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RESUMEN

El estudio sobre los factores que inciden en el incumplimiento del Tratamiento Directamente
Observado (DOTS) en el Centro de Salud Puerto Rico es crucial para fortalecer el control de la
tuberculosis. Identificar estas barreras permitird disefiar estrategias efectivas que mejoren la

adherencia terapéutica y reduzcan el riesgo de resistencia bacteriana en la region.

La investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo, descriptivo, respondiendo a un método
empirico, con una muestra de 25 individuos (médicos y enfermeros), del Centro de Salud Puerto
Rico, durante el periodo de estudio. Se realizo un censo al total de la poblacion de estudio; se

utilizé un cuestionario estructurado, compuesto por 14 preguntas de seleccion multiple.

El estudio evidencio que el 100% del personal de salud del Centro de Salud Puerto Rico
reconoce el significado y objetivo de la estrategia DOTS; sin embargo, solo el 28% se considera
completamente capacitado para su implementacion, mientras que el 48% se percibe
moderadamente capacitado y el 24% requiere mayor formacion. Aunque el 92% del personal
reconoce la influencia de su actitud en la adherencia al tratamiento, las brechas en la formacion
practica podrian limitar la correcta aplicacion de la estrategia. Entre las principales barreras
identificadas destacan la accesibilidad geografica y el desconocimiento de los pacientes con un
44%, la carencia de recursos con un 40%, el estigma social con un 36% y la sobrecarga laboral
con un 16%. No obstante, el 96% del personal considera que estas barreras pueden superarse
con estrategias adecuadas. Respecto a la comunicacioén y educacion del DOTS, el 56% del
personal posee un conocimiento parcial y solo el 36% lo domina completamente; pese a ello, el
76% percibe las estrategias actuales como efectivas y el 72% considera la educacion como el
método mas util para mejorar la adherencia. Finalmente, el 100% del personal manifestd su

disposicion a recibir capacitacion para optimizar la implementacion del DOTS.

Palabras clave: Tuberculosis, DOTS, Adherencia, Barreras, Capacitacion.



ABSTRACT

The study on the factors influencing non-compliance with the Directly Observed Treatment
(DOTS) at the Puerto Rico Health Center is crucial for strengthening tuberculosis control.
Identifying these barriers will allow for the design of effective strategies to improve treatment

adherence and reduce the risk of bacterial resistance in the region.

The research followed a quantitative, descriptive approach, employing an empirical method,
with a sample of 25 individuals (doctors and nurses) from the Puerto Rico Health Center during
the study period. A census was conducted on the entire study population, and a structured

questionnaire consisting of 14 multiple-choice questions was used.

The study found that 100% of the healthcare personnel at the Puerto Rico Health Center
recognize the meaning and objective of the DOTS strategy; however, only 28% consider
themselves fully trained for its implementation, while 48% perceive themselves as moderately
trained, and 24% require further training. Although 92% of the staff acknowledge the impact of
their attitude on treatment adherence, gaps in practical training may limit the correct application
of the strategy. The main barriers identified include geographic accessibility and patient
unawareness at 44%, lack of resources at 40%, social stigma at 36%, and workload burden at
16%. Nevertheless, 96% of the personnel believe these barriers can be overcome with
appropriate strategies. Regarding communication and education on DOTS, 56% of the staff have
partial knowledge, and only 36% have complete knowledge; despite this, 76% perceive current
strategies as effective, and 72% consider education as the most useful method to improve
adherence. Finally, 100% of the personnel expressed their willingness to receive training to

optimize the implementation of DOTS.

Keywords: Tuberculosis, DOTS, Adherence, Barriers, Training.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) sigue siendo uno de los principales desafios de salud publica a nivel
mundial, especialmente en paises en desarrollo donde las condiciones socioeconémicas y
culturales dificultan el control efectivo de la enfermedad. A pesar de los avances en el
diagnostico y tratamiento, el incumplimiento de los esquemas terapéuticos sigue siendo un
obstaculo critico para la erradicacion de la TB. En este contexto, el Tratamiento Directamente
Observado (DOTS, por sus siglas en inglés) se ha posicionado como una de las estrategias mas
efectivas para garantizar la adherencia al tratamiento. Sin embargo, su implementacion no esta
exenta de desafios, ya que factores como la falta de acceso a servicios de salud, el estigma social,
los efectos secundarios de los medicamentos y las barreras logisticas influyen significativamente

en el incumplimiento del tratamiento (OPS; OMS, 2021).

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la tuberculosis representa un problema de salud publica
prioritario. Aunque se han logrado avances significativos en la reduccion de la incidencia de la
enfermedad, pasando de 112,6 casos por cada 100.000 habitantes en 2002 a 67,4 en 2017,1a TB
sigue afectando principalmente a poblaciones vulnerables, como migrantes, indigenas y
personas con condiciones de salud subyacentes, como el VIH o la diabetes (Ministerio de Salud
y Deportes , Manual de normas técnicas en tuberculosis, 2017). Ademas, la aparicion de casos
de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) ha complicado atin mas el panorama, ya que
estos requieren tratamientos mas prolongados y complejos, lo que aumenta el riesgo de

abandono terapéutico.

El incumplimiento del tratamiento DOTS tiene multiples causas, que van desde factores
individuales, como la intolerancia a los medicamentos y los efectos secundarios, hasta barreras
estructurales, como la falta de acceso a servicios de salud y las dificultades economicas.
Ademas, aspectos socioculturales, como el estigma asociado a la enfermedad y las creencias
populares sobre la TB, también juegan un papel determinante en el abandono del tratamiento.
Por ejemplo, en muchas comunidades, la TB sigue siendo percibida como una enfermedad
vergonzosa, lo que lleva a los pacientes a ocultar su condicidn y evitar el seguimiento médico
(Ministerio de Salud de Bolivia, Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016 —
2020, 2020).



El presente trabajo de investigacion se centra en identificar y analizar los factores que inciden
en el incumplimiento del tratamiento DOTS en el Centro de Salud Puerto Rico durante el
periodo de enero a marzo de 2025. Comprender estas variables es fundamental para disefiar
estrategias que optimicen la adherencia terapéutica y contribuyan al control efectivo de la
tuberculosis. Este estudio no solo busca aportar evidencia cientifica sobre las causas del
abandono del tratamiento, sino también proponer soluciones practicas que mejoren los

resultados clinicos y reduzcan las tasas de resistencia bacteriana asociadas al incumplimiento.

La investigacion se estructura en varios capitulos, cada uno de los cuales aborda aspectos
fundamentales para el analisis de los factores asociados al incumplimiento del tratamiento

DOTS.

En el Capitulo I: Problema a investigar, se describe la situacion problematica de la tuberculosis
y el incumplimiento de la estrategia DOTS, presentando estadisticas y antecedentes tanto a nivel
mundial como local. Se formula la pregunta de investigacion y se delinea la delimitacion
tematica, temporal y espacial del estudio. Ademas, se especifican el objetivo general y los

objetivos especificos del trabajo.

En el Capitulo II: Marco Tedrico Referencial, se presenta una revision de la literatura existente
sobre la tuberculosis y la estrategia DOTS, incluyendo definiciones, causas y factores de riesgo
asociados al incumplimiento. Se abordan las bases tedricas que sustentan el estudio y se

exploran investigaciones previas relevantes.

El Capitulo IlI: Marco Metodologico detalla el enfoque de investigacion, el tipo y nivel de
estudio, y describe la poblacién y muestra del estudio. También se explican las técnicas de

recoleccion de datos y los procedimientos utilizados para el andlisis de la informacion.

En el Capitulo 1V: Resultados de la investigacion, se presentan los hallazgos del estudio,
analizando los datos recopilados e identificando los factores mas comunes asociados al
incumplimiento de la estrategia DOTS. Los resultados se muestran de manera clara y

sistematica, utilizando tablas y graficos para una mejor comprension.

Finalmente, en el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se resumen los principales

hallazgos de la investigacion, destacando los factores identificados y su impacto en la



adherencia al tratamiento. Se ofrecen recomendaciones para mejorar la implementacion del

DOTS, dirigidas a las autoridades de salud, profesionales médicos y la comunidad en general.

Al identificar estos factores, se busca desarrollar estrategias efectivas que permitan reducir el
incumplimiento de la estrategia DOTS y sus consecuencias negativas en la salud publica. Este
estudio pretende también sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la adherencia
terapéutica y promover una cultura de prevencion y cuidado integral, contribuyendo asi a la

creacion de un entorno mas saludable y equitativo en la region.



CAPITULO I: PROBLEMA A INVESTIGAR
1.1. Planteamiento del problema.

El problema de esta investigacion se aborda en dos fases: primero, mediante la descripcion de
la situacion problematica, y segundo, a través de la formulacion del problema, ambas se detallan

a continuacion.
1.1.1. Descripcion de la situacion del problema.

La tuberculosis (TB) contintia siendo una de las enfermedades infecciosas mas mortales a nivel
mundial, con aproximadamente 10 millones de casos nuevos y 1,5 millones de muertes anuales,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). A pesar
de los avances en el diagnostico y tratamiento, el incumplimiento de los esquemas terapéuticos
sigue siendo un obstiaculo critico para el control de la enfermedad. Este problema es
particularmente grave en paises en desarrollo, donde factores como la pobreza, la falta de acceso
a servicios de salud y el estigma social dificultan la adherencia al tratamiento. En este contexto,
la estrategia de Tratamiento Directamente Observado (DOTS, por sus siglas en inglés) se ha
posicionado como una de las herramientas mas efectivas para garantizar el cumplimiento del

tratamiento antituberculoso.

A nivel global, la OMS ha promovido el DOTS como un pilar fundamental en la lucha contra
la tuberculosis, destacando su capacidad para reducir la morbilidad, la mortalidad y la resistencia
bacteriana (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Sin embargo, su implementacién no esta
exenta de desafios. En América Latina, por ejemplo, se estima que el 20% de los pacientes con
TB abandonan el tratamiento antes de completarlo, lo que contribuye a la persistencia de la
enfermedad y al aumento de casos de tuberculosis multidrogorresistente (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021). Esta situacion se agrava en paises como Bolivia, donde las

condiciones socioecondmicas y culturales limitan el acceso a servicios de salud de calidad.

