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RESUMEN

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Mallco Rancho, un establecimiento
de primer nivel perteneciente a la red de salud Quillacollo V valle bajo. El objetivo del
estudio fue determinar el afrontamiento del diagndstico y tratamiento de la tuberculosis
pulmonar con tratamiento de primera linea y su relacién con la adherencia terapéutica.
La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional o explicativo de
corte transversal; la muestra incluy6 a 17 pacientes. Los resultados muestran, 58%
tiene entre 31 y 60 afos, 65% es de sexo masculino y 36% solo alcanz6 escolaridad
primaria, con 6% con estudios universitarios. El 64% vive con pareja y/o hijos, 65%
percibe nivel econémico medio, 47% trabaja en actividades de emprendimiento, 71%
reside en vivienda propia. El 100% procede de area rural, 82% no cuenta con un centro
de salud cercano y 70% depende de transporte publico para acudir al tratamiento. En
cuanto al afrontamiento y la adherencia, 59% siempre y 18% frecuentemente sigue las
indicaciones médicas, Sin embargo, los principales factores de posible incumplimiento
son problemas econdmicos (53%), obligaciones laborales (18%) y la lejania del centro
de salud (17%). Se concluye que un afrontamiento adecuado influye de manera
positiva en la adherencia terapéutica, reafirmando la necesidad de fortalecer el apoyo
emocional, educativo y social desde los servicios de salud. Se recomienda fortalecer
educaciéon en tuberculosis y DOTS, comunicacion y apoyo psicolégico, involucrando
personal de salud y entorno familiar, e implementar estrategias econémicas que

mejoren adherencia terapéutica y afrontamiento saludable.



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de curso crénico, transmisible,
prevenible y tratable, causada por Mycobacterium tuberculosis. Afecta principalmente
al sistema respiratorio, aunque puede comprometer otros 6rganos del cuerpo. Su
incidencia es mayor en poblaciones en situacion de vulnerabilidad social, donde
factores como la pobreza, el hacinamiento, la mala nutricion y el acceso limitado a

servicios de salud agravan su propagacion y control. (1)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2023 se
registraron alrededor de 10,6 millones de nuevos casos de TB en el mundo, con un
saldo de aproximadamente 1,3 millones de muertes. Estos datos posicionan a la
tuberculosis como una de las enfermedades infecciosas mas letales, pese a ser

prevenible y curable. (2)

En el contexto nacional, Bolivia se encuentra entre los paises con mayor carga de
TB en la regién de las Américas. El departamento de Cochabamba destaca por su
elevada incidencia, con un importante nimero de casos reportados especialmente en
municipios rurales como Sipe Sipe. En estas zonas, los determinantes sociales y las
carencias estructurales dificultan el acceso oportuno a diagnéstico, tratamiento y

seguimiento continuo. (3)

El afrontamiento del diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis comprende el
conjunto de reacciones emocionales, pensamientos, comportamientos y decisiones
que desarrollan tanto los pacientes como sus familiares frente a la noticia del
diagnoéstico y las demandas de un tratamiento extenso, complejo y socialmente

estigmatizado.(4)

Dentro de este panorama, el Centro de Salud Mallco Rancho enfrenta multiples
desafios relacionados con la adherencia al tratamiento y el acompafiamiento a los
pacientes. El diagnéstico de tuberculosis no solo impacta la salud fisica, sino que

representa una crisis emocional y social significativa. Los pacientes suelen



experimentar miedo, negacion, tristeza o vergiienza, muchas veces provocados por el

estigma social asociado a la enfermedad. (5)

En este sentido, el éxito en el tratamiento de la tuberculosis va mas alla del uso de
medicamentos. También requiere una comprension adecuada del proceso emocional
gue atraviesan los pacientes y sus familias. Por ello, esta investigacion tiene como
propésito determinar el afrontamiento al diagndéstico y tratamiento de tuberculosis de

los pacientes que acuden al Centro de Salud Mallco Rancho.

El estudio busca aportar evidencia que oriente el disefio de estrategias de
intervencion enfocadas en el fortalecimiento del apoyo emocional, familiar vy
comunitario, con el objetivo de mejorar la adherencia al tratamiento y, en
consecuencia, la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis.

Por este motivo, el presente trabajo de investigacion se divide en los siguientes
capitulos:

Capitulo I.” Aspectos Generales” Se mencionan los antecedentes de la

investigacion, planteamiento del problema, objeto de estudio, justificacion y objetivos.

Capitulo Il “Marco Contextual”: Se presenta la descripcion de las caracteristicas
generales del lugar de estudio Centro de Salud Mallco Rancho, ubicado en el municipio

de Sipe Sipe

Capitulo 1l “Marco Teorico”: Fundamenta las bases tedricas del tema de
investigacion sobre el afrontamiento del diagndstico y tratamiento de la tuberculosis
pulmonar con tratamiento de primera linea y su relacién con la adherencia terapéutica

en pacientes del Centro de Salud Mallco Rancho, Sipe Sipe

Capitulo IV “Disefio Metodoldgico”: Presenta el método cientifico del trabajo de
investigacion como el enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, técnicas,

instrumentos, fuentes de informacién, poblacién-muestra y materiales.

Capitulo V “Analisis e interpretacion de datos”: Presenta el andlisis e interpretacion
de resultados. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones,

bibliografia y anexo.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 Antecedentes del problema

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa prevenible y curable, pero sigue
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en muchos paises en
desarrollo, incluida Bolivia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022
se reportaron mas de 10 millones de casos de Tuberculosis en el mundo, con una
carga significativa en América Latina, donde los desafios sociales, econémicos y

estructurales dificultan su control efectivo.(6)

El diagndstico de tuberculosis suele generar un impacto emocional negativo en los
pacientes, relacionado con el miedo al contagio, el estigma y la exclusion social.
Diversos estudios evidencian que las reacciones psicoldgicas al diagnéstico pueden

afectar la percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento. (7)

Estas respuestas emocionales estan influenciadas por el entorno familiar, las

creencias culturales, el nivel educativo y las condiciones de vida.

La familia juega un papel central en el proceso de afrontamiento y tratamiento.
Investigaciones realizadas en Pera y Colombia sefialan que el acompafiamiento
familiar favorece la continuidad del tratamiento y reduce el abandono terapéutico, ya

gue promueve la adherencia y brinda apoyo emocional y practico.(8)

No obstante, cuando la familia carece de informacién o también esta afectada por
el estigma, puede convertirse en un factor de riesgo para la interrupcion del

tratamiento. (9)

En Bolivia, estudios locales resaltan que muchos pacientes enfrentan barreras como
el miedo al rechazo social, la falta de recursos para el traslado a los centros de salud

y la carencia de informacion clara sobre la enfermedad y su tratamiento. (10)



1.2 Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones y representa uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos por
controlar su propagacion mediante programas de diagndstico y tratamiento gratuitos,
esta enfermedad persiste especialmente en contextos de pobreza, hacinamiento,

desinformacion y debilidad del sistema sanitario.(11)

En Bolivia, la tuberculosis contindia siendo una de las enfermedades con mayor
carga epidemioldgica. Segun el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, en
2022 se reportaron mas de 9.000 casos nuevos, con una incidencia estimada de 76
casos por cada 100.000 habitantes, afectando especialmente a poblaciones en

situacion de vulnerabilidad social y economica.(11)

El departamento de Cochabamba, y en particular municipios rurales como Sipe
Sipe, reportan altas tasas de incidencia y desafios en la adherencia terapéutica y el

seguimiento de casos.

El diagndstico de tuberculosis genera un impacto psicosocial significativo en los
pacientes y sus familias. Las reacciones iniciales suelen estar marcadas por el miedo,
la negacidn, la tristeza y el aislamiento, debido al estigma que todavia rodea a esta
enfermedad en muchas comunidades. (12)

Estas emociones pueden dificultar el inicio y cumplimiento del tratamiento, el cual

es prolongado y requiere disciplina, apoyo familiar y compromiso personal. (13)

La falta de comprension sobre la enfermedad, el temor al contagio y la
discriminacion dentro del entorno social y familiar también agravan la situacién del

paciente y limitan las posibilidades de afrontamiento efectivo. (14)

Diversos estudios sefialan que el apoyo familiar es un factor determinante para una

buena adherencia al tratamiento, ya que facilita la contencion emocional, el



acompafamiento en los controles médicos y la motivacion para continuar con el

régimen terapéutico. (15)

Sin embargo, a partir de las experiencias vividas en zonas rurales, he constatado
que las limitaciones en el acceso oportuno a servicios de salud, educacién y apoyo
psicologico influyen de manera decisiva en la forma en que los pacientes y sus familias
afrontan la tuberculosis. Hemos observado cémo, en este contexto, muchas personas
adoptan estrategias de afrontamiento inadecuadas o insuficientes, condicionadas por
el miedo, la desinformacién y la ausencia de acompafiamiento continuo, lo que
incrementa el riesgo de abandono del tratamiento y de complicaciones clinicas. Estas
experiencias sustentan el interés por profundizar en el tema, con el propdsito de
comprender con mayor precision la realidad que viven los pacientes y generar

evidencias que contribuyan a fortalecer su adherencia terapéutica.

Ante esta realidad, surge la necesidad de comprender cémo enfrentan los
pacientes el diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis, considerando aspectos
emocionales, sociales y culturales. La presente investigacion permitira fortalecer las
intervenciones sanitarias y mejorar el acompafamiento integral en el proceso de

recuperacion del paciente.

Dentro de este escenario, la tuberculosis pulmonar de tratamiento de primera linea
representa una de las formas mas comunes de la enfermedad y, aunque cuenta con
un tratamiento efectivo, su éxito depende directamente de la constancia del paciente.
El esquema terapéutico, que requiere la administracion diaria de farmacos durante
varios meses, suele verse afectado por los efectos secundarios, las limitaciones
econOmicas Y la falta de apoyo social, lo que incrementa la posibilidad de abandono y
complicaciones. Por ello, resulta fundamental comprender como los pacientes

enfrentan este proceso y qué factores favorecen o dificultan su adherencia.



1.2.1 Formulacién del problema

¢, Cual es el afrontamiento del diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar
con tratamiento de primera linea y su relacion con la adherencia terapéutica en

pacientes del Centro de Salud Mallco Rancho, Sipe Sipe, 2025?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el afrontamiento del diagndéstico y tratamiento de la tuberculosis
pulmonar con tratamiento de primera linea y su relacién con la adherencia terapéutica

en pacientes del Centro de Salud Mallco Rancho, Sipe Sipe, afio 2025
1.3.2 Objetivos Especificos

¢ l|dentificar los factores personales, familiares y socioecondémicos que influyan
en el afrontamiento del diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.

e Clasificar a los pacientes segun el tipo de afrontamiento al diagnéstico y
tratamiento de la tuberculosis.

¢ Relacionar el tipo de afrontamiento y al grado de adherencia al tratamiento.
1.4 Hipétesis

La forma en que los pacientes experimentan en el afrontamiento del diagnostico y
tratamiento de la tuberculosis influye directamente en el su cumplimiento del

tratamiento.
1.5 Descripcion de las variables
1.5.1 Variable independiente

e Diagnostico y tratamiento de tuberculosis de los pacientes del Centro de Salud

Mallco Rancho



1.5.2 Variable dependiente

e Afrontamiento del diagndstico y tratamiento

e Apego al tratamiento

1.5.3 Operacionalizacion de variables
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1.6 Justificacion
1.6.1 Justificacion tedrica

El afrontamiento constituye un proceso psicoldgico fundamental en la manera en
gue los pacientes enfrentan enfermedades como la tuberculosis, especialmente en
zonas rurales. Segun la teoria de Lazarus y Folkman, existen diferentes formas de
afrontamiento, ya sea enfocada en el problema o en las emociones, las cuales pueden
influir tanto en la adherencia al tratamiento como en la salud emocional del paciente.
En la comunidad de Mallco Rancho, los factores como el estigma social, la falta de
informacion y las limitaciones en el acceso a servicios de salud dificultan este proceso.
Por ello, comprende cémo las personas enfrentan el diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis resulta esencial para optimizar las estrategias de atencién en salud y

reforzar el acompafamiento psicosocial desde el primer nivel asistencial
1.6.2 Justificacion practica

Desde una perspectiva de este estudio, pueden ser utilizados para disefar
estrategias de apoyo psicolégico, educacién en salud, y fortalecimiento del vinculo
entre el personal de salud y la comunidad. Ademas, contribuiran a reducir el abandono
del tratamiento y mejorar la adherencia terapéutica, lo cual tiene un impacto directo en
la prevencion de casos resistentes y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
Este conocimiento también sera (til para la capacitacion del equipo de salud, y puede

ser replicado en otros centros de primer nivel con caracteristicas similares.
1.6.3 Justificacion metodologica

Se emplea un enfoque cuantitativo, porque permite medir de forma objetiva el
afrontamiento del diagndstico y tratamiento de la tuberculosis en pacientes y familiares.
El disefio no experimental, transversal y descriptivo-correlacional facilita observar la
realidad sin manipular variables, identificando relaciones entre el tipo de afrontamiento
y factores como la adherencia al tratamiento. Esta metodologia permite generar datos

tiles para mejorar las intervenciones de salud



12

1.6.4 Justificacion social

Esta investigacion es socialmente relevante porque contribuye a mejorar la
atencién y el acompafiamiento que reciben los pacientes con tuberculosis y sus
familias en comunidades vulnerables. Al comprender sus formas de afrontamiento, se
podran disefiar estrategias que fortalezcan el apoyo psicosocial, reduzcan el estigma
y promuevan la adherencia al tratamiento, beneficiando asi la salud individual, familiar

y comunitaria en el municipio de Sipe Sipe.
1.7 Delimitacion del estudio
1.7.1 Delimitacion espacial

El estudio se realizara en el Centro de Salud Mallco Rancho del municipio de Sipe

Sipe, ubicado en el departamento de Cochabamba- Bolivia.
1.7.2 Delimitacion temporal

La investigacion se desarrollara el segundo semestre de la gestion 2025
1.7.3 Delimitacién de recursos financieros

La presente investigacién se realizara con los recursos y medios propios de la

investigadora para alcanzar los fines de la investigacion.
1.8 Objeto del estudio

Afrontamiento del diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar con
tratamiento de primera linea en la adherencia terapéutica de los pacientes atendidos

en el Centro de Salud Mallco Rancho.
1.9 Aporte de la investigacion

Este estudio permitird fortalecer la mejora en la salud publica y el trabajo del
personal de salud, especialmente al personal de enfermeria, al brindar una

comprension mas profunda sobre como enfrentar la tuberculosis a los pacientes.
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Al conocer sus formas de afrontar la enfermedad, se podran aplicar cuidados mas
empaticos, disefiar estrategias educativas personalizadas y mejorar el
acompafiamiento emocional. Ademas, los resultados de la investigacion pueden ser
utilizados para disefiar programas de capacitacion y sensibilizacién que serviran de
base para implementar intervenciones comunitarias que fortalezcan la adherencia al

tratamiento, contribuyendo asi a una atenciéon mas integral y efectiva.



