sistema de salud donde se evidencia déficit de personal que no cuenta con
las medidas de proteccién necesarias, asi como sobrecarga laboral. En este sentido, esta
investigacion pretende contribuir al abordaje integral de la enfermedad y aportar con

propuestas al sistema de salud.

Palabras clave: centros de privacién de libertad, determinacion social, epidemiologia
critica, COVID-19, personal de salud
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Introduccion

La situacion epidemioldgica de la tuberculosis es critica en el Ecuador. Situacion
que empeoro tras la pandemia en las ciudades latinoamericanas y en nuestro pais tuvo
un impacto importante. Actualmente el mayor nimero de casos se encuentran en los
cantones de Guayaquil, Durdn y Samborondon, que comprende la Coordinacion Zonal
8, motivo de este estudio.

La forma con la que habitualmente se trata esta enfermedad, centrada en el
modelo asistencial a los grupos mas vulnerables, muestra algunos vacios y brechas, que
seran analizados en esta tesis. Por esta razon se propone una mirada critica de la
tuberculosis, como una forma de aproximarnos a una realidad que permanece en los
intersticios de la sociedad.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa. Una cuarta parte de la
poblacién a nivel mundial se encuentra infectada con el Micobacterium tuberculosis.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una de las enfermedades que
mayor muerte causa a nivel mundial, incluso antes de la pandemia de la COVID-19.
Esto altimo tuvo un impacto notable en los servicios de salud con respecto a la atencion
de esta patologia, ocasionando grandes dificultades, como una disminucion en el
diagndstico de casos nuevos de tuberculosis.

A nivel mundial para el afio 2019 los casos nuevos reportados fueron de 7,1
millones descendiendo a 5,8 millones en el 2020 (OMS 2021, 1), lo que implica un gran
obstaculo en eldiagnostico precoz y tratamiento oportuno, que deriva en un aumento
en las muertes y, por ende, el limitado cumplimiento de los objetivos de la Estrategia
hacia el fin de la TB.

En la region de las Américas, para el 2019, los casos estimados de
tuberculosis por la OMS fueron de 290.000, de los cuales se notificaron 237.506, lo
que evidencia que hay una brecha de 52.494 casos (OMS 2021, 1, 8). Analizando la
situacion tras la pandemia COVID-19, se espera que la notificacion de casos continue
decreciendo en los siguientes afios, lo que podria convertirse en un gran problema para

la salud publica de todos los paises de la region.



21

Ecuador ocupa el noveno lugar en la region de las Américas de los paises con
mas alta carga, con una tasa de incidencia estimada por la OMS/OPS de 45,5 por
100.000 habitantes para el 2019 (OMS 2021, 7), presentando en el afio antes
mencionado una tasa de 37,9, en el 2020 31,2; en tanto para el 2021, 33,6 lo que indica
que la pandemia COVID-19 tiene un alto impacto en los indicadores de esta patologia
lo que implica un gran retroceso en las metas hacia fin de la TB.

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Estrategia Nacional de Prevencion
y Control de Tuberculosis (ENPCTB), tiene como objetivo generar lineamientos
técnicos, operacionales y administrativos, para garantizar la atencién integral, oportuna
y de calidad a los usuarios de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud
(SNS), dando prioridad a la prevencién, deteccion, diagndstico y tratamiento para el
control de la tuberculosis (TB).

La Estrategia en mencidn se inicio en el pais en el afio 1999 con el tratamiento
directamente observado o supervisado, que en sus siglas en inglés es DOTS (Estrategia
DOTS), el mismo que tenia como finalidad llegar a la comunidad. Esta estrategia fue
implementada paulatinamente en todas las provincias del Ecuador, lo cual se logré con
el apoyo economico, primero del gobierno canadiense y posterior por el fondo mundial,
sufriendo algunas reformas en su slogan y lineamientos.

Denominada inicialmente como Estrategia Alto a la TB para después ser
catalogada por la OMS/OPS como Estrategia Fin de la Tuberculosis (MSP 2017, 16),
fundamentada en tres pilares: el primer pilar se basa en atencion y prevencion integrada
de la TB centradaen el paciente, el segundo pilar en politicas audaces y sistemas de
apoyo Y el tercer pilar en la innovacion e investigacion intensificada (OMS 2016, 33).

En este contexto, la Estrategia Nacional de Tuberculosis se encarga de elaborar e
implementar los manuales y guias respectivas basadas en los documentos de la
OMS/OPS para posteriormente, realizar las capacitaciones pertinentes al personal de
salud de los niveles zonales MSP, red publica integral de salud (RPIS) y red
complementaria (RC). Adicionalmente supervisan y monitorean que se dé
cumplimiento a losocializado, ademas de encargarse de la coordinacién, articulacion y
gestion del tramite de la adquisicion de insumos, medicamentos, dispositivos médicos y
equipamiento para el diagndstico y tratamiento de la TB con los organismos y procesos
competentes.

Las entidades zonales a su vez deben de realizar las réplicas respectivas a los

demas niveles de atencién del MSP, RPIS y RC, para que los equipos de salud (médico,
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enfermera y técnico de atencién primaria en salud (TAPS)) de la Estrategia de
Tuberculosis de estos niveles, lo apliquen realizando la busqueda activa de casos de
Tuberculosis, para la deteccion y diagnostico temprano, brindando asi un tratamiento
oportuno y cortando la cadena de transmision.

La TB es un problema en salud pablica que no distingue estrato social, etnia,
edad, sexo, género, profesion; durante la crisis sanitaria, que inicié en marzo de 2020,
todos los esfuerzos econdémicos, politicos, y los recursos humanos se han concentrado
en la pandemia COVID-19. Los impactos de esta crisis sanitaria en la tuberculosis se
abordan brevemente en esta tesis, que podrian sintetizarse en el abandono de los
tratamientos (no adherencia), la diseminacion del bacilo de tuberculosis en la
comunidad, el empeoramiento del estado clinico del paciente, el aumento de personas
con discapacidad por tuberculosis, e incremento en la mortalidad, lo que se traduce en
un mayor gasto sanitario publico.

Lo presentado en pérrafos anteriores muestra la situacion critica de la
tuberculosis en el pais, tras la crisis sanitaria. En este sentido, la presente tesis expone el
comportamiento epidemiologico actual de la tuberculosis en la Coordinacion Zonal 8 de
Salud, conformada por los cantones Guayaquil, Durdn y Samborondon, con una
poblacion de 3.145.434 proyectada en el 2020, que concentrd el 58,3 % de los casos de
tuberculosis (TB) sensible y el 19,2 % de los casos de TB resistente a nivel pais.

El estudio realiza un analisis epidemioldgico general y critico de esta
enfermedad debido a que también es considerada una pandemia (Barba 2020), ya que
los brotes epidémicos identificados se extienden a méas de un continente y los casos que
se detectan ya no son importados, los mismos que son por transmisién comunitaria;
ademas en los Gltimos afios a causa de la pandemia COVID-19, se ha evidenciado un
subregistro de casos de tuberculosis demostrandonos una aparente tasa de incidencia.

En Ecuador y en el mundo entero, el control y la prevencion de la enfermedad de
tuberculosis esta enfocada desde el paradigma multicausal (Breilh 2013), en un juego de
roles que sigue siendo visibilizado como una enfermedad de la “pobreza” o de las
personas que llevan “una mala vida o malas conductas”, es decir, se refuerza la
enfermedad desde los estilos de vida, Unicamente. Desde el paradigma de la
epidemiologia critica, bajo el cual se sustenta esta tesis, la tuberculosis es la suma de
inequidades y determinaciones sociales que “recaen” en ciertos grupos de individuosy

gue les condiciona a desarrollar la enfermedad de tuberculosis.
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Desde la Epidemiologia critica se realiza un analisis de las distintas dimensiones
y procesos criticos que subyacen a la enfermedad de tuberculosis. Un sistema de salud
publico debilitado del pais, las limitaciones del personal de salud y las trabas de los
afectados con la enfermedad, debido al entretejido que existe entre la inseguridad,
extorsion, personal multifuncional, establecimientos de salud que no retnen las medidas
de control de infecciones para la atencion de enfermedades respiratorias, sin poder
abarcar la necesidad de atencion por esta patologia, desestimando las causales y las
consecuencias, volcando el costo de la enfermedad a las mismas familias ya golpeadas
por la inequidad social y economica.

Para dar respuesta a los objetivos del estudio, esta tesis se estructura de la
siguiente manera. En el primer capitulo se exponen diferentes aspectos de la
enfermedad desde la historia de la tuberculosis en sus diferentes épocas, analizando el
paradigma biomédico desde el cual se ha tratado la enfermedad, la TB en la comunidad,
su epidemiologia, clasificacion, diagndstico, tratamiento, seguimiento del paciente,
corrientes, determinacién y reproduccion social, con todos sus dominios general,
particular y singular.

En el segundo capitulo, se expone la metodologia utilizada para esta
investigacion, se detalla el planteamiento del problema, pregunta central, objetivos,
diferentes fases del estudio: exploratoria, cuantitativa y de analisis geoespacial con sus
respectivos apartados: contexto del estudio, poblacién y muestra, disefio metodoldgico,
tipo y disefio de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion, criterios de
inclusion y exclusion, plan de analisis de los datos, operacionalizacion de las variables,
procedimiento de recoleccion de informacion, devolucion de resultados y por ultimo,
consideraciones éticas.

En el capitulo tercero se presentan los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a los pacientes afectados con tuberculosis y al personal de salud que atiende a

estos pacientes.

Motivaciones del investigador

Al iniciar profesionalmente en el Ministerio de Salud Publica, empecé brindando
atencion médica en uno de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
en una de las areas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil. En ese entonces fui

delegado para elmanejo del programa de control de tuberculosis de ese establecimiento,
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lo cual me hizo vivir y sentir lo que los pacientes afectados con tuberculosis
experimentaban al tener esta enfermedad.

Una de las vivencias que me impactaron fue el sufrimiento que soportaban los
pacientes afectados con tuberculosis al ingerir y deglutir quince tabletas diariamente,
las cuales les ocasionaba varios efectos adversos como vomitos con solo percibir el olor
de uno de los medicamentos (ethionamida), mareos, rash cutaneo, sindrome de Steven
Johnson, hepatitis medicamentosa hasta la pérdida de la audicion, trayendo como
consecuencia la imposibilidad de trabajar y consigo perjuicios econoémicos,
desencadenando trastornos psicologicos como ansiedad en cada uno de los pacientes
que padecian o padecen la enfermedad.

Todas estas vivencias, y otras mas, me motivaron a escalar a otros niveles en lo
laboral, donde pude palpar otras realidades vividas por los pacientes afectados con
tuberculosis como por el personal de salud tanto operativo y administrativo que luchan
contra esta enfermedad, que a pesar de todas las adversidades que el sistema de salud les
ofrece, entregan lo mejor de si para suplir las falencias del sistema.

Siempre tuve la conviccion de que todos los que hacemos salud y hemos
trabajado directamente con esta enfermedad podemos aportar positivamente en la lucha
contra la misma y aunqgue el sistema en general no siempre lo permite, estoy mas que
seguro que en todo momento hay formas de trascender y hacer eco de la voz de los
pacientes afectados de tuberculosis y del personal de salud; y una de estas formas o
maneras es realizar este tipo de accion, es decir, investigando, escribiendo, dejando
huellas y evidenciar el sufrimiento de los pacientes con tuberculosis, donde se muestran
profundas desigualdades.

Después de exponer mi motivacion, es esencial explicar que dentro del abordaje
cualitativo existieron limitaciones, dadas por las mismas condiciones de los pacientes
dentro de los servicios de salud, al sentirse discriminados y excluidos por su
enfermedad. Por otro lado, el personal sanitario, aparte de ser multifuncional, tiene un
tiempo muy restringido como para dedicarse a otras actividades, ademas se suman otras
barreras como el limitado acceso a la poblacion por temas de inseguridad en el

territorio; y el propio sesgo como investigador dentro del sistema de salud.
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Capitulo primero

Enfoque tedrico epistemoldgico

En este capitulo se exponen diferentes aspectos de la enfermedad desde la
historia de la tuberculosis en sus diferentes épocas, analizando el paradigma biomédico
desde el cual se ha tratado la enfermedad, la TB en la comunidad, su epidemiologia,
clasificacion, diagndstico, tratamiento, seguimiento del paciente, corrientes,
determinacion y reproduccion social, con todos sus dominios general, particular y
singular.

Al final del capitulo se hace referencia a lo que denominamos “la fase oculta del
sistema”, la tuberculosis en los grupos mas desprotegidos. Es importante aclarar que
dadas las condiciones y caracteristicas del territorio, el investigador no tuvo acceso a la
poblacién privada de libertad (PPL), sin embargo, como parte de los procesos ubicados
en la dimension general, se realiza una breve aproximacion a lo que ocurre con las
personas que padecen tuberculosis dentro del sistema carcelario, el mismo que es un

proceso destructor en todo el territorio de la CZ8S.

1. Genealogia de la enfermedad

Evidencias de descubrimientos arqueoldgicos de la era paleolitica muestran que
la tuberculosis se inici6 en los animales por medio del Mycobacterium Bovis 0 sus
variantes, motivo por lo cual se cree que la transmisidén se manifestd en el hombre al
ingerir carne o leche animal para posteriormente continuar con su diseminacién de
manera general.

Otros hallazgos arqueoldgicos demuestran que hace méas de 5000 afios ha
existido la tuberculosis vertebral en Egipto antiguo. Es en el siglo XVII donde surge la
representacion de los rasgos anatomicos y patoldgicos precisos de esta enfermedad en
sus diferentes formas: tubérculos, abcesos y cavidades en 1679 reconocidos por Sylvius,
TB milliar en 1702 por Manget (Ordoiiez y Lopez 2014), lo queda inicio al mal del
siglo y es en la época del romanticismo donde la enfermedad se da aconocer y es
relacionada con sentimientos de tristeza, melancolia, hastio, sufrimiento, palidez en el
rostro, como se observa en la 6pera La Bohéme o La Traviata, llegando a pensar que la

tuberculosis se hereda y solo afecta a los ricos, mujeres y jovenes.
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Lo que provoca a mediados del siglo XIX panico colectivo y cambios de
conductas basadas en estigma y discriminacion ante la persona que padece la
enfermedad, promoviendo el aislamiento social en las mismas, mas aun cuando se
define que la clase més afectada es la obrera y donde Robert Koch el 24 de marzo de
1882 descubre el bacilo que causa la temida enfermedad, dejando por sentado el
eurocentrismo, la modernidad y colonialidad (Baguena 2011).

Sucesivamente Koch instaur6 nuevos procesos de estudio de las enfermedades
infecciosas y de la bacteriologia moderna. Posteriormente fueron surgiendo otros
descubrimientos con respecto a la forma de diagnosticar la enfermedad, entre estos
métodos complementarios de diagndstico surgio los rayos X, descubierto por Roentgen
(1825-1923), facilitando la determinacion de la tuberculosis pulmonar y el grado de
extension que tienen las lesiones causadas por el bacilo en los pulmones, las mismas
que pueden causar cavidades pulmonares si la enfermedad no se detecta a tiempo.

Por consiguiente, el método antes mencionado fue aplicado en grandes
poblaciones con la inclusion de la fotoflurografia con el objetivo de realizar deteccion
precoz de la enfermedad. Conjunta y consecuentemente al diagnéstico y terapéutica
aplicado, se ejecutaban medidas de prevencion como el aislamiento de los pacientes
afectados por esta enfermedad, implementando los sanatorios y entre las medidas de
prevencion mas triunfante fue la técnica inmunoldgica de la tuberculina en el ganado,
ya que al ingerir carne infectada se transmitia también la tuberculosis.

Otras de las medidas de prevencion victoriosa fue el desarrollo e inmunizacion
con la vacuna BCG, siglas atribuidas en el nombre de la misma, por los inventores
Calmette y Guérin, si bien es cierto previno y previene la incidencia de muerte en nifios,
por motivo de que solo es aplicable en recién nacidos para prevenir tuberculosis infantil
en formas graves durante los primeros 5 afios de la infancia, sin embargo no permite un
control efectivo de la enfermedad en otros grupos etarios (Farga y Caminero 2011).

Como se menciona en la introduccién, en el Ecuador y en el mundo entero, el
control y la prevencién de la enfermedad de tuberculosis esta enfocada desde el
paradigma multicausal (Breilh 2013), relacionada por ser una enfermedad de la
“pobreza” y de personas “disruptivas”.

A pesar de ello, se aclaré que también afectaba a las personas de clase social
alta, motivo por el cual se implantaron los sanatorios, de quienes hacian uso la clase

antes descrita y los cuales se encontraban ubicados preferiblemente en lugares altos,
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como cerros y montafias donde habia mayor oxigenacion debido a que se creia que la
prevalencia en estos sitios era menor.

Este tipo de servicio de salud comenzd en Europa para después extenderse en
todo el globo terraqueo, brindaba atencion de terapia ocupacional, rehabilitacion laboral
y terapias de grupo, para posterior originar las asociaciones antituberculosas, laicas o
mixtas como también organizaciones nacionales e internacionales de la lucha contra la
tuberculosis, impulsando después a la realizacion del primer Congreso Internacional de
Tuberculosis en Berlin (1899) y la conformacion de la ONG, Unién Internacional
Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (La Union 1920) (Farga y
Caminero 2011).

Observamos que la tuberculosis es una enfermedad que ha cruzado barreras a
nivel mundial como también en todas las épocas, inspirando a muchos letrados,
literatos, investigadores y personas con talentos y habilidades en bellas artes; y al
mismo tiempo apoderandose de la vida de ellos y sus familiares.

Como es el caso de John Keats, uno de los poetas ingleses mas famosos de la era
del Romanticismo, quien perdié a su hermano a causa de esta enfermedad, Edgar Allan
Poe, poeta estadounidense famoso, escritor, critico, periodista, asimismo pierde a su
padre, madre y esposa, Moliére el gran dramaturgo y famoso actor francés en 1673
muere de tuberculosis, posterior a la presentacion y actuacion en su obra “El enfermo
imaginario” a causa de un ataque de tos y al esputar sangre (hemoptisis).*

Acontecimientos que formaron parte de la construccion de un paradigma sui
géneris de la enfermedad, el cual fue enfocado desde el punto médico como una
enfermedad infectocontagiosa que se transmite por vias respiratorias de manera aguda y
cronica. Esto motivd la implementacion de la Estrategia DOTS (Direct Observed
Treatment Short Course), medidas de prevencion entre las cuales tenemos: la vacuna
BCG, tratamiento preventivo de la tuberculosis (TPT), la prueba cutanea de derivado
proteico purificado (PPD), como todos los procedimientos quirdrgicos.

De igual manera, se establecieron medidas de control de infecciones en
tuberculosis de tipo administrativas, ambientales y personales, fue con el devenir de los
afios donde se siguieron erigiendo otras alternativas con respecto al diagnostico y

tratamiento siendo hasta la actualidad una utopia, Carlos Chagas refiri6: “La historia de

1 Entre otros famosos de la época que sufrieron y perdieron la batalla ante la temible enfermedad
de ese entonces, estan: Julie de Lespinasse, Chopin, Weber, Rachel, Katherine Masnfield, Henri Murger,
etc. (Chrétien 1998).
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la tuberculosis es una historia de fracasos médicos, cientificos y politicos” (Farga y
Caminero 2011).

La lucha contra la tuberculosis continua, podria ser anulada mejorando o
fortaleciendo las politicas publicas globalmente, modos de vida del colectivo y estilos
de vida de los individuos o pacientes afectados con esta enfermedad, pero es un trayecto
largo de recorrer lleno de espinos que fortaleciendo las politicas publicas, el abordaje de
la enfermedad emergeria como en tierra fértil.

Sin embargo, en la actualidad se realizan todos los esfuerzos para mitigar el
contagio de la enfermedad, con la bdsqueda o deteccién temprana de personas que
presenten los signos y sintomas de la enfermedad para “controlar” la cadena de

transmision.

2. La epidemiologia de la enfermedad

Con la aparicion de los grupos de personas en los diferentes territorios esta
enfermedad se vuelve epidémica debido a los diferentes procesos malsanos como es el
hacinamiento que facilita el contagié de persona a persona por medio de las vias
respiratorias y a las condiciones de vidas nocivas que afectan al sistema inmune de los
individuos provocando que la enfermedad se desarrolle en el cuerpo humano.

La tuberculosis es una enfermedad que se transmite cuando la persona enferma
expulsa gotitas de flugge, las cuales contienen el bacilo de Koch, estas gotitas se
expulsan al toser, reir, hablar, estornudar y en procedimientos quirdrgicos que generan
aerosoles, las mismas que se encuentran suspendidas en el ambiente.

El crecimiento del Micobacterium tuberculosis en el cuerpo humano puede
producirse de manera rapida, intermitente y lenta, lo que incide en su propagacién en el
colectivo, presentandose los primeros enfermos y muriéndose algunos, particularidad
que es conocida como etapa ascendente de la epidemia.

Posterior al pico del contagio en la etapa ascendente de la epidemia muchas
personas se enfermaran y otras moriran obteniendo la tuberculizacion masiva
originando seleccién natural, lo que disminuye en la poblacion el grado de desarrollar la
enfermedad pero existiendo en ellos aln la infeccién con la probabilidad de que su
sistema inmunoldgico se deprima y aparezca la enfermedad (etapa descendente de la
tuberculosis).

Entre las causas que aumentan el riesgo a la exposicion con el M. tuberculosis

tenemos:
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1. Nudmero de casos contagiosos en la comunidad.

2. Duracion de la Contagiosidad de los enfermos.

3. Numero y naturaleza de las interacciones entre casos y contactos.
4. Densidad de la poblacion y caracteristicas de la familia.

5. Condiciones ambientales y climaticas.

6. Edad de las fuentes de infeccion.

Asimismo, hay elementos que aumentan el riesgo de la infeccion las cuales son:
1. Numero y caracteristicas de las particulas infecciosas.

2. Duracion e intensidad de la exposicion.

3. Caracteristicas de la circulacién y ventilacion del aire.

4. Respuesta inmunitaria del huésped.

Sin embargo, en la actualidad, la transmision de la enfermedad se relaciona
principalmente con el diagnostico precoz y tratamiento oportuno, lo cual no se cumple
ya que depende directamente del enfermo y del sistema de salud.

El tiempo de demora en que el enfermo sea diagnosticado e ingresado a
tratamiento es de 2 a 3 meses en paises desarrollados, por lo cual se calcula que
contagia entre dos a tres de sus contactos cercanos, siendo representativo el nimero de

contactos contagiados durante un largo periodo.

1 fuente de infeccion

(+]

288 faser 1 enfermo 1r8 fase: Transmision
contagiosa exitosa 20 infectados

2% facse Paso de infeccidn a
enfermedad: 2 enfermos

Figura 1: Circulo Epidemioldgico de la Tuberculosis relacionando a la infeccion enfermedad y
transmision.

Fuente y elaboracion a partir de Libro: Tuberculosis Farga y Caminero. 2011.
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Por otra parte, existen ciertos procesos malsanos de salud que favorecen el

riesgo de desarrollar tuberculosis (Farga y Caminero 2011):

1.

© N o g B~ w DN

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Infeccion por VIH/SIDA.

Infecciones recientes.

Lesiones fibroticas pulmonares.

Silicosis.

Tratamientos con anti-TNF.

Insuficiencia renal, transplante renal.

Resecciones gastrointestinales.

Enfermedades malignas del sistema linfatico y cancer de cabeza y
cuello de pancreas.

Diabetes.

Hemofilia.

Tratamientos prolongados con corticoesteroides y otros
inmunosupresores.

Embarazo y puerperio.

Abuso de sustancias adictivas: tabaquismo, alcoholismo y otras.
Edades extremas.

Desnutricion Proteica y peso inferior al normal.

Factores sociales.

Poblaciones especiales.

Factores genéticos.

Toda condicion con severa depresién de la inmunidad celular.

Factores asociados a M. tuberculosis

Cuando un paciente se encuentra enfermo de tuberculosis desde la

epidemiologia clasica, segun la Guia de Practica Clinica para la prevencion,

diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis (2018) se clasifica de las siguientes

formas:

Caso de TB bacterioldgicamente confirmado. Persona que tenga una muestra bioldgica
positiva a M. tuberculosis, sea esta por baciloscopia, cultivo, nuevos métodos
diagndsticos avalados por la OMS (PCR en tiempo real) o cualquier otro método
aprobado por el MSP. Todos estos casos deben ser notificados, independientemente de
su inicio de tratamiento.
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Caso de TB clinicamente diagnosticado. Toda persona con diagnostico de TB que no
cumple con los criterios de confirmacion bacteriolégica pero fue diagnosticada como
TB activa por decision clinica del médico y prescribe un esquema de tratamiento
completo. Esta definicion incluye a los casos diagnosticados sobre la base de rayos X o
histologia sugestiva, y casos extrapulmonares sin confirmacion de laboratorio. Si estos
casos clinicamente diagnosticados posteriormente resultan ser bacteriolégicamente
positivos (antes o después de iniciar tratamiento), deben ser reclasificados como
bacteriolégicamente confirmados. (MSP 2018, 24)

Posterior a que el individuo enfermo es diagnosticado de la enfermedad, la
misma se la procede a clasificarla segin su localizacion, basada en la historia de
tratamiento de TB previo (condicion de ingreso), basada en la resistencia a
medicamentos (condicion de ingreso), basada en el estado serolégico de VIH. Esta
clasificacion se amplia en el anexo 1.

El diagnostico de esta enfermedad en adultos, adolescentes y nifios se lo realiza
utilizando diferentes metodologias entre las cuales tenemos los distintos criterios como
son: epidemioldgico, clinico, bacterioldgico, imagenoldgico, histopatolégico e
inmunoldgico. (Ver anexo 2, 2A-2D)

Adicionalmente, hay ciertos criterios para el diagnéstico de la TB

extrapulmonar:

La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es otra forma de infeccion que afecta a tejidos y
organos fuera del parénquima pulmonar, debido a su difusion hematdégena y/o linfatica,
representando del 20 al 25 % de los casos de enfermedad tuberculosa. Los sitios mas
comunes de TB extrapulmonar son: ganglios, tracto genitourinario, pleura diseminada o
miliar, huesos, articulaciones, sistema nervioso central, peritoneo y otros 6rganos
abdominales.

En ciertas tuberculosis extrapulmonares como la TB intestinal se debe investigar a
Mycobacterium bovis como agente causal.

En los PVV la tuberculosis extrapulmonar representa hasta el 60 % de todas las TB en
general. La localizacion mas frecuente en este grupo es la ganglionar seguida de la
genitourinaria y la osteoarticular siendo el resto de localizaciones menos frecuentes.

Se recomienda investigar sintomas generales (fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de
peso) y sintomas focalizados en algin 6rgano o sistema en el que se sospecha la
presencia de TBEP. El criterio clinico es fundamental en la TB extrapulmonar debido a
que los pacientes que presentan esta patologia generalmente son paucibacilares.

En PVV afectadas con TB, de acuerdo a un estudio ecuatoriano realizado en un centro
de VIH entre los afios 2003 al 2013, se encontr6 que la sintomatologia mas frecuente en
este grupo es:

* Fiebre 78.1 %

* Pérdida de peso 75.1 %

* Astenia 57.8 %

* Diarrea 46.6 %

Cuando la TB extrapulmonar esta focalizada en un 6rgano o sistema, el diagnostico
definitivo debe realizarse mediante biopsia o punciéon con aguja fina (PAAF) cuyo
contenido se sometera a baciloscopia, PCR en tiempo real, cultivo/tipificacion y método
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de proporciones, adicional a ello puede apoyarse el diagnostico con la determinacion de
la enzima adenosindeaminasa (ADA).

Si la TB no esté focalizada, o existe dificultad para obtener muestras microbiolégicas,
pueden ser de gran ayuda en la aproximacion diagnostica la radiografia y otras técnicas
de imagen como la tomografia computarizada y la resonancia magnética. Técnicas
isotopicas como la tomografia por emision de positrones (PET-TAC) detectan
precozmente la actividad inflamatoria pero sus hallazgos son inespecificos para el
diagnostico.

Ante lo expuesto la TB extrapulmonar puede ser:

Ganglionar.

Pleural.

Abdominal.

Renal.

Pericardica.

Meningea.

Cuténea.

Osea y osteoarticular.

Miliar o diseminada. (MSP 2018, 45-51)

3. Las politicas publicas y los sistemas de salud

Dentro de las politicas publicas de salud del Ministerio de Salud Publica con
respecto a esta enfermedad estd el brindar de manera gratuita el tratamiento o
medicamentos, con el objetivo de realizar un tratamiento directamente observado y
supervisado al paciente, acortar la cadena de transmision y evitar la resistencia a los

mismos por lo cual a continuacion se detalla el tratamiento a seguir:

El esquema de tratamiento no esta basado en la localizacién de la enfermedad (pulmonar
0 extrapulmonar). Para la asignacion del esquema se debe consultar y registrar el
historial farmacoldgico y tiempo del tratamiento previo si fuera el caso.

Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos TB sensible y TB resistente y
deben ser administrados de acuerdo al peso corporal del paciente. Adicionalmente debe
ser directamente observado en el 100 % de los casos y dosis. (MSP 2018, 55)

Se utiliza una combinacion de cuatro farmacos de primera linea antituberculosis: (Ver
anexo 3)

Cuando se confirma que el paciente presenta tuberculosis resistente, el caso
clinico del afectado es presentado por el médico que brinda atencion directa al paciente
en el comité técnico asesor de tuberculosis para la revision, andlisis y resolucion del
esquema de tratamiento a seguir de acuerdo a historia clinica y farmacologica. “El
Ecuador adopta las directrices de OMS (2016) para la administracion del esquema
acortado con una duracion de 9-12 meses, para el tratamiento de casos de tuberculosis
resistente a rifampicina (TB-RR) o tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR)” (MSP
2018, 61).
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En este contexto para los casos de tuberculosis resistente en el pais se utilizan
diferentes drogas las cuales se dan en dos fases, las mismas que se detallan a
continuacion:

1.Bedaquilina.
2.Clofazimina.
3. Levofloxacina.
4.Linezolid.

5. Pretomanid.
6. Moxifloxacina.
7.Delamanid.
8.Cicloserina.
9.Prazinamida.
10. Isoniacida.
11. Etambutol.

Cabe destacar que es primordial el dar seguimiento a todos los pacientes durante
y posterior al tratamiento, debido a que los mismos, pueden presentar reacciones
adversas a los medicamentos, o en el peor de los casos, que el tratamiento que esta
recibiendo, no esté siendo eficaz o efectivo por condiciones propias del paciente, lo que
puede ocasionar en el paciente el abandono al tratamiento.

De igual forma, es imperativo que el personal de salud realice el monitoreo
respectivo posterior a la finalizacion del tratamiento por parte del paciente, el cual
puede ser en un lapso de 6 meses a 2 afios, debido a que dentro de los procesos
malsanos para que el afectado recaiga con la enfermedad se encuentran los estilos de
vida y el entorno en el que se desenvuelve el mismo (carga laboral, ingresos
econdmicos, alimentacion, lugar de residencia, tipo de vivienda, contactos, etc...).

En el anexo 4 se detalla la normativa vigente en relacion al control de contactos

en pacientes confirmados con tuberculosis.

5. El rol que juega el territorio

La categoria territorio ha asumido un papel importante para entender los procesos
de enfermar y morir, sobre todo desde el movimiento de la Salud Colectiva
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Latinoamericana. Breilh (1996), Borde (2019), Soliz (2023), entre otros, han trabajado
una triada de conceptos (territorio, territorialidad y territorializacion) que nos ayudan a
complejizar este campo y entender las intersecciones entre clase, género y etnia en los
mecanismos de dominacion, explotacion y marginalizacion en el capitalismo.

Dado que esta tesis trabaja desde el enfoque de la determinacion social nos resulta
uatil entrar en la discusion de estas categorias para aproximarnos a las formas de
explotacion y marginalizacion y asi entender como esto opera en un proceso de
encarnacion concreto, la tuberculosis.

Con todo lo antes referido, podemos percibir que dentro de las politicas de
tuberculosis del pais, el ecosistema o territorio, en donde habita el individuo y se
forman los diferentes elementos que generan procesos de produccién y reproduccion
social, en el cual se constituyen los diferentes escenarios del devenir de la vida, que se
expresan en las realidades sociales de los colectivos y comunidades, no juegan un rol
importante dentro del sistema.

Sin tomar en cuenta que el territorio es un todo y es lo esencial para la
investigacion de la salud puablica y colectiva, es un sitio donde emergen diferentes
contextos que involucran la triada famosa territorio-territorialidad-territorializacion, la
cual expone a la luz publica la lucha social de poderes, siempre marcando a la cabeza el
capitalismo hegemonico, sin existir la relacionalidad, robandole a la naturaleza toda su
existencia, identificacion, su ser, perdiendo su derecho al bienestar y a la vida.

El territorio siempre sera el producto o produccién de la cultura concebida por
una sociedad, incluyendo dimensiones econémicas, politicas, epistemoldgicas Yy
ambientales, no puede ser entendido estrictamente como un espacio fisico delimitado
geograficamente. Desde el abordaje de la investigacion en salud publica y colectiva, es
decisivo ser consciente de que el territorio actia como un todo integral, donde
confluyen y surgen otros argumentos y dindmicas que alteran la salud de las
colectividades. Lo que convierte a la triada territorio-territorialidad-territorializacién en
un eje cardinal para entender la oscuridad de estos procesos. Pierre George (1967)
considera que espacio Y territorio no son equivalentes. El primero antecede el segundo.
(Citado en Borde 2017, 19).

El concepto de territorio involucra un entretejido de relaciones sociales,
econdmicas y politicas. Es una atmosfera donde constantemente habra dinamismo
desarrollando interacciones que conforman las condiciones de vida y salud de los

individuos. La salud publica debe de enmarcar, al territorio y estudiarlo con sus
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caracteristicas fisicas como la estructura social y los procesos histéricos que lo han
moldeado, lo que ampliard el conocimiento para analizar y ver la salud desde una
mirada critica, lo cual es primordial para identificar las determinaciones sociales de la
salud, que encierran elementos como la distribucion de recursos, el acceso a servicios y
las condiciones ambientales. En este apartado teorico se ofrece una explicacion sobre el
territorio como una categoria importante para entender la reproduccion social de la

enfermedad.

Entendemos el “territorio” como uno de los ambitos de expresion y una de las
dimensiones de configuracion de la salud, de la enfermedad y de la distribucién de
ambos en colectivos humanos. De esta forma, los procesos salud-enfermedad son
comprendidos no apenas como procesos de orden bioquimico sino como procesos de
orden social, configurado en el espacio-tiempo y, por lo tanto, dotado de historicidad y
espacialidad/territorialidad enmarcado en la conflictividad social estructural. (Borde
2017, 4)

5. Territorialidad

La territorialidad es la forma en que los individuos y comunidades invaden, se
aduefian, utilizan, protegen o salvaguardan el territorio, donde encierran la praxis diaria
de cémo viven o utilizan el espacio, el interaccionismo simbdlico que se asocia con él.
La territorialidad desde la salud publica puede abarcar e influir representativamente en
el acceso a los servicios de salud, calidad del entorno y la capacidad de la comunidad
para organizarse y responder a desafios sanitarios. La apropiacion del territorio por
parte de la comunidad es un aspecto clave para el desarrollo de politicas de salud

inclusivas y efectivas.

El territorio se concibe como algo mas que una base material para la reproduccion de la
comunidad humana y sus practicas. Para poder captar ese algo mas, el atender a las
diferencias ontol6gicas es crucial... Cada relacion social con no-humanos puede tener
sus protocolos especificos, pero no son (o0 no solo) relaciones instrumentales y de uso.
Asi, el concepto de comunidad, en principio centrado en los humanos, se expande para
incluir a no-humanos (que pueden ir de animales a montafias pasando por espiritus, todo
dependiendo de los territorios especificos). Consecuentemente, el terreno de la politica
se abre a los no-humanos. ¢Qué impacto tiene para la concepcion moderna de la politica
gue esta no quede restringida a los humanos? (De la Cadena, 2008, 2010) (Escobar 2014,
103, 104).

Por lo cual se puede expresar que la salud del hombre o de los individuos

siempre se va a relacionar con todo el entorno o medio ambiente que lo rodea, desde
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personas o seres humanos con vidas a todo ser vivo que habita en el planeta tierra (no
humanos) o “sin vida”, relacion que afecta en el bienestar del hombre o del individuo, el

no aceptar lo manifestado es negar la ontologia natural (Escobar 2014).

6. Territorializacion

Es el proceso complejo de interaccion e intervencionismo en el cual los actores
sociales, individuos, instituciones comunidades o colectivos, delimitan y determinan el
uso y control del territorio. Este proceso se basa en las pasiones nocivas de la lucha de
soberania y supremacia, en donde ordinariamente predominan intereses capitalistas que
avasallan las carestias y derechos de los colectivos locales. La territorializacion desde el
andlisis critico en la salud publica puede exteriorizar la manera en que se efectdan las
politicas de salud, se mercantilizan recursos, dando primacia a la atraccion o motivacion
de lo que se siente pasidn, sea esta un tema en concreto, actividad o persona sobre otros.
Lo que conlleva a la discriminacién de agrupaciones vulnerables y a la eternidad de
inequidades en salud.

Lo antes descrito se asemeja con la forma en que Arturo Escobar describe
territorio, territorialidad y territorializacion en su libro: Sentipensar con la tierra Nuevas
lecturas sobre desarrollo, territorio y diferencia se centra en las diferencias entre estos

conceptos desde el trabajo de Porto Goncalves explicado por Escobar:

Porto introduce una util distincion entre territorio, territorializacion y territorialidad: el
territorio es una categoria densa [espessa, en el texto original en portugués] que
presupone un espacio geografico que es apropiado, y ese proceso de apropiacion —
territorializacion— crea las condiciones [enseja] para las identidades —
territorialidades— las cuales estan inscritas en procesos, siendo por tanto dinamicas y
cambiantes, materializando en cada momento un determinado orden, una determinada
configuracion territorial, una topologia social” (2002, p. 230). El territorio es por tanto
material y simbélico al tiempo, biofisico y epistémico, pero mas que todo es un proceso
de apropiacion socio-cultural de la naturaleza y de los ecosistemas que cada grupo social
efectia desde su “cosmovision” u “ontologia” (Escobar 2014, 91).

Siguiendo lo planteado por el autor, el capitalismo junto con la globalizacion y
el consumismo quieren imponer nuevas territorialidades, las cuales no guardan respeto a
ningdn ser vivo que habita en el planeta tierra, la mismas que causan aniquilamiento y
dafo a la integridad y salud del individuo, estamos llamados a comprender de forma
integral lo que son las nuevas territorialidades, sin perjudicar el medio ambiente y por

ende al ser humano (Escobar 2014).
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7. La relacionalidad y la naturaleza

Las nociones empiricas de "lugar”, "tiempo™ y "persona™ siguen sometiendo al
pensamiento de la salud publica y de la epidemiologia a un encuadre empirista que
continta multiplicandose en formas més actuales de la investigacion de la salud” (Breilh
2010, 84) (Borde 2017, 27). Ambos autores han reconocido la necesidad de integrar la
geografia critica, la economia politica y la ecologia politica en las investigaciones de
salud colectiva (Breilh 2010) (Soliz 2016) (Borde 2017, 27).

Dentro de los diferentes argumentos con respecto al analisis del territorio en
salud publica se encuentra la no relacionalidad, es decir, la separacion de una
perspectiva que totalice la interdependencia entre los seres humanos y la naturaleza. El
influjo capitalista crea desintegracion de esta relacionalidad, abusando de los recursos

naturales.

Cabe reconocer que la tierra (geo) no sélo es “geo-grafada” por relaciones machistas,
clasistas y racistas, a través de politicas publicas y otras formas de territorializacion,
incluyendo la violencia, sino también por actores contrahegemdnicos, por procesos de
resistencia que revindican otras territorialidades, re-significan el espacio y plantean su “r
existencia” (Porto-Goncalves 2001, 2006) (Borde 2017, 14).

La relacionalidad puede ser interpretada como el origen o la creacién de un
vinculo, nexo o correlacion que siempre estara presente en la vida de todo ser vivo y
que de una u otra manera aportara de manera positiva o negativa en la vida del ser vivo,
generando una reproduccion y metabolismo social (Escobar 2014).

Esto se traduce en el sometimiento de los grupos poblacionales a procesos
destructores como a la destruccion de la flora y fauna de los territorios, alteracion del
ecosistema, asentamientos territoriales, exposiciones de elementos nocivos ambientales,
concesiones mineras, inseguridad, peligro de desbordamiento de rios, vias de dificil

acceso, y demas procesos catastroficos.

Los espacios de la globalizacion” como la “produccion nacional de un espacio en el que
cada fraccion de territorio es llamada a tener caracteristicas precisas en funcion de los
actores hegemonicos, cuya eficacia depende de la productividad espacial fruto de una
ordenacion intencionada y especifica. (Borde 2017, 16-7)

Lo que se traduce en el no reconocimiento de los territorios como productores

sociales y bioldgicos de la vida, demostrando que la salud es ignorada, no considerando
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a la enfermedad como un complemento de sucesos historicos-sociales-espaciales con
individuos que enferman debido a sus antecedentes sociales e historicos.

En el caso de Ecuador, la salud sigue siendo direccionada 0 manejada con una
mirada o enfoque empirico, analitico, bioquimico (agente causal, reservorio y huésped),
sin razonar gque todo el medio que rodea al individuo (territorio) hace interaccion en la
relacionalidad del individuo, colectividad y mundo material, donde el territorio es el
actor principal de cualquier obra maestra, donde se crean todos los conocimiento y
practicas para justificar todo el cosmo y metodologia cientifica de la vida, con sus
complejidades, siendo indiscutible que el episteme y la praxis de las comunidades
juegan una actuacion primordial en esta obra maestra de la salud y sus colectividades
(Borde 2017) (Breilh 2010).

Por lo cual, se vuelve a ratificar que el pais no ha evolucionado politicamente,
revelando la diferencia de la estratificacion social, revalidando la existencia de conjunto
de personas que siguen ejerciendo su fuerza, hegemonia a los grupos mas desprotegidos
0 rechazados a procesos criticos que impiden el desenvolvimiento para el progreso de
ellos. Esto lo podemos apreciar en los gobiernos que han adoptado y siguen adoptando
normas juridicas elaboradas por organismos internacionales, quienes logran dominar y
controlar el mundo externo e interno, no solo del Ecuador sino de los demas paises de
los diferentes continentes, demostrando que el Ecuador es un pais “en vias de
desarrollo”, sin embargo, actualmente contintia siendo subdesarrollado (Zamora 2022).

El presente estudio se enmarca dentro de la epidemiologia critica, determinacion
y reproduccion social, con todos sus dominios general, particular y singular, debido a
que esta enfermedad, la cual es manejada a través de una estrategia nacional de
tuberculosis, se encuentra subsumida a politicas publicas fragmentadas, las cuales no
permiten que los recursos financieros o econémicos del Estado sean destinados para este
proposito.

Entender este problema desde un territorio en particular, como la Coordinacién
Zonal 8, implica ademas exponer variados procesos que operan en la construccién del
perfil epidemioldgico de esta poblacion, a partir de la categoria “territorios en
sacrificio” elaborada por Soliz (2023), donde coexisten multiples procesos toxicos, que
conviven con “periferias empobrecidas, expulsadas y excluidas”, como plantea la

autora. Siguiendo lo planteado por Soliz (2023, 89):
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Seran mas facilmente sacrificables los territorios en los que ya se ha instalado un primer
sistema toxico. Entonces, convertirlo en corredor en sacrificio se trata nada mas de una
cuestion aritmética de sumar nocividades y multiplicar exponencialmente los impactos
y los dafios. Estos se encarnardn en los mismos cuerpos individuales, familiares y
comunitarios por décadas; pero también, en los cuerpos ecoldgicos que no son estaticos,
gue acumulan la toxicidad y que la ponen a circular en espiral en tanto espirales y
ciclicos son los procesos ecoldgicos.

Lo anterior guarda relacion con los procesos del metabolismo sociedad-
naturaleza, como categoria de analisis con sus procesos de relacion entre la produccion
y el consumo que se dan en las distintas dimensiones de la reproduccion social y
naturaleza; como un instrumento admite el abordaje oportuno para el replanteamiento
de esta problemaética socio-ambiental, pretendiendo mirar més alld de un factor
ambiental que se plantea en lo hegemonico como hipdtesis en los diferentes ecosistemas
con alteraciones; revelando los procesos del devenir de los distintos movimientos que la
reproduccion social y del metabolismo sociedad-naturaleza, con los otros aspectos
complejos de determinacidn social que resultan de las expresiones en lo individual y en
lo colectivo de las distintas clases sociales y dimensiones de los espacios y territorios
geograficos afectados por la tuberculosis (Breilh 2010).

Dentro de los espacios socio-ambientales de la Coordinacién Zonal 8, se
visibilizan un sin nimero de aspectos que estan asociados a las relaciones dindmicas
politicas, econdmicas, culturales, geograficas, sociolégicas, naturales y; por las
relaciones de todos los grupos sociales que lo habitan, sin ser solo una gobernanza o
gestion administrativa tanto politica y econdmica clasica del territorio (Toledo 2013).
En el analisis socioespacial que se presenta mas adelante se explica como esto se
expresa en la zona de estudio.

Por esto, entendiendo estas categorias podemos expresar que los espacios y
territorios socio-ambientales de la Coordinacion Zonal 8 estan constituidos por una
territorializacion, incluso desde la época colonial, donde han habido apropiaciones de
los bienes naturales vinculados no solamente a los subsuelos de riqueza aurifera, sino
también a lo social que contienen a los distintos conglomerados y con ellos se
establecen las relaciones de poder socioambiental por las disputas que exigen todos los

procesos que se contienen dentro de un espacio Y territorio.
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8. La tuberculosis desde una mirada critica

Con estos tejidos dindmicos que contienen a los procesos de salud-enfermedad,
que por un lado estan marcados por las relaciones de conflictividad de la misma
estructura social; por los dominios de una determinacion social y, por otro, son aspectos
que estan en constante movimiento, contradiccion y transformacion no sélo con
individuos y conglomerados sociales sino también con la naturaleza. Por otro lado,
proponen con estos procesos de las distintas dimensiones y categorias que nos permite
abordar la determinacion social de la salud con la reproduccion social en todas sus
dimensiones que configuran las diversas y dindmicas ldgicas que se expresan en un
modelo social de civilizacion, alrededor de los cuales se organiza la vida de los
individuos y de una sociedad (Breilh 2013).

Permitiéndonos tener una amplia mirada desde la salud colectiva para el analisis
de los procesos de salud-enfermedad debido a las inequidades y desigualdades sociales,
permitiendo revelar el devenir de la producciéon y distribucion de las distintas
enfermedades y asi comprender, las formas con que la sociedad identifica sus
necesidades, y sus problemas de salud, con la necesidad de explicacion y la capacidad
de organizarse para enfrentarla (Casallas 2017). Ademas, entender lo que Breilh llama

la “triple inequidad en Salud” para todas las clases y grupos sociales (Breilh 2002).

La inequidad es una desigualdad injusta causada por la apropiacion y concentracion
indebida del poder en unas clases, en uno de los géneros y algunas etnias (Hernandez
2008, 10).

El autor expone a la inequidad como el proceso historico de concentracion de
poder de ciertas clases sociales con las relaciones de represion en diversos aspectos:
sociales, econdmicos, politicos, culturales, cientifico, epistémico y sanitario que derivan
en la asimetria de las clases sociales, género y etnicidad en los procesos de salud -
enfermedad que es una realidad que demuestra el sistema de salud publica nacional, que
desconoce el devenir de los procesos complejos (no solo salud-enfermedad) con una
escasa capacidad de replantear y repensar las practicas sanitarias provocando un
aumento de los procesos destructivos y malsanos para la salud y enfermedad de la
tuberculosis (Breilh 2021).
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Lo que equivale a reconocer las deficiencias que inciden y constituyen esa
“obscuridad” que desencadena procesos criticos en territorio, demostrando el origen

entre los distintos niveles (Lopez 2021).

Si bien todos los mundos del planeta viven bajo la sombra de la expansién del
liberalismo como sistema politico y cultural (capitalista y secular; Povinelli, 2001) —
con sus principios de democracia, mercados, individuos, orden, y racionalidad, a ser
impuestos por la fuerza a otras sociedades si es necesario, como intenta hacerlo Estados
Unidos con frecuencia— no pueden ser entendidos en su integridad en términos de estos
principios (Escobar 2014, 109).

9. Tuberculosis en los grupos mas desprotegidos. La fase oculta del sistema

Es importante precisar que debido a la problematica del territorio y de los CPL,
no se tuvo acceso a la poblacion privada de libertad (PPL), sin embargo, como esta
poblacién forma parte de los procesos criticos en una de sus dimensiones, es importante
revelar el sufrimiento que padecen las personas con tuberculosis dentro del sistema
carcelario, lo cual tiene un alto impacto en todo el territorio de la CZ8S. Con lo
expuesto anteriormente, los centros penitenciarios de la Zona 8 han reportado durante el
afio 2021 un total de 880 personas privadas de libertad (PPL) con tuberculosis en
tratamiento, que incluyen 845 casos de TB sensible, 35 casos de TB resistente y 21
casos de coinfeccion TB/VIH.

En virtud del incidente de seguridad ocurrido dentro de los Centros
Penitenciarios el 23 de febrero del 2021, el MSP se vio forzado a suspender las
actividades sanitarias dentro de estos centros y con ello, los tratamientos
antituberculosis. Progresivamente se reanudaron las actividades sanitarias y la atencion
de tuberculosis en los Centros de Privacion de Libertad.

A pesar de la restitucion de los tratamientos antifimicos en los Centros de
Privacion de Libertad, éstos ambientes se presentan como de alto riesgo para el personal
de salud debido a los frecuentes incidentes 0 motines que se desarrollan en ellos; en este
escenario, el Centro de Privacion de Libertad Guayas 1 - Varones concentra la mayor
cantidad de PPL con TB, los mismos que se encuentran dispersos en todos los
pabellones, lo cual dificulta ain mas poder dispensar el tratamiento antifimico mediante
la estrategia DOTS a cada afectado. Como resultado, los tratamientos administrados de
forma irregular por los incidentes, la sobrepoblacion, el hacinamiento y las deficiencias

higiénicos sanitarios, a pesar de ser factores dependientes del Servicio Nacional de
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Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes
Infractores (SNAI) terminan perjudicando la ejecucion de las actividades sanitarias y el
control de la enfermedad tuberculosa.

Todo este entramado de procesos criticos malsanos ocasiona que la tasa de
incidencia dentro de los centros penitenciarios de la Zona 8 sea 220 veces mas alta que
la de nivel pais y 64 veces mas que de la zona en mencion, para el 2020 los CPL
presentaron una tasa de incidencia de 6886 por 100.000 habitantes y para el afio 2022
presentaron una tasa de 5025 por 100.000 habitantes, demostrando que la problematica
social con respecto a esta enfermedad en esta zona de salud es excesivamente alarmante
(Chong 2019).

De acuerdo a la publicacion “Desafios institucionales para garantizar los
derechos de laspersonas privadas de la libertad” de la Defensoria Publica en el afio
2021, la sobrepoblacion carcelaria origina agrupacion de bandas criminales, alterando
el entorno, detonando violencia entre las mismas, emergiendo sentimientos
individualistas y de soberania, cuyo objetivo es controlar comercios ilegales dentro
y fuera de las carceles, los cuales guardan analogia con el narcotréfico, lo que se
convierte en un proceso dialéctico que influye en la salud y el bienestar de las PPL,
familiares y comunidades (Defensoria Publica 2021).

Ante este escenario, es importante explicar, que el CPL Guayas 1 Varones, fue
inaugurado en 1958 con el nombre de Penitenciaria del Litoral y desde el 2019 hasta la
actualidad es donde han ocurrido asesinatos y masacres descomunales, existiendo un
autogobierno carcelario manejado por las mafias, el cual no solo rige al interior del
CPL, sino también en el mundo externo de la Coordinacion Zonal 8.

Fue en el afio 2000 donde el narcotréafico se posiciona con fuerza junto con la
incidencia criminal, debido a los diferentes grupos combatientes externos de otros
paises (Colombia, Meéxico), cuyo objetivo es desestabilizar el orden publico,
posteriormente conformandose una de las bandas criminales (los choneros), la cual se
dedicaba a apoyar a este tipo de actividades ilicitas. En esta misma década muchas de
las personas que conformaban estos grupos combatientes fueron encarceladas, lo que da
como consecuencia que la banda criminal antes mencionada tome el dominio de las

carceles junto con otros grupos delincuenciales (fietas) (Ponton 2022).
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Hoy por hoy, debido a la problematica expuesta en los centros penitenciarios?, se
ha reproducido una estructura criminal que en la actualidad luchan por la dominacion de
los CPL, donde se realiza toda la esquematizacion y manejo del comercio de drogas a
nivel nacional e internacional, como también de acciones delictivas (Ponton 2022).

Ademas de todos los antecedentes mencionados, es importante indicar que en el
afio 2018, la estructura organica de la competencia del manejo de las carceles es
modificado, pasando la competencia del Ministerio de Justicia al SNAI, lo cual fue
observado por la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CID) debido a la
perdida de institucionalidad.

Tras la crisis sanitaria por la pandemia COVID-19, el presupuesto destinado
para los centros carcelarios sufrié una mutilacion del 80 %, lo que repercutié de manera
abismal en la infraestructura, adquisicion de equipamiento de control y en la
contratacion del nimero idoneo de guias penitenciarios, por lo cual en la actualidad hay
un déficit de los mismos y el sistema se encuentra muy debilitado (Ponton 2022).

Reproducciones sociales que originan sumision en el sistema de salud dentro y
fuera de los CPL, influyendo en las PPL afectadas y no afectadas con tuberculosis,
personal de salud, causando un gran impacto negativo en el manejo de los diferentes
procesos con respecto a la enfermedad tuberculosa, donde el personal sanitario tiene que
soportar amenazas, violencia, agresion ante la propia integridad fisica y mental, lo que
impide realizar busqueda activa, diagndstico de la enfermedad entre las PPL, monitoreo,
seguimiento de los tratamientos instaurados y control médico en las mismas.

Queda en evidencia que para brindar y garantizar el acceso a los servicios de
salud a este grupo vulnerable, es imperativo fortalecer la seguridad tanto intramural y
extramural, abordando y combinando de manera integral elementos esenciales de la

politica social, penitenciaria y seguridad.

10. Los grupos invisibles dentro del sistema y sus procesos de vulnerabilidad

Todos estos procesos criticos antes mencionados tienen un alto impacto en los

diferentes grupos o poblaciones en las que se presenta la TB, observando que en el 2021

2 En el afio 2021 tuvo lugar una de las matanzas mas atroces de la historia de las carceles del
Ecuador donde se produjeron 80 muertes brutales (amputaciones, descabezamientos, etc...), trayendo
como consecuencia panico colectivo y que la rehabilitacion, derechos humanos como la vida en los CPL
es una paradoja (Defensoria Publica 2021), en la actualidad contindan las rebeliones y asesinatos.
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en la CZ8S hubo 250 casos de pacientes afectados con tuberculosis con coinfeccién
VIH, de los cuales 248 presentaron TB sensible y 2 TB resistente, asi como 225 casos
de pacientes afectados con tuberculosis con comorbilidad diabetes: 215 presentaron TB
sensible y 10 TB resistente. Para el afio 2020 en este mismo grupo de pacientes se
evidencia un incremento de 283 pacientes con coinfeccion TB/VIH: 270 TB sensible y
13 TB resistente, de igual forma 291 pacientes con comorbilidad: 278 TB sensible y 13
TB resistente (MSP 2022).

De igual modo ocurre con la tuberculosis infantil, donde se demuestra una
tendencia al alza, incrementando aproximadamente la proporcién de casos 1 % mas, del
2017 (3,7 %) al 2021 (4,6 %) (MSP 2022).

La cifra de ingresos hospitalarios por TB infantil reportada por el Hospital
Francisco Icaza Bustamante (Hospital Pediatrico) durante el afio 2021 fue de 96
ingresos de nifios con TB, 92 casos corresponden a TB sensible y 4 casos de TB
resistente. En el Hospital General Guasmo Sur se produjeron 10 ingresos hospitalarios
por TB infantil durante el aflo 2021, 8 casos corresponden a TB sensible y 2 a TB
resistente, pero mas impresionante resulta el reporte del Hospital pediatrico privado
Roberto Gilbert Elizalde de la Junta de Beneficencia durante el afio 2021 donde reporta:
de 31 casos de TB infantil: 29 casos de TB sensible y 2 casos de TB resistente (MSP
2022).

En este sentido, el impacto negativo en los indicadores de la EPC TB de la Zona
8 se presenta como resultado del debilitamiento del primer nivel de atencion por el
déficit de personal de salud para la atencion de calidad de los pacientes con TB.

Antes y durante la pandemia la EPC TB del primer nivel atencion se ha visto
afectado por las desvinculaciones de personal de salud, jubilaciones, supresiéon de
partidas, vulnerabilidad, teletrabajo, etc..., lo cual origind que el personal operativo
deba compartir su tiempo entre varias estrategias o procesos como la inmunizacion
contra SARS COV-2, disminuyendo el tiempo para la atencion de los casos de TB.

La ausencia o presencia irregular del personal de salud en sus puestos de trabajo
genera desatencion a los afectados, que trae como consecuencia que los pacientes con
tuberculosis no sean identificados y diagnosticados oportunamente, sino que ya son
detectados en fases avanzadas de la enfermedad. Tampoco estan recibiendo
adecuadamente su tratamiento diario directamente observado, ya que el personal debe
dejar encargada con frecuencia la tarea a otros servidores poco capacitados, causando la

no adherencia al tratamiento y el abandono del mismo.
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Al no realizar una busqueda activa de pacientes con tuberculosis se promueve la
transmision continua de la enfermedad en la comunidad, asi también, al no dar
tratamiento antiTB de modo diario y correcto dificulta negativizar la carga bacilar,
necesario para cortar la cadena de transmision en las familias y comunidad, mas adn en
tiempos de confinamiento domiciliario, hacinamiento, pobreza, malnutricion,
comorbilidades como la COVID-19 que incrementa la exposicion al bacilo de Koch y el
riesgo de desarrollo de la enfermedad tuberculosa.

Como efecto estamos observando la sobrecarga de atencidn en los niveles mas
complejos de atencidn, ya que los pacientes estan siendo diagnosticados en fases
avanzadas de la enfermedad, en condiciones graves, con frecuente requerimiento de
UCI, por lo cual deben utilizar tratamientos mas complejos y de mayor tiempo de
duracion. Esto incrementa el gasto en salud publica, tal como lo demuestran las cifras
de hospitalizaciones por TB durante el afio 2021. De estos hallazgos cabe resaltar el
ndmero preocupante de casos de TB resistente infantil que estan demandando
internacién hospitalaria y este comportamiento epidemioldgico tiene tendencia al alza
(Gonzalez 2014, 1-2).

La Estrategia de Tuberculosis, a diferencia de otras estrategias, depende
absolutamente del talento humano en salud que debe efectuar sus tareas a tiempo
completo dentro de sus unidades operativas, ya que en tuberculosis el tratamiento debe
ser administrado a diario por el personal de salud competente, quienes ademas deben
ejecutar la busqueda activa de afectados o sospechosos de TB intra y extramuralmente,
investigar a los contactos del caso indice y para ello es indispensable crear un vinculo
de confianza con el afectado y esto se logra con tiempo, dedicacion y atenciéon de

calidad.
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Capitulo segundo

Proceso metodoldgico

En este capitulo se expone la metodologia utilizada para esta investigacion. Se
detalla el planteamiento del problema, pregunta central, objetivos, diferentes fases del
estudio: exploratoria, cuantitativa y de analisis geoespacial con sus respectivos
apartados: contexto del estudio, poblacion y muestra, disefio metodolégico, tipo y
disefio de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccién, criterios de
inclusion y exclusion, plan de analisis de los datos, operacionalizacion de las variables,
procedimiento de recoleccion de informacion, devolucion de resultados y por ultimo, las

consideraciones éticas.

1. Planteamiento del problema

La Coordinacion Zonal 8 Salud, cuenta con una poblacion de 3.145.434
proyectada en el 2020, estda conformada por los cantones Guayaquil, Duran y
Samborondon, cuenta con cuatro distritos de salud: D09D01, D09DO04, D09DO08,
D09D24 y 115 unidades de salud donde se encuentra implementada la estrategia de TB.

Esta coordinacion zonal concentr6 el 58,3 % (n= 3190) de los casos de
tuberculosis (TB) sensible y el 19,2 % (n=81) de los casos de TB resistente a nivel pais,
aun asi, manteniéndonos con una estratificacion epidemioldgica de riesgo muy alta
(>32,05) con una tasa de incidencia de 103 por 100.000 habitantes en el afio 2020.

Durante el afio 2021 se notificaron 3284 casos de TB, de los cuales 3232 fueron
TB sensible y 52 TB resistente, por debajo de lo registrado en el afio 2019, no obstante,
con un aumento en la proporcién de las defunciones respecto al afio 2020 (4,1 % vs 3,9
%), de los cuales, en el 2021, 31 pacientes fueron coinfeccion VIH y 17 TB
comorbilidad diabetes, en el afio 2020, 30 pacientes fueron TB/VIH y 7 TB
comorbilidad diabetes (MSP 2022).

En cuanto a la resolucion de los casos hospitalarios, la demanda de atencion por
la enfermedad tuberculosa reportada por los hospitales de la Zona 8, durante los afios
2018 al 2020, evidencia un incremento en el aflo 2020 que se intensifica de manera
alarmante en el 2021, con 668 ingresos que equivalen al 53 % de todos los ingresos
hospitalarios por TB del afio 2020 teniendo necesidad de cama en UCI en 45 ocasiones
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y produciéndose 46 fallecimientos, de los cuales el 61 % correspondieron a casos de
coinfeccion TB/VIH (MSP 2022).

1000 &7
0.0
700
0.0
0.0

40,0

Parcentape

30,0
20,0
10,0

0.0

fONA 1 ZOMNAZ ZONA 3 fOMNA 4 TOMA 5 ZONA G EONA T IONAB EONAT  NACIONAL
Tonas

Fuente: Sistema de informacion de la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis, 2019-2021.

Elaboracion: ENFCTB 2023

Figura 2: Datos estadisticos de tratamiento exitoso de TB a nivel Nacional desde el afio 2019 al
2021
Fuente: Sala situacional de la estrategia de prevencién y control de la Coordinacién Zonal 8.

Los indicadores de resultados del tratamiento anti TB sensible indican que en el
afio 2018 se obtuvo la curacion de tuberculosis en el 68,5 % de los casos, con fracaso en
el 2 % de los tratados, el 7,6 % de los casos fallecio y hubo pérdida de seguimiento en el
12,5 % de los afectados. En el afio 2019 se obtuvo la curacion de tuberculosis en el 72,2
% de los casos, con fracaso en el 3 % de los tratados, el 4 % de los casos fallecio y hubo
pérdida de seguimiento en el 15,8 % de los afectados.

De los resultados obtenidos del afio 2020, se obtuvo la curacion de tuberculosis
en el 64,8 % de los casos, con fracaso en el 1 % de los tratados, el 5,5 % de los casos
fallecio y 23,5 % de los afectados abandond el tratamiento, es decir la pérdida de
seguimiento aumento en un 7,7 % comparado con el afio anterior.

En el 2021 la proporcion de curacién fue de 60,4 % de los casos de tuberculosis,
1 % de fracasos, 6,5 % fallecidos y 22 % pérdidas en el seguimiento.

Si bien la tasa de incidencia de TB del afio 2021 se redujo 6 puntos con respecto
al afio 2019, la subnotificacién de casos se da en paralelo con una intensa transmisién
de SARS-CoV-2 que ha constituido una carga adicional para los ya sobrecargados
sistemas de salud de nuestra zona, causando una frecuente demora o postergacion en la

ejecucion de las actividades de control y prevencion de la tuberculosis.
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La brecha de notificacion sélo revela que los servicios de salud no estan
identificando ni diagnosticando oportunamente a los afectados con tuberculosis, por lo
cual hoy estamos mas lejos de lograr las metas orientadas al control de la TB en
Ecuador las cuales son: 1) Detectar por lo menos 88 % de los afectados por TB en todas
sus formas de las estimaciones de la OMS, y 2) Lograr el tratamiento exitoso en el
87 % de casos de TB en todas sus formas, para lograr el control de la TB hasta el afio
2035,en concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la estrategia
de la OMS Fin de la tuberculosis.

Ademas, en el afio 2021, la mayor cantidad de casos reportados de TB se
agrupan en la direccion distrital 09D08 con el 48,7 % de los casos de TB (1577). El
territorio donde residen estos pacientes se encuentra rodeados por las inequidades y
desigualdades sociales, debido a que donde habitan son producto de asentamientos
humanos en zonas no urbanizadas carentes de servicios basicos y con vias de dificil
acceso a los establecimientos de salud. Al mismo tiempo es una poblacién con bajos
ingresos econdmicos; exaltando la dimension espacial lo que involucra diferentes
interacciones sociales de la organizacion, reflejando la problematica, lo que conlleva a
identificar las debilidades que influyen y forman esa complejidad territorial, revelando
la naturaleza entramada de los niveles macro, meso y micro (Lopez 2021).

De otro lado, la pandemia COVID-19 ha tenido un impacto enorme en las
personas, los sistemas de salud, los programas de salud publica y las economias de todo
el mundo, una situacion que afect6 de forma diferenciada la Zona 8, como veremos mas
adelante.

Aunque es prioritario prevenir la infeccion COVID-19, la enfermedad
tuberculosa representa una carga pesada en el ambito de la salud pablica, que requiere
acciones inmediatas y sostenibles para reducir la transmision y brindar una atencién y
un tratamiento adecuado. La poblacién con diagndéstico de tuberculosis demanda acceso
a servicios esenciales de salud para que no se interrumpa el tratamiento de su
enfermedad. Ademas, hay que tener en cuenta que los grupos vulnerables corren mas
riesgo de desarrollar un cuadro grave y de fallecer, lo cual en estos momentos coloca a
este grupo en una situacion de mayor vulnerabilidad.

No obstante, el desvio de los limitados recursos financieros y humanos de salud
hacia la respuesta a la COVID-19 afecto profundamente la continuidad de la atencion

para las personas con TB. Incluso antes de esta pandemia ya habia deficiencia de
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recursos para la atencion de la enfermedad tuberculosa que ahora se ven exacerbadas
por la situacion de la COVID-19 (Breilh 2010).

2. Pregunta central de la investigacion

¢Cudles son las inequidades y desigualdades sociales de la tuberculosis en la
Coordinacion Zonal 8 Salud 2021 desde las dimensiones general, particular y singular?

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Analizar las inequidades y desigualdades sociales de la tuberculosis en la
Coordinacion Zonal 8-Salud en sus diferentes dimensiones (general, particular y

singular) desde la epidemiologia critica.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar la segregacion socio historica y territorial de la tuberculosis en la
Coordinacion Zonal 8-Salud, 2021.

Describir las logicas de exposicion y vulnerabilidad de la enfermedad
tuberculosis en pacientes y personal de salud en la Coordinacién Zonal 8-Salud.

Establecer recomendaciones para la ejecucion de un monitoreo estratégico
participativo para la prevencion y control de la tuberculosis en la poblacion de la

Coordinacion Zonal 8-Salud.

4. Fases del estudio

4.1 Fase uno: Exploratoria

En esta fase se detalla el analisis de la informacién, la cual fue obtenida de las
bases de datos estadisticas de la estrategia de tuberculosis de la Coordinacién Zonal 8
con respecto a la incidencia de tuberculosis en el afio 2021 con la finalidad de realizar la

caracterizacion y segregacion socio historica y espacial de esta enfermedad.
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Por consiguiente, se evaluo la frecuencia de casos reportados entre los afios 2021
y 2023, observando que la tendencia de la concentracion de casos corresponde al
Distrito 09D08 de la CZ8S, del cual se obtiene la muestra de estudio.

4.1.1 Contexto del estudio: Poblacidén y muestra del estudio

La Coordinacion Zonal 8 se encuentra ubicada en la region costa del Ecuador,
tiene como vecino, a la Coordinacién Zonal 5 con sus provincias: Santa Elena, Los
Rios, Bolivar y Guayas rural; una de las parroquias rurales (Tenguel) de la CZ8S
colinda con la provincia del Oro que pertenece a la Coordinacion Zonal 7 y con la

provincia del Azuay que pertenece a la Coordinacion Zonal 6.

Distribucién de las Coordinaciones Zonales de Salud en el Ecuador

Zona 8

Figura 3: Distribucion de las Coordinaciones Zonales de Salud en Ecuador.
Fuente y elaboracion:Organizacion politico-administrativa del Ecuador (genial.ly)

La enfermedad de la tuberculosis puede afectar indistintamente a cualquier
grupo poblacional, no obstante, existentes individuos que se encuentran en condiciones
desfavorables como son: ambientales, inmunitarias y nutricionales, entre estos grupos
tenemos: personas privadas de libertad (PPL), pacientes afectados con VIH, diabetes y

nifnos.
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Se realizo el analisis estadistico de las bases de datos de los pacientes atendidos
con diagnostico de tuberculosis del afio 2021 del territorio que corresponde a la
Coordinacion Zonal 8-Salud.

Se aplico un criterio de exclusion a los pacientes que no correspondian por su
domicilio o direccion domiciliaria a los cantones de Guayaquil, Duran y Samborondon,
se los georreferencio para estimar la densidad por distritos de salud y seleccionar la

muestra de estudio.

4.2 Fase dos: Cuantitativa

En la presente fase se procedié a describir de manera espacial donde se
encuentran localizados los casos de tuberculosis en la Coordinacién Zonal 8-Salud, a
partir de ellos se obtuvo el tamafio de la muestra a estudiar, asi como también las

técnicas e instrumentos utilizados.
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Figura 4: Distribucion geografica de los cantones que conforman la coordinacién zonal .
Fuente: Capas Base Ecuador por el Instituto Geografico Militar (IGM)
http://www.geograficomilitar.gob.ec Elaboracion: Md. Félix Chong -Msc. Jaime Salas

Después del analisis de la informacidn estadistica y cartografica se observé que,
del universo de estudio la mayor cantidad de casos reportados en el afio 2021
pertenecian a la direccion distrital 09d08 que incluye cuatro oficinas técnicas (09d07,
09d08, 09d09, 09d10) con un amplio territorio del sector noroeste de Guayaquil y parte
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de zonas rurales como son los recintos de Cerecita, Progreso, Posorja que se encuentran
localizados via a la costa; por lo que se consideré como la poblacién a estudiar.

La direccion distrital 09d08 cuenta con 25 centros de salud del primer nivel de
atencion donde se atienden los pacientes afectados con tuberculosis. Con corte
transversal a mayo del 2023 se reportaron 569 pacientes con diagndstico de tuberculosis

de diferentes formas de presentacion (pulmonar, extrapulmonar).
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Figura 5: Georeferenciacion de casos de Tuberculosis reportados en la coordinacién zonal,
2021.

Fuente: Capas Base Ecuador por el |Instituto Geografico Militar (IGM).
http://www.geograficomilitar.gob.ec Elaboracion: Md. Félix Chong -Msc. Jaime Salas

4.2.1 Célculo de la muestra de pacientes

Se realizé el célculo de la muestra a través del programa Open Epi obteniendo
un tamafio de muestra para la ejecucion de las encuestas de 230 pacientes con un I.C. 95
%, como se detalla en la figura 6.

Para garantizar la aleatorizacion de la muestra se ordenaron de forma alfabética
los pacientes en cada centro de salud y se asigné un nimero a cada paciente de la
poblacion de estudio. Posteriormente, se calculd los nimeros aleatorios a través del
programa open epi el cual nos arrojé como resultado los 230 pacientes a los que se

aplicarian la encuesta. Ver anexo 5
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Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):569

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacidon (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (7) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 230

80% 128

90% 184

97% 258

99% 307

99 9% 374

99 99% 414

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2l_w‘z*(_\’—l)‘-p*(l—p)]

Resultados de OpenEpi. versidn 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Figura 6: Calculo de la muestra de la poblacion de pacientes afectados con TB del D09DO08.
Fuente y elaboracion propia a partir del programa Open Epi.

4.2.2 Célculo de la muestra de profesionales de salud

De la poblacion de profesionales de salud (48) que atienden en la EPCTB a los
pacientes en estudio (n=39) no se calculd un tamafio muestral debido a que el universo
era menor de 50 profesionales, puesto que existen unidades de salud donde se cuenta
con un equipo conformado por un médico y una licenciada en enfermeria quienes son
los encargados de la administracién y control del DOTS, sin embargo, existen unidades
donde solo se cuenta con una persona.

En base a esto, se decidio realizar la encuesta a todos los profesionales de salud
(n=39).

4.2.3. Disefio metodologico

4.2.3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente es un estudio descriptivo, observacional y transversal. La estrategia
zonal de Tuberculosis de la Coordinacion zonal 8 (CZ8) del Ministerio de Salud Publica
consolida la informacion estadistica de casos de TB, la cual es reportada por todos los
centros de salud de los cantones Guayaquil, Duran y Samboronddén que conforman la
CZs8.
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Figura 7: Mapa de calor espacial de casos de tuberculosis de la coordinacion zonal 8, 2021.
Fuente: Capas Base Ecuador por el Instituto Geografico Militar (IGM)
http://www.geograficomilitar.gob.ec Elaboracion: Md. Félix Chong -Msc. Jaime Salas

4.2.3.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra

Se escogieron los pacientes afectados con tuberculosis del afio 2023 debido a
que se realizo un analisis comparativo de la tendencia de reporte de enfermos con esta
patologia de los afios 2022 y 2023 (mayo) de toda la CZ8 y se evidencid que
actualmente la direccion distrital 09d08 con sus oficinas técnicas, mantiene la misma
representatividad de los afios anteriores.

De los 230 pacientes seleccionados como muestra de estudio se aplicaron los
criterios de inclusién y exclusiébn para posterior ejecucion de la encuesta
autoadministrada y/o dirigida por el personal de salud en cada unidad operativa del
distrito antes mencionado.

Se elaboraron dos encuestas en el programa Kobo Toolbox, las cuales fueron
aplicadas a pacientes que estan en tratamiento y al personal de salud que los atiende
respectivamente. Una vez obtenida la informacion se procedié a analizarla a través del
programa SPSS mediante la obtencion de tablas cruzadas para analisis cuali -

cuantitativo.
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4.2.3.3 Criterios de inclusion
1.Paciente que tome su tratamiento antifimico en las unidades de salud de la
direccion distrital 09d08 y oficinas técnicas.
2.Pacientes con diagndéstico de Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
3.Personal de salud que brinde atencion en la estrategia de prevencion y control de
Tuberculosis en las unidades operativas de la direccion distrital 09d08 y

oficinas técnicas.

4.2.3.4 Criterios de exclusion

1. Pacientes que no se encuentren en tratamiento antifimico.

2.Pacientes que no tengan diagnostico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.

3.Personal de salud que no brinde atencion en la estrategia de prevencion y control
de Tuberculosis en las unidades operativas de la direccion distrital 09d08 y
oficinas técnicas.

4.Pacientes que no hayan aceptado el consentimiento informado.

5.Pacientes referidos a otros establecimientos de salud.

El plan de analisis explica la caracterizacion de la segregacion socio historica y
espacial de la tuberculosis, las l6gicas de exposicion y vulnerabilidad de la enfermedad,
y recomendaciones para la ejecucion de un monitoreo estratégico participativo para la
prevencion y control de la tuberculosis en la poblacion de la Coordinacién Zonal 8-
Salud.

Para el analisis de la caracterizacidn de la segregacién socio histérica y espacial
de la tuberculosis de la Coordinacion Zonal 8-Salud, 2021 se utilizé el software gratuito
QGIS, el andlisis cuanti y cualitativo se realizé con el software SPSS.

Para obtener la informacion se utilizaron dos instrumentos de recoleccion de
datos, creadas en base a variables de interés a través de la herramienta Kobo Toolbox.
La encuesta de los pacientes afectados de tuberculosis estd compuesta por tres secciones
0 apartados de preguntas, los cuales se encuentran divididos de la siguiente manera:

1.Modos de Vida, donde se detallan los datos basicos del paciente como también
su desenvolvimiento con respecto a lo espiritual y material, en relacion a la

enfermedad de la tuberculosis, a su vez se explica la forma de vivir, y sus
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motivos de vivir, tratando de subsistir a las inequidades y desigualdades que

los rodea.

2.Estilos de Vida, los cuales estan relacionados a las costumbres, comportamientos

y afinidades de un individuo o grupos de personas.

3.Evaluacion y Recomendacion, este apartado busca evaluar cualitativamente la

atencion y servicios de salud brindados, como también permitir sugerir mejoras

continuas en los servicios recibidos.

La encuesta dirigida al personal de salud ayudd a determinar los modos de vida,

estilos de vida y manifestar las recomendaciones necesarias para brindar una atencion

integral de calidad al paciente afectado con tuberculosis.

4.2.3.5 Operacionalizacién de las variables

De acuerdo a los objetivos especificos planteados se detallan en el anexo 6 en la

matriz de la operacionalizacion de las variables. Una vez recolectados los datos se

procedio a la depuracién de los mismos con los valores obtenidos a través de la encuesta

de pacientes y profesionales de salud.

Tabla 1.

Plan de analisis de variables

Detalle

Dimensién

Categorias de analisis

Causa de sistema
inmunolégico deprimido

Modos y Estilos de

Género, Edad vs nimero de comidas que ingiere al dia vs que
tipo de alimentacion ingiere vs si realiza actividad fisica.
Ingreso econdémico con # comida por dia.

. Vida
en pacientes. Agua de Tanquero.
Alcantarillado y Recoleccion de Basura
. Tipo de Vivienda con Sueldo e Instruccion.
Evaluar Pobreza o nivel . -
adquisitivo Modos de Vida Instruccion con Sueldo.
' Sueldo con Gastos en Salud.
Cruce de la fraccion de . B o
. . INSOC vs ingresos econdmicos, geolocalizacion de la
clase con las variables Territorio L - - S L
L vivienda, bono, discapacidad, servicios basicos.
del bloque territorio
Cuantas estrategias a cargo vs la atencion al paciente.
Déficit de personal de salud vs calidad de atencion. Evaluar
riesgo de contagio de personal de salud.
Si la institucion le provee de todas las medidas de proteccion
Evaluacion de calidad personal para la atencidn a pacientes vs profesion.
de atencidn al paciente y . El area o espacio cuenta con la infraestructura, equipamiento
Modos de vida

carga laboral al personal
de salud.

adecuado e insumos respectivos vs Si la institucion le provee
de todas las medidas de proteccion personal para la atencion a
pacientes.

Se contagi6 de COVID en pandemia vs la institucion le
proporciond de todas las medidas de proteccidn personal para
la atencion a pacientes durante la pandemia.

Fuente y elaboracién: adaptacion Soliz a partir de Crecer a cielo abierto: Salud colectiva y
psicosocial de nifios, nifias y adolescentes de familias recicladoras 2023.
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Se trabajé también la categoria de Insercion Social en base a la ocupacion de los

pacientes, y posteriormente, se reagrup0 para crear la variable INSOC recategorizada en

base a la tabla 2 y 3, como muestran las siguientes tablas.

Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable Insercién Social.
PREGUNTA VARIABLE SIGNIFICADO CODIGO CONTENIDO
Profesional o técnico que ejerce
1 : ;
independientemente.
2 Empleado de empresa particular
titulado (profesional o técnico) .
3 Empleado publico titulado (profesional
0 técnico).
4 Empleado de empresa particular no
titulado.
5 Empleado publico no titulado.
6 Artesano.
7 Comerciante propietario de pequefio
negocio.
%h?lgi%l;?%c;f;g Ocupacion del 8 Propietario de empresa industrial,
responsable Insercidon social respopsa_ble comercial o de servicios.
. econoémico
economico es...?
9 Obrero o trabajador manual de
empresa no propia.
10 Jornalero o peon.
Trabajador por cuenta propia no
1 profesional ni técnico/empleada
doméstica/ayudante familiar sin
remuneracion.
12 Jubilado.
13 Militar o policia.
14 Pequefio trabajador agricola.
15. Rentista.
15 Otra, ¢cual?
16 Ninguna (Desempleado)..
17 No sabe.

Basado en: IV ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL ENSAB IV Metodologia y
Determinacién Social de la Salud Bucal ENSAB 1V,2012.
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Tabla 3.
Recategorizacion de la variable Insercion Social
Ocupacion Descripcion de lo que hace Capa Social
. Persona no calificada profesionalmente. No tiene FC1 CAPA NO
LTS, EVALE E25E medios de produccion. No recibe ingresos. REMUNERADA
. . L FC2 CAPA
Desempleados Profesional que no tiene trabajo ni ingresos. DESEMPLEADOS
Empleado titulado puablico, no titulado | Empleado publico o privado (Hace el trabajo)
Errrvr;lgzdo no titulado de empresa Empleado (Hace el trabajo) e AR
TRABAJADORA
POBRE
Militar tropa Funcionario puablico. (Hace el trabajo)
Jubilado Se recategoriza en funcion del colegio
Avrtesano, duefio de local o taller Hace y dirige el trabajo. Tiene acceso a medios de
propio produccion
arrendatario de pequefio local procu ' ' yding
trabajo

Profesional independiente con titulo | Tiene acceso a medios de produccion, segin su FCSUEé\fjlég'g‘?(OS
(trabaja en su oficina por su cuenta) funcion. Hace y dirige PRIVADOS
Profesional con titulo, trabaja en Empleado privado. (Hace o dirige el trabajo) Salario
empresa privada fijo
Profesional con titulo, trabaja en
institucion del estado, municipio o Empleado publico (Hace o dirige) Salario fijo
publica

Fuente y elaboracion: Adaptado a partir de Tilleria, Ylonka. 2020. “Las enfermedades de la
imagen. Determinacion social de los trastornos alimentarios en adolescentes Un estudio en
escuelas secundarias de Quito, Machala y Otavalo”.

4.3 Fase tres: analisis geoespacial

4.3.1 Procedimientos de recoleccion de informacion

Se elaboré una matriz donde se registraron todos los procesos criticos en sus
diferentes dimensiones (general, particular e individual) con sus técnicas de recoleccién
y analisis de la informacion cuali — cuanti (ver anexo 7 y 8), ademas, se digitalizaron

dos encuestas en linea en el programa Kobo ToolBox, una para pacientes afectados con
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la enfermedad y otra, para el personal de salud que atiende a este tipo de pacientes de
las cuales se obtuvo la informacion para su respectiva consolidacion y analisis.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, la situacion endémica de nuestra
zona representa un gran desafio tanto para la poblacion como para los sistemas de salud
que deben responder a eventos de riesgo a la salud publica concomitantes. En este
sentido se muestra la problematica epidemiolédgica del impacto que la pandemia de
COVID-19 y el debilitamiento del Primer Nivel de Atencion estan provocando en los
afectados de TB de la Zona 8, con datos obtenidos durante el afio 2021, con
proyecciones de un comportamiento al alza en la notificacion de casos de TB resistente
infantil.

Para caracterizar la distribucién espacial de la tuberculosis, se evaluaron las
bases de datos de los pacientes de TB entre enero y diciembre del afio 2021 como
informaciénprimaria, usando como un criterio de inclusion los casos georeferenciados
dentro de la demarcacién politico-administrativa de la Zona 8, es decir, los cantones o
municipios delas ciudades de Guayaquil, Duran y Samboronddn; los casos de pacientes
georreferenciados registrados fuera de esta demarcacion geografica fueron excluidos.

A partir de estos casos georreferenciados, se proyectd una nube de puntos, con la
cual se generé un mapa de calor espacial, para revisar zonas de alta incidencia de casos
por distritos de salud (Soto-Cabezas 2020). Un mapa de calor es una técnica de
visualizacion de datos, basado en la estimacion de la densidad de Kernel, donde se crea
un archivo raster de salida, a partir de una capa de puntos de ubicacion como archivo de
entrada; esta estimacion se realizd mediante el complemento Heatmaps en el software
QGIS (2020). Todas estas técnicas se muestran con mayor detalle en el capitulo
metodoldgico.

Para el levantamiento de las encuestas se aplico el siguiente itinerario:

a) Una vez solicitado el debido permiso en la Zona de salud para el desarrollo
de la investigacion por parte de las autoridades de la institucion mediante
oficio, el investigador se reunié con el personal de salud operativo de la
Direccion Distrital 09D08, para exponer los objetivos del estudio.

b) Una vez elaborado el cuestionario de encuesta epidemioldgica, se socializd
con el personal operativo, con la finalidad de dar a conocer la herramienta y
validar si el documento era de facil comprension para los pacientes,

obteniendo retroalimentacion para mejorar la misma.
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c) Posterior a la socializacion de la herramienta se procediéo a exponer el
consentimiento informado de pacientes y personal de salud, previo a la
ejecucion de la encuesta.

d) La encuesta digital fue entregada al personal de salud de acuerdo con la
aleatorizacion de pacientes calculados en relacion a la muestra del estudio
tanto para pacientes y profesional de salud.

e) Cada paciente fue instruido para el correcto llenado de la encuesta, posterior
a la firma del consentimiento informado, comunicandoles que ante cualquier
duda podrian consultar al personal de salud.

f) Al ser una encuesta en linea fue auto administrada por cada paciente
seleccionado previo al direccionamiento, de igual manera con el personal de
salud.

g) Los resultados de la encuesta fueron extraidos de la plataforma Kobo

Toolbox, a través de un documento de Excel para su posterior depuracion.

5. Socializacion de resultados

Este apartado se trabajard& mediante talleres de trabajo con las autoridades
distritales y zonales que permitan el andlisis de las variables en el contexto de
comunidad, identificando los procesos malsanos que afectan a la enfermedad en las
diferentes dimensiones y categorias, con el objetivo de brindar un abordaje estratégico y
participativo.

Adicionalmente, se proporcionard documento que contenga la propuesta donde
se dé a conocer el trabajo transdisciplinario con todos los actores claves que permita
tener una vision mas amplia de esta enfermedad con el enfoque social donde se combata

las desigualdades e inequidades sociales.

6. Consideraciones éticas

Para la obtencion de los datos estadisticos e informacion necesaria de la
Estrategia Zonal de Tuberculosis de la Coordinacion Zonal 8, se procedi6 a solicitarla
mediante memorando Nro. MSP-CZ8S-GIZEPCSP-2023-0245-M en el sistema
documental del gobierno (Quipux), requerimiento que fue autorizado en memorando
Nro. MSP-CZ8S-DESPACHO-2023-6854-M por la méxima autoridad zonal de la

Coordinacion Zonal 8-Salud.
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Adicionalmente, previo a la recoleccion de datos de los participantes se socializo
el consentimiento informado, para su posterior aprobacion, a compartir lainformacion
requerida; cumpliendo y respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM).

Se muestra en el Anexo 9 documento de autorizacién del uso de los datos y en el

Anexo 10 el consentimiento informado.
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Capitulo tercero

Caracterizacion del impacto de los procesos criticos en la tuberculosis

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de las encuestas realizadas
a los pacientes afectados con tuberculosis y al personal de salud que atiende a este
grupo de pacientes; resultados que estan plasmados en cartografia social y en tablas de
tabulacion de datos con su respectivo analisis. Para una mejor comprension, los
resultados se organizan desde el enfoque de la determinacion social de la salud en sus

tres dimensiones: general, particular e individual.

1. Dimension general: aproximacion a la zona de estudio

Tal como fue descrito en el capitulo tedrico, el analisis territorial es una
dimension importante dentro de las mdultiples determinaciones sociales de la
enfermedad. El territorio que compone la direccion distrital 09d08, se encuentra situado
al noroeste de la ciudad de Guayaquil, la cual pertenece al canton Guayaquil, cuenta con
un area de 2274,82 km cuadrados, el mismo que estd conformado por las oficinas
técnicas: 09D07 con 79,288 km cuadrados y una poblacion de 322.613, 09D08 con
49,165 km cuadrados y una poblacién de 402.522, 09D09 con 92,061 km cuadrados y
una poblacion de 56.748 y 09D10 con 2054,301 km cuadrados y una poblacion de
58.680, en las cuales se hallan los diferentes establecimientos de salud, en total 25.

La ubicaciéon geogréfica es irregular con llanos, llanuras, lomas y pendientes,
debido a que antes de los asentamientos humanos informales, parte del territorio
geografico, estructuralmente correspondia a un cerro, razon por la cual, la poblacion que
invadié este territorio, sufre de inequidades y desigualdades sociales, donde hay un
elevado riesgo de soportar desastres naturales: inundaciones, drenaje de canales,
afluentes naturales, deslizamiento de tierras, convirtiéndolos en zonas de dificil acceso
debido a las carencias de una infraestructura técnica correcta en la adecuacion del
terreno para su habitat, esto a su vez causa un efecto de insuficientes servicios como:
rellenos sanitarios decadentes, servicios basicos precarios, inadecuado manejo de

desechos, incorrecto alcantarillado, contaminacion de agua y aire.
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Una situacion que deriva en la presencia de vectores y con ello la aparicion de
enfermedades producto de la alteracion del ecosistema lo cual es ocasionado por la
insensibilidad de los politicos de turno que solo quieren saciar su ego, provocando el
incremento de la pobreza y la miseria, 10 que a su vez también incrementara la
inseguridad (Torres 2020), son procesos concatenados, fruto de acciones de
determinados grupos que en su pensamiento y ejecucion estan presente los intereses de
“unos”, dejando de lado los intereses para todos.

Esto demuestra que en la actualidad aun se vive un entramado de colonialidad
donde prevalecen ciertos grupos sociales imponiendo su geo genealogia posicionando
su descendencia partidista o familiar en los puestos tomadores de decisiones, dejando en
evidencia la negacion de la naturaleza humana castigando con sus doctrinas, creencias,
religiones, el saber, el ser y el hacer, borrando, excluyendo la salud, la sanacién, el
conocimiento, la relacionalidad, lo espiritual y todo lo sagrado (Borsani 2014).

Sin comprender o analizar de forma organizada las interacciones de los sistemas,
subsistemas en sus diferentes segmentos desde lo estructural, intermedio e individual
donde el hombre es la unidad biosocial con el objetivo de llegar a la retroalimentacién
(DSS). Asi se manifiestan aspectos como la vulnerabilidad, inequidad, precarizacién y
mortalidad de los individuos y sus familias; incrementando los factores destructivos
para ciertas personas y grupos, mostrandonos patrones diferenciales en distintas
espacialidades y contextos sociales; es notorio hasta la fecha como se han reproducido
acciones que develan nuevas inequidades, gente que aun vive en casas de cafia, sin
acceso de agua potable o alcantarillado, cerca de botaderos de basura e inaccesible a
escuelas, mercados y lugares de recreacion; es necesario aplicar un nuevo paradigma y
gestion desde la vision de la salud colectiva latinoamericana y la propuesta de la
determinacion social de la epidemiologia critica ecuatoriana (Breilh 2016).

En la figura 8 observamos que el mayor numero de encuestados del distrito
09D08 se concentran en la oficina técnica 09D08 y 09DO07, las cuales cuenta con la
mayor poblacion del distrito mencionado, razén por la cual hay mas riesgo de infeccion
y mayor captacion de pacientes contagiados.

El mapa de calor de la oficina técnica 09D07 nos muestra los diferentes circuitos
por los que estd conformada, notando que en el circuito C02, donde se encuentran los
bloques desde el 1 al 4, concentran la mayor cantidad de casos de TB.

A su vez podemos ver que esta oficina técnica se encuentra conquistada por

varios procesos destructores entre los cuales tenemos los cuerpos hidricos como el rio
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Daule, que debido a que son asentamientos territoriales, no urbanizados, sin
infraestructura técnica adecuada donde se ha alterado el ecosistema y el medio
ambiente, con las estaciones del afio como el invierno, época de Iluvia siempre correran

el riesgo de que el rio se desborde.

ENCUESTAS GEORREFERENCIADAS POR OFICINAS TECNICAS
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Figura 8. Georeferenciacion de los pacientes encuestados del D09D08, 2023.
Fuente: Capas Base Ecuador por el Instituto Geogréafico Militar (IGM)

Esto trae como consecuencia el deslizamiento de tierras, pérdidas de vidas
humanas, enfermedades, mayor pobreza, vulnerabilidad y precariedad de las
condiciones de vida, otro proceso destructor que se suma son las concesiones mineras,
que aparte de estar expuesto a todo lo antes descrito, incrementa su riesgo y carga a la
enfermedad contraida (TB) debido a que también son sensibles a agentes ambientales
como el polvo originado por estas concesiones y dispersado por el viento.

En esta zona con alta incidencia de casos de tuberculosis, también se encuentran
los Centro Privados de Libertad, cuya ubicacion es en el CO7 de San Francisco,
conformado por las cooperativas ElI Mirador, El Chorrillo y San Francisco 1y 2, lugares
con una problematica muy compleja expuesta en el planteamiento del problema de esta
investigacion, donde se concentra la mayor carga de tuberculosis del pais con una tasa
de incidencia de 3.864,5 por 100.000 habitantes, la cual es 101 veces mas elevada que la
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de nivel pais en comparacion con la tasa de incidencia del afio 2022 que fue de 38,2 por
100.000 habitantes (MSP 2023).

Mapas de calor de encuestas tuberculosis en Oficina Técnica 09D07
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Figura 9. Mapa de calor con sus procesos protectores y destructores de los pacientes
encuestados OT09D07, 2023.
Fuente: Capas Base Ecuador por el Instituto Geografico Militar (IGM)

Adicionalmente, este mapa nos muestra los procesos protectores entre los cuales
tenemos bosques protectores los mismos que se encuentran en la periferia y estan
amenazados por las concesiones mineras; instituciones educativas que se encuentran en
zonas de dificil acceso, alejadas de la via del primer orden, establecimientos de salud
que de igual manera estan alejados de la via del primer orden en areas de dificil acceso
y amenazados por todos los procesos destructores planteados.

En la figura 10 de calor de la oficina técnica 09D08 observamos asimismo los
diferentes circuitos por los que esta conformada, distinguiendo que en el circuito C02 y
03 con sus cooperativas El Fortin, Balerio Estacio, Coordilleras del Céndor, Mayaicu,
Lincon Salcedo, Paraiso de la Flor y Flor de Bastion desde el bloque 1 al 9, es donde se
agrupan la mayor cantidad de casos de TB. Se trata de zonas con alto riesgo de
inseguridad donde se encuentran asentadas bandas criminales, lo que deriva a conflictos
trafico de drogas, aumento de la delincuencia, perteneciendo el mayor ndmero de
pacientes afectados con esta enfermedad a los grupos con problemas de adicciones y

antecedentes delincuenciales.
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Mapas de calor de encuestas tuberculosis en Oficina Técnica 09D08
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Figura 10: Mapa de calor con sus procesos protectores y destructores de los pacientes
encuestados OT09D08, 2023.
Fuente: Capas Base Ecuador por el Instituto Geogréafico Militar (IGM)

En conclusién, todo lo expuesto genera desigualdades sociales en los modos de
vida de los pacientes, quienes residen en territorios caracterizados por asentamientos
humanos en zonas no urbanizadas, carentes de servicios basicos, inseguras y sin acceso
a areas de esparcimiento. Estas comunidades enfrentan dificultades para acceder a
servicios de salud, educacion y vias de primer orden, ademas de estar conformadas por
una poblacion con bajos ingresos econdmicos. La dimension espacial es clave, ya que
involucra diversas interacciones sociales que reflejan la problemaética actual de
organizacion en estos territorios.

Lo cual conlleva a identificar las debilidades que influyen y forman esa
complejidad territorial, revelando la naturaleza entretejida entre los niveles macro, meso
y micro (L6pez 2021), relacionadas con las diferentes instituciones sean publicas o
privadas lo que afecta en todos los niveles y procesos del sistema de salud para brindar
una atencion de calidad al usuario que padece esta enfermedad. Esto deriva en la
transmision de la enfermedad en la comunidad, lo que dificulta negativizar la carga
bacilar, siendo esto necesario para cortar la cadena de transmision en las familias y

comunidad, generando alta demanda de atencion (Waldmuller 2018).
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Esto evidencia que en la actualidad las politicas publicas carecen de articulacion
entre los diferentes sectores inmersos en la salud del pais, donde podemos observar que
los lineamientos expedidos en el pais con respecto a la enfermedad en mencion, los
cuales estan dirigidos solo a la prevencion, diagndstico y tratamiento desde las
determinantes sociales, basados en el andlisis de datos estadisticos desde la
epidemiologia clésica con metodologias arcaicas, lo cual se ve reflejado en los
indicadores epidemioldgicos y operacionales de la estrategia a nivel zonal y pais, pese a
que se demuestra la basqueda activa de la enfermedad no es suficiente.

Esto a su vez se ve plasmado en el personal que atiende a los pacientes o que
manejan la estrategia de tuberculosis, quienes se basan en el paradigma empirico o
biomédico, donde solo se enfocan en las medidas de control de infecciones de
tuberculosis como son las administrativas, ambientales y personales, entre las cuales
cuenta con los recursos humanos y béasicos limitados para la atencion a los pacientes, sin
embargo, el abordaje de la enfermedad no solo se fundamenta en lo antes expuesto
debido a que juega un rol transcendental en la evolucion del manejo de la enfermedad el
territorio donde se desenvuelve el individuo (paciente y personal de salud), lo social,
ecologico y econdmico (Salas-Zapata 2012).

Donde la mirada critica deberia de ser el enfoque de integralidad, a través de la
participacién y articulacion de diferentes actores sociales y autoridades tomadoras de
decisiones con el propdsito de construir politicas publicas de salud que beneficien a
todo un colectivo asumiendo la salud como ambito social donde haya diversidad de

conocimientos, pero con un mismo ideal (Martinez 2007).

2. Resultados de las encuestas a los pacientes con la enfermedad de tuberculosis

2.1 Dimension particular

En esta seccion se plantean todos los procesos criticos que influyen en la
exposicion y contagio de la enfermedad, asi como el incremento de la carga en los
pacientes afectados con tuberculosis desde las diferentes dimensiones y categorias

(particular y singular), (modos de vida y estilos de vida).
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Figura 11. Casos de Tuberculosis en todas sus formas, por Coordinaciones Zonales de Salud,
2019 - 2022.
Fuente y Elaboracion: Estrategia Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis

Tabla 4
Insercion social de la poblacion de acuerdo con el territorio, Distrito 09d08, 2023
Casos por oficinas técnicas Total
09do7 09d08 09d09 09d10 Otros
Fcl Recuento 12 21 1 9 7 50
Capa no % del 0 0 0 0 0 0
ArEneh total 52 % 9,1% 0,4 % 3.9% 3,0% 21,6 %
Recuento 19 25 4 3 7 58
Fe2 % del
desempleados tgtal 8,2% 10,8 % 1,7% 1,3% 3,0% 25,1 %
Insoc
Fc3 trabajadora R(?;udeglt o 38 49 3 4 8 102
pobre tgtal 16,5 % 21,2 % 1,3% 1,7% 35% 44,2 %
Fc4 empleados Recuento 4 12 1 1 3 21
publicos o % del o o o o o o
privados total 1,7% 52 % 0,4 % 0,4 % 1,3% 9,1%
Recuento 73 107 9 17 25 231
0,
Total t/gtif' 316% | 463% | 39% | 74% | 108% | 1000%

Nota: Datos obtenidos de las oficinas técnicas (09d07, 09d08, 09d09, 09d10) del Distrito de
Salud 09D08 perteneciente al canton Guayaquil de la Coordinacion Zonal 8-Salud.

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.

Elaboracion propia.

La presente tabla muestra, que, de los 231 pacientes de acuerdo a la fraccion de
clase, el mayor porcentaje se encuentra en la oficina técnica 7 (31,6 %) y 8 (46,3 %) y
de estos valores, la mayor proporcion en la OT 7 (16,5 %) y OT 8 (21,2 %) pertenece a
la clase trabajadora pobre que son personas con ingresos por debajo de 450 dolares,
seguido de desempleados. De igual manera, se evidencia que el 10,8 % de pacientes

catalogados como otros debido a que segun la direccién domiciliaria no pertenecen a
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este distrito de salud (09d08) sin embargo, llevan su tratamiento en estas unidades de
salud; esto evidencia un avance en el acercamiento del tratamiento y adaptacion a la

realidad que viven los enfermos con tuberculosis.

Tipos de vivienda seguin el territorio, Distrito 09d08, 2023.
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09d07 09dos 09d09 09d10 otros
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Construccién de Cemento y Ladrillo 28,10% 34,20% 2,60% 5,20% 9,50%
Construccién mixta (Cemento y madera) 1,70% 7,40% 1,30% 0,40% 0,40%
Otros 1,30% 0,40% 0,40%
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Figura 12. Tipos de Vivienda segun el territorio, Distrito 09d08, 2023.
Fuente: Base de encuestas, DO9D08, 2023. Elaboracion propia.

En la figura 12 podemos apreciar la distribucion de los diferentes tipos de
vivienda segun el territorio que compone la direccion distrital 09d08. Es asi como se
evidencia que el mayor porcentaje de los pacientes encuestados viven en viviendas de
cemento y ladrillo 79,60 % (184) predominando mas en la direccion distrital 09d08, le
siguen las viviendas de construccion de mixta (cemento y madera) con un 11.20 %.

A pesar de poseer viviendas de construccion de concreto carecen de servicios
basicos como alcantarillado 56,70 % (131) y recoleccién de basura 45,90 % (106)
representando un gran riesgo de contraer enfermedades infecciosas transmitidas por
muchos vectores debido a la insalubridad, lo que revela la vulnerabilidad que sufre esta
poblacién, el entretejido del territorio y la necesidad de la participacion estratégica de
instituciones claves en salud como son los GAD.

En la tabla 5 podemos observar el analisis relacionado al acceso a los servicios

basicos.
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Tabla s
Resultados de encuestas a pacientes con TB, acceso de servicios basicos, Distrito 09d08,
2023
Direccidn distrital
Total
09d07 09d08 09d09 09d10 otros
No 2,20 % 4,30 % 0,40 % 1,30 % 1,30 % 9,50 %
Agua Potable
Si 29,40 % 42,00 % 3,50 % 6,10 % 9,50 % 90,50 %
Total 31,60 % 46,30 % 3,90 % 7,40 % 10,80 % 100,00 %
No 29,40 % 41,10 % 3,90 % 5,60 % 9,10 % 89,20 %
Agua de Tanquero
Si 2,20 % 5,20 % 1,70 % 1,70 % 10,80 %
Total 31,60 % 46,30 % 3,90 % 7,40 % 10,80 % 100,00 %
No 18,60 % 25,50 % 2,60 % 3,90 % 6,10 % 56,70 %
Alcantarillado
Si 13,00 % 20,80 % 1,30 % 3,50 % 4,80 % 43,30 %
Total 31,60 % 46,30 % 3,90 % 7,40 % 10,80 % 100,00 %
Recoleccion de No 14,70 % 20,80 % 1,70 % 4,30 % 4,30 % 45,90 %
Basura
Si 16,90 % 25,50 % 2,20 % 3,00 % 6,50 % 54,10 %
Total 31,60 % 46,30 % 3,90 % 7,40 % 10,80 % 100,00 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

La tabla 6 exhibe que de los 231 pacientes encuestados, el 40,7 % (94) tienen
grado de instruccién primaria, seguido del 39,4 % (91) con grado de instruccion
secundaria dentro de los dos grupos el mayor porcentaje 31,2 % (72) se encuentra en el
grupo de edad de 26 a 44 afos, al grupo de edad antes mencionado le continda el grupo
de 45 a 64 afios con el 21,2 % (49), asimismo con un elevado porcentaje entre el grado
de instruccién primario y secundario, seguido del 20,8 % (48) del grupo de 18 a 25 afios
de edad con 21,2 % (49) guardando relacién con el porcentaje de grado de instruccién
del grupo anterior. Se puede entender que la enfermedad se encuentra dentro de los
grupos de personas economicamente activas, lo que denota que el padecer de TB

ocasiona que presenten limitaciones laborales, economicas y fisicas.
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Tabla 6
Afectacion de TB por grupo etario y nivel de instruccion Distrito 09d08, 2023
Grado de instruccion
. . . . Cuarto Total
Primaria Secundaria | Tercer Nivel .
Nivel
1825 Recuento 15 33 20 0 68
% del total 6,5 % 143 % 8,7 % 0,0 % 29,4 %
26 _ 44 Recuento 32 40 14 5 91
Edad % del total 13,9 % 17,3 % 6,1 % 2,2 % 39,4 %
4564 Recuento 31 18 4 1 54
% del total 13,4 % 7,8 % 1,7% 0,4 % 23,4 %
65 0 Mas Recuento 16 0 2 0 18
% del total 6,9 % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 78 %
Total Recuento 94 91 40 6 231
% del total 40,7 % 39,4 % 173 % 2,6 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

La tabla 7 nos muestra que el mayor porcentaje de los pacientes encuestados
(231), el 40,7 % (94) solo han cursado la primaria, seguido del 39,4 % (91) de los

pacientes que tienen como grado de instruccion la secundaria, reflejando en estos dos

grupos el porcentaje mas alto de personas sin ingresos econdémicos, los cuales van

acompafados de los pacientes que tienen ingresos econdmicos menor a 100 délares y de

100 a 450 dolares, lo que contribuye a que el paciente no se alimente de manera

adecuada ya que la canasta basica de alimento tiene un valor 784 ddlares, segun los

ultimos datos del INEC.

Tabla7
Impacto de la TB segun el grado de instruccién y su relacién con los ingresos econémicos
mensuales
Ingresos econdmicos mensuales Total
Sin menor a
ingresos 100-450 | 450-900 | 4 y5lares
Recuento 50 21 3 20 94
Primaria
% del total 21,60 % 9,10 % 1,30 % 8,70 % 40,70 %
Recuento 46 30 4 11 91
Secundaria
Grado de % del total 19,90 % 13,00 % 1,70 % 4,80 % 39,40 %
Instruccion Recuento 26 4 8 2 40
Tercer Nivel
% del total 11,30 % 1,70 % 3,50 % 0,90 % 17,30 %
Recuento 3 0 2 1 6
Cuarto Nivel
% del total 1,30 % 0,00 % 0,90 % 0,40 % 2,60 %
Recuento 125 55 17 34 231
Total
% del total 54,10 % 23,80 % 7,40 % 14,70 % 100,00 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023. Elaboracion propia
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En la tabla 8 se muestra que del total de pacientes el 65,4 % gasta en transporte

para ir a tomar el tratamiento antifimico, y que los costos catastroficos siguen recayendo

en la clase trabajadora pobre y desempleados.

Tabla 8

Insercion social y accesibilidad al tratamiento, Distrito 09d08, 2023

Accesibilidad al Establecimiento de Total
Salud para el tratamiento
antituberculosis
No Si

Insoc Fcl capa no remunerada Recuento 11 39 50
% del total 4,8 % 16,9 % 216 %

Fc2 desempleados Recuento 29 29 58

% del total 12,6 % 12,6 % 25,1 %

Fc3 trabajadora pobre Recuento 30 72 102

% del total 13,0 % 312% 44,2 %

Fc4 empleados publicos o Recuento 10 11 21

privados % del total 43% 4,8% 9,1 %

Total Recuento 80 151 231
% del total 34,6 % 65,4 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.

Elaboracion propia

Como podemos observar en la tabla 9 se demuestra que el mayor porcentaje de

los encuestados 93,1 % (215) ingieren 3 0 mas comidas al dia, pero haciendo un analisis

mas profundo, nos damos cuenta de que el 48,9 % (113) son pacientes que no tienen

ingresos por lo que se asume que el principal proveedor del hogar es quien corre con los

gastos. Los otros porcentajes altos de los que ingieren 3 0 mas comidas al dia se

encuentra en los pacientes que tienen un ingreso menor a 100 dolares y entre 100 a 450

dolares, teniendo conocimiento que el costo de la canasta basica familiar es de 784

dolares se deduce que no ingieren o0 no tiene una alimentacion idénea, lo cual es

importante para una correcta recuperacion y curacion de la enfermedad.

Tabla 9

Ingresos econdmicos mensuales y consumo de alimentos Distrito 09d08, 2023

Ingesta diaria de alimentos Total
1 2 3 0 mas
¢ Cuales son sus Sin ingresos Recuento 1 11 113 125
TEJEE0S EHUITOIMIEE % del total 0,4 % 4.8 % 48,9 % 54,1 %
mensuales? 100 — 450 Recuento 0 1 54 55
% del total 0,0 % 0,4 % 23,4 % 23,8 %
450 - 900 Recuento 0 0 17 17
% del total 0,0 % 0,0 % 7,4 % 7.4 %
menor a 100 délares Recuento 0 3 31 34
% del total 0,0 % 1,3% 134 % 14,7 %
Total Recuento 1 15 215 231
% del total 0,4 % 6,5 % 93,1 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023. Elaboracion propia
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La tabla 10 muestra por un lado que existe un mayor porcentaje de sedentarismo
72,3 % (167) principalmente en el género masculino 46,3 % (107), el cual puede ser
causa a que el territorio donde residen o viven se encuentra subsumido a un entramado
de procesos malsanos como es la inseguridad, no gozar de areas verdes de recreacion
como parques, vias o rutas de facil acceso, etc., el no realizar actividad fisica no

permitira fortalecer el sistema inmunoldgico del paciente.

Tabla 10
Espacios verdes para ejercitarse
¢ Realiza alguna actividad fisica?
No Si Total

¢Existe en su barrio espacios No % del total 51,5 % 19,9 % 71,4 %
verdes o zonas de recreacion?

Si % del total 20,8 % 7,8 % 28,6 %

Total % del total 72,3 % 27,7 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

En la tabla 11 se evidencia que el 22,5 % de los pacientes encuestados dentro de
la infraestructura de su vivienda poseen solamente un ambiente es decir carecen de
habitaciones o cuartos separados. ElI 30,3 % indicO que posee viviendas con dos
ambientes, lo cual es una de las causas de hacinamiento, partiendo desde el principio de

aislamiento que deberia tener el paciente durante los primeros meses de la enfermedad.

Tabla 11
Tuberculosis y Hacinamiento, Distrito 09d08, 2023
¢ Cuantos ambientes tiene su vivienda?
1 2 3 4 Total
¢ Tiene algun familiar afectado| No Recuento 37 54 40 40 171
con tuberculosis y que viva con
ud ? % del total 16,0 % 234 % 173 % 17,3% 74,0 %
Si Recuento 15 16 11 18 60

% del total 6,5 % 6,9 % 4,8 % 7,8 % 26,0 %

Total Recuento 52 70 51 58 231
% del total 225% 30,3 % 22,1 % 251 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

En relacion con la tabla 12 se evidencia que de los pacientes encuestados (180),
45 de ellos tiene un familiar afectado con tuberculosis, de estos, el 46,7 %, vive entre 3

a 5 personas 0 mas en donde solo poseen de 2 a 3 habitaciones, lo que aumenta el
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hacinamiento, el riesgo de contagio y de desarrollar la enfermedad, no cortando la

cadena de transmision.

Tabla 12
Contacto de TB y nivel de hacinamiento, Distrito 09d08, 2023

¢ Tiene algun familiar afectado con tuberculosis y que viva

¢Cuantas habitaciones o cuartos tiene su vivienda?

con ud ? Total
0 1 2 3
Recuento 0 6 23 6 35
1-2 % del
total 0,00 % 4,40 % 17,00 % 4,40 % 25,90 %
¢ Cuéantas Recuento 1 4 20 20 45
personas 3.4
B - 0,
V'L‘J’it”egg’” t/g gf' 0,70 % 3,00 % 1480% | 1480% | 33,30 %
No
Recuento 0 3 18 34 55
50 més % del
total 0,00 % 2,20 % 13,30 % 25,20 % 40,70 %
Recuento 1 13 61 60 135
Total % del
total 0,70 % 9,60 % 45,20 % 44,40 % 100,00 %
Recuento 0 0 3 3 6
1-2 % del
total 0,00 % 0,00 % 6,70 % 6,70 % 13,30 %
¢ Cuéantas Recuento 0 3 13 2 18
personas
viven con 3-4 % del
Usted? total 0,00 % 6,70 % 28,90 % 4,40 % 40,00 %
Si
Recuento 0 0 3 18 21
5 0 mas % del
total 0,00 % 0,00 % 6,70 % 40,00 % 46,70 %
Recuento 0 3 19 23 45
Total % del
total 0,00 % 6,70 % 42,20 % 51,10 % 100,00 %
Recuento 0 6 26 9 41
12 % del 0 0 0 0 228009
total 0,00 % 3,30 % 14,40 % 5,00 % ,80 %
¢ Cuantas Recuento 1 7 33 22 63
personas
viven con 3-4 % del
Total Usted? total 0,60 % 3,90 % 18,30 % 12,20 % 35,00 %
Recuento 0 3 21 52 76
5 0 mas % del
total 0,00 % 1,70 % 11,70 % 28,90 % 42,20 %
Total Recuento 1 16 80 83 180
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% del

0,
total 0,60 %

8,90 % 44,40 % 46,10 % | 100,00 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

Dimension individual

Dentro de este apartado es importante analizar como a nivel singular, las
personas contagiadas de tuberculosis enfrentan la enfermedad desde distintas
dimensiones. La identificacion del perfil de salud individual en los pacientes tiene que
ver con los afrontamientos de la enfermedad para entender como “cada individuo
desarrolla sus propios estilos de vida y es ahi donde se pueden desencadenar los
procesos protectores o destructivos para la salud de las personas” (Breilh, 2010, 92).

La tabla 13 nos explica que de los 231 pacientes encuestados el 54,1 % (125)
presentan limitaciones laborales y el 45,9 % (106) limitaciones econémicas, en los dos
grupos mas del 50 % son de género masculino afirmando que es el género mas expuesto
a la enfermedad aumentando la carga y el sufrimiento de las inequidades vy

desigualdades sociales.

Tabla 13
Limitaciones de la enfermedad
Limitaciones Laborales Limitaciones Econémicas
No Si No Si
. Recuento 45 34 49 30
Femenino
,Cuél es su % del total 19,50 % 14,70 % 21,20 % 13,00 %
género? : Recuento 61 91 76 76
Masculino
% del total 26,40 % 39,40 % 32,90 % 32,90 %
Total Recuento 106 125 125 106
ota
% del total 45,90 % 54,10 % 54,10 % 45,90 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

La tabla 14 revela que el 43,3 % (100) de los pacientes encuestados tiene que
gastar entre 450 a 2.000 dolares mensuales en medicamentos de apoyo para su
tratamiento, lo que les ocasiona una carga mas para la enfermedad y su estado general
de salud en los pacientes que no tienen ingreso que representan el 20,4 %, a los que
ganan entre 100 a 450 doélares que son el 12,1 % y a los que ganan menor a 100 ddlares
que se encuentra en el 6,1 % de todos los encuestados.

La tabla 15 nos ensefia que el 56,7 % (131) de los pacientes encuestados no

tienen gastos en salud, sin embargo hay un porcentaje considerable 43,3 % (100) que si
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asumen gastos extras en salud y que de este valor considerable el 20,3 % son personas
que no tienen ingresos econdmicos y el 18,2 % tienen ingresos menor a 100 dolares o de
100 a 450 ddlares transformandose en un aspecto negativo para su enfermedad trayendo
como consecuencia el no alimentarse correctamente, sistema inmunologico deprimido,

alteracion en el estado mental.

Tabla 14
Tuberculosis y su carga econémica
¢Aproximadamente cuanto gasta en su tratamiento?
. $450 - 900 | $900 - 1500 ({$1500 - 2000
Sin gastos mensuales | mensuales | mensuales Total
Recuento 78 43 2 2 125
% del 0, 0, 0, 0, 0,
Sin ingresos total 33,8 % 18,6 % 0,9 % 0,9 % 54,1 %
Recuento 27 27 1 0 55
, - 0
¢Cuales son sus SAU-asl t/?)tillel 11,7 % 11,7 % 0,4% 0,0% 23.8%
ingresos econémicos
mensuales? 450 - 500 Rei;ugnlto 6 11 0 0 17
' tgtaf 2,6 % 4.8 % 0,0 % 0,0 % 7.4 %
menor a 100 Riﬁugglto 20 14 0 0 34
dolares tgtal 8,7 % 6,1 % 0,0% 0,0% 147 %
Recuento 131 95 3 2 231
Total 9
ota t/g tif' 567% | 41,1% 1,3 % 0,9 % 100,0 %
Fuente: Base de encuestas, DO9D08, 2023.
Elaboracion propia.
Tabla 15
Relacion de ingresos econémicos mensuales y gastos en salud
¢ Tiene gastos en salud?
Total
No Si
Recuento 78 47 125
Sin ingresos
% del total 33,8 % 20,3 % 54,1 %
Recuento 27 28 55
100 — 450
¢Cuales son sus ingresos % del total 11,7% 12,1 % 238%
econémicos mensuales? Recuento 6 1 17
450 - 900
% del total 2,6 % 4,8 % 7,4 %
Recuento 20 14 34
menor a 100 dolares
% del total 8,7% 6,1 % 147 %
Recuento 131 100 231
Total
% del total 56,7 % 43,3 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia
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Tabla 16
Gastos en tratamiento y la relacion de seguros médicos
Seguro social Seguro privado
No Si No Si
. Recuento 115 16 128 3
Sin ingresos
% del total 49,80 % 6,90 % 55,40 % 1,30 %
$1500 - 2000 Recuento 2 0 2 0
mensuales
. o % del total 0,90 % 0,00 % 0,90 % 0,00 %
Aproximadamente ¢cuanto
gasta en su tratamiento? $450 - 900 Recuento 76 19 90 5
mensuales %del total | 32,90 % 8,20 % 3900% | 220%
$900 - 1500 Recuento 3 0 3 0
mensuales
% del total 1,30 % 0,00 % 1,30 % 0,00 %
Recuento 196 35 223 8
Total
% del total 84,80 % 15,20 % 96,50 % 3,50 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.

Elaboracion propia

En la tabla 16 se expone que de los pacientes encuestados el 84,8 % (196) no

poseen seguro social y el 96,5 % (223) no poseen seguro privado, lo cual se relaciona

con lo descrito en las tablas anteriores.

Aunque en la tabla 17 se evidencia que el 93,1 % (215) de los pacientes

encuestados no presentan discapacidad, también nos demuestra que de ese grupo

minoritario de afectados con TB y que poseen discapacidad 6,9 % (16) el 75 % de estos

no reciben ayuda econémica por parte del estado, convirtiéndose en una inequidad

social con el resto de pacientes afectados con tuberculosis que sufren de alguna

discapacidad, lo cual se suma como un proceso destructor a la enfermedad que padecen.

Realizando un analisis desde el territorio podemos observar que en el distrito 09d08 se

encuentra el 2,6 % de afectados con la enfermedad con discapacidad.

Tabla 17

Discapacidad y ayuda social en pacientes con tuberculosis
Direccion distrital Total
09d07 09d08 09d09 09d10 Otros
Bono social No 27,7% 43,7 % 3,9% 6,9 % 10,0 % 92,2 %
Si 3,9 % 2,6 % 0,0 % 0,4 % 0,9 % 7,8 %
Total 31,6 % 46,3 % 3,9% 7,4 % 10,8% | 100,0 %
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Discapacidad No 294 % 43,7 % 3.9% 6,5 % 9,5 % 93,1 %
Si 2,2% 2,6 % 0,0 % 0,9 % 1,3% 6,9 %
Total 31,6 % 46,3 % 3,9% 74 % 10,8 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

La encuesta organizada para el estudio contemplé también un espacio para
indagar por la presencia de otras comorbilidades dentro de una coyuntura sanitaria,
como el COVID-19, que impacté a varios paises, incluido el Ecuador. Se consultd los
pacientes de tuberculosis si se contagiaron durante la pandemia y cuéles fueron sus

formas de afrontamiento.

Tabla 18
Contagio de COVID 19 durante la pandemia
¢Se contagio de COVID 19 durante la
pandemia?
No Si Total
Género Femenino
% del total 242 % 10,0 % 342 %
Masculino
% del total 43,7 % 22,1 % 65,8 %
Total
% del total 68,0 % 32,0% 100,0 %

Fuente: Base de encuestas, D09D08, 2023.
Elaboracion propia

La tabla 18 expone que el 32 % (74) de los pacientes encuestados, se enfermo de
COVID prevaleciendo en el género masculino, que es quien se encuentra mas expuesto
debido a sus labores cotidianas, a su vez el haber padecido de esta enfermedad mas la
enfermedad de base (TB) aumenta el riesgo de no curarse de TB o de presentar secuelas.

El anexo 11 muestra que el género masculino es el que se encuentra mas
expuesto a todos los agentes ambientales en el hogar como en el trabajo lo que se

relaciona con el mayor indice de casos de tuberculosis en el género mencionado.

3. Encuestas a profesionales de salud de la Coordinacién Zonal 8

3.1 Procesos criticos de los establecimientos de salud
Previo a la presentacion de los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a
los profesionales de salud que trabajan en la Coordinacion Zonal 8, motivo de este

estudio, se hace una aproximacion a entender los procesos criticos de los
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establecimientos de salud. El Distrito 09D08 cuenta con 25 establecimientos de salud
(ES) del primer nivel de atencion, localizados en &reas urbanas marginales, en los cuales
se otorga atencion a los pacientes afectados con tuberculosis, en 23 ES se brinda
atencion de 8 horas y en los dos restantes atencion de 24 horas debido a que son de Tipo
C, atencion que es proporcionada por un profesional que puede ser médico, licenciada
de enfermeria auxiliar de enfermeria o técnico de atencion de primer nivel de atencion.
(TAP) Sin embargo, el equipo de la estrategia de tuberculosis en los ES debe de estar
conformado minimo por tres profesionales de la salud (médico, licenciada de enfermeria
y TAP).

La mayor parte de los establecimientos de salud cuentan con servicios basicos,
no obstante, un porcentaje significativo (28 %) no posee servicio de alcantarillado,
siendo perjudicial para la salud de la colectividad donde se encuentran ubicados.

Entre el 52 % al 56 % de los ES no poseen medidas de control de infecciones de
tuberculosis administrativas ni ambientales como: sala de espera y consultorio
independiente, ventilacion natural. Ademas, el 76 % no cuenta con area de recoleccion
de muestras de esputo y el 92 % no tiene laboratorio para el procesamiento y analisis de
las muestras de esputo.

El 100 % de los ES se encuentran en zonas conflictivas con respecto a la
seguridad, lo cual los convierte en areas de dificil acceso para toda la colectividad,
personal de salud y pacientes o usuarios, por otra parte, estan apartados de la via del

primer orden, acentuando atn mas la problematica o el entretejido social.
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3.2 Encuestas al personal de salud de la Estrategia de Tuberculosis,
D09D08, 2023

Se describen los impactos que causan los procesos criticos en la calidad de la
atencion brindada al paciente afectado con tuberculosis y como también estos procesos
perjudican en el estado emocional y rendimiento laboral del personal de salud, desde las
diferentes dimensiones y categorias (general, particular y singular), (modos de vida y

estilos de vida).

Profesionales de salud de atencion directa con pacientes de
Tuberculosis, Distrito 09d08.

m Enfermerafo W Médico ® Otros

Figura 13: Porcentaje de profesionales de salud de atencion directa con pacientes de
Tuberculosis, Distrito 09d08.
Fuente: Base de encuestas a personal de salud, DO9D08, 2023. Elaboracion propia.

De acuerdo con el personal de salud que elabora en la estrategia de prevencion y
control de tuberculosis podemos observar en la figura 13 que del equipo
multidisciplinario de profesionales que debe conformarlo, el personal de enfermeria
representa el 53,8 % (21) y médicos el 35,9 % (14), evidenciando el déficit de médicos
y demas profesionales de salud.

El equipo deberia estar conformado por cuatro profesionales como minimo
(médico, enfermera, TAP vy laboratorista), lo cual no se cumple ya que solo un 10,3 %
de profesionales se ubicaron como otros sin embargo son auxiliares de enfermeria,

promotores de salud, personal de servicio o internos de enfermeria. Del total de
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establecimientos encuestados (25) solo se contaba con 39 profesionales, esto demuestra
la sobre carga laboral y la falta de atencidon integral al paciente afectado con
tuberculosis.

Las tablas # 19 y 19 A indican que del personal de salud encuestado, el 43,6 %
(17) de los encuestados se encuentran dentro del rango de edad entre 46 a 64 afios, de
estos el 25,6 % tienen de 11 a 15 afios laborando en la institucion, ademas se puede
notar en el mismo porcentaje 43,6 % no cuenta con el ndmero de profesionales que
conforman el equipo de salud completo de la Estrategia de Tuberculosis,
interpretandose que la edad, mas los afios de trabajo y el no contar con el equipo de
salud completo genera en el personal de salud desinterés laboral, sobrecarga de trabajo,
estrés mental y fisico recayendo en la calidad y calidez de la atencién brindada al

paciente afectado con TB.

Tabla 19
Edad del personal de salud encuestado y Afios de servicio en el MSP, Distrito 09d08, 2023

¢Cuénto tiempo lleva en su trabajo del MSP ? Total
1-5 11-15 16 - 20 610
Recuento 16 3 2 1 22
Edad 20-45 % del total 41,0 % 7,7% 51 % 2,6 % 56,4 %
46 - 64 Recuento 3 10 1 3 17
% del total 77% 25,6 % 2,6 % 7% 43,6 %
Total Recuento 19 13 3 4 39
% del total 48,7 % 333% 7,7% 10,3 % 100,0 %
Fuente: Base de encuestas a personal de salud, DO9D08, 2023.
Elaboracion propia.
Tabla 19 A.
Procesos criticos y calidad de atencion en los afectados de tuberculosis
¢Cuenta con el equipo humano
completo de la Estrategia de
i Tuberculosis? ’ vkl
No Si
20 _ 45 Recuento 6 16 22
Edad % del total 15,4 % 41,0 % 56,4 %
46— 64 Recuento 11 6 17
% del total 28,2 % 15,4 % 43,6 %
Total Recuento 17 22 39
% del total 43,6 % 56,4 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas a personal de salud, DO9D08, 2023.
Elaboracion propia

La tabla 20 muestra que, aunque el 74,4 % (29) del personal de salud encuestado

respondio que si les proveen de las medidas de proteccion personal, un 25,6 % (10) a
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quienes no les proveen y se encuentran en un alto riesgo de contagiarse del bacilo de
Koch que es el causante de desarrollar la enfermedad, més ain si el paciente se
encuentra bacteriolégicamente positivo y su carga bacilar es alta (MSP 2018, 33).

Tabla 20
Vulnerabilidades y exposiciones del personal de salud Distrito 09d08. 2023
La institucion, ¢les provee de todas
las medidas de proteccion personal
para la atencién a pacientes? Total
No Si
Enf o Recuento 4 17 21
nfermera/o
% del total 10,3 % 43,6 % 53,8 %
' i W Médico Recuento 6 8 14
nsercion laboral I
% del total 154 % 20,5 % 35,9 %
Recuento 0 4 4
Otros
% del total 0,0 % 10,3 % 10,3 %
Recuento 10 29 39
Total
% del total 25,6 % 74,4 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas a personal de salud, DO9D08, 2023.
Elaborado por: Autor

Al igual que la tabla anterior se observa en la tabla 21 que el 53,8 % (21) del
personal de salud encuestado respondié que el espacio donde laboran no cuenta con la
infraestructura, equipamiento adecuado, insumos respectivos y ademas al 25,6 % (10)
no les proveen de las medidas de proteccién personal, por lo cual estan en alto riesgo de
contagiarse del bacilo de Koch que es el causante de desarrollar la enfermedad, mas ain
si el paciente se encuentra bacteriolégicamente positivo y su carga bacilar es alta (MSP
2018, 33).

Tabla 21
Infraestructura y equipamiento para la atencion de pacientes en general. Distrito 09d08.
2023
La institucion, ¢les provee de todas las
medidas de proteccion personal para la
atencion a pacientes? Total
No Si
¢El area o espacio donde labora No Recuento 10 11 21
cuenta con la infraestructura, % del total 25,6 % 282 % 53,8 %
equipamiento adecuado e insumos i Recuento 0 18 18
respectivos? ' % del total 0.0% 46,2 % 46,2 %
Total Recuento 10 29 39
% del total 25,6 % 74,4 % 100,0 %

Fuente: Base de encuestas a personal de salud, DO9D08, 2023.
Elaboracion propia
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Discusion

El presente estudio evidencia, que durante muchos afios la tuberculosis ha sido
entendida desde el enfoque biomédico, dejando de lado el estudio del entorno social
donde se reproduce la enfermedad y donde se desenvuelve el individuo, sin comprender
o0 analizar de forma organizada las interacciones de los sistemas, subsistemas en sus
diferentes segmentos desde lo estructural, intermedio e individual donde el hombre es la
unidad biosocial con el objetivo de llegar a la retroalimentacion (DSS). Como

manifiesta Ferran:

Parte de la literatura cientifica se refiere a los determinantes sociales de la salud. A juicio
de un nutrido grupo de autores latinoamericanos se sefiala que lo acertado es referirnos a
la DSS, pues los riesgos, las enfermedades y los dafios asociados con la salud, se
encuentran subsumidos o embebidos dentro de la trama de las estructuras politico-
sociales existentes. (Ferran 2023, 3)

Esta situacidn no es ajena a nuestro entorno, puesto que durante la pandemia por
COVID 19 la enfermedad se enmascard, debido a las medidas de confinamiento
obligatorio que se establecieron en aquel momento, lo que entorpecié el abordaje de la
enfermedad, causando la caida en el diagndstico y en el reporte de los casos de la
tuberculosis Como lo muestra Franco en su estudio: “Caracteristicas y frecuencia de
tuberculosis antes y durante la pandemia por COVID-19 en adultos atendidos en un
centro de atencién primaria, Lima-Perd, 2019-2020”, donde ademdas pone en
conocimiento que hay otros procesos criticos relacionados con la enfermedad como son:
los ambientales y socioeconémicos y entre los cuales destaca: mal nutricién,
coinfeccion VIH/SIDA, comorbilidad diabetes y el estilo de vida del individuo.

La mayor parte de la bibliografia que expresa la problematica de esta
enfermedad esta enfocada en el modelo biomédico. Son contadas las investigaciones
que ofrecen una reflexion mas alla del agente causal de la enfermedad.

la TB continda siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo, esto a
pesar de contar con efectivas combinaciones de medicamentos, y que es resultado de un
elevado porcentaje del mal cumplimiento de los enfermos, ya que se trata de un
tratamiento prolongado, lo que ocasiona drogorresistencia. Las autoridades sanitarias de
la OMS consideran que este repunte en los casos a nivel mundial en la Gltima década fue
debido a: a) Ausencia de campafias de prevencion y control contra esta enfermedad por
desmantelamiento de los servicios de salud publica y crisis econémicas, deterioro de los
niveles de vida de las poblaciones, b) La presencia del SIDA, c) Las migraciones
masivas a nivel mundial debido a guerras y desastres naturales asi como d) La
percepcion cultural o estigmas que tienen los diferentes grupos sociales con respecto a
esta enfermedad, lo que impacta en la relacion social, familiar y conyugal de la persona
afectada. (Barba 2020, 109)
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Ademas de lo antes indicado por Barba y expuesto en esta investigacion, la
pandemia repercutio de manera en todos los grupos vulnerables, como es el caso de la
tuberculosis en nifios, la cual ha tenido un incremento de manera exorbitante, como lo
refiere Gonzalez (2024) en “Tuberculosis en la infancia y adolescencia: situacion post-
COVID-19”.

Como muestran algunos de los estudios revisados, que coinciden con los
resultados de este documento, las diversas fuentes de exposicion en el ambiente familiar
y laboral a la cual se encuentran expuestos diariamente los pacientes, donde el género
masculino es el que se encuentra mas expuesto a todos los agentes ambientales tanto en
el hogar como en el trabajo, se relaciona con el mayor indice de casos de tuberculosis en
el género mencionado.

Por otra parte, este grupo afectado no posee seguro social ni privado, lo cual se
relaciona con lo descrito, incluso hay cierto nimero de pacientes que presentan
discapacidad de los cuales un porcentaje destacado no reciben ayuda econémica por
parte del Estado, convirtiéndose en una inequidad social con el resto de pacientes
afectados con tuberculosis que sufren de alguna discapacidad, lo cual se suma como un
proceso destructor a la enfermedad que padecen.

En cuanto al personal de salud, muestra el déficit de profesionales en la
estrategia y en los establecimientos de salud, donde el equipo deberia de estar
conformado por un médico, una enfermera, un TAPS y un laboratorista, demostrando la
sobre carga laboral y el no brindar una atencion integral al paciente afectado con
tuberculosis.

Como muestran los datos, se encuentran dentro del rango de edad entre 46 a 64
afios, con un porcentaje relevante que tienen mas de 11 afios laborando en la institucion,
que ademas no cuenta con el equipo de salud completo en la Estrategia de Tuberculosis,
interpretandose que la edad, mas los afios de trabajo y el no contar con el equipo de
salud completo, genera en el personal de salud desinterés laboral, sobrecarga de trabajo,
estrés mental y fisico recayendo en la calidad y calidez de la atencion brindada al
paciente afectado con TB.

De igual manera, un grupo de profesionales labora en establecimientos de salud
que no cuentan con la infraestructura, equipamiento adecuado, insumos respectivos,
como tampoco les proveen de las medidas de proteccion personal, encontrandose en alto

riesgo de contagiarse del bacilo de Koch, que es el causante de desarrollar la
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enfermedad, mas aun si el paciente se encuentra bacteriolégicamente positivo y su carga
bacilar es alta (MSP 2018, 33).

Al mismo tiempo la institucién no cuenta con el presupuesto para realizar
actividades de la Estrategia de TB, sumado a lo anteriormente expuesto, conlleva a que
continue la infeccion cruzada de la enfermedad, de paciente a paciente y a personal de
salud, a no poder realizar deteccidn, diagnostico y tratamiento oportuno, sin evitar que

se acorte la cadena de transmision.
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Conclusiones y recomendaciones

El camino verdaderamente revolucionario
deberé lograrse,

no en el mundo externo,

sino en el interior de los seres humanos.
(Huxley 1932)

La tuberculosis en el pais y en el mundo es manejada desde un paradigma
positivista, desde donde se construyen las politicas publicas que carecen de articulacion
entre los diferentes sectores inmersos en la salud del pais, lo que ocasiona un impacto
negativo en el manejo de los diferentes procesos con respecto a la enfermedad,
revelando la naturaleza entretejida entre los niveles macro, meso y micro, relacionadas
con las diferentes instituciones sean publicas o privadas afectando en todos los niveles y
procesos del sistema de salud.

Esta situacion explica la brecha de notificacion y el debilitamiento del primer
nivel de atencién por el déficit de personal de salud, revelando que los servicios de
salud no estan identificando ni diagnosticando oportunamente a los afectados con
tuberculosis, por lo cual hoy estamos mas lejos de lograr las metas orientadas al control
de la TB en Ecuador.

De igual manera, no se realiza un seguimiento idéneo como son: los controles
mensuales en lo que respecta a examenes de laboratorio, radioldgicos y toma regular de
sus medicamentos antituberculosis; controles indispensables para estabilizar el estado
clinico de la poblacion penitenciaria que puede traer como desenlace la resistencia a los
medicamentos y amplificacion de estas. Esto se traduce en el incremento de contagios
entre la poblacién carcelaria, personal de seguridad, salud y visitas familiares, quienes a
su vez esparciran el bacilo causante de la enfermedad a todo el colectivo.

Se puede argumentar que debido a la problematica que viven los centros de
privacion de libertad, el sistema de salud dentro y fuera de los mismos se encuentra
subsumido por lo cual es imprescindible fortalecer la seguridad tanto intramural y
extramural, abordando y combinando de manera integral elementos esenciales de la
politica social, penitenciaria y seguridad.

Para ello se debe considerar el andlisis multifocal para un abordaje integral
puesto que si no se complementa el aspecto social la prevalencia de la enfermedad

continuard aumentando, pues son los aspectos sociales donde se encuentran las causas
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de abandono a los tratamientos, resistencias de antibioticos, fracasos a los esquemas de
tratamientos, la no curacion y mitigacion de la enfermedad.

Por otro lado, un tema de alta preocupacion en la Coordinacion Zonal 8 son los
centros penitenciarios y el control de los pacientes con tuberculosis que se encuentran
en ellos. Dadas las condiciones de inseguridad en el pais, y el restringido acceso a estos
centros, esta tesis no indago en las condiciones de salud de los privados de libertad, asi
como del personal de salud que labora en ellos. Sin embargo, hace una breve
explicacion sobre la frecuente interrupcion de los tratamientos antiTB lo que genera,
efectos drogorresistentes y un aumento de la transmisibilidad de estas cepas, y sobre
todo cémo esto impacta en el sistema de salud.

Entre las limitaciones de la investigacion, como en muchos estudios de este tipo,
la calidad del dato reportado por los encuestados es un tema de analisis. Al contrastarlo
con la informacion de la Estrategia de Tuberculosis de la Coordinacion Zonal 8, no
mostraba concordancia al inicio de la investigacion. Esto sumado a la polifuncionalidad
del personal de salud en las unidades de atencién al paciente requeria de constantes
actualizaciones de registros de casos.

Aunque el personal de salud que maneja la estrategia de tuberculosis colabor6 en
la realizacion de las encuestas, como en la direccion de las encuestas a los pacientes;
hubo personal que también estuvo renuente a las mismas.

Como se explico anteriormente, esta tesis no trabajé un enfoque cualitativo a
profundidad, principalmente por una cuestion de tiempo y de accesos limitados, pero
presenta una aproximacién al campo de las percepciones sobre todo del personal de
salud que trabaja con pacientes que padecen tuberculosis, para abrir caminos de
propuestas dentro del sistema. Esto permitié a su vez establecer un escenario de
sensibilizacion dentro del personal sanitario al mirar sus condiciones y espacios de
trabajo, e incluso reflexionar sobre la relacién médico — paciente.

Dentro de este apartado es importante mostrar algunas categorias emergentes del
estudio. El proposito de este trabajo se enmarcO precisamente en trascender los limites
de los factores de riesgo de la enfermedad, y en ese caminar, surgieron otras variables
sociales importantes, como la triada territorio — territorialidad — territorializacion, y de
manera tangencial la categoria espacio. Este marco resultd especialmente Util para
aproximarnos a lo que sucede en la Coordinacion Zonal 8 (que comprende los cantones
Duran, Samborondén y Guayaquil), donde se expresan variados procesos criticos

(inseguridad, insalubridad, exclusién, contaminacion de fuentes hidricas, etc). Donde
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guarda sentido también lo planteado por Breilh para entender la salud urbana,
combinando los aportes de la Epidemiologia y la Geografia criticas desde una
perspectiva dialéctica. Al suponer que “la salud humana y los ecosistemas que incluyen
procesos de caracter bioldgico socialmente determinados” (Breilh 2010, 87)

Finalmente, este estudio se propuso ilustrar los procesos de determinacion social
de la tuberculosis en la Coordinacién Zonal 8, como una zona clave del pais donde se
muestran varias caras del sistema nacional, con sus fracturas. Y alli entra en debate, la
mirada politica de la salud, mas alld de constatar que la tuberculosis es un tema no
resuelto en el pais y que este territorio en particular tiene formas de expresion basadas
tanto en la acumulacion de capital y en la segregacion territorial, tipicas de su
conformacién. Se trata de cantones con variada expansiéon y proyeccion tanto en lo
comercial urbano, turistico y ambiental. Y en la actualidad, territorios donde existen
zonas de dominio criminal armado.

Por otro lado, en el anexo 7 se exponen los procesos criticos con el enfoque de
los criterios para evaluar la vida que son las 4S: sustentabilidad, soberania, seguridad y
solidaridad, con sus dimensiones de reproduccién social: general, particular y singular,
dentro de la cual se generardan diferentes procesos criticos desde la determinacion
social, los cuales ®detallaran a continuacion:

Sustentabilidad. La tuberculosis es una enfermedad que se encuentra en la
dimensidén general encarnada a las politicas publicas fragmentadas en todos sus niveles
(ministerios, GAD, RPIS, red complementaria y demas instituciones).

Trayendo como consecuencia inequidad en la asignacion presupuestaria y en el
monitoreo del gasto eficiente de los recursos, debido a que se encuentra subsumido a un
pensamiento reduccionista, esto a su vez ocasionard en el &mbito particular alta
demanda de atencion de pacientes afectados con tuberculosis en el sistema sanitario,
sobrecarga de trabajo en el personal de salud por falta del mismo personal en los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién, debido a la carencia de
presupuesto o a la distribucion inequitativa de los recursos econémicos para
contratacion del mismo y que se deben a directrices o procesos con logica desde el
positivismo.

La anacronica asignacion de los recursos financieros hacia al manejo de la
COVID-19 ha provocado una atencién integral inoportuna a los afectados con TB,
otorgando prioridad a otras enfermedades o a sus propios intereses politicos y

econdmicos. Lo que ocasiona una alta transmisién de la enfermedad en el colectivo,
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sumado al déficit de personal de salud y la sobrecarga laboral, se traduce en la no
aplicacion del DOTS con calidad en los pacientes afectados por TB, mostrando que no
hay condiciones de vitalidad plena duradera.

Soberania. Se observa que esta enfermedad no cuenta con autonomias ya que se
encuentra subsumida en el ambito general a la dimension politica y a tomadores de
decisiones sin perfil académico y experiencia, junto con lo expuesto en la
sustentabilidad, sumado a los intereses politicos, y por ende, el incremento de casos.

Seguridad. Es evidente que lo que menos hay en esta enfermedad es seguridad
de la vida, bienestar y salubridad, afectando no solo a los pacientes sino al personal de
salud. Como resultado se obtiene un modelo laboral deteriorante para el personal de
salud que trabaja en los centros de privacion de libertad.

Sin embargo por lo expuesto en sustentabilidad y soberania, el modelo laboral
deteriorante también es indudable en el personal de salud que trabaja en los diferentes
establecimientos de salud, debido al déficit del personal que existe y a las maltiples
actividades que deben de realizar por este problema, a su vez se suma la inseguridad y
violencia en territorios no urbanizados a los que son expuestos tanto el personal de
salud como los pacientes.

Solidaridad. Como ultimo criterio de evaluacién de la vida tenemos la
solidaridad la cual no se cumple en la tuberculosis, debido a la falta de actualizacion de
politicas publicas enfocadas en equidad social y a la necesidad de apoyo con recursos
financieros de diferentes instituciones publicas, privadas, ONG internacionales.

Se evidencia que hay que fortalecer la educacion en salud para la prevencion y
control de tuberculosis con la participacién de los actores claves del sistema nacional de
salud e instituciones para poder brindar una atencién médica equitativa, donde no exista
discriminacion en el ambito laboral a los individuos que la padecen, donde haya centros
de privacion de libertad que no mantengan a las personas privadas de libertad en
hacinamiento con inequidades sociales y en donde en lo individual no hayan afectados
por TB sin empleo o con empleo informal, sin recursos econémicos para mejorar su
alimentacion o vivienda, o desplazarse a los establecimientos de salud, ni personal de
salud sobresaturado en la cual no pueda realizar actividades propias a la estrategia de
tuberculosis (visitas domiciliarias).

Estudiado desde el paradigma de la epidemiologia critica, la tuberculosis es el
complemento de inequidades que reincide en ciertos grupos de individuos y que los

condiciona a desarrollar la enfermedad de tuberculosis, y, desde el otro lado, tenemos a
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un sistema de salud debilitado que no logra cubrir la necesidad de atencion para esta
patologia, desestimando las causales y las consecuencias, volcando el costo de la
enfermedad a las mismas familias ya golpeadas por la inequidad social y econémica.

Se demandan politicas publicas de salud en tuberculosis disefiadas con un
enfoque global que examine las determinaciones sociales, vinculadas al desarrollo de la
enfermedad tuberculosis y que estén encaminadas a brindar efectivamente procesos
protectores para los individuos, familias y comunidad, pensar en trabajar en conjunto
como Estado en vision del colectivo desde la epidemiologia critica (Almeida 2021, 3).

Realizar mesas técnicas de trabajo donde se encuentren todos los organismos
sumidos en salud, demés actores que se relacionen con los modos y estilos de vida de
los colectivos como: seguridad, servicios basicos: alcantarillado, agua potable, correcta
disposicion de desechos, etc., correcta alimentacion, areas de recreacién o espacios
verde para la realizacion de actividades fisicas, cuidado de la ecologia y ecosistema,
urbanismo, movilidad, catastro y edificaciones; de igual manera representantes de los
diferentes ministerio del gobierno, asamblea nacional, GAD, universidades publicas y
privadas, sociedad cientifica, empresas privadas, gremio de profesionales, organismos
internacionales, sociedad civil, comunidad, medios de comunicacion y demas
instituciones que tenga la disposicién de trabajar para el andlisis y construccion de
politicas publicas de salud globales e integrales.

Cuyo objetivo es el bien sanitario colectivo, trabajar de manera coordinada,
articulada y organizada, eludiendo el desdoblamiento de las acciones o actividades,
reestableciendo el gasto publico en salud, proporcionado un buen uso a los recursos del
estado, reduciendo el déficit de talento humano en salud, reforzando la relacion entre
investigadores y autoridades tomadoras de decisiones con una mirada desde un
paradigma critico, sociohistorico, pospositivista, donde la comunicacién transmitida por
los medios de comunicacion o redes sociales se transforme en informacion que
sensibilice, eduque y culturice a la poblacion en general, eliminando la informacién
amarillista que causa panico colectivo.

Logrando una correcta y comprometida participacién colectiva lo que es

fundamental para la consolidacion de la salud en todo el territorio.
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Anexos

Anexos 1: Clasificaciéon de casos de tuberculosis basados en la historia del

tratamiento, resistencia a medicamentos y estado seroldgico.

11.2 Clasificacion de caso basadas en la historia
de tratamiento de TB previo (condicion de
ingreso)

Caso nuevo. Persona con diagnostico de TB pulmonar o extrapulmonar que
nunca recibid tratamiento anti TB o lo recibid por menos de un mes. {12)
En este grupo se incluye alos afectados que son contactos comprobados de
afectados con TB, resistente a medicamentos.

Caso previamente tratado. Persona que ha recibido tratamiento con
medicamentos antituberculosis por un mes o méas (antes tratados).

Los previamente tratados se clasifican en:

» Afectado con tratamiento después de fracaso. Persona previamente
tratada para TB, y gue su tratamiento fracaseo al final de su ciclo mas
reciente (12) indistintamente si el afectado recibid terapia con drogas
de primera y/o segunda linea.

* Afectado con tratamiento después de pérdida en el seguimiento.
Persona previamente tratada por TB, y cuyo caso fue declarado
pérdidaen el seguimiento al final de su tratamiento mas reciente
(antes conocido como abandono recuperado). El afectado retorna tras
una interrupcion de tratamiento de mas de un mes. (12)

- Afectado con recaida. Persona previamente tratada por TB, fue
declarada curada o tratamiento completo al final del dltimo ciclo
de tratamiento, y es nuevamente diagnosticada con un episodio
recurrente de TB. (12)

Otros. Persona que no cumple con las definiciones anteriores. (12}

11.3 Clasificacion de caso basado en la resistencia a
medicamentos (condicion de ingreso)

Extensamente resistente (XDR). Caso con MODR y ademas resistencia a
cualguier fluoroguinolona de Gltima generacion y al menos a uno de los tres
medicamentos inyectables de segunda linea (capreomicina, kanamicina o
amikacina). (12)
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Anexos 1A: Clasificacion de casos de tuberculosis basados en la historia del

tratamiento, resistencia a medicamentos y estado seroldgico.

Prevencidn, diagndstico, tratamients v contral de la taberoalosis / Gula de Prict

Monorresistencia. Resistencia demostrada a solo un medicamento
antituberculosis de primera linea (DPL). (12)

Multidrogorresistencia (MDR). Resistencia demostrada simultinea a
Isoniacida (H) y Rifampicina (R). (12)

Polirresistencia. Resistencia demostrada a mas de una DPL antituberculosa
(que no sea isoniacida (H) y rifampicina (R) a la vez. (12)

Resistencia a rifampicina (RR). Resistencia demostrada a R. (12)

11.4 Clasificacion de caso basadas en el estado
serologico de VIH

Afectado con TB y VIH (coinfeccidon TB/VIH). Se refiere a cualquier caso
bacteriolégicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de TB gue
tiene un resultado positivo de la prueba del VIH. (12)

Afectado con TB sin VIH. Se refiere a cualguier caso bactericlégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de TB y que tiene un resultado
negativo de la prueba del VIH realizada al momento del diagnostico de TB y/o
durante el tratamiento. (12)

Afectado con TB y estado de VIH desconocido. Se refiere a cualquier caso
bacterioldgicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de TB que no
tiene ningun resultado de la prueba del VIH. (12)
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Anexo 2. Criterios para el diagndstico de TB en el adulto

1. Criterio clinico

Tos con expectoracion por mas de 15 dias (5R) con o sin
hemoptisis. Sintomas generales: fiebre, sudoracidn nocturna, E-
pérdida de apetito, pérdida de peso, dolor toracico y astenia.
En TB extrapulmonar sintomas y signos especificos por dafio en
drganos diana. (24,34,92)

2. Criterio bactericldgico

Se recomienda realizar:
*  Baciloscopia, cultivo (93-95)
*  PCR en tiempo real (96,97), esta herramienta

diagnostica sera aplicada a toda persona con i:f:
sintomatologia sugestiva de TB*.
*5egin la OMS la tendencia a nivel mundial sera el uso de PCR en tiempo real como
primera herramienta de diagndstico, misma gue el pais progresivamente cumplird.
Se recomienda el diagndstico con PCR tiempo real para detectar E-1i
Mycobacterium tuberculosis (MTB) y resistencia a rifampicina (R}, R-C
adicionalmente se debe solicitar la prueba de Mitrato Reductasa
para determinar la resistencia a isoniacida (H). (96,98)
Se recomienda emplear el cultivo para Mycobacterium tuberculosis E-it
porgue permite detectar la enfermedad en muestras con escasa R-C

cantidad de bacilos no detectables por la baciloscopia (TB infantil y
TB extrapulmonar). (95,99)

Se recomienda realizar cultive y PCR en tiempo real cuando existen E-in
afectados con baciloscopia negativa, asociado a cuadro clinico y R-C
radiolégico sugestivo de TB. [95)
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Anexo 2A. Criterios para el diagnostico de TB en el adulto

En el diagndstico de TB pulmonar, extrapulmonar y reslstencla a la rifamplcna

Serecomienda el uso de PCR en tempo real para la detecckdn de TE Pulmonar en

los sigulentes casos:
a. Muestra de espute, lavado gastrico y aspirado brenguial en adultos.
(Con enfogque en grupos de rlesgo: Ver crterio epidemicddgice en los

grupas valneraobles T..-“a con factores de rlesga).

La micrescopla ¥ cultvo convencional siguen siendo esenclales para
el seguirmiento del tratarmmlento y para la realizacian de P5D a los
medicamentos antituberculosos.

5e recombenda el wso de PCR en tlempo real para la deteccidn de TB
axtrapulmaonar en los sigulentes casos (100

8. Muestra de liquido Cefalorraguides ante sospecha de TB Meningea.
b. Nédulos linfaticos v otros tejidas [Oseos).

MO son aplicables las muestras de oring, sangre v heces, por falta de evidencia.

En caso de presentarse, entre pruebas fenotiplcas y moleculares; resultades
diccordantes de resistencia a drogas, deberd wtilizarse el resultado de las
pruebas fenotiplcas y el criterio clinloo para la valoracidn del caso, hasta que la

diccrapancia sea resuelta. (101)

fedmgind o dec ‘WL Kpert BETFF implererratiar marwal S04 (1060
[ wokn: Frzpis

4e recornlenda realizar la P50 convenclonal (por método de E-fla
progorciones) para confirmar resultados y evaluar resistencla a "B
drn!as de primera fm!unda linea. |102)

%e recornlenda emplear |a BCR en Hempo real como primera prueba E-ilo
diagndstica en liguido cefalorraguideas FLI:H} arite sospecha de TE f-B
meningea, (103,104]

%e recornlenda emplear la BCR en Hempo real con muestras de E-Ifa
mbdulos Hnfdticos v otros tefidos (Gsen), ya que esta prueba tiene R-B8
una alta sensibilidad, especificldad y corto tempeo de disgndstico.

{103,105}

Mo se recomlenda realizar, como dnica prueba disgndstica el PCR an

termpo real en Hguido pleural debido a su baja sensibilidad {106); E-Ila
sin embargo, debidoe a su alta especificidad y valor predictivo, se R-8

recombenda utilizar PCR como prueba confirmatoria de TB pleural
cuandoe el analisis de los niveles de A& en liguide pleural no
a5 concluyente. (107)
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Anexo 2B. Criterios para el diagnéstico de TB en el adulto

5l la PCR reporta prasencla de MTB y resistencia a rifamplcina “RY,
debe ser evaluada por el Comité Técnioo Asesor de TE. "J{

En el pais actualmente no se cuenta con pruebas rdpldas para

la deteccion de recistencla a Fluoroguinolonas e inyectables de

segunda linea. Por lo tanto, se suglere realizar la Implementacion \K
de Genotype MTBDR:, recomendado por la OMS, coma apayo al
diagnostico y eleccion del tratamiente de TEMDA. ¥ cuando esta

prueha ecté disponible, se le deberla realizar a todos los pacentes

oon T8-RR o T8-MODE.

3. Criverlo Imagenolégics

Se recomlenda wtllizar la radiografia de tdrax como soporte al
diagndstico clinlco de la TB, pues Hene alta sensibilidad y moderada
especificidad. Sirve para evaluar localizacidn, extension e incluso E-ii
saveridad de la enfermedad. (95,108) B
Otrosestudios de Imagenalogla gue se pueden utilizar son: ecografia,
tornagrafia computarizada de tdrax v resonancla magnética, pero
se recomiends su andlisls conjuntamente con el cuadre clinico y

hallazgos bacterloldgicos. (109)

4. Examen histopatoldgico

Se recornlends el examen histopatoldgioo coma apoyo al
diagndstico de TE extrapulmaonar; la presencia de granulama de
tipo "especifico” {caseoso) en tefldos observados con microscopla
dptica sugiere diagndstico presuntvo de TB. Es muy Importante que
una fraccidn de la muestra extrapulmaonar s& cologue en solucldn
ficlobbgica o agua destilada estérll y sea enviada para BAAR y cultivo.
{110

g

Se recomienda el estudio anatomopatologico de la placenta y E-ih
liguida amnidtice come prueba diagndstica de infecckdn congénita, f-A
slempre gue exista el antecedante de TE materna durante el

embarazo. (111)

5. Criterio epldemicldgico y/o factores de rlesgo en los grupos
wulmerables

(21,112-114)

a. Recalda en afectado con diagnéstico de T sensible o T@
recistente.

b. Persona previamente tratada por TB, cuyo resultado
después del tratambenta mds reclente es desconocdo o
no documentado, tamblén se incluye a los tratamlentos
partcularas.

c. Antecedente de tratamientos mdltplas {mas de dos eplsodios
presdios de TE).

d. Casos diagnosticados de TB con comorbilidades: TB/VIH,
diahetas mellitus, insuficlencla renal crénlca, tratamilento
Inmunosupresor, afecclones Intestinales {trastornos de la
absarchbn).
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Anexo 2C. Criterios para el diagnostico de TB en el adulto

e. Raesidentes en ronzs endémicas de TE.

£ Residentes de albergues, asoclaciones gue atenden
adicciones, habitantas de calle.

g. Contacte de persona gue fallecld por TE.

h. Personas privadas de su libertad (PPL). PPL con fracaso al
tratamiento de TB sensible.

I Talento Hurnano (trabajadores, profesionales, estudiantes) en
establecimlentos de salud y centros de privacion de libertad.

|- Contactos de case confirmado de TB MO v RE con BE [+).

k. afectados gue reclben esquema para TE sensible gue
cantindan con baclloscopla positiva al segundo mes de
tratamienta.

. Afectade gue se encuentran en tratambento para TB sensibla
que posterior a la negatvizackdn su BK vuelve a ser positiva

(Feversidn). E-Ib
. Fracaso a esquema con medicarmentos de primera y segunda Ao
linea.

n. Pérdida en el seguimients gue ha sido recuperada.

o Antecedente de Irregularidad en el tratamients.

p- En personas con alta sospecha [clinica ye radioldgica) de TB
com BE (-

q- Afectades con colnfeccidn TESVIH gue tengan fracaso de
tratamiento de T8 sensible.

r. Afectados gue reclben tratambento de TB sencible y contindan
can BE (#] al finalizar el mes de extension del tratamiento.

5. Afectades con sospecha de fracaso de tratambento
estandarizado o Individualizada.

t. Contactos de un afectado con T8 Rasistente (TB R).

u. Embarazadac.

v. Adulto mayor

Usar FCR en tiempo real al 100% de los grupos vulnerables yfo con
factores de rlesgos para el diagndstcn de TE sensible o TB resistente.

{103,115) -t
La tendencia en el pais es gue en un futuro muy cercano se realice R-C
esta FCR en Hempo real a todos los casos sospechosos de padecer

TB.

En afectados de grupos vulnerables yfo con factores de riesgo que E-Iv
presentan una bacllescopla positva con resultado desde una cruz R-B

{+] v resistencia canfirmada a rifampleina por PCR &n tempo real,
se recomienda realizar la prueba de Mitrato Reductasa (GRIESS) y
P50 [métode de progorciones) para diagndstico de TE . (19,116)
Adiclenalmente, cuando esté disponible en el pals, una prueba

de Genotype MTBDRs! para deteccldn de posible resistencla a
flusroquinobonas e inyectakbles,




106

Anexo 2D. Criterios para el diagnostico de TB en el adulto

B. Criterio Inmunolég|oo

En todas las personas, gue por cualguler indicacidn iniclardn una
TPI, se recambenda descartar T8 activa mediante diagndstica clinloo
w radiografia de tdrax. En Ecuador s deben priorizar los sigulentes
grupos cuando presenten una reaccidn al PPD* lgual o mayor en su

didmetro a Smm: personas gque van a iniclar tratamlento ant TMF, E-lb
pacientes con Sllicosls, padentes con didlisis, v PW. (117) Ver el A-B
algoritrmo T8 latente. (Anexs 9)

*E| Derivads Proteinco Purificado [FRPD permiie detectar infecckdn tubsroulasa, adn,

simgue sedesarrcdle la enfermedad. (224,117,

%e recomienda a todo afectado de TB ofertar y realizar la prueba de

WIH conforme a E-Ii
la normativa de la estrategia de prevencldn v control de VIH S8, R-C

{11E)

Criterios para el diagnostico de TB en nifios y adolescentes
(Anexos 5,6y 7)

Se recomienda que todo médico invastigue TE an niflos y
adolescentes con tos crdnica principalmente en contactos con TB
bactarialdgicarments positiva. (BF)

E-ilY
H-C

La confirmackin del diagndstco TE infantl] es dificll porque en su
mayoria los casos son paucibacilares. En niflos menores de cinco
aftos gue no expectoran se recombenda considerar los criterlas:
epldemiboldgion, clinico, bactericldgico, radioldgico e Inmunaldgico.
{114}

E-iil
R-C

En caso de no existir los criterios prevlaments menclonadas y ante
la sespecha de TE, e recomienda aplicar los criterios de Stegen v
Kaplan modificados par Toleda. (120] Ver aness B.

E-1W
H-L2

1. Criterio epldemloldgico

En nifos menores de 5 aflos que se encuentren en contacto con
persanas afectadas por TB Sensible o Resistente a medicamentos,
se debe realizar la prueba de PCR en tempo real. (121-123]

El rlesgo de infecchbn es partcularmente alto en nifios vivienda con
un adulta afectada con T8 pulmonar y debe descartarse la presencia
de enfermedad tuberculosa activa en el nifio (67, 134)

E-ill

Se recomienda investigar el antecedente epidemialdgica,
considerando que detrds de un nifto con TB siempre hay un adulto
con bacteriologla positiva y las principales fusntes de axposichon
estdn en su entormo coma: lugar de residencla, centros educativos y
centros de cubdado infantl. (65,125 126)

E-ilf
A-C
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Anexo 3. Esquema de Tratamiento para TB sensible

Esquema de Duracion Tipo de Caso TB sensible

tratamiento

2HRZE/4HR 6 meses Nuevo, sin evidencia de presentar
TB resistente.

HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento
recuperado, recaidas o fracasos,
con sensibilidad confirmada a
rifampicina

Isonlacida (H), Rifampicina (), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E)

Anexo 4. Control de contactos en pacientes diagnosticados con tuberculosis

Control de contactos

Los contactos de un afectado por TB bacteriologicamente positiva
son los de mayor riesgo de infectarse y enfermar por TB. Algunos E-la
estudios han demostrado que la incidencia de TB es del 5 % o mas
entre los contactos intimos del afectado. (13,62)

Los contactos se pueden clasificar de acuerdo con la cercania y el

tiempo de exposicidn (19,63): £V
*  Contacto intimo: exposicion diaria con mas de & horas. R-D
*  Contacto frecuente: exposicion diaria menor de 6 horas.
* Contacto esporddico: exposicion no diaria.

Se recomienda que los contactos sean entrevistados por el personal E-IV
de salud para su oportunc registroy control de acuerdo con cada caso R-0
dentro de las 72 horas de iniciado un tratamiento antituberculoso v
constatarla a través de una visita domiciliaria. (64)
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Anexo 5: Tabla de numeros aleatorios para encuestas a pacientes

230 Numeros aleatorios desde 1 hasta 569
Generados por ¢l programa OpenEpi
WwWww.openepi.com
395 9 190 281 95 307
61 543 432 512 401 117
79 26 247 249 217 145
286 363 92 195 511 485
391 521 560 405 223 79
306 377 472 23 337 510
431 149 42 384 193 414
72 469 54 15 9 382
411 523 44 340 539 548
372 282 27 337 288 147
372 96 449 543 325 69
410 152 98 58 73 490
517 531 477 142 305 490
540 302 232 347 30 324
229 45 62 425 548 334
91 98 522 231 259 277
322 40 179 29 238 78
90 88 250 87 336 300
534 257 521 393 286 454
27 114 357 497 271 40
518 557 48 363 511 176
499 127 23 278 324 406
347 454 50 45 36 223
298 111 462 248 248 496
295 1 371 219 255 120
138 473 534 509 472 568
333 144 542 336 508 81
114 238 346 566 240 63
167 392 464 168 4 569
537 323 303 402 101 294
125 253 314 465 227 201
160 76 34 499 490 303
464 342 199 258 314 310
458 469 93 257 223 328
11 57 319 176 463 177
2 192 28 443 493 397
112 198 246 76 428 226
467 121 326 545 435 404

345 312
Los mimeros son generados por la funcion de JavaScript
Math.random().
Aunqgue estos son numeros psewdo aleatorios, la funciéon
Math.random()
ha sido ampliamente comprobada en los navegadores
para generar
numeros aleatorios de alta calidad. Para mayor
informacion, navegue
en Internet para averiguar sobre 'calidad de numeros
aleatorios' y temas relacionados.
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo
abiertoRandom
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Anexo 7: Tabla de procesos criticos de la Tuberculosis en la Coordinacion Zonal 8-

Salud

Matriz de Procesos Criticos

(ritetios para
evaluar lavida

Dirensiones de

Reprockicdion Socidl

Procesos Crticos de la Deterrrinacion Socdial

Sustertabiliad

Genera

Frliticas Publicas Fragrentadas

Irequichd enla adgraddn presuplestariay en moritoreo dd gasto efidents ok los reaursos

Fergarrienio reduodorista

Particular

At dermanda de aterddnde paderies afectados contberad osis en el sisterma saniterio

Sobrecaronde Trakmjo en Persoral ok Salud

Falta ce persord de sdud enlos estalledrientos desaud de primer rinel de atenddn

Directrices, procesos oonldgca desck el podtiviamo

Singular

Ata raramisidnce la erfermedhd enel odectivo

Mo aplicacidn ol DOTS con calichd

Soherania

Gerealoda Folitica

Tormadores de cedsiones snperfil acadSirico y experienda

Particular

Territoros o Uibenizados, desprovistos de obras e irfrassmuchuras necesarias para Lhasida saludekl e, dindreas de
recreaddn

Estatledmientos ce salud terrtoridmeni:s podo aoesibles

Sistera de sdud precario de los Centros Peritendarios

| nererrento de casos ok tuberalosis enpersenas privadas delibertad (FRL)

Increments de casos ok hberodosis enfariliares de PRy comuridad

Imeremento de casos de tberou osis en poblad dnvd neralle padentes con'd Hy padentes con Diabetes.

|rcremento ce cascs ok tberadogs irf artl

Ircrerrentoingresos hospitdanios por tberalosis

|rorernerto de casos ensenddos dg LA v LAP

Singular

Fobladdnde TE con escas0s recUrsos eoondrmoss

Flta dke personal ok salud

Seguridacl

Autorichdes dd SN poco comprometices aond sistene penitendanioy el sisterre saritario derro ok los centres ok
privacisn ok libertad

Irregdarichdes en el sisterrajudad

Particular

Biardss MNarootreficartes enlos Centros Periterdanios

Contrabands de ammarmerio deriro ok los Centres Peritendanios

Iarootrafioo ck droga en los Centrios Feritendarios

Dehilidad cd sisterra pdicial

Ikl o labaral deteriorarte para el persoral ok saludy padentes

| reeg richdyviclenda enteritonios no rkenizados

Singular

Mo acherenda al fratamierto ant tberaulceis por persoras privadss & liberad

Corsun of SUstanda el ooactivas

Solickaridad

Felta ck actualizacidnde Pditicas PiHicas erfocadss eneqddadsodal

Mecesichd de apoyo conrea.rsos finanderos de ONGs Interradonales

Particular

Fortalecer consersikilizacidn medante educad dnen salud para la preverddny cortrol de tberadosis conla
perticipacion ok los actores daves dd sisterme nadond de salud e irstitcdones

Aerddn médaa ireguitativa,

Discrirminaddnenal arbitolabord

Hadrarertn, inequdadss sodales

Singular

Hectacbs por TB sinardec o oon endecirforrel

M ectadbs por TR sinrecursce enondrricos para mejorar sualimentadén ovivienda

Lectados por TR sin recLrses econdrricos para desgazarse a los establedmientos de salud

Persoral de Saludschresan rado gue ro pueck realizarvisites dorridliarias
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CUALITATIVO CUANTITATIVO
Técnica Recoleccisn Técnicade Analisis PROCESOS CRITICOS Técnica Recoleccion Teerica de
Anilisis
Reviziom biblingrifica de estuding | Ardlisis del Contericd *Politicas Piblicas Fragmentadas JOE HA
] Re‘x:'%siénd:cumrm?lde Arelisis de] Conterido Irecpndad enla asigrecion presgpne starla ven roitoreo del gasto eficients A HA
asigra cidn presupmestaria esttal e los recursns
Revizitn biblingrafica de estocing | frslizis del Conterido Persariento redceionsts 2P Ha
Revisiin biblingréfica de estudios | fulisis del Conterido Crerealagia Palitica 2P Ha
Revisionde Infores Técnicos de g g g N
In Estraegia Zoval de T ds o |Andlisie de] Conterih | [ s s s et oo NA WA
072 Salnd el sisterra sartario dentro de log centros de privacicn de Lbertad
Revisindoowcentsl e los |y a1 ) Contericn e sl i o HA A
redios de cormmica cion
o . . q Ercuests de paciertes Aspectos Ardlisis
N& A Territorios 10 mbammdnsl, desprovistos ds olhras de mfraest.r}ntmas Sceiales, Wbtz db Nepeo de Estdistion
recesarias para wha vida saludable, sin dreas de recreacion Establocizienbs & 5 alid o
. Ercuests de paciertes Aspectos Ardlisis
Excuests despmfmlems ASPERE | i del Conterido Betelibationtes & el mmste: precsedis Socisles, Mbiriz e Mhpeo de | Estadistico
ool Establecirients cb S alud Lt viptive
Revisionde Inforres Técnicos de
la Estrategia Foval de TB de la | Ardlisis de] Corterico Sisterna de Salud Precario de los Centros Penitenciarios B Ha
CF2 - Salnd, revigion docirrerial
Revisionde Infores Técnicos de Revision de Informes Brdlisis
la Estrategia Zoval de TR de la | Ardlisis del Corterich | Increrento de casos de tberc ulosis e n persoras privachs de lbertad (PFLY | Trimestrales de la Estrategia Eetadistic
CFE- Saln] Foral de TR de bs CF8 - Salwd -
Revisionde Inforrees Téericos de | bformes Técnicos de . . . Revision de Iformes s
In Estrategia Zoral de TB e la | 1s Estolbgia Zonsl de | DO oo o cass dsvtn‘i{”em“lgz‘rxgcﬁbgzgfm‘;“lmble PRCIETHES COM e estrales de la Estrategia E;:rliﬁro
(75 - Salul TE de Is C78 - Salnd T ; Zorel de TEde 1a 78 - Salud
Revizidn de Infores Técricos de | Iformes Téenicos de Revision de Informes Arlisi
la Estrategia Zoval de TB de la | 1a Extratesis Zomal de I rerverto ke casos e therouloss irfantl Trirestrales de la Estrategia des:rim's
CFE- Saln] TBde la CFE - Salud Foral de TR de by CF5 - Salud t
Revizidn de Infores Técricos de | Iformes Téenicos de .. i
la Estiategia Zorel de TR de la | 1a Estapaia Zomal de e e gy ol o bl Re”smd}fof‘ﬁi:lg: Detes s dﬁ;‘:i’s’?
CFE- Salnd TBde la CFE - Salud i t
Bevisindocmrend] de politicas Ardlisis
lborsles yoiklingrsfise de | Avalisis del Conterich|  Wbdelo laboral detericrante pars el perscnal de salnd v pacietes Emﬁf;f:?;:: igfeial‘ﬂ Eetadistin
extudios Desc ripdivo
Revisitn docmeertal de 1 Ercuests de pacientes Aapecto Arelisis
. di‘s: . c‘om - mé:‘ Ardlisis de] Conterido Inee gmidad yvinlencia en territorios 1o whanimdos e SPD";?;ES $ ASPREI0S | Bamdistion
e o
Ercesta Persoral de Salud Encresta Persoral de Salud Ardlisie
Aspec s Soclales wEncesta de | Ardlisis del Corderico Atencion reeédica recpmtativa. Aspecis Soclales yvErcests e Estadistico
. . . Scia] .
Ercuesta c paciertes Apectos |, 4livie del Contenich Dirireita ciom enel arcbit lsboral Ercuests de paclertes Aspectns | Ardlisis
Sociales Sociale: Des: iyt
. Ll izt
WA WA T Breuess de pacientes Aspectos | g oo
Sociales .
Desc ripdivo
Ercuests dﬁﬁ:ﬁ;’” Aepeetos | ilivie del Conterido Ho sglicacicn del DOTS concalidsd A A
Ercuesta de paeientes Aspecto Ercuests de pacientes hepecto Ardlisis
e Sﬁ?aeles BP0 b rdlivis de] Corterico Poblacionde TB con escagos recibsns ecobd oo ue SI:oaccilaeles ¢ fspecins Estadiztico
e giv
Excwesta Persoral de Sahed Eaeesta Persorel de Sahul Arelisis
) Luslisis del Conterido Falts de persoral de salud ) Estadisticn
Agpectos Sociales bepectos Socisles Desriptiv
Rewdsion d:ucuma rtal, Infoirmes Ardlisis del Conteric Mo adberercia al tra b mierdo anti therculosis por persoras privadas de M i
Tericos WEE Ibertad
Ercuesta de paelentes Aspecto Ercuests de pacientes hepecto Ardlisis
e SI;?;:ES # SSPRES | pralisis del Conterich Coremreo de sustarcia peicoactivas e SPD'zzes $OSPREDS | Batadistion
e giv
Ercuesta de pacientes Aspectos s . . . Ercuests de paciertes Aspectos Aralisis
qI:\‘.ﬁ]P P Ardlizis del Conterido Afectdos por TE sinernplen o con eriplen informval C;I;.:ia]p L4 Diests ik
. . - . . . . Lurdlisis
Ercuesta de pacientes bspectos tlisis del Corterich Afectados por TB sinrecwsos ECOMOIE 08 Para WEJorar sualirertaciono | Ercuests de pacientes Aspectos Estaddistico
Sociales wTviench Sociales .
Dlease viptrrn
. . - . Lulisis
Ercuesta de pacientes bspectos tlisis del Corterich Afectados por TR SLIIREUE0S ECOTONICES para desplamrse & los Ercuesta de pacientes Aspectos Estadistico
Sociales estableciime niog de alud Sociales .
Dleerriptivn
Ercesta Persoral de Salud s . . . L Ercuesta Persoral de Salud Aralisis
ctoe S ooinles Ardlisis del Corterico|Persoral de Salud sohre sahwado que ro puede realizr visits domiciliaras o S oo inles Deceriptivo
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Anexo 9. Documento de Autorizacion del uso de datos

Gobierno
delEcuador

GUILLERNO LASSO
PRESIOENTE

Memorando Nro. MSP-CZ8S-DESPACHO-2023-6854-M

Guayaquil, 08 de mayo de 2023

PARA: Sr. Med. Felix Antonio Chong Marin
Responsable de la Gestion Interna Zonal de Estrategias de Prevencién y
Control de Salud Piblica - Coordinacién Zonal 8 - Salud

ASUNTO:  En respuesta a: Solicitud de socializacion de informacién de la Estrategia
Zonal de Tuberculosis para Tesis de Postgrado.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, en respuesta al Memorando Nro.
MSP-CZ8S-GIZEPCSP-2023-0245-M, en el cual indica:

“Saludos cordiales, por medio del presente me dirijo muy respetuosamente a usted, para
solicitarle muy gentilmente, la socializacion de los datos necesarios con respecto a la
Estrategia Zonal de Tuberculosis, informaciin que serd de utilidad para complementar
la elaboracidn de mi tesis de postgrado de la Maestria Profesional en Epidemiologia y
Salud Colectiva, Universidad Andina Simdn Bolivar (UASB).

Es importante mencionar que el tema de tesis aprobado por la Universidad antes
nombrada es el siguiente: Una mirada critica de la Tuberculosis en la Coordinacidn
Zonal 8 - Salud, Ecuador.

Se adjunta documento en el cual la UASB aprueba y awtoriza la investigacion del tema
expuesto como también plan de titulacion propuesto.”

Con este antedecente y en base a la informacién adjunta se Autoriza el uso de los datos
informdticos de la estrategia de Tuberculosis de la CZ8, se recuerda que en caso de hacer
uso de Historias clinicas es necesario proteger y guardar la confidencialidad de los
pacientes como lo indica el Art. 66 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador.

Particular que se comunica para los fines pertinentes.

Con senti de distinguida consideraci

Atentamente,

Gobierno
delEcuador

GUILLERNO LASSO
PRESIDENTE.

Memorando Nro. MSP-CZ8S-DESPACHO-2023-6854-M

Guayaquil, 08 de mayo de 2023

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Lucy Jacqueline Jurado Bambino
COORDINADORA ZONAL DE SALUD 8

Referencias:
- MSP-CZ8S-GIZEPCSP-2023-0245-M

Copia:
St. Med. Hugo Envique Armendariz Pinos
Responsable de la Gestidn Zonal de Vigilancia, Prevencidn y Control de Salud - Coordinacién
Zonal 8- Salud

Sra. Abg. Andrea Jessenia Panchana Sabando
Responsable de la Gestion Zonal de Asesoria Juridica - Coordinacion Zonal § - Salud

St Pedro Vicente Maldoaado Yepez

Asistente Zonal de Estrategias de Prevencién y Control de Tuberculosis de la Coordinacién
Zonal 8 - Salud

Srta. Mgs. Erika Gabriela Sandoval Mosquera

Especialista Zonal de Estrategias de Prevencién y Control de Salud Piblica - Coordinacién
Zonal 8 - Salud

es/felha

@‘m e
TRADD RORIRD

Ministerio de Salud Piblica
Ce

Cédigo postal: 090706 / Guayaquil - Ecusdor.

Direccion: Km. 23 via Perimetrsl al Terminal de Tranferencis Montebello
I viww salud gob.ec

woww.salud.gob.ec

1 3
NEouador 5

Direccion: Km. 23 via Perimetral al Terminal de Tranferencia Montebello
I Cédigo postal: 090706 / Guayaquil - Ecuador.



Anexo 10. Consentimiento Informado

AREA ACADENICA DE LA SALUD
MAESTRIA PROFESIONAL EN EPIDEMIOLOGIA Y SALUD C A
METODOS Y TECNICAS EPIDEMIOLOGICAS: APROXIMACIONES CUALITATIVAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENER ACEPTACION
DE PARTICIPAR EN ENCUESTA

Este Formulario de C imiento Informado se dirige a profesionales de salud que atienden a
pacientes afectados con tuberculosis y/o afectados con esta enfermedad, a su vez se les invita a
participar en la encuesta para la investigacion “Una mirada critica de la Tuberculosis en la
Coordinacion Zonal 8 - Salud, Ecuador”, la misma que demorard en su registro 3 minutos.

Nombre del Investigador: Félix Antonio Chong Marin

Nombre de la Organizacion: Universidad Andina Simon Bolivar - Sede Ecuador

Nombre de la Propuesta y version: Una mirada critica de la Tuberculosis en la Coordinacion
Zonal § - Salud, Ecuador.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

+ Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)
+ Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar) Se le dard una copia
del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I INFORMACION.
INTRODUCCION.

Yo, Félix Antonio Chong Marin, con cédula de identidad nimero 0912393913, me encuentro
cursando un estudio de post grado en “Epidemiologia y Salud Colectiva” con la Universidad
Andina Simon Bolivar - Sede Ecuador, y nos encontramos realizando una investigacion para la
elaboracion de Tesis con el tema: Una mirada critica de la Tuberculosis en la Coordinacion
Zonal 8 - Salud, Ecuador.

PROPOSITO.
La investigacion Una mirada critica de la Tuberculosis en la Coordinacion Zonal § - Salud,
Ecuador tiene un propdsito pl igativo para recabar informacion y demostrar cémo

influyen los diferentes procesos criticos en sus diferentes dimensiones general, particular e
individual en los profesionales de salud para brindar una atencion adecuada al paciente afectado con
tuberculosis, y a su vez como estos procesos criticos también afectan en el paciente afectado con
tuberculosis.

TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION.
La investigacion propuesta se relaciona con una encuesta dirigida con la entrega previa del envio
del link de preguntas para la sesion respectiva, la cual se realizard en linea.

SELECCION DE PARTICIPANTES.

Estamos fnvitando a todos los profesionales de salud de los 26 establecimientos de salud del distrito
de salud 09D08 que atienden a pacientes afectados con tuberculosis y/o afectados con esta
enfermedad a participar en la investigacion sobre Una mirada critica de la Tuberculosis en la
Coordinacién Zonal 8 - Salud, Ecuador.

PARTICIPACION VOLUNTARIA.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede eligir participar o no
hacerlo. Es importante indicar que su participacion es importante ya que los datos obtenidos serdn
de utilidad para el andlisis y actualizacion de las politicas piblicas del pais.
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AREA ACADENICA DE LA SALUD
MAESTRIA PROFESIONAL EN EPDEMIOLOGIA Y SALUD COLECTVA
METODOS Y TECNICAS EPIDEMIOLOGICAS: APROXIMACIONES CUALITATIVAS

BENEFICIOS.
No se aplica ningiin beneficio.

CONFIDENCIALIDAD.

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacion que recojamos se mantendra dencial. La i ion obtenida durante la
investigacion serd puesta fuera del alcance de cualquier persona, solo el investigador tendrd acceso
averla

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE.

Esto es una reconfirmacion de que la participacion es voluntaria e incluye el derecho a retirarse.
Usted no tiene porque participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a participar
10 le afectard en ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento
que desee. Es su eleccion y todos sus derechos serdn respetados.

AQUIEN CONTACTAR.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse iniciado el
estudio. i desea hacer preguntas més tarde, puede contactar al personal de salud de cada unidad
operativa encargado del manejo de la Estrategia de Tuberculosis.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Investigador de la Maestria Profesional de
Epidemiologia y Satud Colectiva de la Universidad Andina Simon Bolivar — Sede Ecuador, cuya
tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la investigacion.

PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO.

o He sido invitado a participar en la investigacion sobre Una mirada critica de la
Tuberculosis en la Coordinacién Zonal 8 - Salud, Ecuador, con participacion activa
mediante ENCUESTA, con entrega previa del cuestionario de preguntas, previa realizacion
de tinica sesion planteada de acuerdo a su disponibilidad.

o He sido informado de todos los por menores y procedimiento de la misma. Sé que puede
que 110 haya beneficios para mi persona y que 10 se me recompensard por nada. He leido la
informacion proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado.

o Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera.

Nombre del P:

Cédula de ientidad

Fecha

Firma
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Anexo 11. Exposicion a agentes ambientales hogar y trabajo

Encuestas a pacientes con Tuberculosis, género y fuente de exposicién en el hogar, Distrito 09408, 2023.

Contaminacion
Quimicos dd;frlll:uﬁa E Polvo Ruido Total
Total o Total Total
No 51 No S1 No S1 No S1
Recuento| 74 5 79 62 17 79 19 60 79 48 31 79
Femenino — ]
't‘;rai 32,00% | 2,20% | 34.20% |26.80% | 7.40% | 34.20% | 8.20% | 26,00% | 34.20% | 20,80%| 13.40% | 34.20%
Geénero
Recuento| 136 16 152 127 25 152 49 103 152 71 31 152
: % del
Jt‘:)ra? 58.90% | 6,90% | 65,80% |55,00% |10.80% | 63.80% | 21,20% | 44.60% | 65.80% | 30,70% | 35,10% | 65.80%
Recuento| 210 21 231 189 42 231 68 163 231 119 112 231
Total i
?;ra? 90,90% | 9,10% | 100,00% | 81,80% | 18,20% | 100,00% | 29,40% | 70,60% | 100,00% | 51,50% | 48,50% | 100,00%

Fuente: Base de encuestas, DOSDOS, 2023.

Elaboracion propia
Encuestas a pacientes con TB, género y fuente de exposicion en el trabajo, Distrito 09d08, 2023.
Quimicos Total | Bioldgicos | Total B Total Polvo Total Ruido Total
de cigamllo
No 51 No | & No 51 No St No St
Recuento | 61 12 73 7 2 73 58 15 73 2 50 3 46 27 73
B i 2 3 32 2 2 2 ,
S o, 4ol total 30010 5,50% 3’,;50 ”0;:0 0;20 33.60% ﬁj;D 6.90% | 33.60% m,,jfo 3‘;?0 33,60% 1‘;:30 12.44% | 33.64%
Recuento | 118 26 44 | 133 | 11 | 14 117 27 144 50 94 144 83 61 14
a n g 5 b
Geacrol| Masculito! , .| '14” 12.00% ﬁf“ 6103” >;}00 66.40% 3{,90 12‘32;0 66.40% 3,,”0 43‘;50 66.40% 3§2 2.11% | 66.36%
Recuento | 179 38 207 | 204 | 13| 217 175 42 217 73 144 217 129 88 217
& 5 5
Total % del total 8;;;0 17.50% 102;00 9-19;35 6;20 103500 3%:50 1%2-0 103'300 33‘5;’60 6%;10 103;00 _9‘;:-3 4055% | 100,00%

Fuente: Base de encuestas. D09D08, 2023.

Elaboracién propia