En Bolivia, la tuberculosis representa un problema de salud publica prioritario. Aunque se han
logrado avances significativos en la reduccion de la incidencia de la enfermedad, pasando

de 112,6 casos por cada 100.000 habitantes en 2002 a 67,4 en 2017, la TB sigue afectando

principalmente a poblaciones vulnerables, como migrantes, indigenas y personas con



condiciones de salud subyacentes, como el VIH o la diabetes (Ministerio de Salud de Bolivia,
Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016 — 2020, 2020). Ademas, la aparicion
de casos de TB-MDR ha complicado atin mds el panorama, ya que estos requieren tratamientos

mas prolongados y complejos, lo que aumenta el riesgo de abandono terapéutico.

Segun Choque J.P. (2023) Pando reporta para la gestion 2023, 750 sintomaticos respiratorios,
65 personas con tuberculosis en todas sus formas de estos el 90% son tuberculosis pulmonar y
el 10% son tuberculosis extrapulmonar. De los 15 municipios del departamento 12 son los que
reportan casos de tuberculosis, siendo que los municipios de Bolpebra, Villa Nueva y San Pedro.
De los 65 casos de TSF 40 pacientes son del municipio de Cobija y 3 fallecidos en este

municipio.

A nivel local, en el Centro de Salud Puerto Rico, segtin el SNIS — VE 2024, se tuvo 4 pacientes
en tratamiento antituberculoso, de los cuales 2 completaron el tratamiento (una mujer y un
varén) y 2 abandonaron de sexo masculino. Actualmente el 2025, se tiene un paciente de sexo

masculino cursando el tratamiento de la tuberculosis.

El incumplimiento del tratamiento DOTS tiene consecuencias graves, tanto para los pacientes
como para la comunidad. A nivel individual, aumenta el riesgo de recaidas, complicaciones
clinicas y muerte. A nivel comunitario, contribuye a la transmision de la enfermedad y al
desarrollo de cepas resistentes a los medicamentos, lo que dificulta aun mas su control. Ademas,
el abandono del tratamiento genera costos adicionales para el sistema de salud, ya que los
pacientes que no completan su terapia requieren intervenciones mas complejas y costosas en el

futuro (Navarro Quintero , 2020).

En este contexto, es fundamental identificar y analizar los factores que inciden en el
incumplimiento del tratamiento DOTS en el Centro de Salud Puerto Rico. Comprender estas
variables permitird disefiar estrategias especificas y efectivas para mejorar la adherencia
terapéutica, reducir las tasas de abandono y contribuir al control efectivo de la tuberculosis en
la region. Este estudio no solo busca aportar evidencia cientifica sobre las causas del
incumplimiento, sino también proponer soluciones practicas que puedan ser implementadas por

las autoridades de salud y los profesionales médicos.



1.1.2. Formulacion del problema

(Cudles son los factores que inciden en el incumplimiento del tratamiento directamente

observado (DOTS), en el centro de salud Puerto Rico, periodo enero a marzo 2025?
1.2.  Delimitacion de la investigacion.
1.2.1. Delimitacion tematica

El estudio se enfocara en identificar factores que inciden en el incumplimiento del tratamiento
directamente observado (DOTYS).

1.2.2. Delimitacion temporal

La presente investigaciéon tomd como parametro temporal desde enero a marzo 2025.

1.2.3. Delimitacion espacial

La presente investigacion se circunscribe en el espacio geografico comprendido en la localidad
de Puerto Rico del Municipio de Puerto Rico, Provincia Manuripi del departamento Pando.
1.3.  Objeto de estudio

El principal objeto de estudio de la presente investigacion identificar factores que inciden en el

incumplimiento del tratamiento directamente observado (DOTS).
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Describir los factores que inciden en el incumplimiento del tratamiento directamente observado

(DOTS), en el centro de salud Puerto Rico, periodo enero a marzo 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

o Evaluar el conocimiento y las actitudes del personal de salud sobre el DOTs

o Establecer las barreras en la implementacion del DOTs, desde la perspectiva de los

proveedores de salud.

o Indagar la efectividad de las estrategias de comunicacion y educacion en la promocion

del cumplimiento del DOTs



1.5.  Justificacion del tema.

1.5.1. Justificacion tedrica

Este estudio contribuye al cuerpo teérico existente al analizar estos factores desde la perspectiva
de los profesionales de salud, lo que permite enriquecer el entendimiento de las barreras y

facilitadores en la implementacion del DOTS.

El estudio se basa en el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model, HBM), el cual
explica como las percepciones individuales influyen en la adopcion de comportamientos
saludables (Nayan , 2023). En este caso, se aplica este modelo para comprender como las
actitudes y conocimientos del personal de salud sobre el DOTS afectan su capacidad para
implementar el tratamiento de manera efectiva. Por ejemplo, si los profesionales perciben que
el DOTS es una estrategia crucial para controlar la TB (pregunta 3) y se sienten capacitados
para implementarlo (pregunta 4), es mas probable que promuevan la adherencia al tratamiento
entre los pacientes. Por el contrario, si enfrentan barreras como la sobrecarga laboral o la falta

de recursos (pregunta 6), su capacidad para supervisar el tratamiento puede verse comprometida.

Ademas, esta investigacion se alinea con teorias recientes sobre la determinacion social de la
salud, las cuales enfatizan que las condiciones laborales, el acceso a recursos y el entorno
organizacional son determinantes clave en la efectividad de las intervenciones de salud
(Esparza-Rodriguez & Espinoza-Oliva , 2020). Al centrarse en el personal médico y de
enfermeria, este estudio no solo amplia el conocimiento sobre las dinamicas que influyen en la
implementacion del DOTS, sino que también aporta evidencia para refinar las estrategias de
intervencion basadas en teorias de cambio de comportamiento y educacion en salud (Worgu

Georg , 2023).

Los resultados de este estudio tienen el potencial de generar nuevas perspectivas tedricas sobre
como las intervenciones en salud pueden ser adaptadas para mejorar la adherencia al
tratamiento. Por ejemplo, si se identifica que las estrategias de comunicacion y educacion
actuales son poco efectivas (pregunta 10), se podran proponer enfoques innovadores, como el
uso de material audiovisual o la participacion comunitaria, que han demostrado ser efectivos en
otros contextos. Esto no solo contribuird a la discusion teodrica sobre la implementacion del
DOTS, sino que también proporcionard un marco conceptual para futuras investigaciones en

este campo.



1.5.2. Justificacion social

El incumplimiento del Tratamiento Directamente Observado (DOTS) en pacientes con
tuberculosis no solo afecta la recuperacion individual, sino que también tiene un impacto social
significativo. La interrupcion del tratamiento favorece la transmision de la enfermedad, aumenta
la resistencia a los medicamentos y agrava la carga econdmica y sanitaria de la comunidad. En
comunidades vulnerables como Puerto Rico, la falta de adherencia al DOTS esta asociada con
barreras socioecondmicas, estigma social y desconocimiento sobre la importancia del
tratamiento. Investigaciones recientes indican que los pacientes con tuberculosis suelen ocultar
su diagndstico por temor al rechazo, lo que dificulta la continuidad del tratamiento y perpetia

la propagacion de la enfermedad (Esparza-Rodriguez & Espinoza-Oliva , 2020).

Esta investigacion es crucial para comprender los factores sociales que inciden en el
incumplimiento del DOTS vy disefiar estrategias que mejoren la adherencia al tratamiento. Sus
hallazgos permitiran la implementacion de campafias de educacion y sensibilizacion en salud
publica, dirigidas a reducir el estigma asociado a la tuberculosis y a informar a la comunidad
sobre la importancia de completar el tratamiento. Ademas, se podran optimizar los servicios de
apoyo comunitario, como grupos de apoyo y visitas domiciliarias, que han demostrado ser
efectivos para aumentar la adherencia en poblaciones vulnerables (Ministerio de Salud, 2019).

Otro aspecto relevante es que este estudio fortalecera la coordinacion entre el personal de salud
y la comunidad, promoviendo un enfoque intercultural y participativo que garantice el acceso
equitativo y oportuno al tratamiento. Esto es especialmente importante en contextos como
Puerto Rico, donde las barreras geograficas y culturales pueden limitar el acceso a los servicios
de salud. Al involucrar a lideres comunitarios y organizaciones locales, se podra crear un
entorno mas inclusivo y de apoyo para los pacientes con tuberculosis.

1.5.3. Justificacion practica

La presente investigacion enfocado en el personal médico y de enfermeria como actores clave
en la implementacion del DOTS. Este estudio busca identificar los conocimientos, actitudes y
barreras que enfrentan estos profesionales para garantizar la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis (TB), con el fin de proponer soluciones précticas que optimicen su desempefio y

mejoren los resultados del programa DOTS en la comunidad de Puerto Rico.



Los hallazgos de esta investigacion tendrdn una aplicacion directa en el ambito de la salud
publica, ya que permitiran disefiar estrategias especificas para fortalecer las capacidades del
personal de salud. Por ejemplo, si se identifica que los profesionales no se sienten
completamente capacitados para implementar el DOTS (pregunta 4), se podran desarrollar
programas de capacitacion continua que aborden las brechas de conocimiento y mejoren sus
habilidades en la supervision del tratamiento. Esto no solo aumentara la confianza del personal,
sino que también mejorara la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

Ademas, los resultados de este estudio serdn Utiles para abordar las barreras que dificultan la
implementacion del DOTS, como la sobrecarga laboral, la falta de recursos y la accesibilidad
geografica (pregunta 6). Al comprender estos desafios, las autoridades sanitarias podran
implementar medidas como la redistribucion de cargas de trabajo, la dotacion de recursos
adicionales y la optimizacion de los sistemas de seguimiento, lo que contribuird a una
implementacion mas eficiente del programa.