CAPITULO II
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CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL
2.1 Ubicacion geografica del municipio de Sipe Sipe

El municipio de Sipe Sipe se localiza en la region del Valle Bajo del departamento
de Cochabamba, perteneciente a la provincia de Quillacollo, en el centro oeste de
Bolivia. Esta situado a una altitud aproximada de entre 2.450 y 2.600 metros sobre el
nivel del mar, con coordenadas cercanas a 17°27’ de latitud sur y 66°21’ de longitud
oeste.(16)

Su superficie y division politica, con una extension entre 455 y 472 km?, la cual se
divide en tres distritos o cantones: Mallco Rancho, Itapaya y Sipe Sipe mismo.
Ademas, se encuentra a unos 25 kilometros de la ciudad de Cochabamba, conectado
por una carretera asfaltada que forma parte del corredor interdepartamental, lo cual

facilita su accesibilidad y comunicacién con otras zonas del departamento.(17)

Ver en anexos Imagen 1. Mapa de pendiente del municipio de Sipe Sipe,

departamento de Cochabamba, Bolivia
2.1.1 Limites del municipio de Sipe Sipe
El municipio de Sipe Sipe limita:

e Al norte con los municipios de Vinto y provincia de Ayopaya.

e Al este con Quillacollo y al este también limita con Cercado (Cochabamba) y
Santivafiez (Capinota).

e Al sur con los municipios de Capinota y Sicaya, asi como las provincias de
Capinota y Arque.

e Al oeste con Tapacari y Morochata (Ayopaya).
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2.1.2 Nivel socioeconémico

Sipe Sipe es un municipio rural donde la mayoria de los habitantes vive de la
agricultura y la ganaderia a pequefia escala, con métodos tradicionales y pocos
recursos tecnoldgicos. La economia local es principalmente informal, y muchas
familias tienen ingresos bajos e inestables, lo que limita su acceso a servicios basicos

como salud, educacién, agua potable y vivienda adecuada.(17)

Aungue ha habido avances en infraestructura, todavia existen desigualdades entre
las zonas urbanas y rurales. El desempleo y el trabajo precario afectan sobre todo a

joévenes y mujeres, lo que agrava la situacién econdmica de los hogares.(17)
2.1.3 Religion

En el municipio de Sipe Sipe, la religion tiene una fuerte presencia en la vida
cotidiana de la poblacion. La mayoria de los habitantes profesa la religion catdlica,
influenciada por las tradiciones coloniales y andinas, aunque en las ultimas décadas

han ganado presencia diversas iglesias evangélicas y cristianas protestantes.(17)

Ademas de las practicas religiosas formales, se conservan elementos de la
cosmovision andina, especialmente en las comunidades rurales, donde persisten
rituales relacionados con la Pachamama (Madre Tierra), las ofrendas y las fiestas
agricolas. Esta combinacion de creencias refleja un sincretismo religioso que une lo

espiritual con lo cultural y lo comunitario. (17)

Las festividades religiosas como la Semana Santa, Todos Santos, y las fiestas
patronales cumplen un papel central en la vida social, ya que fortalecen la identidad

cultural, la cohesion comunitaria y el sentido de pertenencia.(17)
2.1.4 Educacion

El sistema educativo en el municipio de Sipe Sipe ha tenido avances importantes
en cobertura, especialmente en el nivel primario. Sin embargo, aln persisten desafios
significativos en cuanto a calidad educativa, continuidad escolar y acceso equitativo

en areas rurales. Muchos estudiantes, especialmente en comunidades alejadas,
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enfrentan dificultades como la falta de transporte, infraestructura deficiente y escasos

recursos pedagogicos. (17)

A pesar de que la mayoria de los nifios asiste a la escuela, las tasas de desercion
aumentan en los niveles secundarios, debido a factores econdmicos,
responsabilidades familiares o la necesidad de incorporarse al trabajo desde temprana
edad. Esta situacién impacta directamente en los niveles de alfabetizacién y en las

oportunidades de formacion técnica o profesional.

Ademas, la formacion de los docentes, los materiales educativos disponibles y la
participacion familiar en el proceso de ensefianza-aprendizaje son variables que
afectan el rendimiento escolar. En contextos rurales, estas limitaciones pueden

generar desigualdades educativas que se arrastran a lo largo de la vida.

En términos generales, el nivel educativo de la poblacién adulta es medio o bajo, lo
gue influye en la comprension de temas de salud, prevencion de enfermedades y

seguimiento adecuado de tratamientos como el de la tuberculosis.
2.1.5 Medios de comunicacién

En Sipe Sipe, la radio es el medio de comunicacion mas utilizado, especialmente
en areas rurales, por su bajo costo y amplio alcance. La televisidbn también esta
presente, aunque su acceso depende de la sefial y el suministro eléctrico. El uso de
internet y redes sociales ha crecido, sobre todo entre los jovenes, aunque aun existen
limitaciones de conectividad y acceso a dispositivos en varios sectores. En general,
los medios tradicionales siguen siendo los mas eficaces para transmitir informacion

comunitaria y campafas de salud. (17)
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2.1.6 Idioma

En Sipe Sipe predominan dos idiomas: el quechua y el castellano. El quechua es
ampliamente hablado en comunidades rurales, especialmente entre personas adultas
y mayores, mientras que el castellano es mas comun en zonas urbanas y entre
jévenes. Muchos habitantes son bilingles, lo que refleja la rigueza cultural del
municipio. Esta diversidad lingtiistica es importante al momento de disefiar estrategias
de salud, ya que una comunicacion efectiva en ambos idiomas mejora la comprension
del tratamiento y la adherencia, especialmente en enfermedades como la tuberculosis.
(17)

2.1.7 Procedencia de los pobladores de Sipe Sipe

Entre 1992 y 2009, la poblacién del municipio de Sipe Sipe crecié notablemente
gracias a la afluencia migratoria interna. Sipe Sipe se ha convertido en un municipio
de acogida para personas de diversa procedencia, donde ha experimentado un notable
crecimiento poblacional en los udltimos afios, impulsado principalmente por la

migracion. (17)

Los nuevos habitantes provienen de diversas fuentes, donde muchas personas
llegan desde municipios cercanos del area metropolitana de Cochabamba, como
Quillacollo, Vinto, Sacaba y la misma ciudad de Cochabamba, en busca de vivienda
mas accesible y mejores condiciones de vida. (17)

También se instalan familias provenientes de regiones del altiplano (La Paz, Oruro,
Potosi) y de los valles (Chuquisaca, Tarija), generalmente por motivos laborales o
familiares, asi mismo habitante de zonas rurales como Parotani, Mallco Rancho y
Viloma se trasladan hacia el centro urbano de Sipe Sipe, atraidos por los servicios
basicos, educacion y empleo, estos flujos migratorios han hecho de Sipe Sipe un
espacio de convergencia poblacional diversa, favoreciendo su crecimiento urbano y

dinamismo social . (17)
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2.1.8 Poblacién del Municipio

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2024, el municipio de Sipe
Sipe registra una poblacién de 55601 habitantes, lo que representa un crecimiento
notable si se compara con cifras anteriores: en 1992 contaba con 19 132 personas, en
2001 alcanzd los 31 337, y en 2012 llego a los 41 537 habitantes, donde el centro de
salud cuenta con 11305 habitantes. (18)

Esto refleja que, en poco mas de tres décadas, su poblacion casi se triplicd. De
acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica, la densidad poblacional actual
es de aproximadamente 111,65 habitantes por kildbmetro cuadrado, y cerca del 34 %

del total reside en zonas urbanas, mientras que el resto lo hace en areas rurales. (19)
2.2 Centro de Salud Mallco Rancho

El Centro de Salud Mallco Rancho cuenta con afios de trabajo y actualmente
funciona como centro de primer nivel de atencion segun sistema de salud
perteneciente a la red de salud Quillacollo V Valle Bajo. Como parte de esta red, el
centro brinda atencion primaria de salud a la poblacién de su jurisdiccién, enfocandose
en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades comunes, asi como en
el seguimiento de casos crénicos como la tuberculosis. Su inclusion en la red facilita
la coordinacién de recursos y acciones para optimizar la calidad y el acceso a los

servicios de salud en las comunidades rurales y peri urbanas de la region.
Ver en anexos Imagen 2. Centro de Salud Mallco Rancho
2.2.1 Ubicacion del Centro de Salud Mallco Rancho

El Centro de Salud Mallco Rancho, se encuentra ubicado en el municipio de Sipe
Sipe en el departamento de Cochabamba, provincia de Quillacollo, a 4 km de la
carretera Blanco Galindo Km 21, a 30 minutos de Quillacollo y 1 hora y media de

Cochabamba.
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2.2.2 Limites

Limita al este con la comunidad Huafiacahua, al oeste con el rio Viloma, al norte

con la comunidad de Viloma y Chaupisuyo al sur con la comunidad de Mallco Chapi.
2.2.3 Historia del Centro de Salud Mallco Rancho

En el mes de mayo de 1990, a través del Profesor Walter Villanueva Crespo,
Honorable Alcalde Municipal de Quillacollo, junto con el Ingeniero Eduardo Triviiio
director de OOPP. Se inici6 el proyecto de construccion del centro de salud Mallco
Rancho “. Dicho centro de salud fue inaugurado el 5 de septiembre de 1990 por el

entonces presidente, Lic. Jaime Paz Zamora.

No fue reconocido por el SEDES, como un centro de salud, por no haber cumplido
con los indicadores de salud. Geogréficos, infraestructura, recursos humanos,
saneamiento basico, que posteriormente por presiones de las comunidades
representadas por tres organizaciones de territorios de barrios (O.T.B.s), se logro la
apertura del dicho centro, con un solo recurso humano, un odontélogo, una auxiliar de
enfermeria, la misma que deberia atender todo lo concerniente al SUMI y programas

nacionales en el horario de 8:00 las 14:00 horas, (con ausencia de médico, y porteria)

Posteriormente, se dotd de un portero, para la guardia respectiva de la institucion.
Nuevamente, por presiones de las OTBS hacia la gerencia, se logré un personal
médico permanente, asignado por el SEDES con su respectivo ITEM, brindando

atencion médica a los usuarios.

La poblacién de Mallco Rancho esta organizada por las siguientes comunidades:
¢ Mallco Rancho.
e Huafacawa.
e Mallco chapi.
e Sauce rancho.
e Caviloma.

e Pirhuas.
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¢ Viloma cala cala.
e Combuyo.
e Viloma.

e Chaupisuyu.

Actualmente, el hospital de Mallco Rancho pertenece a la red de salud Quillacollo
V Valle Bajo y cuenta con Servicios de Salud de 1ler nivel de atencion con camas de
internacion, ofreciendo una atencién de 24 horas del dia que cuenta con los siguientes

Servicios de Salud:

e Consulta externa
e Pediatria

e Medicina general
e Medicina interna.
e Ginecologia

e Laboratorio

e Farmacia

e Emergencias

e Programas (PAI, TB, Rabia)
e Fisioterapia

¢ Odontologia

e Nutricionista

e Ecografia
2.2.4 Tipo de infraestructura
El Centro de Salud Mallco Rancho cuenta con:
Ver anexos Imagen 3. Infraestructura del Centro de Salud Mallco Rancho
El Centro de Salud Mallco Rancho presenta los siguientes ambientes:

e 1 Ambiente de Admision
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¢ 1 Ambiente de Farmacia

e 1 Ambiente de laboratorio

e 1 Sala de programa PAI (vacunatorio)

e 2 Ambientes de consulta externa (pediatria y adulto)
e 1 sala de emergencia

e Sala de espera

¢ 1 Ambiente de comedor y cocina

e 4 consultorios (medicina general, pediatria, ginecologia y odontologia)
¢ 1 Ambiente de atencion al adulto mayor

e 1 Sala de jefatura de enfermeria

e 1 Ambiente del programa RABIA

e 1 Ambiente del programa TB

e 1 Ambiente de esterilizacion

¢ 1 Ambiente de sala de parto

e 1 Ambientes de sala de internacion

e 2 Dormitorios ( enfermeras y médicos )

e 1 Ambientes administrativos

¢ 1 Ambiente, Bono Juana Azurduy

e 1 Dep6sito

e 3 Bafos de varones y 3 bafios de mujeres

e 1 Lavanderia
2.2.5 Capacidad instalada

El centro de salud Mallco Rancho cuenta con un equipo completo en cada
consultorio cuenta con una camilla para poder realizar algun procedimiento o
valoracion a los pacientes, areas de internacion, sala de parto con personal altamente
capacitada donde se destaco por su concurrencia y calidad de atencion superando la
capacidad significativa para atender a toda la poblacion de Mallco Rancho y

comunidades aledafias.
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2.2.6 Area de Salud Publica

Los programas que ejecuta e implementa el servicio a la comunidad, son los que

contempla el ministerio de salud y deportes, que son:

e SUS
o PAI
e SPAM

e Tuberculosis

e Rabia

e Chagas

e Salud sexual y reproductiva
e Dengue

e Malaria

e Bono Juana Azurduy
2.2.7 Descripcion del programa Tuberculosis (TB)

Es un programa donde se brinda atencion al paciente con tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar, donde también reciben un tratamiento hasta su curacion y

rehabilitacion.

