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RESUMEN  
 
 
Introducción: La tuberculosis continúa siendo un problema de salud pública de gran 

relevancia a nivel mundial y regional. Se requieren mayores esfuerzos para prevenir, 

diagnosticar y tratar esta enfermedad. El estudio destaca la importancia de factores como 

la edad, el sexo, el estilo de vida, comorbilidades y las condiciones socioeconómicas en el 

desarrollo de la tuberculosis en Ecuador. A pesar de los avances en el diagnóstico, esta 

enfermedad persiste como un desafío significativo para la salud, demandando 

intervenciones continuas de vigilancia y manejo.  

Objetivo: Analizar la asociación de factores de riesgo en el diagnóstico y la condición de 

egreso, en pacientes con tuberculosis en el Distrito 17D06 -Chilibulo a Lloa durante el 

período 2019 al 2022. 

Metodología: El estudio es observacional, analítico de corte transversal, a través de una 

base anonimizada proporcionada por el Distrito 17 D06 Chilibulo a Lloa -Salud, denominada 

“Sinfo tb”. La muestra para este estudio fue de 479 pacientes con tuberculosis, sin exclusión 

de edad, sexo, etnia o nacionalidad. La variable dependiente tuvo tres categorías: curado, 

fallecido y pérdida de seguimiento. Por tal razón, se realizó un modelo logístico multivariado 

para obtener los OR, usando un intervalo de confianza del 95%. La categoría de referencia 

del modelo fue fallecido. 

Resultados: Para el periodo del 2019 al 2002, se observa que los factores de riesgo que 

redujeron la probabilidad de curarse de TB fueron: la edad (OR: 0.96; p menor de 0.001; 
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IC95% 0.93-0.98), el hipotiroidismo (OR: 0.126; p=0.013; IC95% 0.02-0.64), otras 

comorbilidades (OR: 0.34; p=0.033; IC95% 0.12-0.91), y no trabajar por un ingreso 

económico (OR: 0.34; p=0.017; IC95% 0.14-0.82). Por otro lado, el factor de riesgo que 

reduce la probabilidad de pérdidas de seguimiento fue la edad (OR: 0.96; p=0.005; IC95% 

0.93-0.99). Estos datos se obtuvieron mediante la comparación de la variable condición de 

egreso curado y perdida de seguimiento con la categoría fallecido.  

Conclusiones: Existieron asociaciones significativas con variables sociodemográficas 

clásicamente asociadas a la tuberculosis, como la edad y la ocupación, pero adicional la 

afectación tiroidea asociada a Mycobacterium tuberculosis, sugieren una frecuencia 

superior a lo esperado en el periodo evaluado en el Distrito 17D06. 

Palabras clave: Tuberculosis, Coinfección, Factores de riesgo, Chilibulo, Lloa 

 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Introduction: Tuberculosis continues to be a highly relevant public health problem at the 

global and regional levels. Greater efforts are needed to prevent, diagnose, and treat this 

disease. This study highlights the importance of factors such as age, sex, lifestyle, 

comorbidities, and socioeconomic conditions in the development of tuberculosis in Ecuador. 

Despite advances in diagnosis, this disease persists as a significant health challenge, 

requiring ongoing surveillance and management interventions.  

Objective: To analyze the association of risk factors with diagnosis and discharge status in 

patients with tuberculosis in District 17D06 - Chilibulo a Lloa during the period 2019 to 2022. 

Methodology: This is an observational, analytical, cross-sectional study conducted using 

an anonymized database provided by District 17D06 - Chilibulo a Lloa - Salud, called "Sinfo 

tb." The sample for this study consisted of 479 patients with tuberculosis, regardless of age, 

sex, ethnicity, or nationality. The dependent variable had three categories: cured, deceased, 

and lost to follow-up. Therefore, a multivariate logistic model was used to obtain the ORs, 

using a 95% confidence interval. The reference category for the model was deceased.  

Results: For the period from 2019 to 2002, it is observed that the risk factors that reduced 

the probability of being cured of TB were: age (OR: 0.96; p less than 0.001; IC95% 0.93-
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0.98), hypothyroidism (OR: 0.126; p = 0.013; IC95% 0.02-0.64), other comorbidities (OR: 

0.34; p = 0.033; IC95% 0.12-0.91), and not working for an income (OR: 0.34; p = 0.017; 

IC95% 0.14-0.82). On the other hand, the risk factor that reduces the probability of loss to 

follow-up was age (OR: 0.96; p = 0.005; IC95% 0.93-0.99). These data were obtained by 

comparing the variables discharge cured and lost to follow-up with the category of deceased. 

Conclusions: There were significant associations with sociodemographic variables 

traditionally associated with tuberculosis, such as age and occupation, but the additional 

thyroid involvement associated with Mycobacterium tuberculosis suggests a higher-than-

expected frequency during the period evaluated in District 17D06. 

Keywords: Tuberculosis, Coinfection, Risk factors, Chilibulo, Lloa 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Eduard Nardell, define a la tuberculosis (TB) como una infección crónica progresiva por 

micobacterias, por lo general el Mycobacterium tuberculosis, cuyo principal reservorio es el 

ser humano; a menudo con un período latente asintomático después de la infección inicial. 

La tuberculosis se contagia casi, exclusivamente, a través de la inhalación de partículas 

transmitidas por el aire (aerosoles) que contienen dicha micobacteria. Aquellos aerosoles 

se dispersan principalmente a través de la tos, el canto y otras maniobras respiratorias 

realizadas con esfuerzo por individuos con tuberculosis pulmonar o laríngea activa y con 

esputo cargado de un número significativo de microorganismos (alrededor de 10.000 

microorganismos/mL) (1). 

 

De acuerdo con reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, la 

tuberculosis se convirtió en la segunda enfermedad infecciosa que más muertes causó en 

todo el mundo después de la COVID-19. También fue la principal causa de muerte entre 

las personas con VIH y una de las principales causas de muertes relacionadas con la 

resistencia a los antimicrobianos. Adicionalmente, la OMS refiere que a nivel mundial se 

estimaron 10.6 millones de personas con tuberculosis, y 1.3 millones fallecieron por esta 

causa; de ellas, 167.000 tenían coinfección con el VIH. En tanto que, para América, en 2022 

se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis y se notificaron 239.987 (74%), lo que 
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significó un 4% más, comparado con 2021. Las muertes estimadas para la región fueron 

35.000, de las cuales 11.000 correspondieron a la co-infección por TB/VIH. Se diagnosticó 

5.136 casos de TB-RR/MDR. De estos, el 90% inició tratamiento (2). 

 

Para los autores Getial Liliam, Segovia Paola, Véliz Teresa en un estudio realizado en el 

año 2023 de nombre “La tuberculosis pulmonar y la calidad de vida en la población mundial”, 

concluyeron que en América Latina los países con mayor prevalencia de tuberculosis 

fueron:  Argentina, Bolivia, Brasil, Chile y Colombia. Para este último se encontró una 

incidencia de 244,22 por cada 100.000 en un estudio realizado a las personas privadas de 

la libertad (3). 

 

Por otro lado, en el mismo artículo mencionado en el párrafo anterior, se detalla que en 

Ecuador los factores de riesgo más altos son:  el sexo masculino, el IMC, los antecedentes 

de tabaquismo, y en el grupo de edades de 20 a 39 años (3). De acuerdo con la distribución 

geográfica de casos de tuberculosis sensibles notificados en Ecuador, el 51% se encuentra 

en la Zona 8 (Guayaquil, Durán y Samborondón), 17% en la Zona 5 (Guayas rural, Los 

Ríos, Bolívar y Galápagos) y 10% en la Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora) (4). 

 

No obstante, en Ecuador, se ha ido incrementando progresivamente el uso de pruebas 

moleculares para el diagnóstico rápido, de 10 equipos en el año 2012 a 63 equipos en el 

año 2022; donde estos métodos diagnósticos ofrecen mayor sensibilidad de las pruebas, e 

información necesaria sobre resistencia o sensibilidad a los principales fármacos, e indicar 

el mejor tratamiento (4). 

 

Algunos estudios reportan hallazgos sobre factores de riesgo de contagio de tuberculosis 

similares a Ecuador, entre ellos citamos uno realizado en un sector rural de Sudáfrica con 

7708, observaron factores de riesgo de contraer TB: mayores de 65 años, presentar VIH, 

Diabetes mellitus, inaccesibilidad a letrinas (5). 

 

En    otro   estudio    de metaanálisis    realizado    en 16 documentos, encontraron múltiples 

factores de riesgo de contagio de tuberculosis, por ejemplo, características demográficas    
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como    el    sexo, edad, escolaridad, ocupación, estar en prisión; contacto con infectados 

en hospitales, ausencia de vacuna, comorbilidades, malnutrición, coinfección por VIH, 

adherencia terapéutica, entre otros factores (6). 

 

Otro ejemplar es el estudio realizado con pacientes ancianos con tuberculosis sin VIH. Se 

encontraron factores de riesgo de exposición, como: hacinamiento o vivir en una zona 

urbana, abuso de sustancias como tabaco, alcohol o drogas intravenosas, presencia de 

lesiones pulmonares fibróticas, ser parte del personal de salud, ser una persona privada de 

libertad o tener un medio socioeconómico deficitario (7). 

 

Con referencia a estudios nacionales se observó que los factores de riesgo de contagio de 

tuberculosis son: bajo nivel socioeconómico, desnutrición, contaminación del aire en 

interiores, consumo de alcohol, exposición de lugares menos ventilados, condiciones de 

vida hacinadas, coinfección por VIH y abuso de drogas inyectables (8). Otros factores que 

influyen en el contagio son enfermedades crónicas como diabetes, consumo de cigarrillo y 

automedicación (9,10). La edad, sexo masculino y falta de educación están asociados con 

un mayor riesgo de contagio (10). Se identificó que el VIH es el factor de riesgo 

inmunosupresor    más    potente    para    desarrollar    la enfermedad de tuberculosis activa. 

(8,9,10) 

En este sentido el presente artículo tiene como objetivo el analizar la asociación de factores 

de riesgo en el diagnóstico y la condición de egreso, en pacientes con tuberculosis en el 

Distrito 17D06 -Chilibulo a Lloa durante el período 2019 al 2022. 

 
 
METODOLOGÍA 
 
El presente estudio es de tipo observacional, analítico de corte transversal. Se utilizó una 

base anonimizada proporcionada por el Distrito 17 D06 Chilibulo a Lloa -Salud, denominada 

“Sinfo tb” donde constan los datos de los pacientes de las 4 oficinas técnicas que conforman 

el Distrito en mención. 
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Las unidades de estudio fueron pacientes diagnosticados de Tuberculosis en el período de 

tiempo establecido, que no hayan tomado tratamiento antifímico previo, no esté en 

tratamiento profiláctico, y que se disponga de toda la información completa en la base de 

datos a utilizar.  

 

Se registraron variables divididas en grupos, según factores de riesgo: 

 

1.  Edad, sexo y comorbilidades. 

2.  Etnia, nacionalidad, ubicación de distrito del domicilio. 

3. Nivel de instrucción, ocupación, servicios básicos, índice hacinamiento, número de 

habitantes en el hogar, y número de habitaciones en el domicilio 

4. Diagnóstico, tipo de tuberculosis y año de diagnóstico. 

 

Para la construcción de la variable dependiente, se utilizó la guía de Práctica Clínica Del 

MSP edición 2018, en la cual las condiciones de egreso son las siguientes: (11) 

 

-Curado: Afectado con TB pulmonar con bacteriología confirmada al inicio del tratamiento y 

que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el último mes de tratamiento y al menos en una 

ocasión anterior. 

- Fracaso al tratamiento: Afectado con TB cuya baciloscopia o cultivo de esputo es positivo 

en el quinto mes o al finalizar el tratamiento. 

- Fallecido: Afectado con TB que muere por cualquier razón antes de comenzar o durante 

el curso del tratamiento. 

-No evaluado: Afectado con TB a quien no se le ha asignado el resultado del tratamiento. 

Incluye los casos ‘transferidos’ a otra unidad de tratamiento y también los casos cuyo 

resultado del tratamiento se desconoce en la unidad que reporta. 

-Pérdida de seguimiento: Afectado con TB que no inició tratamiento o lo interrumpió durante 

un mes o más. 

- Tratamiento completo: Afectado con TB que completó el tratamiento sin evidencia de 

fracaso, pero sin constancia de que la baciloscopia (BK) o el cultivo de esputo del último 
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mes de tratamiento y al menos en una ocasión anterior fueron negativos, ya sea porque las 

pruebas no se hicieron o los resultados no están disponibles. 

 

No obstante, por la gran variedad de opciones de respuesta, para este estudio se agrupó 

en tres. Donde la condición de egreso curado abarca: curados y tratamiento completo, 

donde 1 representa “Si” y 0 representa “No”. La segunda condición de egreso es fallecido, 

donde 1 representa “Si” y 0 representa “No”. Y, para la última opción de condición de egreso 

pérdida de seguimiento abarca: fracaso en el tratamiento, no evaluado, y perdida de 

seguimiento. Se tomó en cuenta esta última condición de egreso por la importancia clínica, 

bacteriológica, que tiene a futuro, debido a que no se considera un tratamiento completo, y 

la bacteria podría crear resistencia, y el paciente continuar siendo bacilífero y esparcir 

activamente a más población, lo que imposibilitaría cortar la cadena epidemiológica y más 

bien esta generaría nuevas fuentes de infección. Al igual que las anteriores categorías 1 

representa “Si” y 0 representa “No”. 

 
 
Análisis 
 
Los datos obtenidos fueron ingresados en el paquete estadístico STATA 15. Para las 

variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes; para las variables 

cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central. El análisis de datos para asociar 

con la variable dependiente (condición de egreso) se realizó mediante regresión logística 

multinomial, estimando los odds ratio. 

 

El modelo Logit multinomial es una generalización del modelo Logit binario, para las 

variables a explicar con más de dos modalidades (condición de egreso: curado, fallecido y 

pérdida de seguimiento). 

 

El principio de este modelo trata de comprender o predecir el efecto de una o más variables 

sobre una variable cualitativa con múltiples respuestas. Esta variable debe ser una variable 

categórica nominal. Todos los cálculos se realizan con relación a una modalidad de 

referencia (categoría base) que en este estudio es la condición de egreso fallecidos, esto 
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ayuda a comprender el impacto de la elección de una modalidad según las variables 

explicativas con relación a una modalidad fija, es decir identificar y/o examinar cuales 

variables jugaban con la probabilidad de curarse de tuberculosis (12). 

  

Se consideró estadísticamente significativo, a los valores de p < 0.05. 
 
 
RESULTADOS 
 
En la Figura 1 se expone el resumen de los casos de TB del Distrito 17 D06 Chilibulo a Lloa 

-Salud, durante el período 2019-2022. Se observa que el total de la muestra del estudio 

estuvo compuesta por 479 participantes. La condición de egreso curado fue del 81,21%. La 

condición fallecido representó el 10,65% de la muestra, y se reportó un 8,14% en la 

condición de egreso pérdida de seguimiento. 
 
Figura 1. Resumen de los casos de TB del Distrito 17 D06 Chilibulo a Lloa -Salud, 
durante el período 2019-2022. 

 
 
Fuente: Base de datos  
Elaborado por: Autora 
 
 
La caracterización de la muestra se expone en la Tabla 1. Durante el período que 

comprende del 2019 al 2022, de acuerdo a la condición de egreso, se observa lo siguiente: 

para la condición curado, mayoritariamente fueron mujeres (62.72%), a diferencia de las 

otras dos condiciones de egreso fallecido y pérdida de seguimiento, donde se observa 

mayor cantidad de hombres (62.75% y 76.92%), respectivamente. Para las personas 

Total de casos 
de TB =479

Casos según 
condición de 

egreso

Curado = 389 
(81.21%)

Fallecido = 51 
(10.65%)

Pérdida de 
segumiento = 

39 (8.14%)
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intersexo, se observan 2 casos (0.51%) con condición curado y 1 caso (1.96%) en la 

condición fallecido.  

  

En referencia a los pacientes sin comorbilidades los porcentajes obtenidos de acuerdo a 

las condiciones de egreso fueron: curado (68.64%), fallecido (47.06%) y pérdidas de 

seguimiento (66.67%). Además, se observa que los pacientes con otras comorbilidades, 

representan el 9.51% en condición curado, 17.65% en condición fallecido y 7.69% en 

condición perdida de seguimiento.  

  

En lo que refiere a la etnia, de acuerdo con la condición de egreso, se observa que en su 

mayoría son mestizos para las tres condiciones curado, fallecido y pérdida de seguimiento 

(89.72%, 92,16%, y el 84.62%), respectivamente. En tanto que, las minorías étnicas 

(indígena, afroecuatoriano y blanco) representan el 4.88%, 7.84% y 10.26%, en el mismo 

orden de condición de egreso detallado. La categoría “no aplica/otras nacionalidades” 

representó el 5.40% en curados, y el 5.13% en pérdida de seguimiento.  

  

Con respecto a la variable nacionalidad, el 89,72% de los pacientes curados, el 100% de 

los pacientes que fallecieron, y el 94,87% considerados como pérdidas de seguimientos 

fueron ecuatorianos. Mientras que las otras nacionales registradas como venezolanos, 

colombianos y dominicanos representan el 4,37%, 0,77%, 0,26% en condición egreso 

curado respectivamente, y porcentajes 2,56% para cada uno de las pérdidas de 

seguimiento en las nacionalidades venezolanas y colombianas.   

  

Por otra parte, los casos se distribuyen de manera desigual entre las cuatro oficinas 

técnicas, siendo la Oficina Técnica 7 la que registra el mayor número de casos: curado 151 

(38.82%), fallecido 17 (43.59%) y pérdida de seguimiento 17 (43.59%).  Seguido por la 

Oficina Técnica 6 con 34.45%, 37.25%, y 23.03% en condiciones de egreso curado, 

fallecido y perdida de seguimiento, respectivamente. Para los Valles, el 4.37% (OT8) y 

13.88% (OT9) en curados, 9.80% (OT8) y 11.76% (OT9) en fallecido, y 17.95% (OT8) y 

15.38% (OT9) en pérdida de seguimiento.   
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Para el nivel de instrucción, se observa que los que tienen instrucción primaria representan 

la mayoría de casos en las 3 condiciones de egreso; curado, fallecido y pérdida de 

seguimiento con el 43.96%, 54.90% y 61.54% respectivamente. Seguido por el nivel de 

escolaridad secundaria con 32.13% en curado, 23.53% en fallecido, y el 30.77% en pérdida 

de seguimiento.   

El porcentaje de presencia de casos de acuerdo a la “ocupación” difiere según condición 

de egreso, es así que en la categoría curado, la mayoría tienen un trabajo independiente 

(30.85%), seguidos del trabajo no remunerado (17.48%) y trabaja en relación de 

dependencia (16.71%). En la condición de egreso fallecido la mayoría no trabaja (41.18%), 

seguido de trabajo independiente (25.49%) y trabajo no remunerado (11.76%). Para la 

condición de egreso de pérdida de seguimiento mayoritariamente son los que no trabajan 

(41.03%) seguido por trabajo independiente (33.33%) y trabajo con relación de 

dependencia (12.82%).  

El 99.74% de los pacientes cuya condición de egreso es curado, cuentan con servicios 

básicos como alcantarillado y agua potable. Sin embargo, en condición de egreso fallecido 

el 1.96% no dispone de ningún servicio básico, en la condición de egreso pérdida de 

seguimiento el 100% disponen de todos los servicios.   

En cuanto al diagnóstico, el 71.98% corresponden a Tb pulmonar con condición de curado, 

seguidos de otros tipos de Tb 14.40% que no se describen en la información obtenida. 

Igualmente en las otras dos condiciones de egreso, donde primero destaca los pulmonares 

72.55% (fallecido) y 71.79% (pérdida de seguimiento), y otros tipos de Tb con los 

porcentajes de 9.80% en fallecido y 17.95% en pérdida de seguimiento.  

El tipo de tuberculosis son en su mayoría de origen pulmonar; 71.21% en curado, 70.59% 

en fallecido y 69.23% en pérdida de seguimiento, la diferencia en cada una representa los 

extrapulmonares es decir 28.79% en curado, 29.41% en fallecido y 30.77% en pérdida de 

seguimiento.  
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Con referencia a la edad, en promedio aquellos de 40 años, presentan mayor pérdida de 

seguimiento, mientras que en la condición de curado la media es de 43 años. Sin embargo, 

entre más avanza la edad (57 años en promedio) pertenecen a la categoría fallecido. 

 Para el índice de hacinamiento, en condición de egreso curado el promedio es de 0.03, lo 

que sugiere que hay 0.03 personas por habitación disponible, es extremadamente bajo y, de 

hecho, no tiene sentido en el contexto del hacinamiento, y en condición de egreso perdida 

de seguimiento la media es de 0.05, de igual manera se traduce a una persona ya que no 

se podría fraccionar una persona por habitación, interpretándose que no existe 

hacinamiento. 

 

Po último, aquellos con la condición de egreso curado presentan mayor ingreso per cápita, 

en relación con los de condición de egreso fallecido, quienes disponen de menos ingreso 

per cápita, la diferencia entre los dos es de 48 dólares (USD) por persona. Mientras que 

entre fallecido y pérdida de seguimiento son 10 dólares (USD) por persona la diferencia.  

 
Tabla 1. Características de los pacientes con TB del Distrito 17 D06 Chilibulo a Lloa -
Salud, según la condición de egreso durante el período 2019 - 2022. 

 

 

     
 
 

Sexo 

CURADO 
n (%) 

FALLECIDO 
n (%) 

PERD.SEGUI 
n (%) 

 

Mujer 244 (62.72) 18 (35.29) 9 (23.08)  

Hombre 143 (36.76) 32 (62.75) 30 (76.92)  

Intersexo 2 (0.51) 1 (1.96) -  

Comorbilidades     

VIH 28 (7.20) 4 (7.84) 3 (7.69)  

Diabetes 11 (2.83) - 2 (5.13)  

Hipertensión 19 (4.88) 4 (7.84) 2 (5.13)  

Insuficiencia renal 11 (2.83) 4 (7.84) -  

Cáncer 10 (2.57) 3 (5.88) 1 (2.56)  

Insuficiencia respiratoria 1 (0.26) - -  

Hipotiroidismo 5 (1.29) 3 (5.88) 2 (5.13)  

Otro 37 (9.51) 9 (17.65) 3 (7.69)  

Ninguna 267 (68.64) 24 (47.06) 26 (66.67)  

Etnia     
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Mestizo 349 (89.72) 47 (92.16) 33 (84.62)  

Minoría étnica 19 (4.88) 4 (7.84) 4 (10.26)  

No aplica/otra nacionalidad 21 (5.40) - 2 (5.13)  

Nacionalidad     

Ecuatoriano 368 (94.60) 51 (100) 37 (94.87)  

Colombiano 3 (0.77) - 1 (2.56)  

Venezolano 17 (4.37) - 1 (2.56)  

Dominicano 1 (0.26) - -  

Ubicación     

Oficina Técnica 6 - Quito 
(Chilibulo- Ferroviaria) 

134 (34.45) 19 (37.25) 9 (23.08)  

Oficina Técnica 7 - Quito 
(Chillogallo- La Ecuatoriana) 

151 (38.82) 21 (41.18) 17 (43.59)  

Oficina Técnica 8 - Quito 
(Conocoto - La Merced) 

50 (12.85) 5 (9.80) 7 (17.95)  

Oficina Técnica 9 - Quito 
(Tumbaco - Tababela) 
 

54 (13.88) 6 (11.76) 6 (15.38)  

Nivel Instrucción     

Sin estudios 23 (5.91) 4 (7.84) 1 (2.56)  

Prescolar 11 (2.83) 4 (7.84) -  

Primaria 171 (43.96) 28 (54.90) 24 (61.54)  

Secundaria 125 (32.13) 12 (23.53) 12 (30.77)  

3 nivel estudios 54 (13.88) 2 (3.92) 2 (5.13)  

4 nivel de estudios 5 (1.29) 1 (1.96) -  

Ocupación     

No trabaja 62 (15.94) 21 (41.18) 16 (41.03)  

Trabaja relación dependencia 65 (16.71) 2 (3.92) 5 (12.82)  

Trabajo independiente 120 (30.85) 13 (25.49) 13 (33.33)  

Estudiante 36 (9.25) - 2 (5.13)  

Trabajo no remunerado 68 (17.48) 9 (17.65) 3 (7.69)  

Jubilado 38 (9.77) 6 (11.76) -  

Servicios básicos     

Alcantarillado y agua potable 388 (99.74) 50 (98.04) 39 (100)  

Solo agua potable 1 (0.26) - -  

Ninguna - 1 (1.96) -  

Diagnóstico     

Tb pulmonar 280 (71.98) 37 (72.55) 28 (71.79)  

Tb óseo 15 (3.86) 3 (5.88) 2 (5.13)  

Tb SNC 14 (3.60) 4 (7.84) 2 (5.13)  

Tb  SGI 7 (1.80) 1 (1.96) -  

Tb SGU 11 (2.83) 1 (1.96) -  

Tb órganos de los sentidos 6 (1.54) - -  
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Otro Tb 56 (14.40) 5 (9.80) 7 (17.95)  

Tipo de Tuberculosis     

Pulmonar 277 (71.21) 36 (70.59) 27 (69.23)  
 

Extrapulmonar 112 (28.79) 15 (29.41) 12 (30.77)  

  
Media (sd)             

 
Media (sd) 

 
Media (sd) 

 

     

Edad 43.44 (18.63) 57.66(18.45) 40.74 (17.65)  

Índice hacinamiento 0.03 (0.20) - 0.05 (0.05)  

Ingreso per cápita 146.44(146.35) 98.48(64.75) 108.41(87.14)  

Fuente: Base de datos  
Elaborado por: Autora 
 
 
La Tabla 2 evidencia la prevalencia de tuberculosis durante los años de estudio. Para el 

2019, se obtuvo un total de 145 casos de los cuales la prevalencia de curado es el 82% 

(IC95% 74 - 87.5), fallecido el 12.4% (IC95% 7.9 – 18.9), y pérdida de seguimiento el 5.5% 

(IC95% 2.7 – 10.7). Para el año 2020, los casos descendieron a 91 casos, la prevalencia 

en curado es del 86.8% (IC95% 77.9 – 92.4), en la condición de fallecido el 7.6% (IC95% 

3.6 – 15.4), y en pérdida de seguimiento el 5.4% (IC95% 2.2 – 12.7). Para el 2021, 

aumentaron los casos, a 121, donde la prevalencia de curado es 80.1% (IC95% 71.9 - 86.4), 

fallecido 8.2% (IC95% 4.4 – 14.7), y pérdida de seguimiento 11.5% (IC95% 6.9 – 18.7). 

Finalmente, para el año 2022, el número de casos se mantienen casi similar que el año 

anterior (2021), con un total de 122 casos donde la prevalencia de la condición de egreso 

curado es 77% (IC95% 68.6 – 83.7), fallecido 13.1% (IC95% 8.1 – 20.4), y pérdida de 

seguimiento 9.8% (IC95% 5.6 – 16.6). 

 
Tabla 2. Prevalencia de TB en el Distrito 17 D06 Chilibulo a Lloa, según la condición de egreso 
durante el período 2019-2022.  
 
 Condición de Egreso N = 145  

20
19

 

 
PREVALENCIA IC95%   

 
Curado 82% 74.80% 87.50%  
Fallecido 12.40% 7.90% 18.90%  
Pérdida de seguimiento 5.50% 2.70% 10.70%  

  N = 91  

20 20
  PREVALENCIA IC95%   
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Curado 86.80% 77.90% 92.40%  
Fallecido 7.60% 3.60% 15.40%  
Pérdida de seguimiento 5.40% 2.20% 12.70%  

  N = 121  

20
21

 

 
PREVALENCIA IC95%  

 
 

Curado 80.10% 71.90% 86.40%  
Fallecido 8.20% 4.40% 14.70%  
Pérdida de seguimiento 11.50% 6.90% 18.70%  

  N = 122  

20
22

 

 
PREVALENCIA IC95%  

 
 

Curado 77.00% 68.60% 83.70%  
Fallecido 13.10% 8.10% 20.40%  
Pérdida de seguimiento 9.80% 5.60% 16.60%  

 
Fuente: Base de datos  
Elaborado por: Autor 
 
 
En la Tabla 3 se muestra la estimación la condición de egreso de los pacientes según los 

factores de riesgo. En ese sentido, para la categoría curado, se observa que, por cada año 

adicional de edad, la probabilidad de curarse se reduce (OR: 0.96; p=menor de 0,001; 

IC95% 0.93- 0.98). Las personas con hipotiroidismo tienen una probabilidad menor de 

curarse (OR: 0.12; p=0.013; IC95% 0.02-0.64). Igualmente, las personas que presentan 

otras comorbilidades tienen menor probabilidad de curarse (OR: 0.34; p=0.033; IC95% 

0.12-0.91) en relación a los que no tienen ninguna comorbilidad. Por otro lado, las personas 

que no trabajan por un ingreso económico tienen menos probabilidad de curarse en 

comparación con aquellos que sí trabajan por un ingreso económico (OR: 0.34; p=0.017; 

IC95% 0.14-0.82).  

 

En cuanto a la condición de egreso pérdida de seguimiento. Se observa que cada año 

adicional de edad, reduce la probabilidad de perdida de seguimiento (OR: 0.96; p=0.005; 

IC95% 0.93- 099).
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Tabla 3. Estimación de factores de riesgo según la condición de egreso. 
 

                                 CURADO   PÉRDIDA DE SEGUIMIENTO 

FACTOR DE RIESGO OR P>|Z| 95% CONF 
INTERV 

  
OR P>|Z| 95% CONF INTERV 

  

Edad 0.96 0.000** 0.93 0.98   0.96 0.005* 0.93 0.99 
 
 
Sexo 

                  

Mujer 1.78 0.24 0.68 4.49   2.53 0.158 0.7 9.14 

Intersexo 0.16 0.266 0.06 4.08   1.50 0.999 - - 

Hombre Referencia   Referencia 
 
 
Comorbilidad 

                  

VIH 0.70 0.625 0.17 2.92   0.35 0.28 0.05 2.35 

Diabetes 4.60 0.994 - -   0.90 0.993 0 - 

Hipertensión 1.25 0.751 0.31 4.99   1.21 0.857 0.15 9.92 

Insuficiencia renal 0.29 0.123 0.06 1.40   4.00 0.993 0 - 

Cáncer 0.62 0.568 0.12 3.14   1.17 0.911 0.77 17.65 

Insuficiencia Respiratoria 1.21  0.998 - .   1.26 0.999 0 - 

Hipotiroidismo 0.12 0.013* 0.02 0.64   1.04 0.972 0.11 9.27 

Otro 0.34 0.033* 0.12 0.91   0.25 0.093 0.05 1.26 

Ninguna Referencia   Referencia 
 
 
Etnia 

                  
 

Afroecuatoriano 0.24 0.291 0.01 3.33   2.82 0.451 0.19 41.87 

Indígena 2.85 0.226 0.52 15.65   2.46 0.425 0.27 22.49 

No aplica 5.725 0.998 - -   7.77 1 - - 

Otro 5885 0.998 - -   2.64 1 - - 

Mestizo Referencia   Referencia 
 
Nacionalidad                   

Colombiano 1.00 1 - -   291 0.999 - - 

Venezolano 0.50 1 - -   354 0.999 - - 

Otro 1 - -  -    1 - - - 

Ecuatoriano Referencia   Referencia 
 
Ubicación                   

OT7 0.67 0.357 0.28 1.57   1.62 0.451 0.46 5.75 

OT8 1.27 0.708 0.35 4.51   3.63 0.128 0.69 19.13 

OT9 0.52 0.274 0.17 1.66   1.07 0.930 0.21 5.38 

OT6 Referencia   Referencia 
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Ocupación                   

No trabaja 0.34 0.017* 0.14 0.82   0.78 0.686 0.24 2.55 

Independiente 2.11 0.387 0.39 11.48   1.96 0.512 0.26 14.81 

Estudiante 1321 0.989 - -   675 0.990 - - 

Ama de casa 1.33 0.657 0.37 4.75   0.53 0.525 0.74 3.76 

Jubilado 2.28 0.213 0.62 8.38   4.17e 0.990 - - 

Relación de dependencia Referencia   Referencia 
 
Servicios básicos                   

Solo agua 1.40 0.998 - -   2.86 1 - - 

Ninguno 3.67 1 - -   4.13 1 - - 
Agua potable y 
alcantarillado Referencia   Referencia 

 
Diagnostico                   

Tb oseo 11.97 0.107 0.58 244.84   1.32 0.888 0.02 68.99 

Tb snc 3.10 0.434 0.18 53.27   0.49 0.711 0.01 21.01 

Tb gi 2.40 0.620 0.74 77.43   6.23 0.995 - . 

Tb gu 16.47 0.114 0.5 533.93   4.54 0.994 - . 

Tb órganos sentidos 7298 0.995 - -   0.15 1 - . 

Tb otro 11.31 0.080 0.75 170.14   1.25 0.899 0.03 41.84 

Tb pulmonar Referencia   Referencia 
 
Tipo tb                    

Extrapulmonar 0.17 0.171 0.01 2.15 
  

2.09 0.663 0.07 58.85 

Pulmonar Referencia Referencia 
 
Índice hacinamiento 4.08 0.991 0 -   7.00 0.990 - - 

 
Ingreso per cápita 1.00 0.199 0.99 1.00   1.00 0.930 0.99 1.01 

 
*p value < 0.000 
**p value <0.005 
 
Fuente: Base de datos 1 
Elaborado por: Autora 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 

 

1 Nota:  
• Categoría base de referencia Fallecido 
• En algunas categorías de respuesta se observa que no tienen el valor de IC y el valor p es de 1. Esto se debe al tamaño de 

la muestra en dichas categorías. Es menor al 20% por ende, al ejecutar el modelo en el programa STATA estás categorías 
no hacen “match” y se omite. 
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En el presente estudio se reportaron prevalencias en éxitos de tratamientos, es decir en 

condición de egreso curados, para el año 2019 del 82% (IC95% 74.80 – 87.50), para el 

año 2020 el  86.80% (IC95% 77.90 – 92.40), para el año 2021 el  80.10% (IC95% 71.90 

– 86.40), y finalmente para el año 2022 alcanzo el 77% (IC95% 68.60 – 83.70), 

comparando este hallazgo con el Boletín de la Estrategia Nacional de Tuberculosis, se 

observa que para el año 2019 el país estaba en el 76.4 %,para los casos notificados 

durante el año 2020, el porcentaje de éxito disminuyó 6 puntos, es decir que logró el 

70.2%, y para el 2021 la cohorte se cerró con 69.2%, todos estos datos son en referencia 

a éxito de tratamiento, es decir con la condición de egreso curado. 

Por otro lado, se pudo observar la probabilidad de curarse disminuye mientras la edad 

de los pacientes es mayor, respecto a ello, Haidee Marrero y Sahily Quintero (2018), 

señalaron que la inmunosenescencia, propia de la edad avanzada, aumenta la 

susceptibilidad a infecciones como la tuberculosis, al reducir la eficacia de las defensas 

del organismo, es así que se considera un factor de riesgo frecuente. Además, el 

enfoque de la edad es relevante para este estudio, debido a que también se identificó 

como un factor importante en la pérdida de seguimiento. Este hallazgo indica que los 

pacientes más jóvenes enfrentan mayores desafíos para adherirse al tratamiento, 

posiblemente debido a factores sociales o económicos que requieren intervenciones 

específicas, al respecto, Higuita-Gutiérrez et al. (2018) enfatizaron la importancia de la 

adherencia al tratamiento en personas jóvenes, a fin de evitar la diseminación de la 

tuberculosis. 

Ahora bien, el hipotiroidismo resultó un hallazgo interesante, puesto que se evidenció 

como un factor de riesgo estadísticamente significativo, sugiriendo que reduce la 

probabilidad de curarse, esto merece ser explorado con mayor detalle en futuras 

investigaciones, no obstante, se puede comparar con un análisis de riesgos 

proporcionales de Cox multivariado, realizado por Li-Ting Cheng et al.(2022), en el cual 

se reveló que la cohorte de hipotiroidismo tiene un riesgo significativamente mayor de 

desarrollar tuberculosis que la cohorte sin hipotiroidismo. Este estudio utilizó datos de 

2000-2017 de una base de datos de Investigación Nacional de Salud de Taiwan, en el 

cual se incluyó 3976 personas con hipotiroidismo y 35 120 personas con tuberculosis, y 

señala que el riesgo de desarrollar TB en pacientes con hipotiroidismo fue 2,91 veces 



 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

Facultad de Medicina 
Maestría en Epidemiología para la Salud Pública 
 

mayor que en aquellos sin hipotiroidismo (IC95% 1,50 - 3,65). El subgrupo que recibió 

terapia de reemplazo de tiroxina (TRT) presentó un riesgo 2,40 veces mayor (IC95% 

1,26 - 3,01), mientras que el subgrupo que no recibió TRT presentó un riesgo 3,62 veces 

mayor de desarrollar TB que aquellos sin hipotiroidismo (IC95 % 2,19 - 4,84). Por otro 

lado, el riesgo de desarrollar hipotiroidismo en pacientes con TB fue 2,01 veces mayor 

que en aquellos sin TB (IC95 % 1,41 - 2,38). 

Adicionalmente, los pacientes desempleados tuvieron una probabilidad 

significativamente menor de curarse, lo que podría sugerir la necesidad de apoyo 

socioeconómico para mejorar los desenlaces clínicos, datos que concuerdan con el 

estudio de Ruiz Tornero  y Sánchez Recio (2022), en donde corroboran que no tener 

empleo se asocia con una adherencia deficiente y menores posibilidades 

socioeconómicas para poder superar la enfermedad. 

Cabe mencionar que uno de los principales desafíos de esta revisión fue la falta de 

uniformidad en los datos utilizados, ya que algunos estudios se basaron en la 

prevalencia y otros en la incidencia de la tuberculosis. Además, la diversidad geográfica 

y el tamaño de la muestra dificultó la identificación de patrones comunes. A pesar de 

estas limitaciones, este trabajo representa un esfuerzo por integrar la evidencia 

disponible en Ecuador y comprender mejor la relación entre el nivel socioeconómico y 

la tuberculosis. 

CONCLUSIONES  

• La tuberculosis sigue representando un grave problema de salud pública, 

especialmente en países de bajos y medianos ingresos. Afectando 

principalmente a adultos en sus años más productivos, lo que tiene un impacto 

significativo en la economía y en la sociedad. 

• La tuberculosis se presenta frecuentemente asociada a otras enfermedades, 

como el VIH, la diabetes y el hipotiroidismo. El hipotiroidismo, en particular, 

parece tener una relación más estrecha con la tuberculosis de lo que se pensaba 

anteriormente. 
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• La tuberculosis requiere de un enfoque integral que aborde no solo los aspectos 

clínicos, sino también los factores sociales y económicos que contribuyen a su 

propagación. 

• Se requieren más estudios para comprender mejor la relación entre la 

tuberculosis y el hipotiroidismo, así como para identificar otros factores de riesgo 

y desarrollar estrategias más efectivas para el control de la enfermedad. 
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