Otro aspecto relevante es que esta investigacion permitira evaluar la efectividad de las
estrategias de comunicacion y educacion actuales (preguntas 9 y 10). Si se identifica que estas
estrategias son poco efectivas, se podran proponer alternativas mas dinamicas, como el uso de
material audiovisual, charlas educativas y campafias comunitarias de sensibilizacion (pregunta
11). Estas acciones no solo mejoraran la comprension de los pacientes sobre la importancia del
tratamiento, sino que también fortaleceran la relacion entre el personal de salud y la comunidad,
promoviendo un enfoque mas colaborativo y participativo.

A nivel local, esta investigacion contribuird a mejorar la calidad de los servicios de salud en el
Centro de Salud Puerto Rico, al proporcionar evidencia concreta sobre las necesidades y
desafios del personal médico y de enfermeria. Esto permitira a las autoridades sanitarias tomar
decisiones informadas para optimizar la implementacion del programa DOTS, garantizando que
los recursos disponibles se utilicen de manera eficiente y efectiva. Por ejemplo, si se identifica
que la falta de comunicacion efectiva con los pacientes es un factor clave en el incumplimiento
(pregunta 14), se podran implementar talleres de capacitacion en habilidades comunicativas para

el personal de salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. Marco Conceptual.
2.1.1. Tratamiento Directamente Observado (DOTYS)

El tratamiento directamente observado (DOTS) es una estrategia terapéutica implementada en
el manejo de enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, que consiste en la supervision
directa del paciente durante la administracion de sus medicamentos. La finalidad es asegurar la
adherencia y, por consiguiente, mejorar la eficacia del tratamiento y reducir la resistencia
microbiana. Esta modalidad se fundamenta en la vigilancia continua, la educacion al paciente y
el seguimiento sistematico, siendo esencial para la contenciéon de brotes y el control

epidemiologico.
2.1.2. Incumplimiento del Tratamiento

El incumplimiento del tratamiento se refiere a la omision, discontinuidad o realizacion
inadecuada de las pautas terapéuticas establecidas. En el contexto del DOTS, se manifiesta
cuando el paciente no asiste a las sesiones programadas para la supervision de la medicacion, lo
cual puede conducir a un tratamiento ineficaz, al aumento de la transmision de la enfermedad y

a la emergencia de cepas resistentes.
2.1.3. Factores Incidentes en el Incumplimiento

Diversos factores pueden incidir en el incumplimiento del tratamiento DOTS. Entre ellos se

destacan:

o Factores socioeconémicos: La inestabilidad econdémica, el nivel de educacion y el

acceso limitado a recursos de salud pueden influir negativamente en la adherencia.

o Factores culturales y psicosociales: Las creencias, actitudes y percepciones del
paciente respecto a la enfermedad y su tratamiento pueden determinar su compromiso
con el mismo. Asimismo, el estigma social y el apoyo familiar son determinantes

cruciales.
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o Factores relacionados con el sistema de salud: La calidad de la atencion, la
infraestructura del centro de salud, la comunicacidon entre el personal médico y el
paciente, y la disponibilidad de recursos son componentes esenciales para el éxito del

DOTS.
2.1.4. La adherencia terapéutica al tratamiento antituberculoso

La OMS, también ha indagado sobre el término y lo define como “el grado en que el
comportamiento de una persona: tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria”. Define la adherencia como “la persistencia en la practica y el
mantenimiento de las conductas de salud deseados, como producto de la participacion activa y
el acuerdo; con énfasis en el desarrollo de una relacién concordante y la toma de decisiones

compartidas entre el paciente y el profesional de la salud”.
2.1.5. No adherencia al tratamiento antituberculoso

El fendmeno de no adherencia al tratamiento antituberculoso, representa un problema
emergente de salud publica, ya que es una barrera en la prevencion y el control de la TB, donde
una adherencia deficiente puede significar, ademds de la prolongacion del estado infeccioso y
resistencia a los medicamentos, la recaida de la enfermedad, e incluso, la muerte. La no
adherencia puede deberse a varios factores. Segun diversos estudios, pueden influir la falta de
conocimiento, disminuciéon de ingresos, falta de apoyo social, entre otros, ademas de la

insatisfaccion en la atencion de las instituciones de salud.
2.1.6. Tuberculosis presuntiva.

se refiere a un paciente que presenta sintomas y/o signos sugestivos de Tuberculosis
(anteriormente conocido como sospechoso de Tuberculosis). (Ministerio de Salud y Deportes ,

Manual de normas técnicas en tuberculosis, 2017)
2.1.7. Definiciones de caso

Caso de Tuberculosis bacteriologicamente confirmado: Es aquel que tiene una muestra

bioldgica positiva por baciloscopia, cultivo o prueba rapida molecular (como el GeneXpert
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MTB/RIF y otros), todos estos casos deben ser notificados independientemente si inicié o no

tratamiento.

Caso de Tuberculosis clinicamente diagnosticado: Es aquel que ha sido diagnosticado con
Tuberculosis por un médico quien ha decidido dar al paciente un ciclo completo de tratamiento;
esta definicion incluye casos diagnosticados sobre la base de anomalias a los rayos X, histologia

sugestiva y casos extrapulmonares sin confirmacion de laboratorio.

Si estos casos clinicamente diagnosticados posteriormente resultan ser bacteriolégicamente
positivos (antes o después de comenzar el tratamiento) deben ser reclasificados como

bacteriologicamente confirmados.

Los casos bacterioldogicamente confirmados o clinicamente diagnosticados de Tuberculosis

también se clasifican por:
e Localizacion anatomica de la enfermedad.
e Historia de tratamiento previo.

e (Condicion de VIH.

2.2. Marco Teorico.
2.2.1. Etiologia

El agente etiologico de la tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis, un bacilo grampositivo
caracterizado por su resistencia a la decoloracién en las tinciones convencionales debido a la
alta concentracion de lipidos en su pared celular. Esta caracteristica lo hace acido-alcohol
resistente y le confiere una notable capacidad para evadir la respuesta inmune del huésped, lo

que favorece la cronicidad de la infeccion (Castro G & Fernandez, 2020).
Segtn Plata (2021) menciona y destaca lo siguiente:

Estructura y Resistencia: La pared celular del bacilo, compuesta en gran parte por acidos
micolicos, no solo confiere resistencia a la tincion de Gram, sino que también actiia como una
barrera frente a los mecanismos de defensa del organismo, dificultando la accion de algunos

farmacos y del sistema inmunitario.
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Mecanismos de Virulencia: M. tuberculosis posee una serie de factores de virulencia que le
permiten sobrevivir y multiplicarse en el interior de los macréfagos. Entre estos se incluye la
inhibicion de la fusioén del fagosoma con el lisosoma, lo cual evita la degradacion del bacilo y

posibilita la persistencia de la infeccion.

Implicaciones Epidemioldgicas y Clinicas: La alta prevalencia de la tuberculosis en Bolivia
ha llevado a numerosos estudios que resaltan la importancia de identificar y comprender las
caracteristicas del bacilo, ya que estas influyen directamente en la transmision, la respuesta al

tratamiento y en la aparicion de cepas resistentes.
2.2.2. Clasificacion basada en la localizacion anatomica de la enfermedad

Tuberculosis pulmonar (TBP): Se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o
clinicamente diagnosticado de Tuberculosis, que implica el parénquima pulmonar o el arbol
traqueo bronquial. La Tuberculosis miliar se clasifica como Tuberculosis pulmonar porque hay
lesiones en los pulmones. Las linfoadenopatias tuberculosas intratoraxicas (mediastinicas y / o
hiliares) o derrame pleural tuberculoso, sin alteraciones radiologicas en los pulmones, constituye
un caso de Tuberculosis extrapulmonar. (Ministerio de Salud y Deportes , Manual de normas

técnicas en tuberculosis, 2017)

La tuberculosis extrapulmonar (TBE): Se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado de Tuberculosis que involucra otros 6rganos que no
sean los pulmones, por ejemplo, pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel,
articulaciones, huesos y meninges. (Ministerio de Salud y Deportes , Manual de normas técnicas

en tuberculosis, 2017)
2.2.3. Clasificacion basada en la historia de tratamiento previo.

Pacientes nuevos: Que nunca han sido tratados por Tuberculosis o que han recibido
medicamentos anti Tuberculosos por menos de un mes (Ministerio de Salud y Deportes , Manual

de normas técnicas en tuberculosis, 2017).
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Pacientes previamente tratados: Que han recibido un mes o mas de los medicamentos anti

Tuberculosos en el pasado. Se clasifican ademas por los resultados de su més reciente ciclo de

tratamiento de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Pacientes con recaida, han sido previamente tratados por TB, declarados curados o
tratamiento completo al final de su ultimo ciclo de tratamiento y ahora son
diagnosticados con un episodio recurrente de TB (ya sea una reactivacion o una
reinfeccion).

Pacientes con fracaso, son aquellos previamente tratados por TB y que su tratamiento

fracaso al final de su tratamiento mas reciente.

Pacientes con pérdida al seguimiento, fueron tratados previamente por TB y
declarados pérdida al seguimiento de su tratamiento mas reciente (antes abandono
recuperado).

Otros pacientes previamente tratados, son aquellos cuyo resultado después del
tratamiento mas reciente es desconocido o indocumentado (antes transferencias

desconocidas).

2.2.4. Resultado de tratamiento

Definiciones de resultado del tratamiento

Las nuevas definiciones de los resultados del tratamiento hacen una clara distincion entre dos

tipos de pacientes:

a)
b)

2.24.1.

Pacientes con TB sensible tratados con medicamentos de primera linea.

Pacientes con TB resistente tratados con medicamentos de segunda linea.

Resultados del tratamiento de pacientes con TB sensible

Todos los casos de TB bacterioldgicamente confirmados y clinicamente diagnosticados deben

ser asignados a un resultado:
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Resultado Definicion
Paciente con TB pulmonar con bacteriologia confirmada al inicio
del tratamiento y que tiene baciloscopias negativas en los dos
Curado ultimos meses de tratamiento y cultivo negativo de 4° (si se
prolong? la fase intensiva deber4 contar con cultivo negativo al 5°
mes de tratamiento).
Paciente con TB que completo el tratamiento sin resultado de
baciloscopia en los dos Gltimos meses de tratamiento y cultivo
negativo de 4° (si se prolongo la fase intensiva debera contar con
cultivo negativo al 5° mes de tratamiento).
Paciente con TB pulmonar cuya baciloscopia es positiva en el
quinto mes o posterior, o el cultivo del 4° (si se prolongo la fase
intensiva cuenta con cultivo positivo al 5° mes de tratamiento).
Paciente con TB que muere por cualquier razon antes de comenzar o
durante el curso del tratamiento.
Paciente con TB que no inicid tratamiento, o interrumpio el
tratamiento durante un mes consecutivo o mas.