El area de tuberculosis del Centro de Salud Mallco Rancho se encarga de detectar
y tratar casos de TB en la comunidad, especialmente en zonas rurales cercanas.
Realiza campafas de busqueda activa de casos, controla el tratamiento mediante el
esquema DOTS (supervision diaria de la medicacion), lleva registros epidemioldgicos
actualizados y desarrolla actividades educativas para prevenir el contagio. Ademas,
trabaja de forma articulada con el programa Mi Salud / SAFCI, que permite el

seguimiento familiar y comunitario mediante visitas domiciliarias.
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2.2.8 lIso6crona

Para tener una mejor apreciacién de las comunidades, la distancia y el medio de
transporte que la mayoria de los pacientes utiliza para asistir al Centro de salud, es

que se presenta la siguiente isdcrona:

]
g

VILOMA
CALA CALA

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.9 Misidén y vision de la institucion

Mision

Tiene la misién de velar por la salud integral de la poblacién en general del canton
de Mallco Rancho, mediante acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la
salud, presenciando el bienestar fisico, mental y social, coadyuvando a mejorar la

calidad de vida de la poblacién.
Vision

El C.S.H Mallco Rancho se constituye en una organizacion de conocimientos de
excelencia donde los usuarios se encuentran satisfechos debido a que su régimen de
prestaciones de salud es de facil accesibilidad, donde la atencién médica, quirdrgica
es altamente eficaz y eficiente con recursos humanos altamente calificados que

otorgan tratamiento con calidad y calidez.
2.2.10 Organigrama de la institucion

La institucion esta organizada segun su funcién y cargo que realizo

| DIRECTOR |

-

| ADMINSITRACION |

w w - -

LIC. ENFERMERTA LIC. ENFERMERIA SIC. BRI IR, =
PROGRAMA PAT PROGRAMA TB LLD-C Il il L ST
| 9 ENFERMERAS AUXILIARES |

2 PERSONAL DE LIMPIEZA
2 PERSONAL DE LAVANDERILA
1 PERSONAIL DE COSINA

Fuente: Personal de Salud, Organigrama del personal de enfermeria del Centro de

Salud Mallco Rancho imagen. Sipe Sipe (BO): s.n.; 2025.
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CAPITULO 1lI

MARCO TEORICO

3.1 Definicion de tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones y se transmite a través del aire
cuando una persona enferma tose, estornuda o habla. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), a pesar de ser prevenible y tratable, la TB continda siendo una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, especialmente en
paises en desarrollo donde influyen factores como pobreza, hacinamiento y acceso

limitado a servicios de salud.

El 2023, se estim6 que 10 millones de personas enfermaron de TB y 1,25 millones
murieron a causa de ella afectando mayormente a grupos socialmente vulnerables.
(20)Ademas, en la primera mitad de 2024, la OPS brind6 cooperacion técnica a Bolivia
para el desarrollo de politicas nacionales de recursos humanos en salud, lo que puede

contribuir a mejorar la capacidad del pais para abordar la Tuberculosis. (21)
3.2 Caracteristicas

e Enfermedad infectocontagiosa: Se transmite de persona a persona a través

del aire, cuando un enfermo de TB pulmonar activa tose, habla o estornuda.

e Evolucion crénica: Su desarrollo es lento y progresivo, con sintomas que se
agravan con el tiempo si no se detecta y trata oportunamente.

e Es prevenible: La vacuna BCG, el control de contactos, el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno permiten prevenir su propagacion.

e Es curable: Con el tratamiento adecuado, gratuito y supervisado (estrategia
DOTS), la tuberculosis tiene una alta tasa de curacion.

e Es una enfermedad social: Esta estrechamente relacionada con factores
sociales como pobreza, desnutricién, hacinamiento, falta de educacién y acceso

limitado a servicios de salud, lo que dificulta su control. (22)
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3.3 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 transmisién son:
e Concentracion de los bacilos.
e Poca ventilacion e iluminacion.

e Grado de cercaniay el tiempo de permanencia con el enfermo.(22)
3.4 Agente casal

El agente causal de la tuberculosis es el Mycobacterium tuberculosis, también
conocido como bacilo de Koch. Este es un bacilo acido-alcohol resistente, aerobio
estricto, de crecimiento lento, que puede permanecer latente en el organismo durante

anos.

Pertenece al complejo Mycobacterium tuberculosis, que incluye otras especies

como.

. tuberculosis (el principal en humanos)
. bovis
. africanum

. microti

[ ]
< £ L5 L

. canetti

Este microorganismo se transmite por el aire y puede sobrevivir en el ambiente

durante varias horas si no hay ventilacion adecuada. (22)
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3.5 Clasificacion

Segun localizacion y estado clinico

. Segun localizacién:

Tuberculosis pulmonar (TBP): afecta los pulmones.
Tuberculosis extrapulmonar: afecta a otros 6rganos (ganglios linfaticos, pleura,

huesos, meninges, rifiones, etc.).
. Segun diagnaostico:

TB activa: sintomatica y transmisible.

TB latente: el bacilo esta presente, pero sin sintomas ni capacidad de contagio.

C. Segun tipo de paciente

Pacientes nuevos: Nunca han sido tratados por tuberculosis o han recibido
medicamentos antituberculosos por menos de un mes.

Pacientes previamente tratados: Han recibido un mes o mas de tratamiento
antituberculoso en el pasado. Se subdividen en:

Recaida: Pacientes previamente tratados que fueron declarados curados o
completaron el tratamiento, pero ahora presentan un nuevo episodio de TB
(reactivacion o reinfeccion).

Fracaso: Pacientes cuyo tratamiento antituberculoso mas reciente no logré curarlos
(fracaso al final del tratamiento).

Pérdida al seguimiento: Pacientes que abandonaron el tratamiento en el ciclo mas
reciente (antes llamados “abandono recuperado”).

Otros previamente tratados: Pacientes con resultados desconocidos 0 sin

documentacion del tratamiento previo (antes llamados). (22)
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3.6 Factores de riesgo
3.6.1 Factores de riesgo independientes (personales o individuales):

Estos estan relacionados con las condiciones de salud o estilo de vida del individuo,
gue aumentan la probabilidad de desarrollar tuberculosis:

e Infeccion por VIH/SIDA

e Desnutricién o bajo peso corporal

e Diabetes mellitus

e Consumo de tabaco

e Consumo excesivo de alcohol

e Uso de drogas inmunosupresoras (como Corticosteroides o tratamientos
oncoldgicos)

e Enfermedades que debilitan el sistema inmune (como insuficiencia renal
cronica)

e Edad avanzada o infancia (grupos vulnerables)
3.6.2 Factores de riesgo ambientales:

Se relacionan con el entorno fisico en el que vive la persona y que favorecen la

transmision del bacilo.

e Hacinamiento en la vivienda

e Espacios cerrados y mal ventilados

e Ambientes con poca exposicion solar

e Centros de reclusion (carceles), albergues o internados

e Estancias prolongadas en hospitales o instituciones cerradas
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3.6.3 Factores de riesgo sociales:

Estos factores estan asociados a condiciones sociales y econdémicas que influyen

en la vulnerabilidad de una persona frente a la tuberculosis:

e Pobrezay extrema pobreza

» Bajo nivel educativo

e Desempleo o empleos informales

» Acceso limitado a servicios de salud

e Migracién o desplazamiento forzado

e Discriminacion o estigmatizacién social

» Condiciones laborales precarias (como mineria o construccion). (22)
3.7 Fisiopatologia de la TB pulmonar
3.7.1 Entrada del bacilo

e Inhalacion de Mycobacterium tuberculosis a través de microgotas contaminadas.

o El bacilo alcanza los alvéolos pulmonares.
3.7.2 Fagocitosis inicial

« Macrofagos alveolares capturan el bacilo.

o El bacilo sobrevive y se multiplica dentro del macréfago (inhibe la destruccion).
3.7.3 Activacion del sistema inmune

e Activacion de linfocitos T CD4 y CD8.
o Liberacion de citosinas (TNF-q, IFN-y).

o Formacion de granulomas tuberculosos para contener la infeccion.
3.7.4 Formacién de granulomas

« Estructura compuesta por macrofagos, células epitelioides, células gigantes y
linfocitos.

e En el centro, se produce necrosis caseosa (tejido muerto con aspecto de queso).



30

e Funcion: intentar encapsular al bacilo.
3.7.5 Evolucién de la infeccion
a) Infeccion latente (TB latente)

« El bacilo queda encapsulado e inactivo.
e No hay sintomas, ni transmision.

o Puede reactivarse si hay inmunosupresion.
b) Tuberculosis activa

o Fallo del sistema inmune para contener la infeccion.

o Multiplicacion del bacilo y destruccion del tejido pulmonar.

e Aparicién de sintomas: tos, hemoptisis, fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de
peso.

o Formacion de cavitaciones pulmonares, de diseminacion. (22)
3.8 Sintomatologia

El cuadro clinico de la TB varia segun el estado inmunoldgico del paciente y la
localizacion de la infeccidon. Los signos y sintomas pueden desarrollarse de manera
gradual, lo que dificulta el diagndstico temprano. Entre los sintomas mas

caracteristicos de la tuberculosis pulmonar se incluyen: (22)

SINTOMATOLOGIA GENERAL SINTOMATOLOGIA ESPECIFICOS
Hiporexia o anorexia (disminucién o e Tos con expectoracion por méas de 15 dias.
pérdida del apetito). o Expectoracion hemoptoica (manchada con
Astenia y adinamia (pérdida de fuerza sangre).
muscular y de energia). ¢ Hemoptisis (sangre abundante viva
Pérdida de peso. proveniente de los pulmones).

Fiebre y diaforesis nocturna (sudoracion e Disnea (dificultad para respirar).
nocturna). Malestar general.

Fuente: Elaboracion propia
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3.9 Diagnéstico

El diagndstico de la tuberculosis se basa en una combinacion de criterios clinicos,
bacterioldgicos, radiolégicos y epidemiolégicos, con el fin de identificar de forma
precisa la enfermedad y establecer el tratamiento adecuado.

A) Sospecha clinica

Se considera caso sospechoso de TB a toda persona que presente uno o mas de

los siguientes sintomas:

e Tos persistente de 15 dias 0 mas (con o sin expectoracién)
e Pérdida de peso sin causa aparente

e Fiebre prolongada

e Sudoracion nocturna

e Fatiga o malestar general

e Hemoptisis (esputo con sangre)

e Dolor toracico

B) Diagndstico bacteriologico (confirmacion)

e Es el pilar fundamental del diagndstico. Se utilizan las siguientes pruebas:

e Baciloscopia directa: Examen microscopico del esputo tefiido (técnica de Ziehl-
Neelsen) para detectar bacilos acido-alcohol resistente (BAAR). Es util para
detectar TB pulmonar bacilifera.

e Cultivo de esputo: Permite confirmar el diagndstico y detectar la presencia del
bacilo, incluso cuando hay pocos microorganismos. Aungue es mas sensible,
requiere mas tiempo (hasta 8 semanas).

e Pruebas rapidas moleculares (GeneXpert MTB/RIF): Detectan el ADN del
Mycobacterium tuberculosis y la resistencia a Rifampicina en pocas horas. Son
especialmente Utiles en casos de sospecha de TB resistente o coinfeccién con
VIH.
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C) Estudios complementarios

e Radiografia de térax: Util para observar lesiones pulmonares sugestivas de
TB, como infiltrados, cavitaciones o fibrosis. No es concluyente por si sola, pero
apoya el diagnostico.

e Examen clinico y antecedentes epidemioldgicos: Se considera la historia del
paciente (contacto con personas con TB, condiciones sociales, estado

inmunoldgico, etc. (22)
3.10 Tratamiento

El tratamiento de la tuberculosis se fundamenta en bases bacteriolégicas,

farmacoldgicas y operacionales, debiendo ser:

e Asociado, utilizando un minimo de cuatro medicamentos antituberculosos para
evitar la seleccion de cepas bacterianas resistentes.

e Prolongado, durante un minimo de 6 meses, para lograr eliminar a todas las
poblaciones bacilares en sus diferentes fases de crecimiento metabdlico.

e En unasolatoma, porque la accion terapéutica es mayor cuando los

e Los medicamentos son administrados en forma conjunta, la ingesta debe estar
separada de los alimentos

e Supervisado, para garantizar la toma y cumplimiento del tratamiento hasta la
finalizacion y su condicién de curado.

e 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).

e En dosis kilogramo peso/diay de acuerdo a la forma de presentacién de los
medicamentos, para evitar sobre o sub dosificacion 5. Se debe ajustar la dosis de

acuerdo a kilo/peso en los controles mensuales. (22)
3.10.1 Medicamentos antituberculosos

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



Tabla 1. Dosificacién de medicamentos de primera linea
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PRESENTACION DOSIFICACION VIA DE
MEDICAM ADMINIST
FRASC | TABLETA | TABLE | DOSIS DOSIS 5
ENTOS DE RACION
O TA DIARIA MAXIMA
PRIMERA
ASOCIA DIARIA
LINEA
DA
Isoniacida 100 mg 5mg/kg 300 mg Oral
H peso
Rifanpicina 300/150 | 10/5 mg/kg | 600/300 mg Oral
Isoniacida mg peso
R/H
Etambutol 400 mg 15 mg/kg 1200 mg Oral
E peso
Pirazinamid 500 mg 25 mg/kg 2000 mg Oral
az peso
Estreptomic 19 15 mg/kg 1000 mg Intramuscu
ina S peso lar
Rifampicina | 60 ml 5 10a 15 600 mg Oral
R ml/100 mg/kg
Suspensién mg peso

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Tratamiento de la tuberculosis de primera linea

FASE FASE DE ;
; INDICACIONES ADMINISTRACION
INTENSIVA CONTINUACION
2 RHZE 4 RH e Casos nuevos de e Diaria
(2 Meses) (4 meses) tuberculosis e Una sola
52 dosis 104 dosis pulmonar y toma

extrapulmonar
(nifios y adultos).
Pacientes

previamente

tratados (con
resultado de
GenerXper

sensible a

rifampicina) u otro
meétodo rapido

similar.

e Tratamiento

Directamente

Observado
(DOT)  por
personal de
salud

e De lunes a
sabado.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Efectos adversos del tratamiento de la TB sensible a la rifampicina

EFECTOS OBSERVACIONES
FARMACOS ADVERSOS EFECTOS ADVERSOS PARA
FRECUENTES GRAVES ADHERENCIA
Rifampicina e Coloracion e Hepatotoxicidad Informar al
(R) roiza de la| e Trombocitopenia | Paciente sobre el
orina e Reacciones cambio de color de
e Nauseas alérgicas orina para evitar
e VOmitos alarma
e Malestar
digestivo
Isoniacida e Pérdida de e Neuropatia Suplementar con
(H) apetito periférica vitamina B6 para
e Malestar e hepatotoxicidad | prevenir neuropatia
abdominal
e Nauseas
Pirazinamida e Nauseas e Hepatotoxicidad Vigilar funcion
(2) e VOmitos « Hiperuricemia hepatica y acido
e Dolor (puede causar arico
articular gota
e Fiebre leve
Etambutol e Malestar Neuritis Optica Monitorear vision
(E) digestive (alteraciones visuales periddicamente;
e Erupciones informar sintomas
cutaneas tempranos

Fuente: Elaboracion propia
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3.11 Complicaciones de la Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis puede causar diversas complicaciones si no es diagnosticada y
tratada oportunamente. Estas pueden ser el resultado de la progresion de la
enfermedad, del dafio tisular o de la diseminacién del bacilo a otros érganos. Las

complicaciones se clasifican en pulmonares.

e Presenciade sangre al toser (hemoptisis): Es una complicacién comdn y puede
ir desde pequefias cantidades de sangre hasta sangrado abundante, lo que pone
en riesgo la vida. Se origina por la destruccidn de vasos en las zonas afectadas del

pulmén, como cavidades o bronquios alterados.

e Aire en la cavidad pleural (neumotdérax espontaneo): Se produce cuando el
tejido pulmonar dafiado por la tuberculosis se rompe, permitiendo la salida de aire

hacia la pleura, lo que puede colapsar el pulmén parcial o totalmente.

e Dilatacion permanente de los bronquios (bronquiectasias): Después de la
infeccién, pueden quedar bronquios deformados que generan tos cronica,

infecciones frecuentes y expulsion de flema purulenta.

e Cicatrizacion extensa del pulmon (fibrosis pulmonar): La destruccion del tejido
pulmonar puede dejar areas endurecidas que dificultan la respiracion y reducen la

capacidad pulmonar, llevando incluso a problemas respiratorios cronicos.

e Infeccidon por hongos en cavidades (aspergiloma): En las cavidades formadas
por la tuberculosis pueden alojarse hongos como Aspergillus, lo que causa

sintomas persistentes, especialmente sangrado al toser.

e Deterioro progresivo de la funcién respiratoria: La afectacién extensa de los
pulmones puede llevar a una disminucién severa de la capacidad para respirar,

requiriendo tratamiento con oxigeno o incluso ventilacion asistida.

