


	                                                                                                                                     1
INTRODUCCIÓN

	La tuberculosis constituye la segunda causa de mortalidad en el mundo (1).  En 1993, la Organización de Salud Mundial (OMS)  declaró un estado de emergencia global para la tuberculosis debido al sostenido crecimiento de la enfermedad en el mundo (2).  Se estima que para finales del año 2005,  12 millones de casos de tuberculosis  se identificarán en el mundo, es decir un aumento del 58%,  de los 7.5 millones estimados para 1990 (3).  En el Ecuador, para el año 2004, en la provincia del Guayas se reportaron 2688 casos (4). 

	Una de los objetivos principales en cualquier programa de control de la tuberculosis  es reducir la transmisión de la enfermedad  en la comunidad  a través del descubrimiento temprano de casos de la tuberculosis y el rápido inicio del tratamiento respectivo (5).   En base a esto, el trabajo consiste en aplicar métodos que determinen cuáles son los factores influyentes en la demora del diagnóstico de la enfermedad y así contribuir con la lucha antituberculosa en nuestro país. 
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