Tratamiento completo

Fracaso al tratamiento

Fallecido

Pérdida en el seguimiento

Paciente con TB que no se le ha asignado el resultado del

No evaluados ) _ .
tratamiento. Incluye las transferencias desconocidas y RAFA.

Fuente: Tomado de Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Ministerio de Salud de Bolivia, 2017.
Tratamiento Exitoso: La suma de curados y tratamientos completos

2.2.5. Forma de transmision

La transmision es el paso del bacilo de una persona enferma a otra sana, siendo la via aérea el
mecanismo de transmision de la tuberculosis (una persona enferma infecta a una persona sana
al hablar, reir, estornudar, cantar y sobre todo al toser). Los factores que favorecen la transmision
son:

o Concentracion de los bacilos.

o Poca ventilacion e iluminacion.

o Grado de cercania y el tiempo de permanencia con el enfermo.
2.2.6. Cuadro clinico

El cuadro clinico presenta sintomas generales y especificos:
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SINTOMAS GENERALES
(Pulmonar y Extrapulmonar)

SINTOMAS ESPECIFICOS (Pulmonar y
Extrapulmonar)

e Hiporexia o anorexia (disminucion o
pérdida del apetito).

e Asteniay adinamia (pérdida de fuerza
muscular y de energia).

e Pérdida de peso.

Fiebre y diaforesis nocturna

(Sudoracién nocturna).

Malestar general.

Tos con expectoracion por mds de 15
dias.

Expectoracion hemoptoica (manchada con
sangre).

Hemoptisis (sangre abundante viva
proveniente de los pulmones).

Disnea (dificultad para respirar).

En la extrapulmonar de acuerdo al 6rgano

afectado.

Fuente: Tomado de Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Ministerio de Salud de Bolivia, 2017.

Sintomatico Respiratorio (SR) es la persona que tiene tos con expectoracion por mas de 15

dias. La tos es el principal sintoma de la enfermedad, lo que permite clasificar al paciente como

sintomadtico respiratorio y plantear el diagndstico de Tuberculosis presuntiva. (Ministerio de

Salud y Deportes , Manual de normas técnicas en tuberculosis, 2017)

Flujograma del Sintomatico Respiratorio

Persona que presenta tos con
expectoracion por 15 dias o0 mas

h 4
Solicitar baciloscopia seriada
de esputo

Resultade de baciloscopia
es positivo

Si

Registrar en el libro de pacientes
Iniciar tratamiento

A 4

v

Realizar tratamiento por 10 dias

sin quinolonas

Solicitar cultivo
Referir a 2do o 3er

nivel

A los 10 dias
Remision de los sintoma

v

Alta médica

Fuente: Tomado de Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Ministerio de Salud de Bolivia, 2017.
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2.2.7. Diagnostico.
2.2.7.1. Método clinico

Comprende la elaboracion completa de la Historia Clinica del paciente. Se debe tomar en cuenta:
Motivo de consulta (sintomas), antecedentes personales no patoldgicos, antecedentes personales
patoldgicos en especial tratamientos previos, antecedentes familiares, en la mujer antecedentes

gineco obstétricos, examen clinico general y por sistemas.
2.2.7.2. Meétodos bacteriologicos
Baciloscopia

La baciloscopia del esputo o flema es el método de diagndstico mds facil y accesible. Permite
identificar las fuentes de transmision de la Tuberculosis. Se realiza el examen microscopico
directo de una muestra de expectoracion que ha sido extendida sobre un portaobjetos y tefida

mediante la técnica de Ziehl-Nielsen, en la que se observan bacilos acido alcohol resistente

(BAAR).

Reporte de resultado de baciloscopia

NUMERO DE BAAR EN LOS CAMPOS
OBSERVADOS
No se observan BAAR en el extendido (minimo 300 campos

RESULTADO

Negativo (-)

microscopicos).

Bacilos contables en el extendido. Se considera resultado
1 a9 BAAR o

positivo.
Positiva (+) 10 a 99 BAAR en 100 campos microscopicos observados.

o 1 a 10 BAAR por campo en 50 campos microscopicos
Positiva (++)
observados.

- Mas de 10 BAAR por campo en 20 campos microscopicos
Positiva (+++)
observados
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Indicaciones para la obtencion de la muestra de esputo.

A todo Sintomatico Respiratorio se le debe realizar dos baciloscopias con muestras

representativas de expectoracion, de acuerdo a las siguientes indicaciones:

MUESTRA INDICACIONES
Se obtiene al momento en que el personal de salud identifica al SR.
Primera o
Una vez recibida la muestra, se entrega el segundo envase.
Segunda El paciente recolecta la muestra al dia siguiente, en ayunas (segundo

envase) y la lleva al establecimiento de salud.

En todo paciente con sospecha de tuberculosis cuya baciloscopia seriada es negativa, debe

cumplirse con el flujograma del Sintomatico Respiratorio.

En caso de que una muestra resulte positiva el laboratorio debe comunicar inmediatamente al
personal de salud encargado del paciente. Si la primera baciloscopia es positiva y el paciente
no acude a su segunda cita, se debe proceder a su busqueda para priorizar el inicio de tratamiento
sin dejar de obtener la segunda muestra. (Ministerio de Salud y Deportes , Manual de normas

técnicas en tuberculosis, 2017)
2.2.7.3. Cultivo

El cultivo es el método con mayor sensibilidad para el diagnostico y seguimiento del tratamiento
de tuberculosis. Se realiza en medios solidos a base de huevo: Ogawa, Lowenstein Jensen y en

medios liquidos: Middlebrook 7H9, Middlebrook 7H10.
Cultivo en medio sdlido.

En Bolivia a nivel nacional esta establecido y estandarizado el método de Kudoh en medio de
Ogawa acidificado, el cual se implementd para ampliar el acceso y cobertura del cultivo para
pacientes de lugares alejados que requieren examenes bacteriolégicos complementarios. Este
método se fundamenta bdsicamente en la utilizacion de un medio de cultivo de Ogawa

acidificado que al sembrar directamente la muestra tomada con el hisopo y en contacto con el
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NaOH 4% se neutraliza la acidez del medio. (Ministerio de Salud y Deportes , Manual de normas

técnicas en tuberculosis, 2017)

Reporte del resultado de cultivo

RESULTADO REPORTE
Contaminado  Alteracion fisico quimica del medio.
Negativo Sin desarrollo después de 60 dias de incubacion.
Numero de
colonias De 1 a 19 colonias contables.
(+) De 20 a 100 colonias.

(++) Mas de 100 colonias (colonias separadas).
(+++) Colonias incontables (colonias confluentes).

Indicaciones de cultivo:

a) Paciente con resultado de baciloscopia de 1 a 9 BAAR en una sola ldmina de las dos

muestras examinadas.

b) Sintomatico Respiratorio con una baciloscopia seriada negativa, tratado con antibidticos

(no quinolonas) y sin mejoria clinica.

c) Diagnostico de TB a niflos menores y mayores de 5 afios, obtener la muestra mediante

aspirado gastrico “para su diagnéstico.
d) TB presuntiva Extrapulmonar

e) Para dar condicion de egreso de curado en todo caso de TB sensible al 4° (si se prolongo

la fase intensiva debera contar con cultivo negativo al 5° mes de tratamiento).
f) En el seguimiento de tratamiento TB-RR, TB-MDR y TB-XDR.

g) No conversion bacterioldgica al 2° mes de tratamiento supervisado.
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h) Presencia de un control bacterioldgico positivo a partir del 3° mes de tratamiento

supervisado.
2.2.74. Biologia molecular GeneXpert MTB/RIF

La prueba GeneXpert MTB/RIF es una Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) en tiempo
real completamente automatizada en un cartucho que puede detectar Mycobacterium

tuberculosis (MTB) y resistencia a Rifampicina (RR), en menos de 2 horas’.

Indicaciones de GeneXpert MTB/RIF: (Ministerio de Salud y Deportes , Manual de normas

técnicas en tuberculosis, 2017)
a) Casos de TB bacteriologicamente confirmados con baciloscopia.
b) Casos de TB BK (-) con signos y sintomas sugestivos de TB.
c) Tuberculosis presuntiva en personas privadas de libertad (PPL).
d) Tuberculosis presuntiva en personas con VIH/Sida.

e) Casos de tuberculosis con antecedentes de tratamiento: recaida, fracaso y pérdida en el

seguimiento en su ultimo resultado de tratamiento.
f) Tuberculosis presuntiva en el Personal de salud.
g) Contactos TB MDR/RR.
h) Diagnostico de TB a nifios menores y mayores de 5 afios.
Las muestras que deben enviarse para este método son:
a) Esputo.
b) Muestras de tejidos (Biopsias).

¢) Liquido cefalorraquideo.
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Reporte de resultado de GeneXpert

Resultado Interpretacion

Mycobacterium tuberculosis
no detectado
Mycobacterium tuberculosis
detectado y resistencia a

Muestra negativa para Mycobacterium Tuberculosis

Muestra positiva para Mycobacterium Tuberculosis y

) .. que no presenta resistencia a Rifampicina
Rifampicina no detectada

Mycobacterium tuberculosis

) ) Muestra positiva para Mycobacterium Tuberculosis y
detectada y resistencia a

que presenta resistencia a Rifampicina

Rifampicina
Resistencia a la Rifampicina ) )
. . Carga bacteriana muy baja
indeterminada
Invalidado/Error Solicitar examinar nueva muestra
2.2.7.5. Estudios imagenologicos
Radiografia

Siendo la radiografia de torax una técnica sensible, cabe recalcar que es bastante inespecifica ya
que la TB no tiene ninguna imagen radiologica patognomodnica. Aunque se encuentre imagenes
radiologicas compatibles con TB, siempre deben solicitarse los estudios bacterioldgicos que la

comprueben.
Tomografia computarizada de torax o de otros érganos y ecografias.