¢ Inflamacién o infecciéon de la pleura (derrame pleural o empiema): Se puede
acumular liquido o pus en la pleura, lo que provoca dificultad respiratoria, dolor

toracico y fiebre.
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Formacion de fistulas entre los bronquios y la pleura: En algunos casos, se
forman conexiones anormales entre los bronquios y el espacio pleural, lo que

puede dar lugar a complicaciones graves y dificiles de tratar.

Afeccion del corazén derecho (cor pulmonale): Como resultado del esfuerzo
constante por respirar, el corazén puede agrandarse o debilitarse, en especial el

lado derecho, debido al aumento de la presion en los pulmones.

Reaparicion de la enfermedad (reactivacion): Aunque se haya completado el
tratamiento, es posible que la tuberculosis vuelva a manifestarse, especialmente

en personas con defensas bajas o problemas nutricionales.

Formas resistentes de tuberculosis (TB-MDR y TB-XDR): Si el tratamiento no
se realiza adecuadamente, pueden aparecer cepas del bacilo resistentes a los
medicamentos, lo que complica el manejo de la enfermedad y prolonga la

recuperacion. (22)

3.12 DOTS (Tratamiento Directamente Supervisado por el personal de salud)

El DOTS es una estrategia integral disefiada para asegurar que los pacientes con

tuberculosis reciban el tratamiento completo de manera correcta y continua. Su

objetivo principal es garantizar la curacion efectiva, evitar recaidas y prevenir la

aparicion de formas resistentes de la enfermedad.(23)

Este enfoque combina componentes esenciales que deben aplicarse en conjunto

para que el control de la tuberculosis sea exitoso.

3.12.1 Componentes clave del DOTS

Compromiso gubernamental y politico sostenido: Se requiere el apoyo del
Estado en todos los niveles para asegurar los recursos financieros, humanos y

técnicos necesarios para ejecutar el programa de TB.

Deteccion temprana mediante diagnostico bacteriolégico de calidad: Se
prioriza el diagnostico mediante baciloscopia (frotis de esputo) en pacientes
sintomaticos respiratorios, asegurando asi la identificacion oportuna de casos

infecciosos.
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Tratamiento estandarizado con supervision directa: Los pacientes deben recibir
medicamentos en esquemas estandarizados (de corta duracién) y ser observados
directamente por personal de salud o personas capacitadas, especialmente

durante la fase intensiva, para asegurar que tomen la medicacion correctamente.

Suministro permanente de medicamentos antituberculosos: El programa debe
garantizar el abastecimiento continuo y gratuito de todos los medicamentos

necesarios, sin interrupciones, para evitar abandonos y resistencia.

Sistema de monitoreo y evaluacion del programa: Deben registrarse y
supervisarse todos los casos con herramientas estandarizadas para medir el
rendimiento del programa, hacer seguimiento a los pacientes y tomar decisiones

basadas en la evidencia.

3.12.2 Importancia del DOTS

Aumenta la tasa de curacion.

Reduce los abandonos.

Previene la TB resistente a medicamentos.

Fortalece la vigilancia y el control comunitario de la TB.

Asegura el uso racional de los recursos sanitarios. .(23)

3.13 Cuidados de enfermeria para pacientes con TBP R/S apego al tratamiento.

Brindar informacién clara y sencilla al paciente y su familia sobre la necesidad de
completar todo el tratamiento, aunque se sienta mejor.

Asegurar que el paciente tome los medicamentos bajo observacion directa,
especialmente durante las primeras semanas (estrategia DOTS).

Explicar con anticipacion los efectos secundarios mas comunes y orientar c6mo
actuar si aparecen.

Motivar a la familia o comunidad cercana a involucrarse en el proceso terapéutico
como red de apoyo.

Llevar un control riguroso del progreso del tratamiento en registros oficiales
(tarjetones, fichas).
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e Detectar posibles problemas sociales, econémicos o emocionales que interfieran

con la adherencia, y canalizar con programas de ayuda o apoyo comunitario. (24)

3.14 Definicion del afrontamiento

El afrontamiento es el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales,
conscientes y cambiantes, que una persona utiliza para manejar las demandas
internas o externas que son percibidas como amenazantes 0 que superan Sus recursos

personales.
3.15 Aspectos determinantes para el afrontamiento de Tuberculosis pulmonar

El modo en que una persona enfrenta la tuberculosis esta influido por multiples
factores personales, familiares, sociales y del sistema de salud. Estos elementos

pueden facilitar o dificultar el proceso de adaptacion al diagndéstico y tratamiento.(25)

3.16 Principales determinantes del afrontamiento

Nivel de conocimiento sobre la enfermedad: Cuanto mas informado esta el
paciente sobre la tuberculosis, su tratamiento y prondstico, mayor es su capacidad

para afrontar la enfermedad de manera activa y responsable.

e Apoyo familiar y social: La presencia de una red de apoyo cercana (familia,
amigos, comunidad) mejora el bienestar emocional del paciente y refuerza la

adherencia al tratamiento.

e Estado emocional y psicologico: La ansiedad, depresion o negacion del
diagnostico pueden dificultar el afrontamiento, mientras que una actitud positiva

facilita la adaptacion.

e Condicion econdmica: Las dificultades financieras limitan el acceso a una
alimentacion adecuada, transporte o recursos basicos, afectando la continuidad del

tratamiento y la estabilidad emocional.
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e Estigmay discriminacion social: El temor al rechazo puede llevar al aislamiento,
ocultamiento del diagndéstico o abandono del tratamiento, afectando negativamente

el afrontamiento.

e Acceso y calidad de atencidon en salud: Un sistema de salud accesible, con
profesionales empaticos y seguimiento adecuado, fortalece la confianza del

paciente y promueve el compromiso terapéutico.

e Cultura y creencias personales: Las interpretaciones culturales sobre la
enfermedad, los mitos o creencias tradicionales pueden influir en la manera en que

se vive y enfrenta la tuberculosis.(25)

3.17 Clasificacion del afrontamiento relacionado con los efectos adversos al

tratamiento de tuberculosis

El afrontamiento frente a la TB puede clasificarse en funcion del tipo de respuesta
gue la persona desarrolla ante el impacto del diagndstico, las exigencias del

tratamiento y las consecuencias sociales y emocionales de la enfermedad.
A) Afrontamiento centrado en el problema

Se enfoca en modificar o eliminar la fuente del estrés, Util cuando la situacion es

controlable.
Ejemplos:

e Buscar informacion o soluciones.
e Establecer un plan de accién.
e Resolver conflictos.

e Pedir ayuda profesional.
B) Afrontamiento centrado en la emocion

Busca reducir el malestar emocional provocado por la situacion. Util cuando la

situacion es incontrolable o irreversible.
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Ejemplos:

e Distraccion (ver una pelicula, hacer ejercicio).
e Expresion emocional (llorar, hablar con alguien).
e Reinterpretacién positiva.

e Meditacién o técnicas de relajacion.
C) Afrontamiento evitativo (segln otros autores como Endler & Parker)

Implica evadir o negar el problema o las emociones relacionadas. Puede ser

adaptativo a corto plazo, pero problematico si se mantiene en el tiempo.
Ejemplos:

e Negacion
e Consumo de sustancias

e [Escapismo (pasar horas en redes sociales, videojuegos, etc.).(26)
3.18 Estrategias para favorecer un afrontamiento adecuado

e Brindar informacién clara sobre la enfermedad: Es fundamental que tanto el
paciente como su entorno comprendan qué es la tuberculosis, como se transmite,
cuales son los sintomas y como se trata. Esto reduce la incertidumbre y les permite

tomar decisiones informadas, disminuyendo el temor o los prejuicios.

e Fortalecer el apoyo familiar y social: Contar con una red de apoyo mejora
significativamente la capacidad del paciente para afrontar la situacion. La compafiia
de familiares, amigos o grupos de apoyo ayuda a reducir la sensaciéon de soledad

y facilita la adherencia al tratamiento.

e Fomentar estrategias activas de resolucion de problemas: Es util ensefar al
paciente a identificar los desafios que enfrenta, analizar opciones y tomar acciones
constructivas. Esto estimula una actitud proactiva frente a la enfermedad y fortalece
el sentido de control personal.
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e Estimular la confianza y la valoracion personal: Reforzar los logros que va
alcanzando el paciente a lo largo del tratamiento, por pequefios que sean,

contribuye a mejorar su autoestima y motivacion para continuar.

e Aplicar técnicas de relajacion y control del estrés: La préactica de ejercicios
como la respiracion profunda, la meditacion o actividades recreativas contribuyen
a disminuir la ansiedad y el malestar emocional, promoviendo una mejor estabilidad

psicoldgica.

e Apoyar el cumplimiento terapéutico de forma empatica: Supervisar y
acompainiar el tratamiento (por ejemplo, bajo la estrategia DOTS) con una actitud
comprensiva ayuda al paciente a mantener la regularidad sin sentirse presionado

ni culpable.

¢ Incluir a la familia en el proceso terapéutico: Es importante que los familiares
participen activamente en la educacion sobre la enfermedad y se involucren en el

seguimiento, favoreciendo asi un entorno colaborativo.

e Derivar a profesionales de apoyo cuando sea necesario: Cuando se identifican
signos de angustia, depresion u otros problemas emocionales, se debe facilitar el

acceso a atencion psicoldgica o social, asegurando una intervencion oportuna. (27)

3.19 Recomendaciones al paciente por el personal de salud al momento de

diagnosticar la patologia

e Mantener la calmay aceptar el diagnostico:

e Explicar que la tuberculosis es una enfermedad curable si se sigue correctamente

el tratamiento.

e Iniciar el tratamiento de inmediato: Informar que comenzar el tratamiento lo

antes posible es esencial para la recuperacion y para evitar el contagio.

e No interrumpir el tratamiento bajo ninguna circunstancia: Aclarar que
abandonar o suspender los medicamentos puede llevar a recaidas, resistencia a

los farmacos y complicaciones graves.
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Tomar los medicamentos a la misma hora todos los dias: Reforzar la

importancia de la adherencia estricta al esquema de tratamiento.

Asistir puntualmente a los controles médicos: Recordar que las visitas
programadas permiten evaluar la evolucion, detectar efectos adversos y ajustar el

tratamiento si es necesario.

Informar sobre efectos secundarios: Explicar qué sintomas son normales y
cuales deben reportarse inmediatamente, como dolor abdominal, vémitos, visién

borrosa, ictericia o zumbido de oidos.

Evitar el consumo de alcohol y tabaco: Estos productos debilitan el sistema

inmunolégico y reducen la efectividad del tratamiento.

Mantener una alimentacion equilibrada y nutritiva: Reforzar el papel de una

buena nutricion en la recuperacion del organismo.

Evitar el contacto cercano con otras personas en las primeras semanas:
Especialmente con nifios, ancianos o personas con inmunosupresion, mientras el

paciente aun puede transmitir la enfermedad.

Cubrirse la boca al toser o estornudar y usar mascarilla al inicio del
tratamiento: Estas medidas ayudan a prevenir el contagio durante las primeras

semanas.

Mantener ambientes ventilados: Abrir ventanas y permitir la entrada de luz solar

en los espacios donde permanece el paciente.

Evitar la automedicacién o el uso de remedios no indicados: Tomar solamente

los medicamentos entregados por el programa y bajo supervision médica.

Informar a contactos cercanos para su evaluacion médica: Recomendar que
los convivientes o personas cercanas acudan al centro de salud para descartarse
TB.

Solicitar apoyo si tiene dificultades para continuar el tratamiento: El personal
de salud esta para apoyar en casos de dificultades familiares, econdmicas o

emocionales.
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e Conocer los derechos del paciente con TB: Informar que el tratamiento es
gratuito, confidencial y que el paciente tiene derecho a ser tratado con dignidad.
(28)

3.20 Adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible a la rifampicina y

efectos adversos
3.20.1 Relevancia de la adherencia

La adherencia terapéutica en tuberculosis se define como el cumplimiento
responsable y constante del paciente respecto al régimen farmacoldgico prescrito,
tanto en dosis, frecuencia como en la duracién del mismo. El cumplimiento del
tratamiento constituye un pilar fundamental en el control de la tuberculosis (TB). En el
caso de la TB pulmonar sensible a rifampicina, el cumplimiento estricto del régimen
farmacolégico garantiza la curacién, evita recaidas y reduce el riesgo de desarrollo de

cepas resistentes, como la tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR).