Estudios que aportan al diagnostico tanto de tuberculosis pulmonar como de tuberculosis
extrapulmonar. Sin embargo, si bien son sensibles no son especificos y también deben

complementarse con estudios bacteriologicos.
2.2.7.6. Estudio andatomo patologico

En algunas formas de la enfermedad especialmente en la extrapulmonar, el diagnostico se basa
en la demostracion de granulomas caseificantes, con células de Langhans que son bastante

sugerentes de Tuberculosis. Sin embargo, se debe tener presente que otras enfermedades pueden
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producir granulomas similares especialmente las micobacteriosis y algunas micosis, patologias
que pueden presentarse con un cuadro clinico y radioldgico parecidos a los de la Tuberculosis.
Siempre que se sospeche una Tuberculosis, se debe enviar una parte de la biopsia al laboratorio

(en solucidn fisioldgica) para efectuar el cultivo y la otra parte a estudio anatomo patoldgico.
2.2.8. Tratamiento.

El tratamiento de la tuberculosis se fundamenta en bases bacterioldgicas, farmacologicas y

operacionales, debiendo ser:

Asociado, utilizando un minimo de cuatro medicamentos antituberculosos para evitar la

seleccion de cepas bacterianas resistentes.

Prolongado, durante un minimo de 6 meses para lograr eliminar a todas las poblaciones

bacilares en sus diferentes fases de crecimiento metabolico.

En una sola toma, porque la accidon terapéutica es mayor cuando los medicamentos son

administrados en forma conjunta, la ingesta debe estar separada de los alimentos.

Supervisado, para garantizar la toma y cumplimiento del tratamiento hasta la finalizacion y su

condicién de curado.

Controlado, con baciloscopias mensuales a partir del 2° mes de tratamiento y cultivo al 4° o 5°

mes de tratamiento (en caso de prolongacion de la fase intensiva).

En dosis kilogramo peso/dia y de acuerdo a la forma de presentacion de los medicamentos,
para evitar sobre o sub dosificacion:. Se debe ajustar la dosis de acuerdo a kilo/peso en los
controles mensuales. (Ministerio de Salud y Deportes , Manual de normas técnicas en

tuberculosis, 2017)
2.2.8.1. Medicamentos antituberculosos

Los medicamentos de primera linea, son la base del tratamiento de los casos de

tuberculosis sensible.



Dosificacion de medicamentos de primera linea

MEDICAMENTOS PRESENTACION DOSIFICACION
DOsIS VvIA DE
DEPRIMEA | ppagco | TaBLETA | TABLETA DOSISDIARIA | MAXIMA ADMINISTRACION
LINEA ASOCIADA
DIARIA
Isoniacida 100 mg 5 mg/'kg 300 mg Oral
H peso
Rifampicina Oral
~ Isoniacida 300/150 | '0/>ma’ka | 600/300
eso m

R/H mg P g
Etambutol 15 ki Oral

ambuto 400 mg MI*I | 1200 mg @
E peso
Pirazinamid 500 mg 25 mg/kg 2000 mg Oral
aZ peso
Estreptomi 15 ki

.5 reptom 1g marka 1000 mg Intramuscular
cina 5 peso

60 mL

Rif .

ifampicina 5 10215
R 600 mg Oral

. mL/10 mg/kg peso
Suspension
O0mg

Fuente: Tomado de Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Ministerio de Salud de Bolivia, 2017.

Tratamiento de la tuberculosis sensible.

FASE FASE DE
| e INDICACIONES ADMINISTRACION
2RHZE 4 RH * (asos nuevos de |+ Diaria.
(2 meses) (4 meses) tuberculosis pulmonar y |+ Unasolatoma.
52 dosis 104 dosis extrapulmonar  (nifios  y |+ Tratamiento
adultos). Directamente
* Pacientes previamente Observado
tratados (con resultado de (DOT) por
GeneXpert  sensible a personal  de
Rifampicina) u otro método salud.
rapido similar. * De lunes a
sabado.

Fuente: Tomado de Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Ministerio de Salud de Bolivia, 2017.
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Dosificacion de medicamentos para tuberculosis en nifias(os)

En las ninas(os) se utilizan los mismos medicamentos que en los adultos, sin embargo las dosis

son mayores en nifias(os) con un peso inferior a 25 kilos de acuerdo a la siguiente tabla.

Medicamentos Presentacidn Dosificacién
de primea Tableta Dosis - S
) Frasco | Tableta ) maxima | administracién
linea asociada diaria .
diaria
10
Isoniacida 100 mg mg/kg | 300 mg Oral
peso
Rif o R/H 15/10 600/30
rampicina - 300/ | ma/kg Oral
Isoniacida 0 mg
150 mg peso
60 mL
Rifampicina Sm 15
/k 600 Oral
Suspension mL/100 mg/kg mg ra
peso
mg
35
Pirazinamida 500 mg ma/kg 2:100 Oral
peso g
20
1200
Etambutol 400 mg ma/kg m Oral
peso g

Fuente: Tomado de Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Ministerio de Salud de Bolivia, 2017.

En nifias(os) con peso superior a 25 kilos, las dosis son igual a las del adulto. En caso de TB

meningea y TB Osteoarticular el tratamiento debe prolongarse a 12 meses.
2.2.9. Prevencion.
2.2.9.1. Vacunacion con BCG (BACILO CALMETTE - GUERIN)

La vacunacion BCG es obligatoria en Bolivia. Esta vacuna protege a las nifias(os) de las formas
agudas y graves de la tuberculosis miliar y meningea :, ademas que previene la muerte por estas
causas. El Programa Nacional de Inmunizaciones (PAI), es el que asume la gestion y evaluacion
de la aplicacion de la BCG. La vacuna BCG se administra en recién nacidos y menores de 1 afio
en todos los Establecimientos de Primer, Segundo y Tercer Nivel. (Ministerio de Salud y

Deportes , Manual de normas técnicas en tuberculosis, 2017)
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2.2.9.2. Quimioprofilaxis o terapia preventiva

Consiste en la administracion de Isoniacida a personas con riesgo de desarrollar la enfermedad
tuberculosa. Esta destinada principalmente a los menores de 5 afios contactos intimos de casos

de Tuberculosis Pulmonar, pero no de forma exclusiva.

Poblacién en riesgo Indicacién Duracidn Seguimiento
Menor de 5 afios Isoniacida 10 mg / 6 meses
contacto de TB Kg peso (dosis
Pulmonar maxima 300 mg).
Ninas(os) VIH (+) Isoniacida 10 mg / 6 meses

o . Controles mensuales

con peso inferiora25  |Kg peso (dosis o

. . dirigidos a evaluar la
kilos maxima 300 mqg). dh aal
Casos VIH (+) Isoniacida5 mg/Kg| 6 meses ) ‘? er{?nC{a d a.

i L quimioprofilaxis, reajuste

con peso superiora 25 |peso (dosis maxima ] R
kilos 300 mg) de dosis y vigilancia de
Inmunosuprimidos: Isoniacida5 mg/Kg| 6 meses posibles reacciones

L adversas.
Trasplantados renales, |peso (dosis maxima

colagenopatias (lupus 300 mg).
eritematoso, artritis Administracién
reumatoidea, etc), diaria

Fuente: Tomado de Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Ministerio de Salud de Bolivia, 2017.

2.2.10. Factores socioculturales de la tuberculosis.

Antonovsky (2018) planted que: la salud se gana o se pierde, ahi donde el hombre nace, crece,
trabaja, se recrea y también ama. Es decir, la salud est4 condicionada por un conjunto de factores
sociales de acuerdo al medio donde vive. De alli la denominacion de determinantes sociales de
la salud. Para el caso de la tuberculosis, los factores influirdn tanto en la posibilidad de exponerse
al contagio como en el desarrollo final de la enfermedad puesto que una persona infectada no
siempre enferma, sino mas bien un conjunto de condiciones: bioldgicas, sociales y ambientales,
son las que determinan las probabilidades de su evolucion hacia un estado patoldgico. En
adicion, en paises donde ademds de la pobreza y la inequidad vuelve a los pobres maés
vulnerables. En nuestro pais, segiin la Norma SAFCI (2008) entre los determinantes de la salud

se pueden citar a la pobreza e inequidad, la mal nutricion, hacinamiento, vivienda,
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discriminacion, exclusion social, empleo, educacion y servicios de salud. Siendo estas las que

condicionen que una poblacion enferme o este sana.

En el area rural estan mds arraigadas las creencias y practicas ancestrales segun el tipo de
enfermedad, la cual esta influida por la cultura, las costumbres de la region, el hdbito de vida,
ritos en el tratamiento (como hacer pasar mesas), esto implica la integracion de la biomedicina
con la medicina tradicional, de acuerdo a su cultura. No todos los individuos son de una misma
cultura, peor aun cuando son migrantes, los mismos tienden a mezclar lo aprendido a lo largo

de la vida de cada persona con otros saberes.

Una nocion ampliamente utilizada por este enfoque sociocultural es no so6lo la identificacion
de factores de riesgo, sino mas bien la identificacidon de factores protectores para la salud. Ello
nos remite a la necesidad de una metodologia cualitativa de acercamiento al discurso y la
practica comunitaria para obtener informacion rica acerca de practicas culturales en salud
potencialmente utilizables en las estrategias de reduccion de dafio o de generacion de proteccion,

prevencidn y promocion de salud. (Campos , 2019)
2.2.10.1. Interculturalidad en salud.

Para iniciar un proceso de sensibilizacion y aprendizaje intercultural resulta fundamental la
aproximacion a la cosmovision de los pueblos originarios pues su conocimiento orienta sobre
los elementos centrales de su ideologia su particular sistema de creencias, sus valores, sus
normas, sus propias formas de comportamiento social, sus relaciones grupales, es decir todas
sus manifestaciones de orden sociocultural. En el campo de la salud, la cosmovision colectiva e
individual nos da un marco referencial explicativo sobre la vida, la muerte, la salud, la
enfermedad y las estrategias curativas especificas para lograr la recuperacion de la salud.
(Ministerio de Salud y Deportes, Norma Nacional Red Municipal de Salud Familiar

Comunitaria Intercultural, 2008)
2.2.10.2. Principios de la salud familiar comunitaria intercultural

Los principios de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI):
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Participacion comunitaria. Es la capacidad de las comunidades urbanas y rurales en la
identificacion, priorizacion de sus problemas de salud y sus determinantes; del disefio,
gjecucion y seguimiento de planes, programas y proyectos de promocioén y prevencioén con
desarrollo integral, comunitario en salud, en los diferentes niveles de gestion para consolidar

una vision nacional con intereses colectivos y no sectoriales o corporativos.

Intersectorialidad. Es la intervencion coordinada entre la poblacidn, el equipo de salud y
representantes de los diferentes sectores (educacion, saneamiento basico, produccion, vivienda,
alimentacion, justicia, defensa y otros), con el fin de actuar sobre las determinantes socio
economicas de la salud en base a alianzas estratégicas y programaticas, dinamizando iniciativas

conjuntas en el tratamiento de las problematicas y necesidades identificadas.

Interculturalidad. Entendida como el desarrollo de procesos de articulacion y
complementariedad entre diferentes medicinas (académica, indigena, originaria campesina y
otras), a partir del didlogo, aceptacidon, reconocimiento y valoracidon mutua de sentires,
conocimientos y practicas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la solucion de los

problemas de salud de la poblacion.

Integralidad. Entendida como la capacidad del servicio de salud para concebir el proceso salud
enfermedad como una totalidad que contempla la persona y su relacion armonica con la familia,
la comunidad, la naturaleza y el mundo espiritual; con el fin de implementar procesos de
promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad y curacion, rehabilitacion y recuperacion

de la salud de manera oportuna, eficiente y eficaz.
2.2.10.3. Cultura con respecto a la tuberculosis

La cultura es el modo socialmente aprendido de vida que se encuentra en las sociedades
humanas y que abarca todos los aspectos de la vida social, incluidos el pensamiento y el
comportamiento. Con respecto a la cultura en las comunidades rurales, la cual va cambiando y
modificandose a cada generacion de acuerdo a la tecnologia. Por lo cual se evidencia que la
modificacion de la cultura afecta a la percepcion de la enfermedad, la tuberculosis pese a toda
esta modernidad ain permanece los conocimientos adquiridos de los padres y abuelos que

tienden a tratar con remedios caseros cualquier tipo de enfermedad con lo aprendido de sus
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antepasados, el cual podria ser un factor que determine la adherencia o abandono al tratamiento
antituberculoso. (Ministerio de Salud y Deportes, Norma Nacional Red Municipal de Salud

Familiar Comunitaria Intercultural, 2008)
2.2.11. Estrategia DOTS y su Impacto en el Control de 1a Tuberculosis

Para abordar la tuberculosis (TB) de manera efectiva, se implementd la estrategia mundial
DOTS (Directly Observed Therapy - Short Course), un modelo integral de control de la
enfermedad. DOTS, recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene su
origen en los programas nacionales de lucha antituberculosa respaldados por la Unidn
Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UICTER). Desarrollada por
el Dr. Karel Styblo, esta estrategia enfatiza el tratamiento acortado, la supervision directa de la
terapia y un sistema estructurado de registro y manejo de medicamentos (Organizacion Mundial

de la Salud, 2022).
2.2.12. Componentes Claves de la Estrategia DOTS
DOTS se fundamenta en cinco pilares esenciales para el control global de la tuberculosis:

o Compromiso politico sostenido: Garantiza el financiamiento y fortalecimiento de

programas nacionales de lucha contra la TB.

o Deteccion temprana de casos: Se basa en la microscopia de esputo en personas con tos

persistente.

o Tratamiento estandarizado y supervisado: Incluye esquemas cortos con supervision

directa para prevenir el abandono.

o Suministro ininterrumpido de medicamentos: Asegura la disponibilidad de fAirmacos

de calidad para evitar la farmacorresistencia.

o Sistema de registro y notificacion: Permite evaluar el impacto del programa a nivel

individual y poblacional.
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Desde su implementacion en los afios 90, DOTS ha logrado avances significativos. Para el afio
2000, 148 paises habian adoptado la estrategia, alcanzando un 27% de cobertura de casos
tratados. Sin embargo, los progresos no han sido suficientes para erradicar la TB. Se estima que
un tercio de la poblaciéon mundial estd infectada con Mycobacterium tuberculosis, con 8,4
millones de nuevos casos y 1,9 millones de muertes anuales. La carga de la enfermedad sigue
siendo desproporcionada en paises de bajos ingresos, donde ocurren el 95% de los casos y el

98% de las muertes por TB (Navarro Quintero , 2020).
2.2.13. Desafios y Necesidad de Fortalecer la Estrategia DOTS

A pesar de los avances, persisten multiples obstaculos que dificultan la erradicacion de la

tuberculosis:

o Carga de TB en personas con VIH: Especialmente en Africa subsahariana, donde la

coinfeccion TB/VIH es una amenaza significativa.

o Crisis socioeconémica en Europa del Este: Factores como la desintegracion de la
Union Soviética han contribuido al aumento de la TB y la TB multidrogoresistente

(MDR-TB).

o Alta incidencia en Asia: Dos tercios de los casos globales de TB se concentran en esta

region, con India y China como los paises con mayor nlimero de casos.
2.2.14. Reforzamiento de los Componentes DOTS
Para mejorar el impacto del DOTS, se deben fortalecer los siguientes aspectos:

a) Compromiso politico y financiamiento: Es crucial garantizar recursos suficientes para

programas nacionales de control de la TB y mejorar el acceso equitativo al tratamiento.

b) Diagnostico preciso y accesible: Se requiere ampliar la deteccion mediante
baciloscopia, cultivo y pruebas de sensibilidad a antibidticos para evitar la

farmacorresistencia.
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c) Tratamiento supervisado y apoyo al paciente: La adherencia al tratamiento es

fundamental para prevenir recaidas y resistencia a los farmacos.

d) Suministro eficiente de medicamentos: Deben garantizarse reservas suficientes de

medicamentos antituberculosos gratuitos para los pacientes.

e) Monitoreo y evaluacion del impacto: Un sistema de vigilancia robusto permitira

evaluar el desempefio de los programas y detectar areas de mejora.
2.2.15. Hacia un Enfoque Integral: DOTS-Plus y Nuevas Estrategias

En respuesta a los desafios actuales, han surgido estrategias complementarias como DOTS-Plus,

enfocada en el manejo de MDR-TB y TB asociada a VIH. Estas estrategias incluyen:
a) Deteccidn activa en grupos de alto riesgo.
b) Uso ampliado del tratamiento para la infeccion tuberculosa latente.

c) Integracion de la TB con otros programas de salud publica, como el manejo del

VIH/SIDA vy la diabetes.

El éxito del control de la tuberculosis depende de la mejora continua de los programas
nacionales, el desarrollo de nuevas herramientas diagnoésticas y la implementacion de estrategias
innovadoras. La OMS vy los paises con alta carga de TB han disefiado un Plan Global de
Expansion del DOTS, que establece las acciones necesarias para ampliar su cobertura y alcanzar

los objetivos de control de la enfermedad.

A pesar de los avances logrados con la estrategia DOTS, la tuberculosis sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad mundial. Su erradicacion requiere el fortalecimiento de los
sistemas de salud, mayor inversion en recursos humanos y financieros, y la implementacion de
estrategias innovadoras para garantizar la adherencia al tratamiento. Solo mediante un esfuerzo
coordinado entre gobiernos, organizaciones de salud y comunidades se podra reducir la carga

global de esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mas vulnerables.



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1.0peracionalizacion de variables
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y actitudes del
personal de
salud sobre el
DOTS

conocimiento
teorico y la
percepcion que
tiene el personal
de salud acerca
del DOTS,
abarcando tanto
la definicion,
objetivos y
relevancia del
tratamiento,
como la
autopercepcion
sobre su
capacidad para
implementarlo.

de respuestas al
cuestionario
(items 1 a 5) que
permiten
identificar si el
personal posee
informacion
adecuada sobre el
DOTS y si sus
actitudes
favorecen o
dificultan la
adherencia de los
pacientes.

. Definicié Definicié . s
Variable ernicion chinieion Indicadores Medicion
Conceptual Operacional
Conocimientos |Se refiere al Se evalua a través |- Respuesta Se emplean

correcta en la
definicion del
DOTS.

- Conocimiento
del objetivo
principal del
DOTS.

- Percepcion
sobre la
importancia de la
implementacion
del DOTS.

- Autopercepcion
de capacitacion
para la
implementacion.
- Creencia sobre
la influencia de la
actitud en la
adherencia del

preguntas de
opcidén multiple y
escalas tipo Likert
(por ejemplo,
“Muy importante”,
“Moderadamente
importante”,
“Poco
importante”) para
cuantificar la
informacion.

paciente.

Barreras enla |[Comprende los |Se operacionaliza |- Identificacion |Se utilizan

implementacion|jobstaculos y a partir de las de falta de preguntas de

del DOTS dificultades que |respuestas a recursos opcioén multiple
impiden o preguntas (medicamentos, |/(con posibilidad
dificultan la especificas (items |[personal, de seleccionar mas
ejecucion 6 a8)dondeel |[infraestructura). ||de una opcion)y
efectiva del personal - Dificultades por|jescalas de
tratamiento identifica barreras |[accesibilidad frecuencia (por
DOTS, existentes, como ||geografica. ejemplo,
incluyendo limitaciones en |- Percepcion de ||“Siempre”, “A
aspectos recursos, estigma social.  |veces”,
estructurales, problemas de - Sobrecarga “Raramente”) para
administrativos, |laccesibilidady ||laboral. determinar la
socioecondmicos |sobrecarga - Frecuencia de |lincidencia de cada
y culturales. laboral, entre problemas barrera.

otros. administrativos.
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promocion del
DOTS

técnicas de
comunicacion y
educacion
dirigidas tanto a
pacientes como al
personal de
salud, con el
objetivo de
mejorar la
adherencia al
DOTS.

donde se evalta
el conocimiento
sobre las
estrategias
existentes, la
percepcion de su
efectividad, las
preferencias en
cuanto a tipos de
estrategias
(charlas,
campaias,
material
audiovisual) y la
necesidad de
capacitacion
adicional.

Variable LB Deﬁnlc.lon Indicadores Medicion
Conceptual Operacional
Estrategias de |Involucra la Se mide mediante |- Conocimiento ||Se aplican escalas
comunicacion y |laplicacion de los items 9 a 14  |sobre las de respuesta (por
educacion en la |{métodos y del cuestionario, |jestrategias ejemplo, “Muy

actuales de
comunicacion y
educacion.

- Percepcion de
la efectividad de
estas estrategias.
- Preferencia por
determinados
métodos (ej.
charlas,
campanas,
material
audiovisual).

- Demanda de
capacitacion
adicional.

- Creencia en el
impacto de la
comunicacion
efectiva en la
adherencia.

efectivas”, “Algo
efectivas”™, “Poco
efectivas”) y
preguntas de
opcion multiple
para capturar la
percepcion y
preferencias del
personal.

3.1.1. Variable independiente

Factores relacionados con el personal de salud que inciden en el incumplimiento del DOTS.

Esta variable se desglosa en tres dimensiones fundamentales:

a) Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud sobre el DOTS

b) Barreras en la Implementacion del DOTS desde la Perspectiva del Personal de Salud

c) Estrategias de Comunicacion y Educacion en la Promocion del DOTS

3.1.2. Variable dependiente

a) Incumplimiento del tratamiento DOTS
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3.2. Enfoque Metodologico

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es cuantitativo, ya que se fundamenta en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos que permiten obtener resultados objetivos, medibles
y, en la medida de lo posible, generalizables. Este enfoque es adecuado para identificar y
analizar de forma precisa los factores que inciden en el incumplimiento del tratamiento DOTS,

facilitando la comparacion y el analisis estadistico de las respuestas obtenidas (Cusi, 2018).
3.3. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, puesto que su objetivo es caracterizar y detallar los
factores asociados al incumplimiento del tratamiento DOTS en el Centro de Salud Puerto Rico.
Este diseno descriptivo permite un analisis exhaustivo de las variables involucradas
(conocimientos, actitudes, barreras y estrategias de comunicacion) y facilita la identificacion de
patrones y tendencias a partir de la percepcion del personal médico y de enfermeria (Hernandez,

Fernandez, & Sampieri, 2014).
3.4. Método de Investigacion

El método aplicado es empirico, basado en la recoleccion directa de datos mediante la aplicacion
de un cuestionario estructurado. Dado que la poblacion de estudio es limitada (25 profesionales)
y se incluye la totalidad del personal sin exclusiones, se optara por un censo. Esto garantiza que
toda la informacion relevante de cada miembro del personal sea considerada, proporcionando

una vision integral y detallada de los factores que inciden en el incumplimiento del DOTS.
3.5. Poblacion y Muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacién objeto de estudio estd conformada por el personal médico y de enfermeria del

Centro de Salud Puerto Rico, que en total comprende 25 individuos.

3.5.2. Muestra
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Se realizara un censo a toda la poblacion, ya que el nimero total de profesionales es reducido y
se busca incluir a cada uno de ellos para obtener una vision completa de los factores que inciden
en el incumplimiento del DOTS. Esta decisiéon metodoldgica permite abarcar a la totalidad de

la poblacién disponible.
3.6. Técnicas e Instrumentos
3.6.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos utilizada serd la encuesta, ya que permite obtener informacion
directa y especifica sobre los conocimientos, actitudes, barreras y estrategias de comunicacion
relacionadas con la implementacion del DOTS. La encuesta se aplicara de manera presencial o

mediante un formato digital, asegurando la participacion de todo el personal del centro.
3.6.2. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empleard un cuestionario estructurado compuesto por 14
preguntas, disenado especificamente para responder a los objetivos de la investigacion. El

cuestionario se organizara en secciones que abordan:

Perfil profesional: Para identificar la categoria laboral (médico, licenciado en enfermeria,

técnico en enfermeria o auxiliar de enfermeria).

Seccion 1: Conocimientos y Actitudes sobre el DOTS: Preguntas que permiten evaluar la
comprension teorica del tratamiento, su importancia y la autopercepcion del personal respecto

a su capacidad para implementarlo.

Seccién 2: Barreras en la Implementacion del DOTS: ftems que identifican las principales
dificultades y obstaculos (como la falta de recursos, problemas de accesibilidad, estigma social

o sobrecarga laboral) que inciden en la correcta aplicacion del tratamiento.

Seccion 3: Estrategias de Comunicacion y Educacion: Preguntas orientadas a indagar sobre
el conocimiento, la efectividad percibida y las preferencias en cuanto a las estrategias de

comunicacion y educacion para promover la adherencia al DOTS.
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El cuestionario incluird preguntas cerradas y de opcion multiple, facilitando el procesamiento

cuantitativo de la informacion y el andlisis estadistico de las variables estudiadas.
3.7. Variables y medicion.

Las variables se miden de la siguiente manera: la variable dependiente, “Incumplimiento del
tratamiento DOTS”, se operacionaliza a través de indicadores derivados de las respuestas al
cuestionario, tales como la frecuencia de ausencias en las sesiones de supervision y los motivos
declarados por el personal en relacion con la adherencia del paciente; mientras que las variables
independientes se dividen en tres dimensiones, donde “Conocimientos y actitudes del personal
de salud sobre el DOTS” se evalia mediante preguntas cerradas que determinan el grado de
comprension del tratamiento y la percepcion sobre su efectividad, “Barreras en la
implementacion del DOTS” se mide a partir de la identificacion de obstaculos administrativos,
de recursos y socioambientales mediante escalas de frecuencia y seleccion multiple, y
“Estrategias de comunicacidon y educacion” se operacionaliza mediante items que capturan el
nivel de conocimiento y la valoracion de la efectividad de las actuales estrategias, todo ello
mediante un cuestionario estructurado administrado en formato de censo a los 25 profesionales

del Centro de Salud Puerto Rico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.Resultados
Grafica 1.

Distribucion del perfil profesional encuestado en el centro de salud.
50
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(9]

0 0%
Medico Lic. Enfermeria Tec. Enfermeria Aux. enfermeria

m Absoluto 11 8 0 6

m Porcentaje 44 32 0 24

0

Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta indican que, en el Centro de Salud Puerto Rico,
el 44% del personal encuestado corresponde a médicos, el 32% a licenciados en enfermeria y el

24% a auxiliares de enfermeria.



4.1.1. Resultados del objetivo especifico 1.

Grafica 2.
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Conocimiento del personal de salud encuestado sobre el significado de DOTs, centro de salud Puerto

Rico, enero a marzo 2025.
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m Absoluto 25 0
m Porcentaje 100 0

. Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta muestran que el 100% del personal de salud

encuestado reconoce que el significado de DOTS es "supervision directa por el personal de

salud", evidenciando un conocimiento uniforme sobre este enfoque en el tratamiento de la

tuberculosis.
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Grafica 3.
Conocimiento del personal de salud sobre el objetivo de la estrategia DOTSs, centro de salud Puerto

Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta indican que el 100% del personal de salud
encuestado comprende que el objetivo de la estrategia DOTS es prevenir el abandono del
tratamiento y garantizar su efectividad, demostrando un conocimiento adecuado sobre su

proposito en el manejo de la tuberculosis.
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Grafica 4.
Conocimiento del personal de salud sobre la importancia de la implementacion de la estrategia DOTs,

centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta revelan que el 88% del personal de salud
considera que la implementacion de la estrategia DOTS es "muy importante", mientras que el
12% la percibe como "moderadamente importante", sin reportarse opiniones que la califiquen

como "poco importante".
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Grafica 5.
Proporcion de personal de salud capacitado para implementar la estrategia DOTs, centro de salud

Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta indican que el 48% del personal de salud se
considera "moderadamente capacitado" para implementar la estrategia DOTS, el 28% se percibe
"completamente capacitado" y el 24% reconoce la necesidad de mayor capacitacion,

evidenciando oportunidades de fortalecimiento en la formacion del equipo.
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Grafica 6.
Percepcion del personal de salud sobre su actitud como influencia en la adherencia DOTs, centro de

salud Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta muestran que el 92% del personal de salud
considera que su actitud influye positivamente en la adherencia al tratamiento DOTS, mientras

que el 8% no estad seguro y ninglin encuestado percibe su actitud como una influencia negativa.
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4.1.2. Resultados del objetivo especifico 2.

Grafica 7.
Distribucion de barreras que enfrenta el personal de salud para implementar la estrategia DOTs,

centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 20235.
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. Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: El andlisis identificé que el personal de salud enfrenta multiples barreras en la
implementacion del DOTS: accesibilidad geografica en 44% de los casos, falta de conocimiento
de los pacientes en 44%, carencia de recursos en 40%, estigma social en 36% y sobrecarga
laboral en 16%. Estos resultados destacan la necesidad de intervenciones integrales que aborden

tanto limitaciones operativas como aspectos socioculturales.
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Grafica 8.
Impresion de que las barreras pueden ser superadas para implementar la estrategia DOTs, centro de

salud Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion. El estudio revel6 un alto nivel de optimismo entre el personal de salud respecto
a la superacion de barreras para implementar el DOTS, con un 96% que considera factible
superarlas y solo un 4% que manifiesta incertidumbre. Estos resultados sugieren una actitud
favorable hacia la mejora de la estrategia, destacando el potencial para implementar soluciones

efectivas.
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Grafica 9.
Frecuencia con la que enfrenta el personal de salud dificultades administrativas para implementar la

estrategia DOTs, centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
Interpretacion. El analisis evidencid que el personal de salud enfrenta dificultades
administrativas para implementar la estrategia DOTs, con frecuencia variable: el 52% reporto

encontrarlas a veces, el 32% siempre, y solo el 16% raramente.
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4.1.3. Resultados del objetivo especifico 3.