La adherencia implica que el paciente tome los medicamentos en la dosis,
frecuencia y tiempo establecidos. Dado que la terapia tiene una duracion prolongada,
cualquier interrupcion o abandono puede generar complicaciones graves tanto en la

persona enferma como en la comunidad.(29)
3.20.2 Factores que condicionan la adherencia

El compromiso con el tratamiento no depende Unicamente de la voluntad del
paciente, sino también de factores sociales y del sistema de salud. Entre los principales

Se encuentran:

e Estigmay discriminacién, que llevan al aislamiento y a ocultar la enfermedad.

e Escaso conocimiento sobre la tuberculosis y la importancia de completar el
esquema.

e Limitaciones de acceso a los servicios de salud, relacionadas con la

distancia y los costos de transporte.
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e Dificultades socioecondmicas, que limitan el tiempo y los recursos para
cumplir los controles.
e Efectos adversos de los medicamentos, que en muchos casos son la causa

principal del abandono. (29)
3.20.3 Esquema de tratamiento

El manejo de latuberculosis sensible arifampicina incluye un régimen de primera
linea compuesto por:
e Rifampicina (R)
¢ Isoniacida (H)
e Pirazinamida (2)

e Etambutol (E)

El tratamiento se divide en dos fases: una fase intensiva de dos meses con los
cuatro farmacos, seguida de una fase de continuacién de cuatro meses con

rifampicina e isoniacida.(29)
3.20.4 Efectos adversos de los medicamentos

A pesar de su efectividad, los medicamentos de primera linea pueden provocar

reacciones adversas que afectan la calidad de vida del paciente:

¢ Rifampicina: nauseas, vomitos, molestias digestivas, hepatotoxicidad y
coloracién rojiza de fluidos.

e |soniacida: neuropatia periférica y lesiones hepaticas.

e Pirazinamida: dolor articular, aumento del &cido Urico y dafio hepético.

e Etambutol: problemas visuales, principalmente neuritis Optica.

Cuando el paciente no recibe informacion o acompafamiento adecuado, estos
efectos pueden interpretarse como sefiales de empeoramiento y motivar el abandono

de la terapia.(29)
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3.20.5 Vinculo entre adherencia y efectos adversos

La relacién entre adherencia y efectos adversos es directa y determinante. Diversos
estudios sefialan que los efectos adversos son una de las principales causas de

incumplimiento terapéutico en tuberculosis.

Cuando un paciente experimenta malestares sin informacién ni acompafiamiento,
tiende a asociar el medicamento con “dafo” y, en consecuencia, interrumpe el
tratamiento. Esto no solo compromete su recuperacion, sino que también incrementa

la transmision comunitaria y la posibilidad de generar resistencia bacteriana.
Por ello, es necesario que el personal de salud:

e Brinde educacion clara sobre los posibles efectos.
e Realice controles periédicos para detectar complicaciones.

¢ Involucre a la familia como apoyo en el tratamiento.

e Aplique estrategias de supervision directa como el DOTS.(29)
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 Enfoque de investigacion
4.1.1 Enfoque cuantitativo

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, porque busca recolectar,
analizar e interpretar datos numeéricos a través de instrumentos estandarizados.(30)
Este enfoque permite describir y medir el tipo de afrontamiento que presentan los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento de

primera linea .

Durante su desarrollo, se recopilaran datos cuantificables que podran representarse
graficamente y someterse a andlisis estadisticos, en relacién al afrontamiento del
diagndstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar con tratamiento de primera linea
y su relacion con la adherencia terapéutica en pacientes del Centro de Salud Mallco

rancho, Sipe Sipe.

4.2 Tipo de investigacion

4.2.1 Segun la finalidad del estudio
a) Correlacional o Explicativo

Se examin0O la relacion significativa entre el afrontamiento y el grado de la

adherencia al tratamiento.
4.2.2 Segun el periodo y secuencia de estudio
a) Transversal

El disefio de estudio transversal consiste en recopilar informacion en un solo punto
temporal o en un periodo corto, con el propdsito de observar, describir y evaluar las

caracteristicas de una poblacion, fenbmeno o situacion en un momento especifico.
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Este tipo de disefio permite identificar la frecuencia o distribucibn de ciertas
condiciones, asi como explorar posibles asociaciones entre variables, sin necesidad

de realizar un seguimiento prolongado en el tiempo.(31)

El estudio esta propuesto en un enfoque transversal, a realizarse en el segundo
periodo del 2025 de julio a octubre. Durante ese mismo tiempo se hara la investigacion

de las dos variables.
4.3 Diseno de investigacion

Se utilizara un disefio no experimental, puesto que no se intervendra ni manipulara

ninguna variable; se observara el fenbmeno tal como ocurre en su contexto natural
4.4 Universo, poblaciéon, muestra
4.4.1 Universo

Todos los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que acuden al

Centro de Salud Mallco Rancho, del municipio de Sipe Sipe, durante el afio 2025.

4.4.2 Poblacioén

Estara conformada por todos los pacientes 20 diagnosticados con tuberculosis
pulmonar con tratamiento de primera linea, registrados y atendidos en el Centro de

Salud Mallco Rancho durante el afio 2025.
4.4.2 Muestra

La muestra de estudio esta conformada por 17 pacientes con tuberculosis con
tratamiento de primera linea, atendidos en el Centro de Salud Mallco Rancho y que
cumplen con los criterios de inclusidon y exclusion. Al tratarse de una poblacién

pequefia no requiere de calculo muestral.
4.4.3 Muestreo

El muestreo utilizado es no probabilistico por conveniencia o censal
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4.4.4 Criterio de seleccion de la muestra

Criterio de Inclusion:

. Diagnéstico confirmado de TB con tratamiento de primera linea
. En tratamiento dentro del periodo de estudio.
. Que acepten participar voluntariamente en el trabajo de investigacion

Criterio de Exclusién:

e Pacientes con tuberculosis resistente.
e Pacientes que abandonaron el tratamiento.

e Personas con deterioro cognitivo severo que impiden responder al instrumento.
4.5 Técnica de instrumentos de recoleccion de la informacién

4.5.1 Técnica

Encuesta

La encuesta es un método utilizado para recopilar datos mediante la aplicacion de
un cuestionario previamente elaborado a un grupo de personas. Su finalidad es
obtener informacion especifica sobre las percepciones, conocimientos, actitudes o
conductas de los participantes en relacibn con un tema determinado. Este
procedimiento permite recolectar datos de forma organizada, uniforme y eficaz, lo cual
facilita su analisis estadistico y la interpretacion de los resultados dentro del estudio.
(32)

4.5.2 Instrumentos de investigacion
Cuestionario

El cuestionario es un instrumento que redne preguntas estructuradas con el fin de
obtener informacion especifica de los participantes sobre un tema de estudio. Su
aplicacion permite recolectar datos de forma ordenada y uniforme para facilitar el

analisis de los resultados.(33)
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Cuestionario validado tipo Likert basado en la escala de afrontamiento (como la
Escala de Afrontamiento Modificada de Lazarus y Folkman), adaptado a la poblacion
local. Incluird dimensiones como afrontamiento activo, evitativo, emocional, apoyo

social, entre otros.
Guia de observacion estructurada — comparativa

Es un instrumento metodoldgico que orienta y delimita el proceso de observacion
cientifica, permitiendo al investigador recopilar datos relevantes a partir de criterios
previamente establecidos, ya sean cualitativos o cuantitativos, en funcién de los

objetivos de la investigacion.(34)
4.6 Fuentes de recoleccion de informacion
4.6.1 Primaria

Fuente primaria es toda aquella informacion que se obtiene directamente de los

participantes del estudio, es decir, de primera mano.

En esta investigacion, la fuente primaria se obtendréa directamente de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis sensible a la Rifampicina.
4.6.2 Secundaria

Las fuentes secundarias corresponden a la informacion que ya ha sido registrada

previamente y que es consultada como complemento para el analisis.

Informacion que se obtiene de libros, manuales, sitios web, revistas cientificas,

documentos institucionales.
4.7 Procedimiento de recoleccion de informacion

e Presentacion de la propuesta de investigacion, perfil de tesis a Direccion de

carreray al PAT



51

Solicitud de autorizacion de la investigacion mediante una carta dirigida al
director del Centro de Salud Mallco Rancho para realizar la investigacion
correspondiente.

Entrega de cartas extendidas por la Universidad.

Coordinacion y Organizacion con la Direccion del Centro de Salud Mallco
Rancho y la Jefatura de Enfermeria para la aplicacién de instrumentos.
Aplicacion de cuestionario a todos los pacientes de tuberculosis pulmonar
Tabulacion y procesamiento de la informacion en el programa Excel.
Elaboracion de graficos estadisticos

Analisis e interpretacion de resultados
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de la

investigacion y su correspondiente analisis e interpretacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes diagnosticados
con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento de primera linea, registrados y
atendidos en el Centro de Salud Mallco Rancho, del municipio de Sipe Sipe, durante
el afio 2025.

De esta poblacion se trabajé con una muestra de 17 pacientes con tuberculosis
sensible a la rifampicina, que cumplian los criterios de inclusion. Al tratarse de una

poblacién pequefa no se necesita de calculo muestral.

e Del grafico 1 al 13 hace referencia a los datos generales de la poblacién de
estudio

e Del 14 al 20 hace referencia a datos de afrontamiento centrado en el
problema

e Del 21 al 24 hace referencia a datos de afrontamiento centrado en la
emocion

e Del 25 al 30 hace referencia de datos de afrontamiento evitativo

e Tabla de la guia de observacion estructurada al seguimiento al tratamiento

de los pacientes con Tuberculosis
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Gréfico 1. Edad de los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea en el Centro de Salud Mallco Rancho. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion:

En el gréfico se observa que: el 35% de los pacientes con Tuberculosis pulmonar
que reciben tratamiento de primera linea del Centro de Salud Mallco Rancho se
encuentra en el rango de edad de 46 a 60 afos, seguido del 23% que pertenece al
grupo de 31 a 45 afos; los grupos de menor porcentaje son: de 18 afios y mayores de
60 afios representan cada uno el 18%, mientras que el grupo de 18 a 30 afos

constituye solo el 6% de la poblacion total.

Estos resultados evidencian que la mayoria de los pacientes se encuentra en la
etapa adulta media, lo cual coincide con la literatura, que sefala que la Tuberculosis
afecta con mayor frecuencia a personas en edad productiva. Este grupo etario suele
enfrentarse a mayores responsabilidades familiares y laborales, lo que puede influir de
manera indirecta la forma en que afrontan el diagnéstico y su adherencia al

tratamiento.
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Gréfico 2. Género de los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea del Centro de Salud Mallco Rancho. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

Se observa que: el 65% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
gue reciben tratamiento de primera linea corresponde al género masculino, mientras

que el 35% pertenece al género femenino.

Estos resultados reflejan una mayor prevalencia de la enfermedad en varones, lo
cual es coherente con las tendencias observadas en diversos estudios
epidemioldgicos, donde el género masculino presenta una mayor susceptibilidad a
desarrollar tuberculosis pulmonar, posiblemente relacionada con factores como la
exposicion laboral, el consumo de tabaco o alcohol y la menor asistencia a controles
médicos.



55

Gréfico 3. Grado de escolaridad de los pacientes con Tuberculosis pulmonar

que reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos indican que: el 23% de los pacientes tiene educacion
secundaria incompleta, el 18% alcanzé educacidén primaria completa, el otro 18%
educacion primaria incompleta, el 18% completé la educacién secundaria, el 17% no

sabe leer ni escribir, solo el 6% alcanzé educacion universitaria completa.

Estos resultados reflejan que la mayoria de los pacientes presenta un nivel
educativo primaria incompleta o primaria completa, lo cual puede influir en su

comprensioén del tratamiento y su grado de adherencia terapéutica.
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Gréfico 4. Situacion Familiar de los pacientes con Tuberculosis pulmonar que

reciben tratamiento de primeralinea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

El grafico muestra que: el 41% de los pacientes vive solo con su pareja, mientras
que el 23% vive con su pareja e hijos, un 18% vive con sus padres, y los grupos
restantes, que representan cada uno el 6%, corresponden a pacientes que viven solos,

solo con hijos, o con otros familiares.

Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes cuenta con un entorno
familiar cercano, lo cual puede influir positivamente en el apoyo emocional y en el
cumplimiento del tratamiento. Sin embargo, el pequefio porcentaje que vive solo podria

enfrentar mayores dificultades en su adherencia terapéutica.
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Gréfico 5. Percepcion del nivel econdmico de su hogar de los pacientes con

Tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Andlisis e interpretacion:

La mayoria de los pacientes que es el 65% refiere que su economia es de nivel
medio, mientras que el 35% se considera de nivel bajo y no se registraron
percepciones de nivel muy bajo, ni alto.

Se puede relacionar que, aunque muchos tienen recursos moderados, una parte
importante enfrenta limitaciones econémicas que pueden dificultar su alimentacion,
condicionando asi su estado nutricional e indirectamente su nivel de sistema
inmunoldgico; ademas, tienen presupuesto limitado para el transporte, lo que pondria

en riesgo la continuidad del tratamiento.
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Gréfico 6. Ocupacion actual de los pacientes con Tuberculosis pulmonar que

reciben tratamiento de primeralinea. (n:17)
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e interpretacion:

La mayoria de los pacientes se dedica a trabajos de emprendimiento, representado
con un 47%, lo que indica que casi la mitad buscan generar ingresos de manera
independiente; otro 18% de pacientes son jubilados o pensionados; los estudiantes
constituyen un 17% y en menor proporcidén, encontramos pacientes desempleados con
12%, amas de casa con el 6% y ninguno tiene empleo con contrato fijo, lo que refleja

cierta vulnerabilidad econémica y dependencia econdmica familiar.

Se evidencia que la diversidad ocupacional de los pacientes proviene de distintos
contextos socioeconoémicos, y que aquellos que dependen de ingresos propios o que
no tienen empleo pueden enfrentar mayores retos para cumplir con el tratamiento de

manera continua y efectiva.
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Gréfico 7. Tipo de vivienda de los pacientes con Tuberculosis pulmonar que

reciben tratamiento de primeralinea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

El grafico evidencia que la mayoria de los pacientes, el 71%, viven en viviendas
propias, mientras que un 29% reside en viviendas alquiladas y no se registraron

viviendas prestadas ni de otro tipo.

Esto demuestra que la mayoria de los pacientes cuentan con un hogar estable, lo
que podria favorecer condiciones mas seguras y adecuadas para el descanso y la

recuperacion durante el tratamiento de la Tuberculosis.