Grafica 10.
Conocimiento del personal de salud sobre las estrategias de comunicacion y educacion promovidas

para fomentar el cumplimiento del DOTs, centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: El estudio reveld que el 56% del personal de salud conoce parcialmente las

estrategias de comunicacion y educacion para el DOTS, mientras que solo el 36% demuestra
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conocimiento completo. Un 8% desconoce estas estrategias, evidenciando una brecha

significativa en la capacitacion que requiere intervencion inmediata.
Grafica 11.
Percepcion del personal de salud sobre la efectividad de las estrategias actuales para la promocion

del DOTs, centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 20235.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
Interpretacion: El 76% del personal de salud percibe las estrategias actuales de promocion del

DOTs como muy efectivas, mientras que el 24% las considera algo efectivas. No se registraron
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percepciones de baja efectividad, lo que sugiere una valoracion positiva de las intervenciones

implementadas.

Grafica 12.
Tipo de estrategia que considera el personal de salud la mas efectiva para promover el cumplimiento

del DOTs, centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 20235.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
Interpretacion: El personal de salud considera que la estrategia mas efectiva para promover el

cumplimiento del DOTS son las charlas educativas al personal y pacientes con 72%, seguida de
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las campafias comunitarias de sensibilizacion con 16% v el uso de material audiovisual, como
b

videos y carteles, con 12%.

Grafica 13.
Cambios que sugiere el personal de salud para mejorar las estrategias de comunicacion y educacion

DOTs, centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 20235.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion: El personal de salud sugiere incrementar la capacitacion al personal con 48%,

involucrar mas a la comunidad en el proceso educativo con 48% y desarrollar materiales mas
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accesibles y dindmicos con 4%, como medidas para mejorar las estrategias de comunicacion y

educacion del DOTs.

Grafica 14.
Personal de salud dispuesto a recibir capacitacion para la implementacion y promocion de la

estrategia DOTs, centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Interpretacion. E1 100% del personal de salud manifestd su disposicion a recibir capacitacion
para la implementacion y promocion de la estrategia DOTS, lo que refleja un alto interés en

fortalecer sus conocimientos y mejorar la efectividad del programa.



Grafica 15.
Proporcion del personal de salud que considera que la comunicacion efectiva influye a una mejor

adherencia DOTs, centro de salud Puerto Rico, enero a marzo 2025.
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Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Interpretacion: El 100% del personal de salud considera que una comunicacién efectiva

influye significativamente en la adherencia al DOTs, mientras que ningun participante la percibe

como moderadamente influyente o sin impacto, destacando la importancia de la comunicacion

en el éxito del tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

o Se evidencio que el personal de salud del Centro de Salud Puerto Rico posee un
conocimiento uniforme sobre el significado y objetivo de la estrategia DOTS, con un
100% de reconocimiento en ambos aspectos. Sin embargo, a pesar de esta solidez en el
conocimiento teorico, se identificd que solo el 28% del personal se considera
completamente capacitado para su implementacion, mientras que el 48% se percibe
moderadamente capacitado y un 24% reconoce la necesidad de mayor formacion. Esto
indica que existen brechas en la formacioén practica que deben ser atendidas para
garantizar la correcta aplicacion de la estrategia. Ademas, el 92% del personal considera
que su actitud influye positivamente en la adherencia al tratamiento, lo que destaca la
importancia del compromiso y motivacion del personal de salud en la implementacion
del DOTS. En general, si bien el conocimiento sobre la estrategia es adecuado, la

percepcion de insuficiente preparacion técnica puede limitar su aplicacion efectiva.

o Las principales barreras identificadas en la implementacion del DOTS incluyen la
accesibilidad geografica y la falta de conocimiento de los pacientes, ambas con un 44%,
seguidas por la carencia de recursos con un 40%, el estigma social con un 36% y la
sobrecarga laboral con un 16%. Estas barreras reflejan una combinacidon de factores
estructurales, sociales y organizacionales que dificultan la aplicacion efectiva del DOTS.
No obstante, el 96% del personal de salud considera que estas barreras pueden ser
superadas, lo que sugiere una actitud optimista y proactiva hacia la mejora de la
estrategia. Este hallazgo indica que, si se implementan estrategias adecuadas para
abordar estas dificultades, podria lograrse una mayor efectividad en la aplicacion del
DOTS y, en consecuencia, una mejor adherencia al tratamiento de la tuberculosis en la

region.

o Se determin6 que el 56% del personal de salud posee un conocimiento parcial sobre las
estrategias de comunicacion y educacion del DOTS, mientras que solo un 36% tiene un
conocimiento completo. A pesar de estas limitaciones, el 76% del personal percibe las

estrategias actuales como muy efectivas, lo que sugiere que, aunque hay un déficit de



5.2.

52

formacion, las estrategias aplicadas han generado un impacto positivo. La estrategia
considerada mas efectiva para fomentar la adherencia es la educacion a pacientes y
personal con un 72%, lo que resalta la necesidad de fortalecer estas actividades. Ademas,
el 100% del personal manifestdé su disposicion a recibir capacitacion y reconoce la
comunicacion efectiva como un factor clave en la adherencia al tratamiento. Esto
evidencia la importancia de reforzar las estrategias de comunicacion y capacitacion, ya
que el personal esta dispuesto a mejorar sus habilidades para optimizar la

implementacion del DOTS.
Recomendaciones.

Implementar programas de capacitacion continta dirigidos al personal de salud para
fortalecer sus competencias en la aplicacion del DOTS, con énfasis en estrategias de
adherencia y sensibilizacion. Se recomienda también el desarrollo de talleres practicos
que permitan mejorar la preparacion técnica del personal, garantizando una aplicacion

mas efectiva del tratamiento.

Desarrollar intervenciones especificas para reducir las barreras identificadas, como
mejorar el acceso geografico a los servicios de salud, generar campafias de
concienciacion sobre la tuberculosis en la comunidad y garantizar recursos suficientes
para la ejecucion efectiva del DOTS. Ademads, es necesario disefar estrategias para
disminuir el estigma social y optimizar la organizacion del trabajo en los centros de

salud, evitando la sobrecarga laboral del personal sanitario.

Fortalecer las estrategias de comunicacién y educacion mediante la creacion de
materiales accesibles y dindmicos, incrementar la capacitacion en comunicacion efectiva
y promover campanas de sensibilizacion en la comunidad para reforzar la importancia
del cumplimiento del tratamiento. Se recomienda también implementar metodologias
interactivas y participativas que faciliten el aprendizaje del personal de salud y los

pacientes, asegurando un mayor impacto en la adherencia al tratamiento.
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ANEXOS
ANEXO 1

Encuesta: FACTORES QUE INCIDEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO (DOTS).

Instrucciones generales

Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando la opciéon que considere correcta o
mas adecuada. La informacion proporcionada es confidencial y seré utilizada exclusivamente
para fines de investigacion.

Perfil profesional:  a) medico
b) Lic. Enfermeria
¢) Tec. Enfermeria
d) Aux. enfermeria

Seccion 1: Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud sobre el DOTs

1. ;Qué significa el Tratamiento Directamente Observado (DOTs)?
- () Supervision directa de la administracion del tratamiento por personal de salud.
- () Provisién de medicamentos al paciente para autoadministracion.
- () Supervision de medicamentos por familiares.

2. (Cual es el objetivo principal del DOTs?
- () Reducir costos en el tratamiento de la tuberculosis.
- () Prevenir el abandono del tratamiento y garantizar su efectividad.
- () Facilitar el acceso del paciente al tratamiento sin supervision.

3. (Qué tan importante considera la implementacion del DOTs en el control de la
tuberculosis?

- () Muy importante.

- () Moderadamente importante.

- () Poco importante.

4. ;En qué medida siente que esta capacitado para implementar el DOTs correctamente?
- () Completamente capacitado.
- () Moderadamente capacitado.
- () Necesito mas capacitacion.
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5. (Cree que su actitud hacia los pacientes influye en la adherencia al DOTs?
- () Si, positivamente.
- () Si, negativamente.
- () No estoy seguro.

Seccion 2: Barreras en la Implementacion del DOTs

6. Desde su experiencia, ;cuales son las principales barreras para implementar el DOTs?
(Puede seleccionar mas de una opcion):

- () Falta de recursos (medicamentos, personal, infraestructura).

- () Problemas de accesibilidad geografica para los pacientes.

- () Estigma social hacia la tuberculosis.

- () Sobrecarga laboral del personal de salud.

- () Falta de conocimiento por parte de los pacientes.

7. (Considera que las barreras mencionadas pueden ser superadas con estrategias
efectivas?

- () Si.

- () No.

- () No estoy seguro.

8. (Qué tan frecuente enfrenta dificultades administrativas para implementar el DOTs?
- () Siempre.
- () A veces.
- () Raramente.

Seccion 3: Estrategias de Comunicacion y Educacion

9. ;Conoce las estrategias actuales de comunicacion y educacion promovidas para
fomentar el cumplimiento del DOTs?

- () Si, completamente.

- () Parcialmente.

- () No.

10. ;Cree que las estrategias actuales son efectivas en la promocion del DOTs?
- () Muy efectivas.
- () Algo efectivas.
- () Poco efectivas.
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11. ;Qué tipo de estrategia considera mas efectiva para promover el cumplimiento del
DOTs?

- () Charlas educativas al personal y pacientes.

- () Campanas comunitarias de sensibilizacion.

- () Uso de material audiovisual (videos, carteles, etc.).

12. ;Qué cambios sugeriria para mejorar las estrategias de comunicacion y educacion?
- () Incrementar la capacitacion al personal de salud.
- () Involucrar mas a la comunidad en el proceso educativo.
- () Desarrollar materiales mas accesibles y dinamicos.

13. ;Le gustaria recibir capacitacion adicional sobre la implementacion y promocion del
DOTs?

- () Si.

- () No.

14. ;Cree que la comunicacion efectiva con los pacientes influye en la adherencia al
DOTs?

- () Si, significativamente.

- () Moderadamente.

- () No afecta.
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