Por otro lado, el grupo que alquila su vivienda puede enfrentar cierta inestabilidad o
limitaciones econdmicas, lo que podria influir en su adherencia y cumplimiento del

tratamiento.
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Gréfico 8. Cantidad de personas que viven en la vivienda de los pacientes con

Tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion:

Se observa que: la mayoria de los pacientes (29%) vive en su hogar con 3 personas
0 4 personas lo que indica que predominan las familias de tamafio medio. Un 24%
habita en su vivienda con 2 personas, que se consideraria una familia reducida;
mientras que un 12% comparte el hogar con 5 personas; se considera una familia

grande. Solo un 6% vive solo, representando una minoria.

Estos resultados reflejan que la mayoria de los pacientes cuenta con un entorno
familiar que puede contribuir al acompafiamiento y seguimiento del tratamiento. Sin
embargo, los hogares con mayor nimero de integrantes podrian enfrentar mayores

riesgos de contagio y requerir mas medidas de control y prevencion.

Por otro lado, quienes viven solos podrian presentar dificultades en el apoyo
emocional y en la adherencia constante al tratamiento, al no contar con

acompafamiento directo.
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Gréfico 9. Comparten dormitorio con otras personas los pacientes con

Tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Analisis e interpretacion:

El 88% de los pacientes comparte habitaciébn para dormir con otras personas,

mientras que el 18% duerme solo.

Compartir habitacion puede aumentar el riesgo de contagio de la Tuberculosis a los
convivientes, especialmente si no se aplican medidas de ventilacion, higiene y
proteccion. Ademas, revela posibles limitaciones de espacio y condiciones

habitacionales (hacinamiento) que podrian influir en la recuperacion del paciente.

Por otro lado, el pequefio grupo que no comparte habitacion puede tener menor

exposicion de sus familiares y un entorno mas adecuado para el descanso.

En conjunto, estos datos destacan la importancia de reforzar las medidas de

prevencion dentro del hogar para reducir el riesgo de contagio.



Gréfico 10. Procedencia de los pacientes con Tuberculosis pulmonar que

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

reciben tratamiento de primeralinea. (n:17)

Ay Ay

Area urbana Arearural Periurbana

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

El 100% de los pacientes con Tuberculosis sensibles a la Rifampicina provienen del
area rural. Este resultado indica que todos los casos atendidos en el Centro de Salud
Mallco Rancho pertenecen a zonas rurales, donde suelen existir mayores limitaciones

en el acceso a servicios de salud, condiciones de vida mas precarias y menor

disponibilidad de informacion sobre prevencion y tratamiento.

La procedencia rural también puede influir en factores como: el retraso en el

diagnéstico, la continuidad del tratamiento y la exposicion a condiciones habitacionales

gue favorecen la transmision.

Este dato subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion,

educacion continua y seguimiento comunitario en areas rurales para mejorar el

abordaje de la Tuberculosis.
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Gréfico 8. Existencia de Centro de Salud cercano a su domicilio de los
pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento de primera linea.
(n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion:

El gréafico evidencia que solo un 18% de los pacientes cuenta con un Centro de
Salud cercano, mientras que un 82% no tiene acceso proximo a servicios de salud,

gue estan a mas de 10 km de distancia desde su vivienda al centro de salud.

Este dato, hace énfasis a las limitaciones que la gran mayoria enfrenta como el
acceso geografico, lo cual puede afectar el seguimiento, la adherencia y la continuidad

del tratamiento.

La falta de un centro de salud cercano puede generar mayor gasto en transporte y
menor disponibilidad para acudir de manera regular. Asimismo, en algunos casos se

ve en la obligacion de adoptar la estrategia DOTS - C.
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Gréfico 9. Tiempo que tardan en llegar al Centro de Salud los pacientes con

Tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento de primera linea.(n:17)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

El 41% de los pacientes tarda menos de 15 minutos en llegar al Centro de Salud,

mientras que el 30% demora entre 15y 30 minutos y el 29% entre 30 minutos a 1 hora.

Esto indica que, aunque una parte significativa tiene acceso relativamente rapido al
centro, casi un tercio de los pacientes enfrenta tiempos de traslado més largos, lo que

podria dificultar la asistencia continua y la adherencia al tratamiento.

Evidenciando, el tiempo de desplazamiento varia entre los pacientes, y aquellos con
trayectos mas largos pueden necesitar apoyo adicional para asegurar un seguimiento
adecuado del tratamiento. Cabe resaltar que el traslado lo realizan en movilidad.
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Gréfico 10. Medio de transporte que normalmente usan los pacientes con

Tuberculosis pulmonar para acudir al Centro de Salud Mallco Rancho. (n:17)
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e interpretacion:

El gréfico indica que la mayoria de los pacientes (70%) se traslada al Centro de
Salud en mototaxi o trufi, mostrando dependencia de transporte publico o compartido;
un 12% utiliza vehiculo particular, otro 12% se moviliza en bicicleta y solo un 6% llega
a pie y no se evidencias pacientes que se trasladen en otros medios de transportes lo

que refleja que pocos viven muy cerca del centro de salud.

Estos datos muestran que el acceso al servicio de salud depende en gran medida
del transporte, o que puede implicar mayores gastos, retrasos o dificultades para
mantener la continuidad del tratamiento, ademas que es un presupuesto a parte para

cubrir esta necesidad al momento de acudir todos los dias a recibir su tratamiento.
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Gréfico 11. Frecuencia con la que buscan informacidn sobre la Tuberculosis y
su tratamiento los pacientes con tuberculosis pulmonar que reciben
tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

Los resultados evidencian que: la mayoria de los pacientes no busca informacion
sobre la Tuberculosis o lo hace solo ocasionalmente. Las categorias con mayor
porcentaje son nuncay a veces, ambas con 35%, seguidas de Rara vez con 30%, lo

gue indica bajo interés o limitada iniciativa informativa.

Esto indica que podrian existir dificultades para acceder a informacién, ya sea por
falta de conocimiento, limitada disponibilidad de recursos informativos o baja iniciativa
personal. Asimismo, refleja la importancia de fortalecer las sesiones educativas y
visitas domiciliarias, ofreciendo explicaciones sencillas y accesibles que permitan
mejorar la comprension de la enfermedad y contribuyan a un afrontamiento mas

adecuado y a una mejor adherencia al tratamiento.
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Gréfico 15. Siguen cuidadosamente las indicaciones médicas para el
cumplimiento del tratamiento los pacientes con Tuberculosis pulmonar que

reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que: la mayoria de los pacientes si siguen cuidadosamente
las indicaciones médicas en el 59% siempre y el 18% frecuentemente, lo que refleja

buena adherencia al tratamiento y una actitud responsable frente a su enfermedad.

Por otro lado, un 17% solo a veces y un 6% rara vez cumplen las indicaciones, lo
gue indica que aun existe un pequefio grupo con dificultades en la adherencia,
posiblemente relacionadas con factores personales, familiares o de comprension del

tratamiento.

En general, estos datos evidencian un nivel adecuado de compromiso por parte del
paciente al seguir todas las indicaciones sobre el tratamiento y constituirse en la pieza

clave para su curacion.
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Gréfico 16. Factores por los cuales podrian incumplir con su tratamiento los
pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben su tratamiento de primera
linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracién propia
Analisis e interpretacion:

Los resultados demuestran que: el principal motivo que dificultaria el cumplimiento
del tratamiento serian los problemas econdmicos con 53%, lo que indica que los
pacientes enfrentan limitaciones para cubrir gastos de transporte, alimentacion o
actividades relacionadas con su atencion en salud. El 18% refieren que el trabajo u
obligaciones serian factores para no cumplir con el tratamiento, al igual que el 17%
gue refiere por la lejania del centro de salud, ambas situaciones son las que el paciente

debe lidiar todos los dias para cumplir con su tratamiento.

Por otro lado, el 12% refiere que por los efectos adversos de los medicamentos
seria otro factor por el cual no cumplirian con su tratamiento, poniendo el riesgo su
adherencia y el éxito del tiramiento, aceptando asi un fracaso terapéutico o

sentenciandose a ser MDR.
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Gréfico 17. Frecuencia de presencia de efectos secundarios de los
medicamentos que refieren los pacientes con Tuberculosis pulmonar que

reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

Se observa que la mayoria (59%) de los pacientes rara vez presentan efectos
secundarios de los medicamentos, el 23% a veces refiere presentar efectos
secundarios. Esto indica que los efectos adversos no son frecuentes en la mayoria de

los casos y que el tratamiento es tolerado por su organismo.

Sin embargo, un 18% refiere presentar frecuentemente malestares relacionados a
los efectos secundarios, lo que podria afectar su adherencia y requerir mayor
seguimiento para asegurarnos que el paciente no presente RAFA y abandone el
tratamiento por no mitigar estos efectos con medicamentos que mejoren su estado de

salud.



70

Gréfico 18. Frecuencia con la que comunican al personal de salud los efectos
adversos del tratamiento que experimentan los pacientes con Tuberculosis

pulmonar que reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que: la mayoria de los pacientes (47%) rara vez comunica
los efectos adversos al personal de salud y un 41% a veces lo hace. Esto indica que
existe una comunicacion limitada, lo que puede dificultar la deteccibn o manejo
oportuno de los efectos de los medicamentos, los cuales pueden exacerbarse y ser
otra causa por el cual el paciente no se adhiere al tratamiento. Un 6% lo hace
frecuentemente y otro 6% siempre, evidenciando que muy pocos pacientes informan

de manera constante sobre sus malestares.

Los datos muestran la necesidad de fortalecer la educacién sobre los efectos
secundarios del tratamiento, la importancia del reporte oportuno por parte del paciente
y la intencionalidad del personal de salud al preguntar al paciente por su estado

general.
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Gréfico 19. Frecuencia del cumplimiento de habitos saludables recomendados,
segun refieren los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion:

El 82% de los pacientes con tuberculosis cumplen con los cuidados recomendados
algunas veces, mientras que un 12% lo hacen frecuentemente y un 6% siempre

cumplen con los cuidados.

Esto muestra que, la mayoria de los pacientes, se esfuerza por cumplir con los
cuidados recomendados por el personal de salud, pero que lo realicen a veces no es
suficiente para que la Tuberculosis no deje secuelas y el sistema inmunolégico se

fortalezca para combatir la infeccion.

Al contrario, un 6% si cumple con los cuidados recomendados lo que les ayuda a
experimentar una mejoria mas rapida y la eliminacion de la sintomatologia, lo que les
da mas animo para continuar con su tratamiento y mejorar su condicion de salud en

general.



72

Gréfico 20. Frecuencia con la que planifican su rutina diaria para no olvidar
tomar su medicacion los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea. n:17
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Fuente: Elaboracioén propia
Andlisis e interpretacion:

Se observa que: el 65% que son la mayoria de los pacientes con Tuberculosis
siempre planifica su rutina diaria para no olvidarse de tomar su medicacion, un 23% lo
hace con frecuencia y un 12% lo hace algunas veces. Ningun paciente indicé nunca o

rara vez planificar su rutina.

Estos datos muestran que, la mayoria de los pacientes tiene un buen habito de
organizacion, lo cual favorece una mejor adherencia al tratamiento y reduce el riesgo

de interrupciones o abandonos de tratamiento.
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Gréfico 21. Frecuencia con la que hablan de sus emociones sobre su condicion
de salud, segun los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea. (n:17)

50%
45%
40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

l
A

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

El grafico muestra que: el 47 % de los pacientes a veces se desahoga hablando con
una persona de confianza, lo que indica que este grupo recurre al apoyo emocional
solo en ciertos momentos, posiblemente cuando la carga emocional es mayor o

cuando sienten la necesidad de compartir sus preocupaciones.

Por otro lado, un 23% de los pacientes nunca conversa con alguien sobre lo que
siente, lo que sugiere dificultades para expresar sus emociones, falta de redes de

apoyo o incluso miedo al estigma asociado a la Tuberculosis.

Ademas, un 18% lo hace rara vez, lo que refleja que, aunque existe la posibilidad
de desahogo emocional, no lo aprovecha de manera habitual para aliviar la sobrecarga
emocional que podria estar presentando. Por otro lado, un 12% lo hace
frecuentemente, lo que muestra que una minoria tiene un habito més constante de

buscar apoyo emocional.
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Estos datos sefialan que, aunque algunos pacientes encuentran en el didlogo una
forma de aliviar sus emociones, gran parte de ellos no utiliza de manera regular esta
estrategia de afrontamiento, lo que podria afectar su bienestar emocional, su
motivacion para continuar el tratamiento y la forma en que enfrentan las dificultades

diarias relacionadas con la enfermedad.
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Gréfico 22. Frecuencia con la que lloran o expresan sus sentimientos cuando
se sienten mal los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben su

tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

Los resultados del grafico muestran que: el 65% de los pacientes con Tuberculosis
a veces lloran o se dejan llevar por sus emociones cuando se sienten mal. Esto indica
qgue, para muchos de ellos, expresar sus emociones de esta manera es una respuesta
ocasional ante el malestar fisico o emocional que provoca la enfermedad y el
tratamiento, probablemente recurren a este tipo de desahogo cuando la situacion se

vuelve mas dificil o estresante.

Un 18% de los pacientes lo hace con frecuencia, lo cual sugiere que este grupo
experimenta una carga emocional mas constante o mas intensa, utilizando el llanto o
la expresién emocional como una forma de liberar tension y manejar la angustia. Esto
podria reflejar mayor sensibilidad emocional, pero a la vez este tipo de expresion le

ayuda a sentirse mejor después de descargar su presion.
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Por otro lado, un 17% rara vez se deja llevar por sus emociones, lo que puede
interpretarse como una tendencia a controlar o reprimir sus sentimientos, ya sea por
personalidad, por creencias culturales, por falta de confianza en su entorno o por
miedo al estigma asociado a la enfermedad.

Los datos muestran que la expresion emocional es una estrategia presente en la
mayoria de los pacientes, aunque no se practica de forma constante por todos. Esto
resalta la importancia de brindar apoyo emocional y espacios seguros donde los
pacientes puedan expresar sus sentimientos sin temor, ya que el manejo adecuado de
las emociones puede influir de manera positiva en su bienestar, adherencia al

tratamiento y capacidad para enfrentar la tuberculosis.
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Gréfico 23. Frecuencia con la que buscan actividades que le ayuden a relajarse
(escuchar musica, caminar etc.), segun los pacientes con Tuberculosis

pulmonar que reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

El 94% de los pacientes sefala que a veces busca actividades que le ayuden a
relajarse, como: escuchar musica o caminar. Esto muestra que la mayoria recurre de
manera ocasional a practicas que pueden reducir el estrés y favorecer su bienestar
emocional durante el tratamiento de la Tuberculosis. Aunque no lo hacen de forma

constante, si existe una predisposicion positiva hacia el autocuidado.

En cambio, solo un 6% lo hace rara vez, lo que indica que muy pocos pacientes
tienen dificultades o poca costumbre de utilizar actividades relajantes como estrategia

de afrontamiento.
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Gréfico 24. Frecuencia con la que se apoyan en su fe o creencias espirituales
para sobrellevar su condicion de salud, segun los pacientes con Tuberculosis

pulmonar que reciben tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes recurre a su fe o creencias
espirituales como una forma de apoyo y esperanza durante el tratamiento, en un 41%
lo hace frecuentemente y un 24% siempre, lo que indica que, para mas de la mitad de
los pacientes, la espiritualidad es una fuente importante de fortaleza, consuelo y

esperanza frente a la enfermedad.

Un 23% acude a la fe a veces, lo que refleja que, aunque no sea su principal
estrategia, si reconocen que la fe puede ayudarles en momentos de dificultad. Por otro
lado, porcentajes muy pequefios 6% rara vez y 6% nunca casi no recurren a este tipo
de apoyo, posiblemente porque prefieren otras formas de afrontamiento o no se

identifican con practicas espirituales.
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Gréfico 125. Frecuencia con la que evitan pensar en la enfermedad o el

tratamiento. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

Los resultados muestran que el 82% de los pacientes a veces evita pensar en la
enfermedad o en su tratamiento. Esto indica que la mayoria recurre de manera
ocasional a esta forma de afrontamiento evasivo, probablemente como una manera

temporal de disminuir el estrés o la preocupacion que les genera su situacion.

Un 12% lo hace frecuentemente, lo indica que para algunos pacientes esta es una
estrategia mas habitual, pudiendo afectar su adherencia al tratamiento o su capacidad

para afrontar la enfermedad de forma activa.

Por otro lado, el 6% lo hace rara vez, demostrando que solo una minoria evita
pensar en su condicion, lo que indica que el paciente evade su realidad y la anula

frente a una posible consecuencia o secuela que le pueda dejar la Tuberculosis.
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Estos datos evidencian que el afrontamiento evitativo esta presente en la mayoria
de los pacientes, aunque con distinta intensidad. Esto resalta la importancia de brindar
apoyo emocional y orientacion para fomentar estrategias de afrontamiento mas

saludables y favorecer una mejor adaptacién al tratamiento.
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Gréfico 26. Frecuencia con la que aparentan no presentar ninguna alteracion
biopsicosocial, segun los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

El 76% de los pacientes menciona que a veces actla como si no estuviera pasando
nada con su enfermedad, lo que indica que utilizan de manera ocasional esta
estrategia de afrontamiento para disminuir la preocupacién y el estrés que les genera
el diagnastico y el tratamiento. Esto les permite mantener cierta normalidad en su vida

diaria sin confrontar directamente la situacion.

En cambio, un 24% lo hace rara vez, lo que muestra que solo una minoria recurre
a esta forma de evasion de manera limitada, la que puede estar condicionada por el
que ejerce dentro del ndcleo familiar, lo que le lleva a mostrarse fuerte y

aparentemente tranquilo
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Gréfico 27. Frecuencia con la que dejan de asistir a sus consultas médicas por
miedo a desanimo los pacientes con tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracioén propia

Analisis e interpretacion:

La mayoria de los pacientes, un 94%, afirma que nunca deja de asistir a sus
consultas médicas por miedo o desanimo, lo que refleja un fuerte compromiso con su
tratamiento y responsabilidad frente a su salud. Esto indica que, pese a las dificultades
emocionales que puedan experimentar, mantienen una buena adherencia a las

indicaciones médicas.

Por su parte, un 6% lo hace rara vez, evidenciando que solo una pequefia minoria
presenta cierta tendencia a ausentarse por razones emocionales y al no registrarse
pacientes en a veces, frecuentemente o siempre, se evidencia que este tipo de

ausencias por motivos emocionales es practicamente nulo.

Estos resultados muestran que la mayoria de los pacientes prioriza la continuidad

de su tratamiento, lo cual favorece el control y la recuperacion de la tuberculosis.
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Gréfico 28. Frecuencia con la que se aislan de los demas para no hablar sobre
su enfermedad, segln los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben su

tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

El 65% de los pacientes menciona que a veces se aisla de los demas para no hablar
sobre su enfermedad, lo que indica que la mayoria utiliza esta estrategia de forma

ocasional para protegerse emocionalmente o evitar situaciones incomodas.

Un 17% lo realiza rara vez, evidenciando que solo algunos pacientes casi no
recurren a esta estrategia. Por otro lado, un 12% lo hace frecuentemente y un 6%
siempre, mostrando que una minoria mantiene este aislamiento de manera mas

constante, lo cual podria afectar su bienestar y su red de apoyo social.

Los resultados reflejan que el aislamiento social es una forma comuin de
afrontamiento entre los pacientes, aunque con diferente intensidad, lo que resalta la
importancia de promover espacios de apoyo y comunicacion que favorezcan la

expresion emocional de manera segura y saludable.
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Gréfico 29. Frecuencia con la que usan sustancias como alcohol o cigarrillo
para sentirse mejor, segun los pacientes con Tuberculosis pulmonar que

reciben tratamiento de primera linea. (n:179
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

La gran mayoria de los pacientes, un 94%, afirma que nunca recurre al alcohol o al
cigarrillo para sentirse mejor, lo que indica que adoptan formas saludables de afrontar
la enfermedad y mantienen bajo control habitos que podrian afectar su tratamiento y

su salud.

Un 6% lo hace rara vez, evidenciando que algunos pacientes recurren al cigarrillo o
bebidas alcohdlicas con un agente de alivio o descompresién emocional para sentirse
mejor, pero olvidad que estos habitos pueden interferir en los mecanismos de accion
de los medicamentos, exacerbar los efectos secundarios y dafar su higado.
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Gréfico 30. Frecuencia con la que ignoran los sintomas o los minimizan para no
preocuparse, segun los pacientes con Tuberculosis pulmonar que reciben

tratamiento de primera linea. (n:17)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

El 59% de los pacientes menciona que a veces tiende a ignorar 0 minimizar sus
sintomas para evitar preocupaciones, lo que indica que esta estrategia de
afrontamiento se utiliza de manera ocasional para manejar la ansiedad o el malestar
gue genera la enfermedad, pero esta accidén puede ser negativa, porque al no expresar
la sintomatologia que presentan en relacion al tratamiento, pueden evitar recibir el

tratamiento mitigador y mejorar su condicion de salud.

Un 29% lo hace rara vez, mostrando que solo algunos pacientes evitan esta
estrategia, esta actitud muestra que existen pacientes que conocen su patologia y los
efectos secundarios de los medicamentos, por eso no siempre evitar ignorar la

sintomatologia que estuvieran presentando.
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Por otro lado, un 12% lo hace frecuentemente, evidenciando que una minoria
recurre a esta conducta de forma habitual, lo cual podria afectar la deteccién temprana

de complicaciones o la adherencia al tratamiento

Los resultados reflejan que minimizar o ignorar los sintomas es una préctica
relativamente comun, aunque con distinta intensidad, lo que resalta la necesidad de
reforzar la educacion sobre la enfermedad y la importancia de atender oportunamente

cualquier sintoma.
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Para relacionar el tipo de afrontamiento y el grado de adherencia al tratamiento

se aplico el instrumento denominado tabla comparativa que se realizé a todos los

pacientes de tuberculosis con tratamiento de primera linea.

Tabla 4. Guia de observacion estructura — comparativa de la hoja de

tratamiento de los pacientes con tuberculosis sensible a la rifampicina. N:17

: ., Criterios de Tipo de Porcentaje
Indicador Definicién e ., .
: clasificacion | afrontamiento
Operativa %
o Menos Afrontamiento 0%
del 50% inadecuado no
¢,Cuantas dosis adherente
del tratamiento .
Namero de contra la TB ha * Entre Afrontamiento 0%
dosis tomadas 50% y 80% parcial
tomado el
paciente o Mas del Afrontamiento 100%
80% adecuado
adherente
. Va pocas|afrontamiento 0%
veces inadecuado
Si el paciente va
: %
Asistencia a a sus controles | va Afroptamlento 6%
controles médicos segin | #'94Nas VECES parcial
lo indicado . Va Afrontamiento 94%
siempre adecuadq buena
adherencia
Afrontamiento 100%
o No dejé adecuz_aldo,
¢Cuantos dias | ye tomar tratamiento
dej6é de tomar el continuo y
Tiempo de tratamiento (si responsable
interrupcion ocurrio alguna _ 0%
interrupcion) o Hasta 7 Afroptamlento
dias parcial (cumple a
medias)




88

: s, Criterios de Tipo de Porcentaje
Indicador Definicion e ., ;
: clasificacion afrontamiento
Operativa %
o Mas de .Afrontamiento 0%
7 dias inadecuado (No
cumple)
. No Afrontamiento 0%
) . cumple inadecuado
Si el paciente
sigue . Cumple a|afrontamiento 0%
Cumplimiento |correctamente el \medias parcial
del DOTS tratamiento
Supervisado Afrontamiento 100%
(DOTS) . Cumple |eficaz , sigue
totalmente adecuadamente
el DOTS.
Los pacientes muestran un afrontamiento adecuado, ya que
toman correctamente sus dosis, asisten a los controles, no
Conclusién interrumpen el tratamiento y cumplen con el DOTS. Esto refleja

una buena adherencia y responsabilidad en su proceso de

recuperacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones y recomendaciones

En funcién de los resultados obtenidos del analisis de los mismos, se presentan

las siguientes conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones

Se evidencié que la mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible a
la rifampicina son varones (65%) en etapa adulta media, principalmente entre los 46 y
60 anos (35%), es decir, en plena edad laboral. Predomina un nivel educativo basico
o medio, con mas del 70% de los pacientes con estudios primarios o secundarios
incompletos y solo un 6% con formacién universitaria, lo que puede limitar la
comprension integral del diagndstico y del tratamiento. Asimismo, el 41% vive solo con
su pareja y el 23% con pareja e hijos, configurando nucleos familiares que pueden
brindar apoyo emocional y practico, en contraste con el 6% que vive solo y se
encuentra en mayor riesgo de afrontar la enfermedad con menor sostén familiar. En el
ambito econdmico, el 65% percibe un nivel medio de ingresos y el 35% un nivel bajo;
la mayoria reside en vivienda propia (71%), y comparte el hogar con 3 a 4 personas.
Sin, embargo, todos proceden de area rural y el 82% no cuenta con un centro de salud
cercano por lo que el acceso depende en gran medida de transporte publico (70% usa

mototaxi o trufi), lo que refuerza la vulnerabilidad social y econdmica de esta poblacion.

A pesar de la carga de la enfermedad, la mayoria de los pacientes manifiesta una
busqueda limitada de informacion sobre la tuberculosis: el 35% nunca busca
informacion, el 30% rara vez y otro 35% solo a veces lo hace. No obstante, cuando se
analiza la interaccion directa con el personal de salud, se observa que el 53% pregunta
a veces sobre su condicion y el 29% lo hace frecuentemente, lo que refleja un interés
moderado por comprender su situacidon, aunque todavia existe un grupo que rara vez
(12%) o nunca (6%) formula preguntas. Estos hallazgos indican que la informacion
sigue siendo recibida de manera pasiva y que el apoyo social organizado es
practicamente inexistente, lo que puede limitar el desarrollo de estrategias de

afrontamiento mas soélidas.
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Los resultados muestran un predominio de estrategias de afrontamiento
relativamente adaptativas, aunque con importantes matices. La mayoria de los
pacientes refieren seguir cuidadosamente las indicaciones médicas (59% siempre y
18% frecuentemente) y organizar su tiempo para cumplir con el tratamiento (53%
siempre, 18% frecuentemente), lo que evidencia un afrontamiento activo, centrado en
el problema. Sin embargo, también se identifican conductas de afrontamiento evitativo:
el 59% reporta efectos secundarios rara vez y el 23% a veces, pero el 47% comunica
estos malestares rara vez y el 41% solo a veces los informa al personal de salud, lo
que puede retrasar el ajuste oportuno del tratamiento. Ademas, mas de la mitad
considera que los principales obstaculos potenciales para cumplir la terapia son los
problemas econdmicos (53%) y las obligaciones laborales (18%), seguidos de la
lejania del centro (17%) y los efectos adversos de los farmacos (12%). En conjunto,
estos datos muestran que, aunque predomina un afrontamiento activo, persisten
elementos evitativas (minimizacion de sintomas, subregistro de efectos adversos, baja

busqueda de apoyo) que podrian afectar la adherencia en determinados pacientes.

Al analizar los indicadores de adherencia (numero de dosis tomadas, asistencia a
controles, interrupciones y cumplimiento del esquema DOTS), se observa que la gran
mayoria de los pacientes presenta un afrontamiento adecuado: toman correctamente
sus dosis, no refieren interrupciones prolongadas y cumplen con el tratamiento
directamente supervisado. Ello se traduce en aproximadamente un 72% de pacientes
con buena adherencia global, mientras que cerca de un 28% presenta dificultades
relacionadas con afrontamiento evitativo, apoyo familiar insuficiente o limitaciones
econdmicas. En sintesis, la forma de afrontar la enfermedad apoyada en la
organizacion del tiempo, el cumplimiento de indicaciones y el acompafiamiento familiar
influye de manera directa en la adherencia terapéutica, confirmando la hipétesis de
que un afrontamiento adecuado favorece la continuidad del tratamiento y reduce el

riesgo de abandono o de fracaso terapéutico.
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Recomendaciones

Al personal de salud del Centro de Salud Mallco Rancho

1.

Fortalecer la educacion en tuberculosis y tratamiento DOTS
Desarrollar sesiones educativas periddicas, individuales y grupales, utilizando
un lenguaje sencillo en castellano y quechua, que expliquen la enfermedad, la
importancia de completar el tratamiento, los posibles efectos adversos y las
estrategias para manejarlos. Esto permitira compensar las limitaciones

educativas detectadas y la escasa busqueda espontanea de informacion.

Promover la comunicacion abierta sobre sintomas y efectos adversos
Incorporar de forma rutinaria preguntas especificas sobre malestares fisicos y
emocionales en cada control, ya que casi la mitad de los pacientes comunica
rara vez sus efectos secundarios. Registrar estas manifestaciones y ofrecer
medidas de manejo sintomatico, evitando que se conviertan en una causa de

abandono o incumplimiento.

Implementar intervenciones de apoyo psicolégico y de afrontamiento

saludable

Disenar actividades breves de apoyo emocional (consejeria, escucha activa,
técnicas basicas de relajacion) dirigidas especialmente a quienes refieren
ansiedad, miedo o aislamiento. Fomentar estrategias de afrontamiento
centradas en el problema (planificacion del horario de medicacion, uso de
recordatorios, organizacion del transporte) y en la emocion de manera
adaptativa (hablar de sus emociones, apoyarse en la familia o la fe, buscar

actividades que disminuyan el estrés), evitando conductas de riesgo.

Involucrar activamente a la familia y al entorno cercano
Invitar a familiares o convivientes a las sesiones educativas y de consejeria,
explicandoles su rol en el apoyo al paciente (recordar las dosis, acompafiar a
controles, favorecer un ambiente de comprensiéon y no de estigma). Esto es

particularmente importante, dado que la mayoria vive con pareja y/o hijos y
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comparte habitacion, lo que puede transformarse en un factor protector si se

maneja adecuadamente.
Disenar estrategias para reducir barreras econémicas y geograficas

Considerando que los principales obstaculos potenciales son los problemas
economicos, el trabajo y la distancia al centro, se recomienda coordinar con
autoridades locales y programas de TB para: organizar horarios de atencion
flexibles, agrupar citas para minimizar desplazamientos, gestionar apoyo para
transporte en casos vulnerables y evaluar la pertinencia de estrategias

comunitarias como DOTS domiciliario en pacientes seleccionados.
Capacitacion continua del equipo de salud

Promover la formacién permanente del personal en temas de adherencia
terapéutica, comunicacion efectiva, enfoque intercultural y manejo del
afrontamiento en enfermedades crénicas, a fin de consolidar un abordaje

integral y humanizado de la tuberculosis.

A los pacientes y sus familias

1.

Expresar emociones y dudas de manera abierta

Motivarlos a comentar sus miedos, preocupaciones y sintomas al personal de
salud y a sus familiares cercanos, evitando guardar silencio por vergienza o
temor. La expresion emocional adecuada permite recibir orientacién oportuna 'y

reduce el riesgo de aislamiento.
Mantener una organizacion clara para el tratamiento

Reforzar el uso de horarios fijos, alarmas o recordatorios para la toma de
medicacion, asi como la planificacion diaria del traslado al centro de salud. Esta
organizacion, ya presente en gran parte de los pacientes, debe consolidarse

como habito para asegurar que el tratamiento se complete sin interrupciones.
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3. Buscar apoyo social positivo

Fomentar la participacion en posibles grupos de apoyo o espacios comunitarios
que se puedan crear en el centro de salud, donde los pacientes compartan
experiencias y estrategias de afrontamiento. Ello ayudaria a contrarrestar la

tendencia actual de no buscar apoyo externo.
Evitar conductas de riesgo y minimizar sintomas

Recomendar que no ignoren ni minimicen signos de alarma ni efectos adversos,
y que eviten el uso de alcohol, cigarrillo u otras sustancias como forma de
“aliviar” el malestar. Ante cualquier sintoma nuevo o intenso, se debe acudir al

centro de salud y comunicarlo de inmediato.

Para futuras investigaciones

1.

Replicar el estudio en otros centros de salud rurales y urbanos del departamento
de Cochabamba, con muestras mas amplias, para comparar formas de

afrontamiento y niveles de adherencia en distintos contextos socioculturales.

Incorporar metodologias mixtas que incluyan entrevistas en profundidad o
grupos focales, con el fin de explorar de manera mas detallada las experiencias

subjetivas de los pacientes y de sus familias.

Evaluar intervenciones especificas (programas educativos, grupos de apoyo,
estrategias de seguimiento domiciliario) y medir su impacto en el afrontamiento
y la adherencia terapéutica, generando evidencia para politicas de salud publica

mas efectivas.
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Anexo 1. Carta solicitud obtencién de datos y aplicacion de instrumentos

UNITEPC o

UNVERSIDAD Moy ADA

Cochabamba 28 de agesta 2024

Sedor

Dr Remy Encinas Villanueva

Director Centro de Salud Mallco Rancho
Presente

Ref . SOLICITUD DE OBTENCION DE DATOS PARA TESIS DE GRADO
De mi mayor consideracion :

Nos es grato dingimos a su persona y hacerles llegar un cordial saludo de la carrera de Licencitura
en Enfermeria de la Universidad Técnica Privada Cosmos UNITEPC

Debido a que los estudiantes del altimo afio de la carrera de Enfermeria se encuentran realizando
trabajos de mnvestigacion como modalidad de titulacién, especificamente la elaboracion de TESIS
DE GRADO, hago llegar a su digna autondad la presente sohcitud de permiso para realizar la
obtencion de datos en la mstitucion que tan acertad. dinge, do el tema de investigacion

“AFRONTAMIENTO DE LOS PACIENTES AL DIAGNOTICO Y TRATAMIENTO
DE TUBERCULOSIS SENSIBLES A LA RIFAMPICINA QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MALLCO RANCHO DEL MUNICIPIO DE SIPE SIPE. ASO
2025

para lo cual se requiere obtener datos que vayan a enriquecer este estudio, la té © nstr
para la recoleccion de informacién serén las entrevistas Y un cuestionario estructurado

La estudiante que esta realizando la mnvestigacion es: Zenaida Onofre Miranda CL 7935130 Cbba.

Seguros de contar con su colaboracién y en espera de una respuesta positiva, agradecemos de
antemano sus buenos oficios, deseando que el éxito sea el marco de referencia en el desempeiio de
sus funciones.

Sin otro particular, saludo a uds. con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente:

¢, Gloria Mave! Pinty Volnein
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Anexo 2. Cronograma general de investigacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2025

Tiempo 1.°Mes 2.°Mes 3.2 Mes 4.° Mes 5.° Mes 6.° Mes
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Actividad 112|341 ]2]|3 123 1 12 (3|4 |1 1]2]3 112 |3 |4

Elaboracion del
perfil de

investigacion

Presentacion del

perfil

Aprobacion del

perfil

Elaboracion del
capitulo I y |l
revision y

correccion

Elaboracion del
capitulo Il 'Y IV
revision y

correccion

100



Elaboracion del

instrumento de
recoleccion de
datos

Aplicacion de
instrumentos
Tabulacién de
datos obtenidos
Analisis e

interpretacion  de
datos

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3. Cuestionario

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
RESPONSABLE: Zenaida Onofre

Instrucciones: A continuacion, se presentan algunas preguntas relacionadas con sus
caracteristicas personales y condiciones de vida. Por favor, encierre en un circulo la

opcion que mejor describa su situacion actual o escriba la respuesta donde se indique.

1. Edad del participante:
a) Menor de 18 afios

b) 18 a 30 afios

c) 31 a 45 afios

d) 46 a 60 afios

f) Mayor de 60 afios

2. Género :

a) Masculino
b) Femenino
c) Otro:

3. Nivel educativo alcanzado:

a) No sabe leer ni escribir

b) Educacioén primaria incompleta

c) Educacion primaria completa

d) educacién secundaria incompleta
e) educacion secundaria completa

f) Técnico medio o superior

g) Educacioén universitaria incompleta

h) Educacién universitaria completa
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4. Situacion familiar:

a) Vive solo(a)

b) Vive solo con su pareja
c) Vive con pareja e hijos
d) Vive solo con hijos

e) Vive con otros familiares

f) Otro (especifique):

5. Percepcién del nivel econémico de su hogar:
a) Muy bajo

b) Bajo

c) Medio

d) Alto

6. Ocupacion actual:

a) Trabajo con contrato fijo

b) Trabajo emprendedor

c) Desempleado(a)

d) Ama de casa

e) Estudiante

f) Jubilado(a) o pensionado(a)
g) Otro:

7. Tipo de vivienda:
a) Propia

b) Alquilada

c) Prestada

d) Otra:

8. ¢Cuantas personas viven en la vivienda?

personas



9. ¢ Comparte habitacion para dormir con otras personas?
a) Si
b) No

10. Procedencia:
a) Area urbana
b) Area rural

c) Periurbana

11. ¢ Tiene un centro de salud cercano a su domicilio?
a) Si
b) No

12. ;Cuénto tiempo tarda en llegar al centro de salud?
a) Menos de 15 minutos

b) Entre 15 y 30 minutos

c) Entre 30 minutos y 1 hora

d) Mas de 1 hora

13. ¢, Como se traslada normalmente al centro de salud?
a) A pie

b) Bicicleta

c) Mototaxi o trufi

d) Vehiculo particular

e) Otro medio:

Fuente: Elaboracién propia
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CLASIFICACION DE AFRONTAMIENTO

Seccién 1. Afrontamiento centrado en el problema

1. ¢Buscainformacién sobre la tuberculosis y su tratamiento?

a) Nunca

b) Raravez

c) Aveces

d) Frecuentemente

e) Siempre

2. ¢Sigue cuidadosamente las indicaciones médicas?

a) Nunca

b) Raravez

c) Aveces

d) Frecuentemente

e) Siempre

3. ¢Qué factores les dificulto mas para cumplir con su tratamiento?

a) Lejania del centro de salud

b) Problemas econdmicos

c) Trabajo u obligaciones

d) Efectos adversos de medicamentos
e) Otro:

4. ¢Ha presentado malestares por los medicamentos (¢nauseas, vomitos, dolor
abdominal, dolor articular, fatiga, cansancio, debilidad, alteraciones visuales,

hormigueo en manos o pies u otros?
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a) Nunca

b) Raravez

c) Aveces

d) Frecuentemente

e) Siempre

¢Comunica al personal de salud de los efectos adversos del tratamiento que

experimento?

Nunca

Rara vez

A veces
Frecuentemente

Siempre

¢ Se esfuerza por mantener habitos saludables (alimentacion, descanso,

higiene)?

Nunca

Rara vez

A veces
Frecuentemente

Siempre

¢Planifica su rutina diaria para no olvidar tomar su medicacion?

Nunca

Rara vez

A veces
Frecuentemente

Siempre

Seccion 2: Afrontamiento centrado en la emocion
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a)
b)
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¢, Se desahoga hablando con alguien de confianza sobre lo que siente?
Nunca

Rara vez

c) Aveces

d)

e)

a)
b)

Frecuentemente

Siempre

¢Llora o se dejallevar por sus emociones cuando se siente mal?

Nunca

Rara vez

c) Aveces

d)

e)

10.

a)
b)

Frecuentemente

Siempre

¢Busca actividades que le ayuden a relajarse (escuchar muasica, caminar, etc.)?

Nunca

Rara vez

c) Aveces

d)

e)

11.

a)
b)
c)
d)
e)

Frecuentemente

Siempre

¢, Se apoya en su fe o creencias espirituales para sobrellevar la situacién?

Nunca

Rara vez

A veces
Frecuentemente

Siempre
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Seccion 3: Afrontamiento Evitativo

12.¢Evita pensar en la enfermedad o el tratamiento?
a) Nunca

b) Raravez

c) Aveces

d) Frecuentemente

e) Siempre

13.¢,Con que frecuencia usted aparenta estar bien sin mostrar que la tuberculosis le
afecte?

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

® 2 0o T 9

Siempre
14.;Deja de asistir a las consultas médicas por miedo o desanimo?

a) Nunca

b) Raravez

c) Aveces

d) Frecuentemente

e) Siempre

15.¢Se aisla de los demas para no hablar sobre su enfermedad?

a) Nunca

b) Raravez

c) Aveces

d) Frecuentemente

e) Siempre
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a)
b)
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¢Usa sustancias como alcohol o cigarrillos para sentirse mejor?

Nunca

Rara vez

c) Aveces

d)

e)

17.

a)
b)
c)
d)
e)

Frecuentemente

Siempre

¢lgnoralos sintomas o los minimiza para no preocuparse?

Nunca

Rara vez

A veces
Frecuentemente

Siempre

Interpretacion del test (para el investigador): se evalla sumando los puntajes de

sus 5 items.

Puntaje minimo por dimensién: 4 puntos.
Puntaje maximo por dimension: 20 puntos.
La dimensién con mayor puntaje refleja la estrategia de afrontamiento

predominante del participante frente a la tuberculosis.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4. Cuadro comparativo

GUIA DE OBSERVACION ESTRUCTURA - COMPARATIVA

Indicador o _ Criterios de Tipo de
Definicion Operativa clasificacion afrontamiento
e Menos del
50%
. ; Cuantas dosis del
Numero de c . e Entre 50%
. tratamiento contra la TB ha
dosis tomadas : y 80%
tomado el paciente )
e Mas del
80%
e Va pocas
. . Si el paciente va a sus veces
Asistencia a . .
controles médicos segun lo e Va algunas
controles .
indicado veces
e Vasiempre
e No dejo de
: ¢ Cuantos dias dejo de tomar
Tiempo de . . .
. - tomar el tratamiento (si e Hasta 7 dias
interrupcion L . L }
ocurrié alguna interrupcion) e Méasde?7
dias
. . . e No cumple
Si el paciente sigue
o e Cumple a
Cumplimiento |correctamente el medias
del DOTS tratamiento supervisado c |
(DOTS) ¢ Lumple
totalmente
Conclusion

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5. Ficha de tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6. Imagen 1. Mapa de pendiente del municipio de Sipe

Sipe, departamento de Cochabamba, Bolivia

Garos ]
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Fuente: Sacaico C. Mapa de pendiente del municipio de Sipe Sipe, Cochabamba,
Bolivia. [Internet]. Scribd; [citado 2025 Ago 26].

Imagen 2. Centro de Salud Mallco Rancho
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Fuente: Centro de Salud Mallco
Rancho(Internet)https://www.lostiempos.com/actualidad/pais/20200405/salida-

medicoscubanos-agrava-crisis-items-Bolivia



https://www.lostiempos.com/actualidad/pais/20200405/salida-medicos-cubanos-agrava-crisis-items-bolivia
https://www.lostiempos.com/actualidad/pais/20200405/salida-medicos-cubanos-agrava-crisis-items-bolivia
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Imagen 3. Infraestructura del Centro de Salud Mallco Rancho
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7. Imagen 4. Memoria fotografica

Visitas domiciliarias
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Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia



