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RESUMEN

En Bolivia, y particularmente en el municipio de Potosi, esta problematica persiste
debido a una combinacion de factores predisponentes que exceden el &mbito

estrictamente clinico.

Por tanto, se plantea el siguiente Objetivo general: “Determinar la relacion que existe
entre los factores predisponentes (bioldgicos, sociales-ambientales, demograficos y
conductuales) y la presencia de tuberculosis en todas sus formas, en personas
atendidas en centros de salud del municipio de Potosi — Bolivia durante la gestion
2024”,

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, transversal, utilizando
como instrumentos un cuestionario estructurado aplicado a pacientes diagnosticados
con tuberculosis y una ficha de revision de expediente clinico. La muestra fue
conformada por 96 personas. Se emplearon analisis estadisticos no paramétricos

(Spearman) mediante el software SPSS.

Los resultados mostraron que los factores mas significativamente relacionados con el
tipo de tuberculosis fueron el sexo (tendencia mayor en varones), la desnutricién, el
hacinamiento, el bajo ingreso economico y el diagndstico de VIH, este tltimo asociado
con formas extrapulmonares. Asimismo, se identificaron niveles preocupantes de

consumo de sustancias (alcohol y tabaco).

Con base en estos hallazgos, se disefid una propuesta de intervencion integral
enfocada en cinco estrategias clave: talleres educativos comunitarios, tamizaje
domiciliario, formacion del personal de salud en enfoque de riesgo, alianzas con
actores comunitarios y apoyo social-nutricional. Se concluye que la tuberculosis no
puede abordarse unicamente desde la biomedicina, sino que requiere una respuesta

integral que atienda las raices sociales y comportamentales de su aparicion.

Palabra Calve. — Relacién de factores predisponentes con la tuberculosis.



ABSTRACT

In Bolivia, and particularly in the municipality of Potosi, this problem persists due to a
combination of predisposing factors that go beyond the strictly clinical scope.
Therefore, the following general objective is proposed: "To determine the relationship
between predisposing factors (biological, social-environmental, demographic, and
behavioral) and the presence of tuberculosis in all its forms in people treated at health

centers in the municipality of Potosi, Bolivia, during the 2024 administration."

A guantitative, correlational, cross-sectional study was conducted using a structured
guestionnaire administered to patients diagnosed with tuberculosis and a medical
record review form as instruments. The sample consisted of 96 people. Nonparametric

statistical analyses (Spearman) were performed using SPSS software.

The results showed that the factors most significantly related to the type of tuberculosis
were sex (more common in men), malnutrition, overcrowding, low income, and HIV
diagnosis, the latter associated with extrapulmonary forms. Likewise, worrying levels of

substance use (alcohol and tobacco) were identified.

Based on these findings, a comprehensive intervention proposal was designed
focusing on five key strategies: community educational workshops, home screening,
training for health personnel in risk assessment, partnerships with community actors,
and social and nutritional support. It is concluded that tuberculosis cannot be addressed
solely through biomedicine, but requires a comprehensive response that addresses the
social and behavioral roots of its onset.

Key Words: Relationship between predisposing factors and tuberculosis
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continGia siendo un problema prioritario de salud publica a nivel
global, pese a los esfuerzos internacionales para su erradicacion. Se trata de una
enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, que afecta
principalmente al sistema respiratorio, aunque también puede manifestarse en otras

formas clinicas extrapulmonares.

En el afio 2021, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefalé que 10,6
millones de personas enfermaron de tuberculosis, entre ellos 1,6 millones fallecieron a
causa de ella, ubicando asi a la tuberculosis dentro de las primeras diez causas de
mortalidad; ahora bien, es importante puntualizar que la carga de tuberculosis
farmacorresistente aumentd reportando 450.000 casos incidentes de tuberculosis

resistente a Rifampicina (1).

Se han registrado progresos en el desarrollo de nuevas pruebas diagndsticas,
medicamentos y vacunas contra la tuberculosis, si bien los avances se ven limitados
por el nivel general de inversion en dichos &mbitos. América Latina no ha sido ajena a

esta problematica.

Bolivia se encuentra entre los paises con mayor carga de tuberculosis en la region
andina, alrededor de 8.000 personas con tuberculosis cada afio en Bolivia, siendo el
eje central (La Paz, Santa Cruz y Cochabamba) el que aglomera la mayor cantidad

con un porcentaje de entre 65% y 70%. El resto se divide en las demas regiones (2).

Esta situacion se agrava en departamentos como Potosi, donde convergen mdultiples
factores sociales, econdmicos y ambientales que incrementan la vulnerabilidad de la
poblacién. Las condiciones de vida desfavorables, la pobreza estructural, el
hacinamiento, la mineria y la migracion estacional son elementos que influyen
directamente en la exposicion al bacilo y la capacidad del individuo de acceder y

adherirse al tratamiento.



El abordaje de la tuberculosis requiere comprenderla no solo desde el enfoque
biomédico, sino también desde una perspectiva socio-epidemiologica que considere

los factores predisponentes que facilitan su aparicién y diseminacion.
1. Antecedentes

La tuberculosis en Bolivia era casi desconocida hasta 1880, identificAndose casos
aislados en extranjeros. La expansion de la endemia fue reconocida con la apertura
de la via férrea con Chile, que posibilité la movilizacion de la poblacion aumentando el

namero de pacientes con tuberculosis (3).

En 1956 se organiza la lucha contra esta enfermedad a partir de decisiones politicas
del gobierno, por medio del Departamento nacional de Tuberculosis. En 1960 la lucha
contra la tuberculosis contd en su estructura 4 hospitales bronco Pulmonares y

unidades de Bronco neumologia en algunos departamentos (3).

A partir de 1982 siguiendo normas internacionales se integra a la Atencion Primaria en
Salud y se modernizo el tratamiento, por eso por ser dependiente de ayuda extranjera
cae en sus coberturas. Fue sin duda la guerra del Chaco que permitio la diseminacién
de la tuberculosis en el pais, fundamentalmente entre indigenas, que hasta entonces
eran virgenes del bacilo de Koch (4).

La llegada masiva de soldados tuberculosos a las ciudades obligé a la creacion de
hospitales de atencion especializada y el retorno a sus comunidades rurales dio inicio

a la tuberculinizacion masiva de nuestra poblacién hasta entonces poco afectada.

En 1956 se organizé la lucha contra este flagelo que se convirtié en un problema de
salud publica a partir de decisiones politicas del gobierno conformandose el
Departamento Nacional de Tuberculosis que se ocup6 de organizar servicios de

epidemiologia, control, supervision y vacunacion BCG (5).

En 1970 se editaron las primeras normas y se establecieron procedimientos para el

control y organizacion del sistema de informacién, asi como el andlisis y supervision



de las acciones; sin embargo, todas estas actividades no produjeron impacto

importante en el control del mal debido principalmente a su caracter vertical.

A partir de 1982 las actividades del PNCT (Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis) se integraron a la atencién primaria de salud, lo que represent6 un salto
cualitativo y cuantitativo en cuanto a cobertura y calidad de la atencion, paralelamente
se cambi6 el esquema de tratamiento con acortamiento del mismo con la inclusion de

rifampicina y pirazinamida en el arsenal terapéutico (5).

El impacto fue importante y significo el aprendizaje e inclusién de todo el personal de
salud en actividades de control, incrementandose la deteccion de casos, mejorandose
la vigilancia epidemioldgica, incursionandose en evaluaciones de las actividades de
localizacion de casos y de tratamiento con incremento paulatino de la eficiencia del

Programa.

A continuacion, para poder entender la tuberculosis se presentan estudios realizados
sobre la tuberculosis al relacionados con la problematica planteada, en los diferentes

contextos.

Un estudio desarrollado en Etiopia por Gebremariam et al. (6) El afio 2010, tuvo como
objetivo identificar las barreras y facilitadores en la adherencia al tratamiento

antituberculoso en pacientes bajo la estrategia DOTS.

Los resultados mostraron que los principales obstaculos eran el bajo indice de masa
corporal, la coinfeccion con VIH, la falta de apoyo familiar, el hacinamiento y la mala
ventilacion del hogar. Se concluyé que los factores socioecondmicos y ambientales

juegan un rol clave en la adherencia y en la evolucion clinica de la enfermedad.

En India, Jaiswal et al. (7) el afio 2003, realizaron un estudio para evaluar la relacion
entre condiciones socioeconOmicas y cumplimiento terapéutico en pacientes con TB
en Delhi. El objetivo fue identificar los determinantes sociales del abandono del
tratamiento. Se encontré que el bajo nivel educativo, el desempleo, la pobreza extrema

y el estigma social eran los factores mas frecuentes que influian negativamente en el



seguimiento del tratamiento, aumentando el riesgo de transmisién y resistencia a

farmacos.

En América Latina, Lonnroth et al. (8) el afio 2009, analizaron los principales factores
que impulsan las epidemias de tuberculosis. Su objetivo fue establecer un marco
conceptual que explique el rol de los determinantes sociales. Concluyeron que la
malnutricion, el tabaquismo, el consumo de alcohol y las condiciones de vida precarias
explican gran parte de la carga de enfermedad en paises de medianos y bajos

ingresos.

Por su parte, Maciel y Reis-Santos (9) el afio 2015, en Brasil, analizaron las causas
sociales y clinicas de la TB. Encontraron que la pobreza, el hacinamiento, la diabetes
y el VIH eran los principales factores predisponentes para el desarrollo de TB activa

en adultos jévenes y trabajadores informales.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis de Bolivia (10) el afio 2023,
presentd un informe cuyo objetivo fue describir la situacién epidemiologica de la
tuberculosis a nivel nacional. El reporte identific6 como factores de riesgo mas
prevalentes la pobreza, el hacinamiento, las comorbilidades (VIH y diabetes) y la
limitada cobertura de servicios de salud, especialmente en areas rurales y mineras. Se
evidencié una alta tasa de incidencia (130 por 100.000 habitantes), siendo mas

afectadas las regiones del altiplano.

Gonzales y Rojas (11) el afio 2021, desarrollaron una investigacion en Cochabamba
con el objetivo de establecer la relacion entre condiciones de vivienda y la incidencia
de tuberculosis. Concluyeron que el hacinamiento, la ventilacion deficiente y la
construccion de viviendas con materiales precarios incrementaban significativamente
el riesgo de transmision de la enfermedad, particularmente en familias con bajos

ingresos.

Mendoza y Mamani (12) el afio 2020, realizaron un estudio en la ciudad de El Alto para
analizar los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso. Su

objetivo fue identificar las causas sociales y conductuales del incumplimiento
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terapéutico. Los resultados mostraron que la migracion constante, el consumo de
alcohol, el bajo nivel de escolaridad y la escasa percepcion del riesgo fueron los
principales factores asociados al abandono.

En la ciudad de Potosi, Quispe y Rocabado (13) el afio 2022, llevaron a cabo un
estudio cuyo objetivo fue describir la situacién socioecondmica de los pacientes con
TB en centros de salud publicos. Determinaron que mas del 60% de los casos
pertenecian a personas que vivian en condiciones de pobreza o extrema pobreza, con
viviendas hacinadas y sin acceso a servicios basicos. Concluyeron que estos factores

influyen directamente en la aparicion y evolucion de la enfermedad.

Por otro lado, Rios y Mamani (14) el afio 2023, desarrollaron un estudio en zonas
periurbanas de Potosi con el objetivo de identificar la relacion entre comorbilidades y
determinantes sociales con la presencia de tuberculosis. Los resultados indicaron que
la diabetes, la desnutricion, el desempleo y la migracion laboral hacia zonas mineras
eran factores significativamente asociados al desarrollo de TB, especialmente en

varones adultos jévenes.
2. Situacion problémica

La tuberculosis sigue siendo una enfermedad contagiosa significativa en la salud
global, especialmente en naciones menos desarrolladas donde las situaciones de vida
de las personas promueven su propagacion, y En Bolivia, incluso con las acciones
tomadas por el Sistema Nacional de Salud, esta enfermedad sigue siendo una causa
principal de enfermedad,

Asi mismo en el municipio de Potosi se destaca, con varios elementos contribuyentes
gue afectan el continuo y el retorno de la tuberculosis debido a diferentes factores
sociales y organizativos restringen la entrada rapida a la atencion médica, lo que
resulta en una deteccion de enfermedades tardias, tratamientos inacabados y la

propagacion continua de la bacteria de la tuberculosis entre los residentes.

Es asi que esta verdad esta empeorada por elementos bioldgicos, como los malos
habitos alimenticios, la existencia de enfermedades no infecciosas duraderas como la
5



diabetes, o situaciones que debilitan la resistencia de una persona, como hacer que
estas situaciones afecten directamente la capacidad del cuerpo para detener la
infeccion y aumentar las posibilidades de avanzar hacia la etapa activa de la

enfermedad.

El entorno de la naturaleza comunitaria también tiene un impacto crucial porque en las
afueras de la ciudad, muchas casas estan demasiado llenas, tienen un flujo de aire
deficiente, usan fuentes de energia sucias y tienen estructuras de construccion

inestables.

Estos rasgos respaldan la propagacion de la tuberculosis, ya que la bacteria se
transporta principalmente a través del aire y las personas que residen en estas
circunstancias enfrentan un mayor riesgo de infeccion y tienen acceso limitado a la
atencion meédica esencial y continua, lo que obstaculiza el diagndstico oportuno y la

supervision efectiva del tratamiento.

Desde un punto de vista de la poblacion, los adultos jévenes y los de sus afios de
trabajo suelen ser los mas afectados por el movimiento de trabajo, particularmente a
las &reas mineras, es una ocurrencia comun en la region, lo que lleva a un movimiento
de poblacion significativo, siendo este movimiento que rompe el flujo del tratamiento,
aumenta la posibilidad de renunciar a la terapia y ayuda a la continuidad de la

propagacion.

Ademas, los entornos de trabajo en areas selladas, humedas aumentan las
posibilidades de que la enfermedad se extienda entre los empleados, especialmente

en industrias no reguladas como es la mineria del cerro rico de Potosi.

Los factores de comportamiento también deben considerarse en el analisis, como ser,
beber regularmente, fumar y tomar drogas que alteran la mente y debilitan el sistema

de defensa del cuerpo y hacen que sea mas dificil seguir los consejos médicos.

Para esto, también vemos que muchas personas con problemas respiratorios

continuos evitan las instalaciones de salud porque no son conscientes, tienen miedo

de un diagndstico o enfrentan obstaculos culturales y financieros que causa estas
6



mentalidades alargando el tiempo de infeccién generalizada y ayudan al crecimiento
tranquilo de la enfermedad y por otro lado la red médica, al mismo tiempo, encuentra
barreras fundamentales que obstaculizan una accién adecuada y duradera contra la

tuberculosis.

El efecto de la tuberculosis se extiende mas alla del campo de la medicina por lo que
esta enfermedad también tiene importantes consecuencias sociales y financieras
generando en las personas afectadas a que enfrentan discriminacion, soledad y una
caida en las ganancias, lo que empeora su estado de fragilidad y en casa, la
enfermedad puede dejar de funcionar, particularmente cuando afecta a los principales

ganadores familiares.

En contraste, el patron de propagacion de la tuberculosis en el area de Potosi necesita
un estudio Unico, debido a su ubicacion, tradiciones y situacion financiera. En esta
situacion, es crucial identificar de manera cientifica y organizada los factores que
aumentan el riesgo de tuberculosis en todos sus tipos clinicos, para ayudar a crear

mejores estrategias de salud.

La falta de investigacién local reciente que examine cémo ciertos factores de riesgo se
relaciona con la tuberculosis utilizando numeros dificulta la creacion de politicas
publicas personalizadas, también obstruye la distribucion efectiva de recursos, tanto
humanos como materiales, para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad por lo que la investigacion local es importante para mejorar los planes de
gestién y disminuir los efectos de los problemas de salud en este grupo.

En consecuencia, surge la necesidad de desarrollar una investigacion que analice de
manera correlacional la relacion existente entre los factores predisponentes,
agrupados en categorias biologicas, sociales-ambientales, demogréaficas vy
conductuales y la presencia de tuberculosis en todas sus formas, en adultos atendidos

en los centros de salud del municipio de Potosi durante la gestién 2024.

Esta investigacion permitird establecer asociaciones estadisticamente significativas

gue aporten a la comprension integral del fenémeno y al fortalecimiento de la respuesta
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institucional frente a una de las enfermedades mas persistentes y complejas en salud

publica.
3.- Formulacién del Problema

¢ Existira relacion entre los factores predisponentes (bioldgicos, sociales - ambientales,
demograficos y conductuales) y la presencia de tuberculosis en todas sus formas, en
pacientes atendidos en centros de salud del municipio de Potosi, durante la gestion
20247

4 .- Justificacion

La situacion epidemiolégica de la tuberculosis a nivel mundial, Latinoamérica, Bolivia
y el departamento de Potosi, asi como el municipio de Potosi muestran tasas de
incidencia que se encuentran incrementos en los ultimos cinco afos, a pesar de ser

una enfermedad prevenible incurable.

Frente a esta situacion, es importante comprender que los factores que predisponen
al desarrollo de la enfermedad de tuberculosis en sus diversas formas clinicas, para

poder optimizar las estrategias de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno.

La presente investigacidbn busca responder a la necesidad de generar evidencia
cientifica local sobre la asociacién entre factores predisponentes como son: lo
biolégico, social-ambiental, demogréafica y conductual y la presencia de tuberculosis

en adultos atendidos en centros de salud del municipio de Potosi.

Esta comprension contribuira establecer estrategias de intervencion fundamentadas
en datos objetivos y datos del lugar, que mejoren la eficacia de las politicas de
intervencion del personal de salud y fortalezcan la atencion en centros de salud, por lo
gue esta investigacion tiene como enfoque el analisis correlacional, lo cual permitira
establecer relaciones estadisticas significativas entre las variables involucradas,

aportando a una comprension integral y cuantificada del fenémeno de estudio.



Novedad cientifica

Desde el punto de vista de la novedad cientifica la presente investigacion es un estudio
innovador a nivel local, porque no existen investigaciones recientes sobre la relacion
de los factores predisponentes con la presencia de la tuberculosis, asi también la
relacion de los factores con los tipos de tuberculosis presentes y las formas de
diagnostico de esta enfermedad, siendo que la mayoria de las investigaciones sobre
la tematica se abordan desde el punto de vista clinico, se observa que existen estudios
de indole epidemiolégico pero que se presentan de manera general en una correlacion

existente entre el factor predisponentes y la presencia de tuberculosis.

Por lo que el presente trabajo de investigacion tiene un propésito cientifico el cual es
fortalecer el proceso salud enfermedad integrando variables sociales, bioldgicos,
conductuales y clinicos que han sido escasamente estudiados en el contexto del

municipio de Potosi.
Pertinencia

El presente trabajo de investigacion es pertinente porque responde a una problematica
disiente y actual dentro de la atencion de salud publica concerniente a la prevencion
de enfermedades infecciosas como es la tuberculosis.

Asimismo, cabe mencionar que la enfermedad de la tuberculosis en el contexto del
municipio de Potosi tiene una incidencia en ascenso en los ultimos cuatro afios
demostrando que esta enfermedad continla en plena preparacion y desarrollo del

mismo las personas.

Por esta situacién estudiar los factores predisponentes para el desarrollo de la
tuberculosis desde la perspectiva cientifica permitird orientar acciones y estrategias
focalizadas en la realidad del contexto de municipio de Potosi para mejorar la eficiencia
y la eficacia en las intervenciones de promocién y prevencion de la salud relacionados

con la rueda de tuberculosis.



Relevancia social

Como relevancia del presente estudio investigacion es el abordaje directamente a la
mejora de la calidad de vida de las personas afectadas con tuberculosis desde un
punto de comprension de la importancia de los factores predisponentes para el
desarrollo de la enfermedad de tuberculosis en las personas, comprendiendo qué
condiciones predisponen para contraer la enfermedad de tuberculosis y asimismo

desarrollar la enfermedad de tuberculosis.

Por tanto, el estudiar los factores relacionados con la enfermedad de tuberculosis tiene
un gran importancia porque esta enfermedad intacta a las poblaciones en riesgo
generando mayor problema de salud y situacion social de las personas afectando a
sectores econ0micamente empobrecidas, a sectores cuyo sistema inmunolégico es

debilitado por diferentes factores.
Aporte tedrico

Como aporte tedrico la presente investigacion contribuye a ampliar el nivel de
conocimiento sobre la epidemiologia y la sucesion de los factores predisponentes de
la enfermedad de la tuberculosis como la capacidad de desarrollar dicha enfermedad.
Asi también, permitird validar y contrastar modelos explicativos existentes sobre la
relacion que tienen los factores sociales, demograficos, conductuales, y clinicos para

la aparicion de la enfermedad y la preparacién del mismo.

Por tanto, la presente investigacion con sus resultados podra aportar evidencia
cientifica y epidemioldgica para un abordaje holistico sobre las formas de afrontar con
la prevencion y promocion de la tuberculosis que permitan la disminucién de la

incidencia de la tuberculosis.
5. Hipotesis

H,: Existe una relaciéon estadisticamente significativa entre los factores predisponentes

(biolégicos, sociales-ambientales, demograficos y conductuales) y la presencia de
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tuberculosis en todas sus formas, en pacientes atendidos en centros de salud del

municipio de Potosi, durante la gestion 2024.

Ho: los factores

predisponentes (bioldgicos, sociales-ambientales, demograficos y conductuales) y la

No existe una relacion estadisticamente significativa entre

presencia de tuberculosis en todas sus formas, en pacientes atendidos en centros de

salud del municipio de Potosi, durante la gestion 2024.

5.1. Conceptualizacion y Operacionalizacion de variable

Variable dependiente

e Presencia de tuberculosis

Variables independientes

e Factores biolégicos

e Factores sociales y ambientales

e Factores demogréficos

e Factores conductuales

Operacionalizacién de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR Escala de
medicién
Tipo de B
Existencia del diagnosticada
Presencia de TB diagndstico médico | Diagnostico clinico clinicamente con | Nominal
(Variable confirmado de apoyo de examenes
dependiente) tuberculosis en de gabinete.
P cualquiera de sus ) . Resultado de
o Confirmacién . . .
formas clinicas. P baciloscopia, Nominal
bacteriolégica .
GeneXpert o cultivo
C.:a.\racterl,stl.cas Comorbilidades VIH, L diabetes, Nominal
Factores _flsu_)patologlcas desnutricion
biologicos individuales que Enfermedades
9 predisponen a la | Estado inmunolégico iNMUNOSUDIESOras Nominal
aparicion de TB. P
Condiciones del | Condicién de | Ventilacién, Ordinal
Factores sociales | entorno fisico y social | vivienda hacinamiento
y ambientales en las que vive el | Nivel Ingreso mensual, Ordinal
paciente. socioeconémico empleo
Factores Caractgrlstlcas Edad Rango etario dC_uantltatlva
demograficos po_blamonales del . . |scrgta
sujeto que pueden | Sexo Masculino, Femenino | Nominal
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influir en su riesgo de Estado civil Casado, soltero, Nominal
adquirir TB. viudo, otro
. L Ninguno, primaria, .
Grado de instrucciéon secundaria, superior Ordinal

Habitos . y Consumo de Alcohol, tabaco Nominal
comportamientos sustancias

Factores personales que

conductuales afectan la aparicién o Adhe[en_0|a Aba”d.”!o 0 Nominal

. terapéutica cumplimiento

evoluciéon de la TB.

Fuente: Elaboracién propia

6. Objetivos
6.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores predisponentes (biolégicos, sociales,
ambientales, demograficos y conductuales) y la presencia de tuberculosis en todas sus
formas, en pacientes atendidos en centros de salud del municipio de Potosi, durante

la gestién 2024.
6.2. Objetivos Especificos

e [dentificar los tipos de tuberculosis diagnosticados clinicamente y su confirmacién
bacterioldgica atendidos en centros de salud del municipio de Potosi durante la gestion
2024.

e Caracterizar los factores demograficos predisponentes (edad, sexo, estado civil y
grado de instruccién) de los pacientes diagnosticados con tuberculosis en el contexto
del municipio de Potosi.

e Describir la presencia de factores predisponentes de tipo biol6gico (comorbilidades e
inmunocompromiso) en la poblacién con diagndstico de tuberculosis.

e Analizar las condiciones sociales y ambientales (condicidbn de vivienda y nivel
socioecondmico) asociadas a los casos de tuberculosis diagnosticados en la poblacién
de estudio.

e Examinar los factores conductuales (consumo de sustancias y adherencia terapéutica)
en casos diagnosticados con tuberculosis.

e Realizar una propuesta de intervencion para mejorar la prevencion de la enfermedad
de tuberculosis y disminuir los factores predominantes que se relacionan con la

presencia de tuberculosis.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Estado de arte

Se calcula que una tercera parte de la poblacion mundial esta infectada por M.
tuberculosis. La gran mayoria de las(os) infectadas(os) no presentan signos ni
sintomas de tuberculosis, pero tienen riesgo de contraer tuberculosis activa. Se calcula
gue las personas con ITBL comprobada tienen un riesgo de reactivacion de la
tuberculosis a lo largo de la vida del 5 al 10; la mayoria contrae la tuberculosis activa
en los primeros 5 afios tras la infeccion inicial. El riesgo de contraer la enfermedad
después de la infeccion depende de varios factores y el mas importante es el estado

inmunitario del huésped (15).

La historia de la tuberculosis es un tema apasionante. En pocas enfermedades es
posible documentar su estrecha relacion con la Historia de la propia humanidad como
en la que nos ocupa. Existen evidencias paleontolégicas de tuberculosis vertebral en
restos neoliticos precolombinos, asi como en momias egipcias que datan

aproximadamente del afio 2400 a.c. (16).

La Tuberculosis, reconocida por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
como una perpetua amenaza de muerte y sufrimiento para los paises pobres, es de
hecho una enfermedad muy antigua. Producida por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis, también conocida como bacilo de Koch, en referencia a

su descubridor, Robert Koch.

El informe "Global Tuberculosis Report 2022” de la OMS, hace énfasis del impacto
negativo del COVID-19 en el control de la Tuberculosis a nivel mundial, donde se
evidencia una caida de la notificacion de casos de TB de 7.1 millones en el 2019 a 5,9
millones en el 2020 con una recuperacion parcial a 6,4 millones de notificaciones en el

2021. El 2021 a consecuencia de la tuberculosis perdieron la vida 1,6 millones (17).

13



La Tuberculosis ahora se ubica junto al VIH como causa principal de muerte en todo
el mundo. El nimero de muertos por VIH el 2021 se estimo en 0.8 millones, incluyendo
los 0,2 millones de muertes por tuberculosis en personas VIH-positivas. En el mundo
se estima 10,6 millones de personas enfermas por tuberculosis: 6 millones
corresponde a hombres, 3,4 millones a mujeres y 1,2 millones a nifios. A nivel mundial,

el 6.7% de los 10,6 millones de casos nuevos eran VIH positivos (18).

La OMS estimé que en el 2021 hubo 309.000 casos nuevos y recaidas de tuberculosis
en la Regién de las Américas (3% de la carga mundial de tuberculosis), de los cuales
se estimd que 12.000 fueron TB-DR y 32.000 estuvieran infectados con el VIH (19).

Para el mismo afio, la incidencia de tuberculosis estimada para toda la Regién fue de
30 casos por 100.000 habitantes, con grandes variaciones entre los paises: de 3,6
casos por 100.000 habitantes en los Estados Unidos de América a 206 casos por
100.000 habitantes en Haiti. Para el Estado Plurinacional de Bolivia, Guyana, Haiti y
Peru se estimaron tasas de incidencia superiores a 100 casos por 100.000 habitantes.
(16)

Ese mismo afo, los paises de la Region notificaron 213.000 casos de tuberculosis,
que representaron el 70% de los casos estimados por la OMS y el 3,8% de la
notificacion mundial. En ambos sexos, las mayores tasas se presentaron en las edades

de 15 a 44 afos (poblacion joven y en edad productiva) (20).

La tasa de incidencia de TB TSF en la gestion 2022 fue de 66.6/100.000 hab. Por lo
que en Bolivia la tuberculosis continda siendo un problema de Salud Publica de gran
magnitud y trascendencia que requiere atencién prioritaria por todos los sectores y de

la sociedad civil del pais (21).

Durante la gestion 2022 se detectaron 8.249 casos de TB TSF nuevos y previamente
tratados, de los cuales 6.249 corresponden a casos de TB bacteriologicamente
confirmados. Los grupos etarios mayormente afectados se encuentran en edad

productiva, reproductiva y de mayor contacto social (15 a 34 afios), con predominio del
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sexo masculino, con una razén de 1,8 hombres por mujer, tendencia que no se

modifica desde hace varios afios atras.

Los resultados alcanzados en el proceso de control de la enfermedad de tuberculosis
han hecho que se pueda documentar muchas situaciones en las que se contempla las

probabilidades de ocurrencia de acuerdo a lo historico (21).

En el panorama global la tuberculosis continda siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En 2023, se estimo6 que 10,8 millones de
personas enfermaron de TB, con una incidencia significativa en paises de ingresos
bajos y medianos. En Bolivia, durante 2024, se registraron 9.592 casos de tuberculosis,
con una tasa de nuevos casos de 82 por cada 100.000 habitantes. Del total de casos,

el 5,3% también tenia VIH y el 9,9% presentaba TB junto con diabetes (22).

También realizaremos un abordaje de los factores predisponentes a la tuberculosis de

acuerdo a los estudios realizados a continuacion se describen:

Los factores biolégicos, como las comorbilidades, desempefian un papel crucial en la
predisposicion a la tuberculosis. La coinfeccién con VIH es uno de los factores mas
importantes de predisposicion para el desarrollo de TB y para la muerte, especialmente
en regiones donde ambas infecciones son prevalentes. En Bolivia, se ha observado
gue el 5,3% de los casos de TB también presentaban VIH, y el 9,9% tenian diabetes

como comorbilidad (22).

Las condiciones sociales y ambientales, como la pobreza, el hacinamiento y la falta de
acceso a servicios de salud, estan estrechamente relacionadas con la incidencia de la

tuberculosis.

Un estudio en Bolivia destacé que los desafios econdmicos y sociales desempefian un
papel crucial en la incidencia de la TB, siendo la pobreza y la falta de acceso a la
atencion médica factores determinantes. Ademas, las asociaciones entre TB, pobreza

y etnicidad pueden aumentar los sentimientos de exclusion social en los pacientes (23).
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Los factores demogréficos, como la edad y el sexo, también influyen en la incidencia
de la tuberculosis. En Bolivia, la mayoria de los casos de TB se reportaron en adultos
en sus afios mas productivos, aunque todos los grupos de edad corren riesgo.

Ademas, se ha observado una mayor incidencia en hombres que en mujeres.

Los comportamientos individuales, como el consumo de alcohol y drogas, asi como la
adherencia al tratamiento, son factores conductuales que afectan la evolucion de la

tuberculosis.

Un estudio en Peru identific6 que el consumo de alcohol y estupefacientes estaba
asociado con una mayor prevalencia de TB, y que la adherencia al tratamiento era un
factor crucial para el éxito terapéutico. En Bolivia, se ha sefialado que la falta de
adherencia al tratamiento antituberculoso se asocia a mayor contagio, resistencia

antibiotica, aumento de costes y muerte (24).

En el contexto boliviano, se han realizado estudios que analizan los factores de riesgo
asociados a la tuberculosis. Por ejemplo, una investigacién en el Hospital Municipal
Los Andes de El Alto determind que factores como el consumo de alcohol, el
hacinamiento y las comorbilidades eran prevalentes en pacientes con TB pulmonar
activa. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar multiples dimensiones en

el andlisis de la tuberculosis en Bolivia (25).

Los estudios revisados evidencian que la tuberculosis es una enfermedad con
multiples determinantes, donde los factores biol6gicos (como VIH o diabetes), sociales
(como pobreza y hacinamiento), demogréficos (edad, sexo, instruccion) y
conductuales (como alcoholismo o abandono del tratamiento) interactian
significativamente para explicar su presencia y propagacion. La literatura nacional y
local confirma la vigencia del problema en contextos vulnerables como el municipio de

Potosi, lo que justifica la pertinencia de esta investigacion.
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1.2. Marco conceptual

1.2.1. Etiologia de la Tuberculosis

El agente etiologico de la tuberculosis es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de
Koch. Se trata de un bacilo aerobio estricto, acido-alcohol resistente, sin movilidad, de
crecimiento lento subordinado a la presencia de oxigeno y al valor del pH circundante
(26).

Es muy resistente al frio, la congelacion y a la desecacion, siendo, por el contrario,
muy sensible al calor y a la luz solar, se inactiva con los rayos ultravioletas y a
temperaturas mayores de 60” C. Su multiplicacién es muy lenta (14-24 horas), ante
circunstancias metabdlicas adversas, entra en un estado latente o durmiente, pudiendo
llegar a demorar su multiplicacion desde varios dias hasta muchos afos. La

transmision es fundamentalmente aérea (95% de los casos) (27).

Solo transmiten la infeccidn las personas que padecen tuberculosis pulmonar. Al toser,
estornudar, hablar o escupir, expulsan al aire los gérmenes de la enfermedad,
conocidos como bacilos tuberculosos. Basta inhalar una pequefia cantidad de bacilos

para contraer la infeccion.

El reservorio fundamental de M. tuberculosis es el hombre, bien el sano infectado o el
enfermo, aunque el ganado bovino lo es de M. bobis y muchos animales pueden serlo
también del complejo M. tuberculosis. La fuente de infeccién de esta enfermedad la

constituye, casi exclusivamente, el hombre enfermo.

Por su parte el mecanismo de transmision mas importante y el que causa la casi
totalidad de los contagios es la via aerégena, siendo mas contagiosos los enfermos
portadores de Baciloscopia positiva, los que mas tosen y los que no reciben

tratamiento.

Una persona con tuberculosis activa no tratada infecta una media de 10 a 15 personas
al ano. Sin embargo, no todos los sujetos infectados por el bacilo de la tuberculosis

necesariamente desarrollan la enfermedad. El sistema inmunoldgico “empareda” los
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gérmenes que, aislados por una gruesa envoltura cérea pueden permanecer en estado
latente durante afios. El riesgo de enfermar aumenta cuando el sistema inmunologico

de la persona esté debilitado (28).

1.2.2.- La Tuberculosis y la Salud Publica en Bolivia

La tuberculosis dentro de la Salud Publica en Bolivia era casi desconocida hasta antes
de 1880, la expansion de la endemia fue reconocida con la apertura de la via férrea
con Chile, que posibilité el intercambio comercial y la movilizacién de la poblacion,

aumentando el nimero de enfermos con tuberculosis (3).

Fue sin duda la guerra del Chaco que permitié la diseminacion de la tuberculosis en el
pais, fundamentalmente entre indigenas, que hasta entonces eran virgenes del bacilo
de Koch. La llegada masiva de soldados tuberculosos a las ciudades obligd a la
creacion de hospitales de atencion especializada y el retorno a sus comunidades
rurales dio inicio a la tuberculinizacibn masiva de nuestra poblacién hasta entonces

poco afectada.

En 1956 se organizo la lucha contra este flagelo que se convirtid en un problema de
salud publica a partir de decisiones politicas del gobierno conformandose el
Departamento Nacional de Tuberculosis que se ocup6 de organizar servicios de

epidemiologia, control, supervisién y vacunacién BCG (3).

En 1970 se editaron las primeras normas y se establecieron procedimientos para el
control y organizacion del sistema de informacion, asi como el andlisis y supervision
de las acciones; sin embargo, todas estas actividades no produjeron impacto

importante en el control del mal debido principalmente a su caracter vertical (3).

A partir de 1982 las actividades del PNCT (Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis) se integraron a la atenciéon primaria de salud, lo que representd un salto
cualitativo y cuantitativo en cuanto a cobertura y calidad de la atencién, paralelamente
se cambid el esquema de tratamiento con acortamiento del mismo con la inclusion de

rifampicina y pirazinamida en el arsenal terapéutico.
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El impacto fue importante y significé el aprendizaje e inclusion de todo el personal de
salud en actividades de control, incrementandose la deteccion de casos, mejorandose
la vigilancia epidemioldgica, incursionandose en evaluaciones de las actividades de
localizacion de casos y de tratamiento con incremento paulatino de la eficiencia del

Programa.

A partir de las reformas iniciadas por la Ley No. 1551 de Participacion Popular y Ley
No. 1654 de Descentralizaciéon Administrativa, Bolivia modifico la gestion en el ambito

de las politicas sociales (29).

En el sector salud, el Ministerio de Salud tiene los roles normativos y de rectoria del
Sistema Nacional de Salud y canaliza el financiamiento de fuentes nacionales y
externas hacia los componentes de la politica sectorial. En tanto que los gobiernos
municipales se encargan de la infraestructura y operacion de los establecimientos de

salud.

El sector salud ha orientado las acciones para mejorar las condiciones de vida de la
poblacion en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs). Para este
fin, el sector ha propuesto indicadores para medir el avance y metas hasta el 2015,
principalmente en relacién con los programas publicos de Tuberculosis (30).

Estos programas son disefiados, implementados y administrados por el nivel central a
excepcion del financiamiento proveniente del Fondo Global, que cuenta con una
administracion propia. Los programas de inmunizacion y tuberculosis actian en todo
el territorio nacional, actian de acuerdo con las caracteristicas particulares de cada

region.

El avance de los indicadores relacionados a estos programas fue destacado en el
tercer informe de seguimiento, sin embargo, se identificaron algunos desafios
pendientes para alcanzar las metas trazadas al 2015, que dependen principalmente

del financiamiento para su implementacion.
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El financiamiento y el gasto del sector salud han sido temas estudiados anteriormente,
pero no con la profundidad que ameritan los programas publicos respecto a la

composicién del financiamiento y estructura de gastos realizados.

Los programas de inmunizacion y de prevencion son considerados bienes publicos,
debido a que benefician a toda la poblacién, independientemente si contribuyen o no
a costearlos, ademas se definen como programas costo efectivos porque contribuyen

a controlar enfermedades infectocontagiosas y transmisibles.

El Ministerio de Salud y Deportes (MSD) es la entidad cabeza del sector salud
responsable de ejecutar los programas publicos y los proyectos de inversion publica
en salud a nivel nacional. Administra recursos que provienen del financiamiento interno

y externo.

La Tuberculosis es una enfermedad endémica que afecta a todo el pais. El objetivo
del Programa es disminuir la transmision del bacilo de Koch, la enfermedad y muerte
por tuberculosis en la poblacion boliviana. El indicador nacional relacionado a la meta
ocho de los ODM’s es Porcentaje de pacientes con tuberculosis curados del total de

notificados.

El tercer informe de progreso de los ODMs ha calificado a este indicador como poco
probable de cumplir el compromiso al 2015. Por lo tanto, se debe trabajar en un plan
de acciones que contemple el requerimiento de financiamiento. Al igual que el anterior,
el Programa Nacional de Tuberculosis era financiado principalmente por recursos
nacionales hasta que se obtuvo el financiamiento del Fondo Global (30).

1.2.3. Plan Estratégico de Lucha Contra la Tuberculosis Bolivia

El Ministerio de Salud de Bolivia en el afio 2006, en base a las Nuevas Politicas de
Salud del pais referidas al Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural,
Rectoria, Movilizacién Social, Determinantes de la Salud y Solidaridad; establece el
Plan de Desarrollo Sectorial 2006 — 2010, con el fin de “Mejorar la calidad de vida y
salud de los bolivianos” y contribuir a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio

(ODM), reduciendo la mortalidad infantil y mortalidad materna, controlando las tasas
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de incidencia o prevalencia de las principales enfermedades endémicas como Chagas,
Malaria, Tuberculosis y VIH/SIDA, promoviendo la igualdad de género y dando mayor
acceso a agua segura, entre otros (31).

En el marco de las politicas de salud y en respuesta a la situacion epidemioldgica del
pais, el Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT) en Bolivia, llega a
constituirse en una prioridad nacional, tanto por su magnitud como por su
trascendencia, replanteando y adecuando las normas técnicas nacionales,

instrumentos de registro y estrategias.

Inscribiéndose como un proyecto de extension de coberturas en la captacion de
Sintoméaticos Respiratorios (SR), deteccion de casos, fortalecimiento de redes de salud
y laboratorio, gestion de la calidad; con un caracter intercultural, enfoque de género,

generacional y vigilancia de la calidad de produccion de bienes y servicios.

Promoviendo la participacion comunitaria en las actividades de control de tuberculosis,
en procura de llevar adelante acciones integrales que involucren a diferentes sectores
de la poblacion para un eficiente control de la tuberculosis en Bolivia; el PNCT
desarrolla desde el afio 2007 una serie de reuniones con participacion de diferentes
actores y sectores del pais, dando nacimiento en el afio 2008 al Plan Estratégico para
el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008-2015, en el marco del Plan de Desarrollo
Sectorial, el Plan Regional de Tuberculosis para las Américas y el Plan Global “Alto a
la Tuberculosis”, elaborado por la OPS/OMS conjuntamente con los paises miembros.
(32).

1.2.4.- Situacién Epidemioldgica de la Tuberculosis en Bolivia

En Bolivia, la tuberculosis continla siendo un problema de salud publica de gran
magnitud y trascendencia, que lo clasifica dentro de los 12 paises con alta carga en

Las Américas (32).

En los dltimos 11 afos, Bolivia viene experimentando un paulatino descenso en la

incidencia de tuberculosis BAAR (+). Este comportamiento con evidente tendencia a
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la disminucion aun puede ser considerado como un logro virtual, tomando en cuenta

gue la tasa reportada en el dltimo afio aun esta situada en un nivel alto de incidencia.

Estamos conscientes de la persistencia de enfermos que no han sido diagnosticados
en los establecimientos de salud, por una serie de adversidades en el comportamiento
de la poblacion frente a la enfermedad, a la que estd intimamente adherida a las
condiciones que limitan la oferta de prestaciones servicios de calidad en los

establecimientos de salud.

Sobre todo, en los primeros niveles de atencion, considerando, ademas, que a esta
falencia operativa se incluye la poca disponibilidad de recursos humanos, alta rotacion
de los mismos y la prioridad declarada constantemente a otros programas de la Salud

Publica.

Se observan incidencias notificadas por encima de la media nacional (54 por 100.000
hbt.) entre éstos estan en cuatro departamentos Santa Cruz, Beni, Tarija y Pando, el
resto de los departamentos por debajo de este indicador, Cochabamba, La Paz,

Chuquisaca, Potosi y Oruro (33).

1.2.5. Transmisién de la Enfermedad de Tuberculosis

a) Transmisién de lainfeccion tuberculosa.

Que comprende por una parte la probabilidad que tiene un enfermo con tuberculosis
pulmonar de transmitir el bacilo, y por otra, la estimacion del riesgo anual de infeccion

y su tendencia en una comunidad.

Los enfermos baciliferos tiene mayor poder de contagiosidad, los no baciliferos

contagian 10 veces menos, también poseen riesgo de transmisién de la infeccion (34).
b) Posibilidad de pasar de infectado a enfermo.

Es, decir el estudio de factores que interviene en el paso de infeccion a enfermedad.
Los riesgos de hacer tuberculosis después de la primera infeccion dependen, en buena

medida de la edad del paciente. En la infancia el riesgo es mayor esto antes de la
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aplicacion de la vacuna. Entre los 6 a 12 afios de riesgo es menor. Entre la
adolescencia y jovenes adultos la probabilidad de enfermar es de 10 a 20%. Se ha
calculado que entre 10 a 20 individuos tuberculino positivos por cada 100.000

habitantes hacen reactivacién endégena anualmente (35).
c) Tiempo durante el cual la tuberculosis es contagiosa.

Se vio que cada fuente de infeccion es capaz de contagiar a 10 personas por afio.
Cada enfermo baciliferos, antes de la era antibiética, moria en un lapso de 2 afios, lo
gue significa que si ese paciente no era tratado podia contagiar a 20 personas y de
estos el 10% generaba la enfermedad, Pero actualmente depende de la oportunidad

de diagndstico y la rapidez con que se inicie el tratamiento.

La evolucion de pacientes sin tratamiento (historia natural) a los dos afios, fallecen el

50%, 25% de hacen crénicos y el 25% curan espontaneamente (36).

En Bolivia la principal enfermedad cronica es la tuberculosis. La Tasa de Incidencia de
esta enfermedad es de 116 por 100.000 varones y de 73 por 100.000 mujeres. La
letalidad es de 4,5 % y la Tasa de Curacidon es de 76% con tratamiento acortado y

supervisado (3).

El andlisis de la distribucion de TB BAAR por edades, en las gestiones de 1998 a 2000,
se constata que el 80% de los casos tiene una edad inferior a los 55 afios, con el 30%

total comprendida entre los 14 a 24 afios.

Segun la Tasa de Incidencia Nacional de TBP BAAR notificada el 2000, es estratificada
a los departamentos en tres riesgos:

e Riesgo muy severo: Mas de 70 por 100.000 habitantes, los departamentos
comprendidos en este grupo son Santa Cruz, Tarija, Pando y Beni

e Riesgo severo: de 60 a 70 por 100.000 habitantes, los departamentos

comprendidos en este grupo son Chuquisaca, La Paz (El Alto) y Cochabamba.
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e Riesgo moderado: menos de 60 por 100.000 habitantes, los departamentos son
Oruro y Potosi (37).

1.2.6. Factores predisponentes para la presencia de la tuberculosis

En la mayoria de los casos no se puede determinar por qué una persona en particular
desarrolla o no desarrolla una tuberculosis después de haber sido infectada con el

bacilo tuberculoso.

Por otra parte, se ha identificado una multitud de factores que aumentan el riesgo de
progresion de una infeccion subclinica con M. Tuberculosis a la enfermedad
tuberculosa. Algunos de ellos pueden tener un impacto considerable debido a que no
sélo son factores potentes, sino que también pueden ser altamente prevalentes en la

poblacion general (38).

Si bien otros factores pueden multiplicar en alto grado el riesgo, s6lo son considerados
como curiosidades meédicas con escasa importancia para la salud publica, debido a
gue ocurren raramente. La importancia de un factor de riesgo para la salud publica
estd determinada tanto por la fuerza de la asociacibn como por su frecuencia

(prevalencia) en la poblacion.

El riesgo de que un infectado desarrolle la enfermedad, es de naturaleza enddgena
(infeccién por el bacilo tuberculoso es necesario, pero no suficiente), dependiendo de
la integridad y respuesta del sistema inmunitario.

La presencia de tuberculosis en una poblacién no depende exclusivamente de la
exposicion al Mycobacterium tuberculosis, sino que esta condicionada por una serie
de factores que predisponen al desarrollo de la enfermedad, ya sea facilitando la
infeccion inicial, comprometiendo la respuesta inmunoldgica del huésped o dificultando

el acceso a diagndstico y tratamiento oportuno.

Estos factores se agrupan en categorias biolégicas, sociales-ambientales,

demograficas y conductuales, las cuales interacttan en una compleja red de

24



determinacién que explica por qué la tuberculosis afecta de forma desigual a distintos

grupos sociales.
a) Factores bioldgicos

Los factores bioldgicos estan relacionados con condiciones fisioldgicas o patoldgicas
del individuo que debilitan el sistema inmunolégico o favorecen la replicacién del

bacilo. Entre los mas relevantes destacan: (39).

« Infeccion por VIH/SIDA: Las personas con VIH tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar tuberculosis activa, debido a la inmunodepresion celular
caracteristica de esta enfermedad. De hecho, se estima que el riesgo es hasta 20-

30 veces mayor que en personas sin VIH.

o Diabetes mellitus: Esta enfermedad cronica altera la inmunidad innata y
adaptativa, lo que dificulta el control de infecciones intracelulares como la
tuberculosis. Se ha reportado que la diabetes puede duplicar o triplicar el riesgo de

TB activa.

o Desnutricion: El déficit de nutrientes esenciales compromete la capacidad del
organismo para contener la infeccion latente. La desnutriciobn severa reduce la
produccion de citoquinas proinflamatorias necesarias para la respuesta

antimicobacteriana.

e Uso de inmunosupresores o enfermedades inmunoldgicas: Pacientes en
tratamiento con corticoides, quimioterapia 0 que padecen enfermedades
autoinmunes (como lupus o artritis reumatoide) también presentan un mayor riesgo

de reactivacion de tuberculosis latente (39).
b) Factores sociales y ambientales

Estos factores estan directamente vinculados al entorno socioeconoémico y fisico en el
gue vive el individuo. A diferencia de los factores bioldgicos, tienen una raiz estructural

y representan desigualdades sociales persistentes:
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Pobreza: Es uno de los determinantes mas poderosos de la tuberculosis. Las
personas en situacion de pobreza tienen mayor exposicion al bacilo, peor estado

nutricional y menos acceso a servicios de salud.

Hacinamiento y condiciones de vivienda inadecuadas: Espacios reducidos,
escasa ventilacion, uso de combustibles sélidos para cocinar y viviendas precarias

favorecen la transmision aérea del bacilo en el ntcleo familiar.

Acceso limitado a servicios de salud: Las barreras geograficas, econdmicas y
culturales pueden impedir que una persona con sintomas respiratorios reciba
atencion médica oportuna, retrasando el diagndstico y aumentando el periodo de

contagio.

Desigualdad educativa: El bajo nivel educativo se asocia con menor conocimiento
sobre los sintomas de la tuberculosis, baja percepcion de riesgo y menor
adherencia al tratamiento, contribuyendo al ciclo de transmisién (40).

c) Factores demograficos

Los factores demograficos comprenden las caracteristicas poblacionales que

modifican la probabilidad de adquirir y desarrollar la enfermedad: (37).

Edad: Los extremos de la vida (nifios y adultos mayores) tienen sistemas
inmunolégicos menos eficientes, por lo que estan mas expuestos a desarrollar

formas graves de la enfermedad.

Sexo: La tuberculosis afecta mas a hombres que a mujeres, en parte por factores
biolégicos, pero también por exposicion ocupacional y habitos de riesgo mas

frecuentes en varones (como el consumo de tabaco o alcohol).

Estado civil: Estudios han encontrado una mayor incidencia de TB en personas
solteras, separadas o viudas, posiblemente por la ausencia de redes familiares de

apoyo que faciliten la adherencia al tratamiento.
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e Nivel educativo: Se ha documentado que las personas con menor nivel de
instruccidon tienen menos acceso a informacion sanitaria y mayor dificultad para

identificar los sintomas de la enfermedad (37).
d) Factores conductuales

Los comportamientos individuales también juegan un papel decisivo en la aparicion y

evolucion de la tuberculosis. Entre ellos:

« Consumo de sustancias nocivas: El tabaquismo dafa la mucosa respiratoria y
reduce la funcion de macrofagos alveolares. El alcoholismo y el uso de drogas

afectan negativamente el sistema inmune y la adherencia al tratamiento.

« Abandono terapéutico: La interrupcion del tratamiento antituberculoso contribuye
a la aparicion de cepas resistentes, prolonga la enfermedad y aumenta el riesgo de

transmision.

« Retraso en labusqueda de atencién médica: La automedicacion, la negacion de
los sintomas o el miedo al estigma social contribuyen al diagndstico tardio y a la

diseminacién del bacilo (41).

1.2.7. Principales Causas de la Enfermedad

La enfermedad se propaga a través del aire mediante pequefas gotitas de secreciones
de la tos o estornudos de personas infectadas con mycobacteriun tuberculosis. Por

contacto frecuente, familia, 0 una convivencia con personas infectadas.

Por contacto esporadico en la calle, una vez que la bacteria se introduce en el pulmén
se forma un granuloma que es la infeccion primaria de la tuberculosis, este proceso no

produce sintomas.

De una persona enferma a una sana, la infeccion produce una diseminacién del bacilo
a través de los vasos del sistema linfatico hasta los ganglios linfaticos. A veces, al
llegar a ellos las bacterias penetran en la sangre y se propagan a otra parte del cuerpo;
en algunas personas las bacterias pasan a un estado de latencia en los pulmones y
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otros Organos, para reactivarse muchos afios después produciendo un dafio

progresivo (42).

La transmision de la tuberculosis s6lo puede realizarse por personas que presenten
tuberculosis pulmonar, la misma que se transmite a través de particulas expelidas por
el paciente con Tuberculosis activa; mediante la tos, estornudo, hablando, cantando,

escupiendo, etc.

Las gotas infecciosas son de un diametro entre 1 a 5 micras (um), pudiéndose producir
alrededor de 400.000 con un solo estornudo. Cada una de esas gotitas proveniente de
un enfermo activo puede transmitir el microorganismo, conociendo que la dosis
infectante de la tuberculosis es considerablemente baja, de modo que la inhalacion de
una sola de las bacterias puede causar una infeccion. Un paciente con Tuberculosis

pulmonar activa sin tratamiento puede infectar entre 10-15 personas por afio (42).

La tuberculosis extrapulmonar rara vez es contagiosa. Sin embargo, se han publicado
casos de transmision al realizar técnicas que producen aerosoles, como pudiera ocurrir

en las autopsias.

1.2.8. Patogenia de la tuberculosis

Se define primoinfeccion tuberculosa como el conjunto de fenémenos biolégicos que
tienen lugar cuando un individuo entra en contacto por primera vez con el bacilo
tuberculoso. Durante la primoinfeccion, el 95% de los pacientes permanecen
asintomaticos (o con sintomas minimos que recuerdan un episodio gripal) y solamente

un 5 % desarrollan la enfermedad aparente (27).

Lo normal en estos sujetos es que se produzca una conversion tuberculinica.
Habitualmente este proceso se producia en la infancia, sin embargo, este proceso
puede tener lugar en cualquier momento de la vida y se inicia con la inhalacion de las

particulas cargadas de bacilos por parte de una persona no expuesta previamente.

Las gotas de fluger, al perder parte de su contenido en agua, se forman unas particulas

de 1-5 um, gue contienen aproximadamente tres bacilos/particula, que son las
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realmente infecciosas. Los mecanismos de defensa de las vias aéreas superiores (tos,
sistema mucociliar) evitan la llegada de las particulas superiores a 5 um al parénquima

pulmonar, de una forma inespecifica.

Se considera que deben llegar al menos 10-200 para que tenga lugar la infeccion. La
zona de llegada preferente es, l6gicamente, la zona mejor ventilada del pulmén y

corresponde a la region subpleural del I6bulo inferior (42).

El 90% de las personas tendran controlados los bacilos en estado latente para toda la
vida, por medio de sus defensas inmunes. Un 5% presentara IB primada progresiva y
el otro 5% presentara la enfermedad en estados tardios de la vida, en lo que se

denomina IB de reactivacion.

Esta situacion cambia radicalmente en el SIDA, donde se estima que el 50 - 60% de
los infectados por M. tuberculosis acabaran padeciendo TB activa a lo largo de su
vida. A las personas portadoras de alguna situacidén que incremente la probabilidad de

padecer IB se les considera pertenecientes a grupos de riesgo.

Por todo lo expuesto, es necesario tener en cuenta que todo infectado es un enfermo
en potencia y hace que el estado de mayor proteccion frente a M. tuberculosis es el de
la persona que nunca se ha infectado.

1.2.9. Fisiopatologia de la tuberculosis

La interaccion de Mycobacterium tuberculosis con el hospedador humano comienza
cuando las gotitas infecciosas de los pacientes contagiosos son inhaladas por alguna

persona.

La mayor parte de los bacilos quedan atrapados en las vias respiratorias superiores y
son expulsados por el barrido ciliar de las células de la mucosa, pero una parte de
ellos, por lo general menos del 10 %, llegan hasta los alvéolos (aproximadamente se

necesita entre 5 y 200 bacilos para que se produzca la infeccion). (42).

Estadio I: Una vez en los alvéolos, los bacilos son fagocitados por los macréfagos
alveolares no activados, donde se multiplican y producen la liberacién de citoquinas
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gue, a su vez, atraeran a mas macréfagos y monocitos que de nuevo fagocitaran los
bacilos (43).

Estadio Il: Se produce una acumulacion de monocitos y bacilos intracelulares entre
los dias 7y 21 (44).

Estadio Ill: La posterior necrosis tisular y de los macrofagos hace que se cree un
medio desfavorable para la multiplicacion de los bacilos. Esto se produce alrededor de
la tercera semana, coincidiendo con la positivizacion del Derivado Proteico Purificado
(PPD) (44).

Estadio IV: Con la sensibilizacion de los linfocitos CD4 se produce una reaccion
inmunoldgica de células T ayudantes de tipo 1 (TH1), con liberacion de linfoquinas que
activan los macrofagos, capaces de la destruccion del bacilo. Este fendmeno dara
lugar a la formacién de los granulomas que caracterizan histolégicamente a la
enfermedad (44).

Estadio V: Si la secuencia en la patogenia contindia y se produce la licuefaccion del
material y éste drena a la via aérea, se producira la cavitacion. En este medio los
macrdéfagos activados son ineficaces, por lo que se crean unas condiciones idéneas

para la multiplicacién extracelular de los bacilos (44).

Este foco primario casi siempre es sub pleural y localizado en la regibn media del
pulmaon, donde el flujo aéreo mayor facilita el que se depositen esos bacilos inhalados.

La infeccion puede progresar a enfermedad rapidamente, afilos después, o nunca.
1.2.10. Cuadro Clinico
a) Sintomas clinicos

La tuberculosis pulmonar carece de manifestaciones clinicas propias que permitan
diferenciarla de otras enfermedades respiratorias. El comienzo es, la mayoria de las
ocasiones, insidioso y poco alarmante por lo que pueden pasar varios meses hasta

gue se llegue al diagnéstico de certeza.
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La tuberculosis pulmonar tiene manifestaciones clinicas inespecificas e incluso puede
detectarse en personas asintomaticas en el curso de estudios de contactos u otras

exploraciones.

Lo habitual es que el paciente presente sintomas respiratorios y/o sintomas generales
de mas 2 a 3 semanas de duracion consistentes en tos, expectoracion, en ocasiones
hemoptoica, dolor toracico y sintomatologia general como fiebre, febricula, sudoracion,

astenia, anorexia y pérdida de peso.

De ahi la importancia de que el médico ponga en marcha las exploraciones
complementarias ante la mas minima sospecha clinica y de que sea necesario conocer
a la perfeccion los sintomas y signos sugestivos de la tuberculosis, hecho que

conllevara una mayor sospecha de enfermedad y un diagndstico mas precoz (45).

De esta forma se consigue un doble beneficio: individual, al permitir tratar y curar antes
al enfermo, que no muere y tendra menos secuelas, y colectivo, al disminuir en el
tiempo su capacidad de contagio en la comunidad. Este es un aspecto fundamental
para intentar incrementar la deteccion de casos, una de las dos medidas mas
importantes (la otra es la curacién de casos) para el control de esta enfermedad

infecciosa.
b) Exploracion fisica

La exploracion fisica aporta muy pocos datos, salvo los derivados de una enfermedad
cronica. Se observa eritema nudoso, adenopatias y fistulas cervicales y submaxilares

o hematuria sin dolor célico.

En general, la exploracion fisica del enfermo con tuberculosis aporta muy poco al
diagnéstico. En muchas ocasiones es, en apariencia, normal. No obstante, debe
realizarse siempre de manera sistematica y buscar signos de valor orientativo, entre

los que se pueden incluir:

e Crepitante en el espacio infraclavicular o en la zona interescipulovertebral en

relacion con lesiones exudativas y cavitarias.
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o Estertores bronquiales unilaterales o bilaterales (roncus, subcrepitantes) en las
diseminaciones broncégenas.

e Si existe afectacion pleural: matidez a la percusion, ausencia o disminucion del
murmullo vesicular, etc.

e Si el enfermo presenta disfonia, practicar laringoscopia indirecta.

e Sise sospecha diseminacion hematdgena, explorar el sistema nervioso central y el
fondo de ojo (46).

1.2.11. Diagnostico de la tuberculosis

El diagnéstico de la tuberculosis se basa en dos grandes grupos que son los que se
apoyan en la clinica del paciente basado en los exdmenes de gabinete, otra forma que
es el aislamiento o la confinacibn de la presencia de la bacteria y seguido de

determinacion de factores inmunolégicos.

1.2.11.1. Diagnostico clinico

El diagnostico clinico se basa en la identificacion de sintomas cardinales, signos fisicos
y antecedentes epidemiolégicos compatibles con tuberculosis. Los principales

sintomas son:

e Tos persistente por mas de 15 dias
e [Expectoracion, a veces hemoptoica
e Fiebre, especialmente nocturna

e Sudoracion nocturna

e Pérdida de peso involuntaria

e Fatiga y debilidad general

En zonas endémicas o con contactos cercanos, la presencia de estos sintomas
justifica iniciar la busqueda diagnostica mediante examenes complementarios. No
obstante, la sintomatologia puede ser inespecifica y solaparse con otras enfermedades

respiratorias, lo que dificulta el diagndstico solo por la clinica.

A la clinica se apoya con los siguientes examenes:
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a) Radiografia de torax

Es una herramienta de apoyo util en la sospecha clinica de tuberculosis pulmonar. Las

lesiones tipicas incluyen:

e Infiltrados apicales
e Cavitaciones

e Lesiones fibréticas y calcificadas
Ventajas:

e Ampliamente disponible

o Util para evaluar la extension del dafio pulmonar
Limitaciones:

e No especifica para TB (puede confundirse con otras patologias pulmonares)

e No permite confirmar el diagnostico microbiologico

La radiografia es especialmente util en casos de baciloscopia negativa o sospecha de
TB extrapulmonar con compromiso toracico (45).

b) Anatomia patoldgica

En algunas ocasiones la tuberculosis se puede diagnosticar por la existencia de
granulomas caseificantes en especimenes obtenidos mediante biopsias. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que otras enfermedades pueden producir granulomas
similares (sarcoidosis, otras micobacteriosis y algunas micosis) por o que se debe
cultivar la muestra para poder obtener el diagndstico de certeza. Ademas, en los
enfermos con SIDA es muy raro que se forme la lesion inflamatoria granulomatosa con

necrosis central (47).
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1.2.11.2. Diagnéstico mediante métodos bacteriolégicos

a) Baciloscopia o examen de esputo

Es uno de los métodos mas antiguos y econdmicos, y sigue siendo ampliamente
utilizado en paises de ingresos medios y bajos. Consiste en la identificacion directa del
Mycobacterium tuberculosis en muestras de esputo tefiidas con la técnica de Ziehl-

Neelsen.
Ventajas:

e Rapido (resultados el mismo dia)
e Bajo costo

e Especifico para bacilos acido-alcohol resistentes
Limitaciones:

e No permite detectar resistencia a medicamentos
e Sensibilidad baja (50-60%), especialmente en pacientes VIH positivos o con TB

extrapulmonar

Para aumentar su rendimiento, se recomienda analizar al menos dos muestras de

esputo recolectadas en dias diferentes (45).
b) Cultivo para Mycobacterium tuberculosis

Considerado el "gold standard" o estandar de oro para confirmar el diagnostico de TB,

ya que permite el aislamiento del bacilo vivo y la realizacién de pruebas de sensibilidad.
Tipos de medio:

e Medios sélidos (Lowenstein-Jensen): resultados en 4-8 semanas

e Medios liquidos (sistemas automatizados como MGIT): resultados en 1-3 semanas
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Ventajas:

e Alta sensibilidad
e Posibilidad de realizar antibiogramas

e Deteccidn de cepas resistentes
Limitaciones:

e Alto costo
e Mayor tiempo de espera

e Requiere laboratorios especializados con bioseguridad
c) Pruebas moleculares (GeneXpert MTB/RIF)

GeneXpert MTB/RIF es una prueba molecular automatizada basada en reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) que permite detectar Mycobacterium tuberculosis y

resistencia a rifampicina en menos de dos horas.
Ventajas:

¢ Alta sensibilidad y especificidad, incluso en pacientes VIH positivos
e Deteccidon simultanea de TB y resistencia primaria

e Aplicable a muestras respiratorias y extrapulmonares
Limitaciones:

e Costo elevado

e Requiere equipos especializados y suministro eléctrico continuo

La OMS recomienda el uso de GeneXpert como prueba de primera linea en personas
con sospecha de TB pulmonar o extrapulmonar, especialmente en poblaciones

vulnerables (45).
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1.2.11.3. Diagnéstico mediante pruebas inmunolégicas

a) Prueba de tuberculina (PPD / Mantoux)

Consiste en la inyeccién intradérmica de derivado proteico purificado (PPD) para

evaluar la respuesta inmunolégica celular al bacilo.

e Positiva: induracién 210 mm en personas inmunocompetentes
e Limitaciones: no distingue infeccion latente de enfermedad activa; reactividad
cruzada con BCG

b) Interferén-Gamma Release Assays (IGRAS)

Son pruebas in vitro que detectan la liberacidon de interferbn gamma tras la exposicion

de linfocitos T a antigenos especificos de M. tuberculosis.
Ventajas:

e Mayor especificidad que PPD

¢ No influenciada por vacunacién BCG
Limitaciones:

e Alto costo
e No disponibles en todos los entornos

e No distinguen infeccién latente de enfermedad activa (45).

1.2.13. Tipos de la tuberculosis

La tuberculosis (TB) puede clasificarse de diversas formas, segun el sitio anatémico
afectado, la forma clinica, el momento del diagnéstico y el contexto terapéutico. Esta
clasificacion permite una mejor vigilancia epidemioldgica, una adecuada planificacion
del tratamiento y un seguimiento mas preciso de los casos. Desde el punto de vista
clinico y operativo, los principales tipos de tuberculosis se agrupan en tuberculosis
pulmonar y tuberculosis extrapulmonar, a lo que se suman clasificaciones segun el

estado bacteriologico y la historia terapéutica del paciente.
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1.2.13.1. Tuberculosis pulmonar

Es la forma mas comun y transmisible de la enfermedad. Afecta principalmente al
parénquima pulmonar y se manifiesta con sintomas respiratorios como tos persistente,

hemoptisis, dolor toracico, disnea, fiebre, sudoracion nocturna y pérdida de peso.
e Tuberculosis pulmonar bacilifera

Se refiere a los casos en los que se detecta la presencia del bacilo en esputo, ya sea
por baciloscopia directa, cultivo o prueba molecular (GeneXpert). Esta forma es
altamente contagiosa y es la prioridad del control epidemioldgico, ya que una persona

bacilifera sin tratamiento puede contagiar a entre 10 y 15 personas al afio.
e Tuberculosis pulmonar no bacilifera

Corresponde a los casos en los que no se demuestra la presencia del bacilo mediante
pruebas directas, pero existen indicios clinico-radiolégicos y epidemiolégicos
compatibles con TB. Esta forma puede representar una etapa menos contagiosa, pero

sigue requiriendo tratamiento completo (45).

1.2.13.2. Tuberculosis extrapulmonar

Se refiere a la afectacién de 6rganos o tejidos fuera del pulmén. Puede ser mas dificil
de diagnosticar debido a la baja carga bacilar y a la inespecificidad de los sintomas.
Representa aproximadamente el 15-20% de los casos en personas

inmunocompetentes y hasta el 50% en personas con VIH (45).
Las formas extrapulmonares mas frecuentes incluyen:
e Tuberculosis ganglionar

Es la forma extrapulmonar mas comun. Afecta con mayor frecuencia a ganglios
cervicales. Se manifiesta con adenopatias indoloras, persistentes y, en ocasiones,

supuradas. El diagndstico requiere biopsia o aspirado ganglionar.
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e Tuberculosis pleural

Caracterizada por derrame pleural, fiebre y dolor toracico. El diagnostico se basa en la
toracocentesis, analisis de liquido pleural y pruebas moleculares. Puede estar

asociada a TB pulmonar activa.

e Tuberculosis osteoarticular

Afecta vértebras (mal de Pott), rodillas y caderas. Se presenta con dolor crénico,
limitacion del movimiento y destruccion progresiva 6sea. Requiere estudio por imagen

y biopsia 6sea para confirmacion.
e Tuberculosis meningea

Es una de las formas mas graves. Afecta las meninges y el sistema nervioso central,
produciendo cefalea, fiebre, rigidez de nuca, alteracion del sensorio y signos
neuroldgicos focales. Requiere diagndstico rapido mediante puncion lumbar y pruebas

especificas.
e Tuberculosis genitourinaria

Afecta riflones, vejiga, uréteres o genitales. Se manifiesta con hematuria, disuria, dolor
lumbar o infertilidad. El diagndéstico puede incluir urocultivo para Mycobacterium

tuberculosis y estudios imagenologicos
e Tuberculosis abdominal o peritoneal

Afecta el tracto gastrointestinal, el peritoneo o los ganglios mesentéricos. Se presenta
con dolor abdominal, ascitis, fiebre y pérdida de peso. Se diagnostica mediante

ecografia, tomografia y analisis del liquido ascitico.

1.2.14. Tratamiento de la tuberculosis

El tratamiento debe hacerse de manera ambulatoria, la hospitalizacion se realiza solo
en casos especiales segun el criterio médico y/o la condicién del paciente en relacion

con su enfermedad. Previo al inicio del tratamiento, todo paciente debe ser evaluado
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por el médico general quien diligenciard la tarjeta individual del paciente en sus partes

correspondientes y ordenara el inicio del mismo.

La administracion del tratamiento debe ser supervisada: El paciente toma los
medicamentos bajo estricta observacion. Los medicamentos se administran
simultdneamente y toda la dosis diaria a la misma hora. No se debe fraccionar la toma.
(45).

1.2.15. Prevencién de la tuberculosis

La prevencion es el conjunto de intervenciones que realiza el Programa Nacional de
Control de Tuberculosis con la finalidad de evitar la infeccion por TB y, en caso de que
ésta se produzca, evitar el paso de infeccion a enfermedad. La prevencién esta dirigida

a evitar la diseminacion del bacilo de koch en la comunidad.

La prevencion se basa en la deteccion precoz de la enfermedad, de manera que se
pueda evitar la transmision al resto de la gente. La tuberculosis es una enfermedad
gue se puede prevenir, inclusive en aquellos que han estado expuestos a una persona
infectada. La prueba cutanea para tuberculosis se emplea en las poblaciones de alto
riesgo 0 en personas que pueden haber estado expuestas a esta enfermedad, como
los trabajadores de la salud.

El tratamiento oportuno es sumamente importante para controlar la propagacion de la
tuberculosis a partir de aquellos que tengan la enfermedad de tuberculosis activa hacia

aguellos que nunca han estado infectados con esta enfermedad.

Se recomienda la vacunacién con BCG a todos los recién nacidos, la misma que debe
administrarse soOlo una vez, ya que no esta probada la eficacia de la revacunacion.
Esta vacuna esta contraindicada en personas con SIDA, independientemente de la

edad que tengan.

En caso de contacto prolongado con una persona infectada que no esta en tratamiento

acuda lo antes posible a un médico y sométase a la prueba de la tuberculina. El
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especialista valorara si debe administrarle el tratamiento o la quimioprofilaxis

especifica frente a la enfermedad.

Concomitantemente, las medidas preventivas se pueden realizar mediante educacion
a la poblacién respecto al modo de transmision y métodos para controlar la
enfermedad, mediante una vida sana e higiénica, tanto personal como de su vivienda,
evitando el hacinamiento, que aumentan el riesgo de adquirir la infeccién; mantener
una dieta balanceada en la cual debe incluir, frutas, cereales como trigo, maiz y
verduras, y si viaja a una zona afectada por la enfermedad absténgase de tomar leche

o cualquier producto lacteo que no haya sido pasteurizado.

En un paciente con tuberculosis pulmonar activa, es importante el apoyo familiar para

incentivar y garantizar el cumplimiento del tratamiento hasta su curacion.

La persona infectada debe recibir educacion, en como proteger el ambiente, siempre
gue tosa utilizar y escupir en pafiuelos desechables, que luego debera ser quemado,
evitando asi el efecto aerosol, realizarse el lavado de manos después de toser, abrir
las ventanas de su vivienda diariamente, para mantener una ventilacion adecuada,
limpiar el domicilio con pafios humedos, utilizar mascarilla en zonas comunes,
restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad y lo mas importante no

abandonar el tratamiento (45).
Las medidas preventivas son:
e Evitar el contagio

Eliminar las fuentes de infeccidon presente en la comunidad a través de la deteccion
precoz y tratamiento "supervisado en boca", de los casos de TBP Bk (+); cuando se
diagnostica y trata oportunamente a un enfermo con tuberculosis pulmonar BK (+), se
evita que diez a veinte personas entre la familia y la comunidad se infectan

anualmente.
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e Vacunacién BCG

La vacuna BCG (Bacilo de Calmate - Guerin), es una vacuna viva y atenuada, obtenida
originalmente a partir del mycobacteriumbovis. Su aplicacion tiene como objetivo
provocar respuesta inmune Util que reduce la morbilidad tuberculosa posinfeccion
primaria. La vacuna BCG se aplicard gratuitamente a los recién nacidos. Su
importancia radica en la proteccion que brinda contra las formas graves de TB infantil,

especialmente la meningitis tuberculosa y la tuberculosis miliar.
e Control de Contactos

Contactos son las personas que conviven o mantienen una estrecha relacion (labor,
escolar, etc.) con el enfermo de tuberculosis pulmonar. El control de contactos tiene
por objetivo detectar casos de tuberculosis entre los contactos y prevenir el riesgo de

enfermar.
e Deteccién de Casos

Es la actividad de salud orientada a identificar precozmente a las personas enfermas
con tuberculosis. Se realizara permanentemente a través de la identificacion y examen
inmediato de las personas con tos y catarro por mas de 15 dias, que por cualquier

causa acuden buscando atencion en los servicios generales de salud.

Para obtener éxito de la deteccién es indispensable garantizar una buena calidad de

atencion y proyectar buena imagen institucional en la comunidad ofreciéndoles:

e Horario de atencion regular.
e Informacion adecuada.
e Buen trato.

e Respeto a la intimidad del paciente (con fidelidad y respeto a su derecho) (45).
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1.3. Marco contextual
1.3.1. Departamento de Potosi

Segun la tradicion Potosi fue descubierto en 1554 por Diego Huallpa, un pastor de
llamas indigena. Muy pronto, el "Cerro Rico de Potosi" alcanz6 renombre mundial
gracias a su fabulosa riqueza argentifera. En 1572, a menos de 30 afios de su
descubrimiento, en Potosi se habia establecido una poblacion de 120.000 almas,

mayor que Sevilla, la mas grande ciudad de la Metrépoli.

Durante el coloniaje, la mineria de la plata en Potosi produjo un gran impacto en el
mundo occidental. Segun Von Brentano, en su "Histoire de la Renaissance", la plata
de Potosi cre6 el clima econdmico que hizo posible que el periodo del Renacimiento

alcanzara el empuje y brillo que tuvo.

El metal argentifero financié las guerras sostenidas por los Habsburgo en Flandres,
Francia, Alemania, Italia, en el Mediterraneo contra el Gran Turco y en el litoral de
Inglaterra. Fue tal la enorme cantidad de plata que desde el Alto Pera se vertié en
Europa, a través de Espafia, que dio un gran impulso a la economia pre capitalista,
revolucionando los mercados y los precios, mientras que en Espafia se desaté un
agudo proceso inflacionario que, paraddjicamente, constituyé un factor para la

decadencia de la agricultura y la industria en aquel pais.

La institucion de la mita, adoptada por el Virrey Francisco de Toledo, obligé a los
indigenas de 16 provincias del Peru a trasladarse a las minas para servir en ellas a
cambio de un modestisimo salario. Muchos indios preferian abandonar sus tierras, su
ganado e incluso su familia, huyendo a la selva o lugares recénditos en la montafia, a

donde no llegaban los soldados de la Corona Espafiola.

Las regiones quedaron despobladas, las villas vacias, los campos abandonados, los
"ayllus" y las familias destruidas y la poblacién indigena diezmada, cual una peste que

durd casi tres siglos. (48)
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En cuanto a situacion de tuberculosis en potosi se tiene: El departamento de Potosi
presenta condiciones estructurales que favorecen la propagacion de la tuberculosis,
como la migracion laboral, el trabajo en minas, el hacinamiento en &reas urbanas y la

deficiente cobertura del sistema de salud en comunidades alejadas.

Segun el SEDES Potosi, en 2024 se notificaron mas de 359 casos de TB en sus
diferentes formas clinicas. Las condiciones geograficas, la altitud, y la pobreza
multidimensional hacen que el diagnostico precoz y la adherencia al tratamiento sean

desafios constantes.

1.3.2. Municipio de Potosi

La ciudad de Potosi, conocida como la "Villa Imperial”, fue fundada en 1545 tras el
descubrimiento de vastas vetas de plata en el Cerro Rico. Durante los siglos XVI y
XVII, Potosi se convirti6 en uno de los centros urbanos mas importantes del mundo
debido a su produccion minera, atrayendo a miles de personas y generando una
riqueza sin precedentes para la Corona espafiola. Sin embargo, esta bonanza se
sustento en sistemas de trabajo forzado, como la mita, que afectaron profundamente

a las poblaciones indigenas locales.

La rigueza y la importancia de Potosi en la época colonial han sido documentadas en

obras como la de Bartolomé Arzans de Orsua y Vela (48).
Poblacién y demografia

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el municipio de Potosi cuenta
con una poblacién con 856.419 habitantes, segun el censo 2024. La mayoria reside
en areas urbanas, aunque las zonas periurbanas y rurales han experimentado un

crecimiento debido a la migracion interna.

La poblacién presenta una estructura joven, con un predominio de personas entre 15
y 45 afios, aunque se observa un aumento en la proporcion de adultos mayores.
Factores como la pobreza multidimensional, el analfabetismo en zonas rurales y las

enfermedades respiratorias asociadas al clima y la altitud son desafios persistentes.
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Organizacién de los servicios de salud
El sistema de salud en Potosi se organiza en tres niveles:

Primer nivel: Incluye centros de salud urbanos y rurales que brindan atencion bésica,

promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Segundo nivel: Comprende hospitales generales que ofrecen atencion especializada

y apoyo en el diagnostico y tratamiento de enfermedades mas complejas.

Tercer nivel: Constituido por hospitales de referencia departamental que disponen de

tecnologia avanzada y personal altamente especializado.

A pesar de esta estructura, el sistema enfrenta desafios como la escasez de personal
capacitado, infraestructura inadecuada y dificultades en el acceso a servicios en areas
remotas. Estas limitaciones afectan la eficacia de programas de salud publica,

incluyendo el control de la tuberculosis.
Problematica sanitaria y tuberculosis

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica en Potosi. Factores como
el hacinamiento, la migracion laboral, la desnutricion y las condiciones de vida
precarias contribuyen a la persistencia de la enfermedad. Ademas, las limitaciones del
sistema de salud en términos de diagndstico temprano y seguimiento de tratamientos

complican los esfuerzos para controlar la tuberculosis en la region (49).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
2.1. Enfoque y tipo de la Investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por el
uso de procedimientos sistematicos, empiricos y estadisticos para recolectar y analizar
datos con el fin de probar hipétesis previamente formuladas y establecer relaciones
entre variables. Este enfoque se centra en la objetividad, la medicién numérica de los
fenbmenos y la posibilidad de generalizar los resultados a partir de muestras

representativas.

El enfoque cuantitativo permite identificar patrones y relaciones causales o asociativas
entre variables a través de la aplicacion de instrumentos estandarizados, analisis
estadisticos y el uso de escalas de medicidon. En este caso especifico, se busca
determinar la relacion estadisticamente significativa entre los factores predisponentes
(biolégicos, sociales-ambientales, demograficos y conductuales) y la presencia de
tuberculosis en personas atendidas en centros de salud del municipio de Potosi

durante la gestion 2024.

En funcién del objetivo planteado, el tipo de investigacion que guia este estudio es
correlacional, ya que se pretende identificar la magnitud y direccién de la relacion entre
dos o mas variables. En este caso, se analizard como los factores predisponentes
influyen en la presencia de tuberculosis. A diferencia de una investigacion descriptiva,
el enfoque correlacional no solo describe fenbmenos, sino que establece vinculos

estadisticos entre ellos.

Este tipo de investigacion no implica manipulacién de variables (como en los estudios
experimentales), sino que se basa en la observacion y el analisis de datos recolectados
en entornos naturales o institucionales. El disefio correlacional es fundamental para
identificar posibles factores de riesgo que pueden ser abordados posteriormente

mediante programas de intervencién en salud publica (50).
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El disefio adoptado es no experimental, transversal y correlacional. Esto implica que
las variables no seran manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se
presentan en el entorno natural del estudio. El disefio transversal implica que los datos
se recolectaran en un solo momento del tiempo, permitiendo una "fotografia" de las

condiciones existentes del periodo enero—diciembre 2024.

¢ No experimental: no se interviene directamente en las variables de estudio, sino

gue se observan tal como se manifiestan en la realidad.
e Transversal: los datos se recolectan en un solo punto temporal.

e Correlacional: se examina la asociacion estadistica entre variables.
2.2. Métodos de la investigacion

2.2.1. Métodos

De acuerdo a la literatura revisada se emple6 los siguientes métodos.
a). Métodos tedricos

e Método analitico-sintético

El método analitico-sintético consiste en descomponer un fenémeno complejo en sus
partes constitutivas (andlisis) para luego integrarlas nuevamente (sintesis),
permitiendo una comprensién global de su estructura y funcionamiento. Se emplea

tanto en la construccion tedrica como en el procesamiento de resultados (50).

Este método fue util para desglosar cada uno de los factores predisponentes
(biolégicos, sociales, demograficos y conductuales) y luego analizarlos en su conjunto
para explicar cobmo interactian con la presencia de tuberculosis. Ademas, permitié

integrar resultados dispersos para alcanzar conclusiones coherentes.
e Método inductivo-deductivo

Este método combina el razonamiento inductivo (partir de casos particulares para

generar generalizaciones) con el deductivo (aplicar teorias generales a casos
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particulares). Se trata de un enfoque dinAmico que permite generar hipétesis y luego

someterlas a prueba. (52)

Permitié observar situaciones particulares en pacientes con tuberculosis y, a partir de
ellas, formular hipotesis generales sobre los factores predisponentes. Posteriormente,
estas hipotesis pueden verificarse estadisticamente sobre la base de los datos

recolectados.

e Meétodo hipotético-deductivo

Es un método cientifico que parte de la formulacion de hipétesis a partir de un marco
tedrico, para luego contrastarlas mediante la observacion empirica. Se fundamenta en
la l6gica deductiva y en la posibilidad de refutar o confirmar hipétesis con datos

cuantificables (51).

La investigacion parte de la hipétesis de que ciertos factores predisponentes se
asocian significativamente con la presencia de tuberculosis. EI método permitio
verificar estas hipotesis mediante técnicas estadisticas y validar la teoria a través de

los datos obtenidos.

e Método de enfoque sistémico

El método de investigacion sistémico esta dirigido a modelar el objeto de estudio
mediante la determinacién de sus componentes, asi como las relaciones entre ellos,

gue conforman una nueva cualidad como totalidad (50).

Permitio analizar la tuberculosis no como un fenémeno aislado, sino como el resultado
de multiples factores interrelacionados como ser; biolégicos, sociales, demograficos y
conductuales, que actuan en conjunto dentro de un sistema dinamico de salud y
condiciones de vida. En esta investigacion, su aplicacion permite integrar de forma
coherente las distintas dimensiones del problema, facilitando un andlisis holistico que

aporta a la formulacion de intervenciones integrales en salud publica.

a7



b). Métodos Empiricos

El método empirico consiste en observar, medir y experimentar la realidad que

queremaos conocer.

e Método estadistico

El método estadistico se ha convertido en un método efectivo para describir los valores
de datos econdémicos, politicos, sociales, psicologicos, etc. y sirve como herramienta
para predecir, relacionar y analizar datos cualitativos y cuantitativos mediante técnicas

de recoleccion, recuento, presentacion, descripcion y analisis (52).

El método estadistico desempefia un papel fundamental en estudios cuantitativos, en
este caso nos permitié su aplicacion desde la recoleccién de datos, analisis de datos

con analisis descriptivas e inferencial.

e Método de la Mediciodn

El método de la medicion tiene como objetivo obtener informacion numérica acerca de
una propiedad o cualidad del objeto, proceso fendmeno, donde se comparan
magnitudes medibles y conocidos, pudiendo medir atribuciones de valores numéricos

a las propiedades de los objetos (53).

En la presente investigacion este método permitié realizar la medicion de las variables
objeto de estudio, ademas los cuales poder correlacionar de acuerdo a la magnitud
gue se presenta en torno a las variables en estudio sobre lo que es la presencia de la

tuberculosis y sus factores.
e Meétodo de la Observacién

Consiste en la percepcién directa del objeto de investigacion. Es el método universal
del cientifico y permite conocer mediante la percepcion directa las categorias del objeto
de estudio (52).
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La observacién como método, se utilizé en los distintos momentos de la investigacion
desde la etapa inicial para el diagndstico del problema de investigacion, que es la
relacion entre los factores y la presencia de la tuberculosis en la poblacién susceptible
y fue de gran utilidad en el disefio de la investigacién y en el transcurso de la
investigacién utilizada en la comprobacion de la hipétesis. Al finalizar la investigacion

la observacion permite el analisis de conclusiones y predecir las tendencias.

e Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesados través del software ofimatico Excel para su
posterior tabulacién al programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Se
realizé un andlisis estadistico descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) para las variables categoricas, asi como medidas de tendencia central y
dispersién para las variables cuantitativas. Para determinar la relacién entre los
factores predisponentes y la presencia de tuberculosis se aplicd la correlacion de
Spearman (p), por ser un estadistico no paramétrico adecuado para variables ordinales
y categéricas. Se consideré un nivel de significancia de a = 0,05 (bilateral). Cada
asociacion fue reportada mostrando el valor de p acompanado de su respectivo p-
valor, lo que permiti6 establecer la significancia estadistica de las relaciones

encontradas.

2.3. Técnicas e instrumentos
2.3.1. Técnicas

e Encuesta

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consiste en la aplicacion de
un cuestionario previamente validado, estructurado con preguntas cerradas, para

obtener informacion cuantitativa sobre variables especificas (52).

Se aplica a pacientes diagnosticados con tuberculosis en centros de salud del

municipio de Potosi. El cuestionario recoge informacion sobre antecedentes
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biolégicos, conductas de riesgo (consumo de alcohol/tabaco), nivel socioeconémico,

estado civil, edad, entre otros factores predisponentes.
e Revision documental

Es un método que consiste en la consulta y analisis de documentos institucionales,
historias clinicas o registros administrativos, con el propésito de extraer informacion

objetiva y sistemética sobre variables relevante. (53).

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de tuberculosis
para recolectar datos complementarios como tipo de TB (pulmonar/extrapulmonar),
método de diagndstico (clinico o bacteriol6gico — baciloscopia, GeneXpert, cultivo),
comorbilidades (VIH, diabetes, desnutricion), y resultados/seguimiento del tratamiento.
Los datos fueron registrados de manera confidencial en la ficha y posteriormente

digitalizados para su tabulacion.
2.3.1. Instrumentos

Para el disefio de investigacidn propuesto, se consideraron los siguientes instrumentos

para recoleccién de informacion:
e Cuestionario

Se desarrollé un cuestionario estructurado en relacién a la operaciéon en sesion de
variables, para una recoleccion de informacion de la poblacién objeto de estudio, dicho
instrumento se encuentra descrito en anexos del presente informe de investigacion.
(Ver Anexo 1)

El cuestionario contiene items cerrados para recabar informacién socio-demografica
(edad, sexo, estado civil, grado de instruccion), condiciones de vivienda y ambiente
(ventilacion, hacinamiento), conducta (consumo de alcohol y tabaco, abandono del
tratamiento) y aspectos relevantes para la investigacion. La aplicacion fue cara a cara
con los pacientes diagnosticados de tuberculosis que aceptaron participar, y el tiempo

estimado por aplicacién fue de 20-30 minutos.
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e Guiaderevision del expediente clinico

Se elaboro una guia de revision del expediente clinico como instrumento principal para
la recoleccién de datos de manera sisteméatica y estandarizada. Esta guia permitio
obtener informacion relevante de los registros clinicos de los pacientes con diagnostico
de tuberculosis, garantizando uniformidad, consistencia y precision en el levantamiento
de los datos. El instrumento incluye secciones especificas para datos
sociodemograficos, antecedentes clinicos, resultados de laboratorio, tratamiento y
evolucion del paciente, facilitando una organizacion clara y completa de la informacion.
El detalle completo de la guia se encuentra disponible en los anexos del presente

informe de investigacion (ver Anexo 2).

2.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis de la presente investigacién esta conformada por las personas
con diagnostico confirmado de tuberculosis, en cualquiera de sus formas clinicas
(pulmonar o extrapulmonar), que recibieron atencién médica durante la gestién 2024

en los centros de salud del municipio de Potosi, Bolivia.

Cada individuo incluido en el estudio representa una unidad de observacion, ya que
constituye la fuente primaria de informacién sobre las caracteristicas bioldgicas,
sociales, ambientales, demogréficas y conductuales que se analizaron en relacién con

la presencia de tuberculosis.

e Responsable de recoleccion de informacion en la investigacién. - La
investigadora responsable del estudio fue Maria Isabel Gomez Mamani, cursante
de la Maestria en Salud Publica, quien solicitd y obtuvo la autorizacion formal al
Programa Departamental de Control de Tuberculosis (SEDES-Potosi) para el
acceso a registros y la aplicacion de encuestas en los centros de salud del
municipio (ver solicitud de autorizacién en Anexo 3). La aplicacién directa del
cuestionario y la revision de expedientes clinicos fueron realizadas por la
investigadora principal, con apoyo logistico del personal de cada centro de salud

para coordinar citas y el acceso a la documentacion clinica cuando fue necesario.
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2.4. Poblacion de cada unidad andlisis

La poblacion de estudio estd conformada por el total de personas con diagnostico

confirmado de tuberculosis (segun criterios clinicos, bacteriolégicos o0 moleculares),

gue fueron atendidas en los centros de salud del municipio de Potosi durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del afio 2024.

Segun los registros proporcionados por el programa departamental de control de

tuberculosis correspondiente al Servicio Departamental de Salud (SEDES-Potosi),

esta poblacién asciende a 128 personas con diagndstico de tuberculosis.

Las 32 personas restantes fueron excluidas del estudio porque no cumplieron con los

criterios de inclusién y presentaron limitaciones que imposibilitaron su participacion

efectiva en la investigacion las principales causas de exclusion fueron las siguientes:

Expedientes clinicos incompletos, informacion insuficiente: Los pacientes no
contaban con registros clinicos completos, lo que impedia disponer de datos
confiables sobre variables esenciales como evolucion del tratamiento, controles
bacteriol6gicos o antecedentes clinicos.
Abandono al tratamiento o pérdida de seguimiento: varios pacientes
interrumpieron el tratamiento o no acudieron a los controles programados, por
lo que no fue posible obtener informacién continua ni evaluar los resultados
esperados.
Referencia a centros de salud y cambio de domicilio: Algunos pacientes fueron
derivados a otros establecimientos o se mudaron de localidad, lo que dificultd
el acceso a su historial clinico y su seguimiento.
Casos con diagndstico reciente o en proceso de confirmacion: se excluyeron
los pacientes que aun no contaban con confirmacion definitiva por criterios
clinicos, bacterioldgicos o moleculares, o cuyo diagndstico fue realizado muy
cerca del cierre del periodo de estudio, impidiendo su adecuada evaluacion.
Negativa a participar o falta de consentimiento informado: un pequefio numero
de pacientes optdé por no participar en la investigacion, respetandose su
decision conforme a los principios éticos.
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Esta exclusién se realiz6 con el fin de mantener la calidad y confiabilidad de los datos,
trabajando Unicamente con pacientes que contaban con expedientes completos y
cumplian los criterios de inclusion definidos, esta depuracion de la muestra permitid

garantizar la validez de los resultados.

2.6. Seleccion de la Muestra

Para obtener el tamafio de la muestra se aplic6 una formula estadistica para una

poblacion finita que es la siguiente:

3 Nx*ZZp*p
rl_d2>k(N—1)+Z§(p>kq

Donde:

N Tamafio de la poblacién

Z Nivel de confianza del 95 %.

p : Probabilidad que se produzca el evento.
q Probabilidad en contra (q = 1-p).

d Error estandar esperado.

n Tamafio de la muestra.

Para la Muestra de los usuarios externos se trabajé con:

N= 128
Z= 1.96
p= 0.50
g= 0.50
= 0.05
n= 96

La muestra esta constituida por un namero representativo de 96 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis en cualquiera de sus formas, de ambos sexos (masculino

y femenino).

Se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual consiste en

seleccionar a los participantes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
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establecidos, de acuerdo con la accesibilidad y disponibilidad de los mismos al

momento de la investigacion.
Criterios de Inclusion:

e Personas con diagnoéstico confirmado de tuberculosis en cualquiera de sus formas
(pulmonar o extrapulmonar), segun pruebas clinicas, bacteriolégicas o
moleculares.

e Pacientes que hayan sido atendidos en centros de salud del municipio de Potosi
entre enero y diciembre de 2024.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con diagnoéstico de tuberculosis que no residan permanentemente en el
municipio de Potosi.

e Personas con diagnéstico incompleto o sin respaldo documentado en los registros
clinicos.

e Casos con expedientes clinicos inaccesibles o con datos insuficientes para el
analisis.

e Pacientes con condiciones mentales o fisicas que impidan responder

adecuadamente a la encuesta y no cuenten con un representante legal.
3.7. Muestra

El tamafio de la muestra del presente estudio, esta constituido por un total de 96
personas diagnosticadas con tuberculosis en cualquiera de sus formas (pulmonar
externa), sean éstos confirmados bacteriologicamente un diagndéstico clinico, que

fueron atendidos en los centros de salud del municipio de Potosi durante las 2024.
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CAPITULO Il
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Resultados obtenidos segun los instrumentos o técnicas utilizadas con el

respectivo andlisis interpretativo y contextual

En el presente capitulo se presenta de manera sistematica los resultados obtenidos a
partir del procesamiento y analisis de los datos recolectados mediante la aplicacion del
cuestionario a los pacientes diagnosticados con tuberculosis en todas sus formas, asi

también los resultados que se obtuvieron a partir de la revision del expediente clinico.

Se organizo los resultados obtenidos en los instrumentos de recoleccion de
informacion, en funcion de los objetivos especificos, y las variables de estudio de la
presente investigacion, asi de esta manera poder realizar una descripcion clara de las
variables consideradas y su relacion con la presencia de tuberculosis en el contexto

del municipio de Potosi durante la gestion 2024.

El procesamiento de los datos de la investigacion se realizé a través del software
ofimatico Excel para su posterior tabulacion al programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). Para el analisis estadistico, se utilizd la Rho de Spearman con un
valor de significancia de 0.05, para analizar la correlacion entre las variables, y poder

presentar los resultados en valores porcentuales en tablas y graficos.
a) ldentificacidon de latuberculosis

A continuacion, se presenta los resultados relacionados al primer objetivo especifico

describiendo la presencia de la tuberculosis.
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Tabla N° 1

Tipo de tuberculosis segun método de diagndstico en los pacientes con

diagndstico de tuberculosis del municipio de Potosi, gestion 2024

Método de diagnéstico de
tuberculosis Total Total
Clinico Bacterioldgico
N° % N° % N° %
Tipo de _ Pulmonar 1 2% 63| 98% 64 67%
tuberculosis | Extrapulmonar| 22| 69% 10| 31% 32 33%
Total 23| 24% 73| 76% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 1

Tipo de tuberculosis segun método de diagndstico en los pacientes con

diagndstico de tuberculosis del municipio de Potosi, gestion 2024

ECLINICO m=BACTERIOLOGICO

98%
69%
31%
-
PULMONAR EXTRAPULMONAR

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién. — La tuberculosis pulmonar predominé en el estudio y se diagnosticé
principalmente por método bacteriol6gico 98%, mientras que solo un 2% se establecio
de forma clinica. La tuberculosis extrapulmonar se diagnosticG mayoritariamente por

criterios clinicos 69%, con confirmacidn bacterioldgica en apenas el 31% de los casos.
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b) Factores demogréficos de la tuberculosis

Tabla N° 2
Distribucion de los pacientes con diagnostico de tuberculosis, segun Edad.

Municipio de Potosi, gestion 2024

Edad Frecuencia| Porcentaje
Menor a 24 aios 12 13%
25 - 34 afos 26 27%
35 - 44 afos 15 16%
45 - 54 afos 8 8%
55 - 64 afos 11 11%
65 y mas afos 24 25%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 2

Distribucion de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis, segun Edad.

Municipio de Potosi, gestion 2024

Distribucion de los pacienetes con diagnostico de
tuberculosis, segun edad municipio, gestion 2024
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27%
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Menora24  25-34afos 35-44afios 45-54afios 55-64afios 65y mas afios
afos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién. — Tomando en cuenta la distribucién de los pacientes segun el grupo
de edad se puede observar una prevalencia significativa en pacientes mayores de 65
afios representando el 25%, seguido de un 27% que representa el grupo de edad de
25 a 34 afos. Esta situacion demuestra que la tuberculosis afecta a la poblacion

econdémicamente activa y a los adultos mayores.
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Tabla N° 3

Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, segin Sexo.
Municipio de Potosi, gestion 2024

Sexo Frecuencia| Porcentaje
Masculino 52 54%
Femenino 44 46%

Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N° 3

Distribucion de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis, segun Sexo.

Municipio de Potosi, gestion 2024

Distribucion de los pacientes con diagnostico
de tuberculosis, segun sexo municipio de
Potosi 2025
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46%
44%

42%
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. — En la grafica se observa que el grupo mas representativo es de los
hombres con un 54%, seguido del sexo femenino con un 46%. Estas proporciones
reflejan que los pacientes con tuberculosis son ligeramente mas en el sexo masculino

a diferencia del sexo femenino.
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Tabla N° 4

Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, segun Estado
civil. Municipio de Potosi, gestion 2024

Estado civil Frecuencia| Porcentaje
Casado/a 62 65%
Soltero/a 12 13%
Viudo/a 12 13%

Otro 10 10%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracién propia
Grafico N° 4

Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, segun Estado

civil. Municipio de Potosi, gestion 2024

Distribucion de los pacientes con diagnostico de
tuberculosis, segun Estado civil. Municipio de
Potosi, gestion 2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién. — La gréafica muestra del 65% de los casos de tuberculosis se presenta
con un estado de civil casado, seguido de un 13% en los estados civil de soltero y
viudo y un 10% en otros tipos de estado civil. Estos parametros reflejan que la

distribucién de casos de tuberculosis es dada en los diferentes grupos poblacionales.
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Tabla N° 5

Distribucion de los pacientes con diagnoéstico de tuberculosis, segun Grado de

instruccion. Municipio de Potosi, gestion 2024

Grado de . .

. - Frecuencia| Porcentaje
instruccion

Ninguno 24 25%

Primaria 34 35%

Secundaria 29 30%

Superior 9 9%

Total 96 100%

Fuente: Elaboracién propia
Grafico N° 5

Distribucion de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis, segun Grado de

instruccion. Municipio de Potosi, gestion 2024

Distribucion de los pacientes con diagnéstico
de tuberculosis, segun Grado de instruccion.
Municipio de Potosi, gestion 2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. — El desarrollo de la enfermedad de tuberculosis se presenta en un
alto porcentaje en personas que tienen un nivel de instruccidon de primaria con un 35%
seguido de un 30% en secundaria, seguido de un 25% en personas sin instruccion y
un 9% con un nivel de instruccion superior. Reflejando de esta manera que el mayor
porcentaje de los casos de tuberculosis desarrolla en personas que tienen menor

grado de instruccion.
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Tabla N° 6

Correlacion de los factores demograficos con la presencia de tuberculosis en

los pacientes del municipio de Potosi, gestién 2024

Tipo de Estado| Grado de
B Edad | Sexo Civil |Instruccion
Coeficiente
Rho de de 1,000| -,159 ,192|  -,040 ,090
Spearman |Tipo de correlacion
TB Sig.
(bilateral) ,012 ,061 ,697 ,038
N 96 96 96 96 96
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 6

Correlacion de los factores demogréaficos con la presencia de tuberculosis en
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Grado de...

Interpretacion. — En el grafico se observa que la presencia de tuberculosis muestra

gue, existe una relacion con la variable edad (p=0.012) de manera significativa, siendo

el grado de correlacion negativa indica que a mayor edad mas presencia de

tuberculosis, en las variables sexo y estado civil no existe una correlacion significativa

con la presencia de tuberculosis, con la variable grado de instruccion (p=0.032) si

existe una relacion significativa y con grado de correlacion positiva que indica a menor

grado de instruccién que tengan las personas mas presencia de tuberculosis.
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c) Factores sociales y ambientales de la tuberculosis

Tabla N° 7
Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, segun la buena

ventilacion de la vivienda. Municipio de Potosi, gestion 2024

Tiene buena ventilacién |Frecuencia| Porcentaje
Si 16 17%

No 80 83%

Total 96 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 7
Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, segun la buena

ventilacion de la vivienda. Municipio de Potosi, gestion 2024

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién. — La grafica muestra que el 83% de las personas que tienen la
tuberculosis no tienen una buena ventilacion en sus viviendas, seguido de un 17% que
afirmé tener buena ventilacion. La frecuencia elevada en la poca ventilacion es un

factor que se relaciona con la propagacion de la tuberculosis.
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Tabla N° 8

Distribucion de los pacientes con diagnostico de tuberculosis, de acuerdo al
numero de ocupantes por cuarto de dormitorio. Municipio de Potosi, gestién

2024
N.° de personas por cuarto |Frecuencia| Porcentaje
3 personas 0 menos 33 34%
Mas de 4 63 66%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracién propia
Gréfico N° 8

Distribucion de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis, de acuerdo al
numero de ocupantes por cuarto de dormitorio. Municipio de Potosi, gestion
2024

= 3 personas o menos = Masde 4

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién. — En el grafico se observa que el 66% de los pacientes con diagnéstico
de tuberculosis duermen entre mas de cuatro personas en un solo dormitorio, y el 34%
respondié que por cada dormitorio s6lo duermen menos de tres personas lo que refleja

gue existe hacinamiento en las familias contribuyendo como un factor importante en el

control de la tuberculosis.
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Tabla N° 9

Distribucion de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis, segun

ocupacién. Municipio de Potosi, gestion 2024.

Ocupacién Frecuencia| Porcentaje

Minero o relacionados con la mineria 20 21%
Agricultor 9 9%

Trabajador de oficina 8 8%
Personal de salud 6 6%

Otro 53 55%

Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 9

Distribucion de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis, segun

ocupacion. Municipio de Potosi, gestion 2024.

Distribucién de los pacientes con diagnostico
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion. — Los resultados de la encuesta muestran que el 21% de los pacientes
con tuberculosis tienen como ocupacion el ser mineros, el 9% agricultor, el 8%
trabajador de oficina, el 6% personal de salud y otras profesiones que representa 55%.
Tomando en cuenta el municipio de Potosi su principal economia es la mineria y con
ello se asocian las enfermedades pulmonares como es la silicosis, por el cual se
evidencia en este resultado una relacion para la presencia de tuberculosis.
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Tabla N° 10

Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, de acuerdo al
ingreso econémico. Municipio de Potosi, gestion 2024.

Ingreso mensual Frecuencia| Porcentaje
Menor a los 2700 bolivianos 50 52%
De 2700 a 5000 bolivianos 32 33%
De 5000 a 10.000 bolivianos 10 10%
Mas de 10.000 bolivianos 4 4%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 10

Distribucion de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis, de acuerdo al

ingreso econdmico. Municipio de Potosi, gestion 2024.

Distribucion de los pacientes con diagnéstico
de tuberculosis, de acuerdo al ingreso
econdémico. Municipio de Potosi, gestion 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién. — Los ingresos econdémicos mensuales de los pacientes con
diagnéstico de tuberculosis muestran que el 52% percibe menos de 2.700 bolivianos,
mientras que el 33% gana entre 2.700 y 5.000 bolivianos. Solo un 10% alcanza
ingresos entre 5.000 y 10.000 bolivianos, y unicamente el 4% supera los 10.000
bolivianos. Estos resultados reflejan y confirma que la enfermedad continda vinculada
a condiciones de pobreza, ya que el bajo nivel econdmico se relaciona estrechamente

con el riesgo de desarrollar tuberculosis.
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Tabla N° 11

Correlacion de los factores sociales y ambientales con la presencia de

tuberculosis en los pacientes del municipio de Potosi, gestion 2024

. Ingreso
) Su vivienda Numero de i econdémico
Tipo de tiene buena personas que Ocupacion del mensual
B L duermen en encuestado )
ventilacién aproximado en su
cada cuarto hogar
Rho de Tipo | Coeficiente de
Spearman |de correlacion 1,000 -,040 -,047 0,215 -,026
B
Sig. (bilateral) 070 045 036 040
N 96 96 96 96 96

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 11

Correlacion de los factores sociales y ambientales con la presencia de
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Interpretaciéon. — la prueba estadistica de correlacibn muestra que los factores

sociales y ambientales tienen una relacion con la presencia de tuberculosis a

excepcion de la ventilacion de la vivienda, siendo asi que, el hacinamiento (p=0.045)

esta asociado significativamente con la presencia de tuberculosis, también el factor

ocupaciéon (p=0.036) es predisponente para la presencia de la tuberculosis, y los

ingresos econdémicos bajos (p=0.040) se asocian directamente con el desarrollo de la

tuberculosis.
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d) Factores conductuales

Tabla N° 12
Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, de acuerdo al

Consumo bebidas alcoholicas. Municipio de Potosi, gestion 2024.

Consumo bebidas alcohdlicas Frecuencia| Porcentaje
No consume 9 9%
Ocasionalmente 61 64%

Una vez por mes 8 8%

Una vez por semana 12 13%
Diario 6 6%

Total 96 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 12
Distribucion de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis, de acuerdo al

Consumo bebidas alcohdlicas. Municipio de Potosi, gestion 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién. — De acuerdo al tipo de consumo de alcohol por los pacientes con
tuberculosis, se observa que el 64% consume de forma ocasionalmente, el 8% una
vez por mes, el 13% una vez por semana y el 6% diario, quedando solo el 9% que no
consume bebidas alcohdlicas. Esta situacion refleja que el consumo de alcohol es
frecuente en los pacientes con diagndstico de tuberculosis que se convierte en un

factor importante para la presencia de esta enfermedad.
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Tabla N° 13

Distribucion de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis, de acuerdo a la
Frecuencia de fumar cigarrillos. Municipio de Potosi, gestion 2024.

Frecuencia de fumar cigarrillos Frecuencia| Porcentaje
No fuma 20 21%
Ocasionalmente 50 52%

Una vez por mes 11 11%

Una vez por semana 11 11%
Diario 4 4%

Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 13

Distribucion de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis, de acuerdo a la

Frecuencia de fumar cigarrillos. Municipio de Potosi, gestion 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacidon. — El fumar cigarrillos por los pacientes con diagnéstico de tuberculosis
se presenta con 52% ocasionalmente, seguido de 11% una vez por mes, el 11% una
vez por semana y diario 4%, siendo los que no fuman el 21%. Estos porcentajes refleja
gue el consumo de cigarrillos muy similar al consumo de alcohol, siendo un factor

importante en la presencia de la tuberculosis.
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Tabla N° 14

Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, de acuerdo al
Abandonado al tratamiento. Municipio de Potosi, gestion 2024.

Abandonado al tratamiento |Frecuencia| Porcentaje
Si 9 9%

No 87 91%

Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 14

Distribucion de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis, de acuerdo al

Abandonado al tratamiento. Municipio de Potosi, gestion 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién. — La gréfica muestra que el 91% de los pacientes no ha abandonado
el tratamiento y solamente 9% si abandono del tratamiento en algun momento. Esta
frecuencia refleja que el abandonar el tratamiento es importante para el desarrollo de

la enfermedad de tuberculosis, pero si es significativo en la propagacion de la

enfermedad al no llegar a cortar la cadena de transmision.
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Tabla N° 15

Distribucion de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis, de acuerdo a la

Forma de alimentacion antes de la enfermedad. Municipio de Potosi, gestién

2024.
Forma de alimentacién antes de la enfermedad | Frecuencia | Porcentaje
Normal 44 46%
Disminuido 52 54%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 15

Distribucion de los pacientes con diagndéstico de tuberculosis, de acuerdo a la
Forma de alimentacion antes de la enfermedad. Municipio de Potosi, gestion

2024.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretaciéon. — El 54% de los pacientes indica que disminuy6 su alimentacion antes

de los 6 meses del diagnostico de la enfermedad. Por otra parte, el 46% de los
pacientes refiere haber tenido una alimentacién normal.
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Tabla N° 16

Correlacion de los factores conductuales con la presencia de tuberculosis en

los pacientes del municipio de Potosi, gestién 2024

Como fue
Frecuenci . | Abandonad _su .,
ade Frecuenci alimentacio
) o al
Tipo | consumo ade . n durante
tratamiento
de de consumo de la la
B bebidas de . | enfermeda
- . . tuberculosi
alcohdlica | cigarrillos S d de
S tuberculosi
S
Coeficient 100
i~ | ede ,
Rho de '(I)'Ip correlacié 0 025 ,088 0,000 ,030
Spearma de g
ig.
n TB | (bilateral) ,081 ,040 1,000 077
N 96 96 96 96 96
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Grafico N° 16
Correlacion de los factores conductuales con la presencia de tuberculosis en
los pacientes del municipio de Potosi, gestién 2024
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Interpretacién. — Los resultados del andlisis de correlacion muestran que la frecuencia
de consumo alcohol tiene una leve relacion, y una significancia positiva por lo que
sugiere que a mayor consumo de alcohol existirdA mayor riesgo de padecer
tuberculosis, y de igual manera la frecuencia de consumo de cigarrillo (p=0.040) tiene
una correlacién significativa y positiva, pero la variable abandoné el tratamiento no
tiene ninguna relacion con la presencia de tuberculosis, y finalmente la alimentacion
tiene una leve relacién y es positiva que significa la mayor mala alimentacion mayor
presencia de tuberculosis.
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a) Factores bioldgicos

Tabla N° 17
Factores bioldgicos en los pacientes con diagndstico de tuberculosis del

municipio de Potosi, gestion 2024

VIH Diabetes |Desnutriciéon

Si | No | Si | No Si No
Frecuencia| 3 93 7 89 27 69
Porcentaje | 3% |97% | 7% |93% | 28% | 72%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 17
Factores biolégicos en los pacientes con diagnéstico de tuberculosis del

municipio de Potosi, gestion 2024
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Interpretacion. —En relacién a las comorbilidades, el 3% de los pacientes con
tuberculosis también presentan infeccion por VIH, mientras que el 97% no reporta esta
condicion. el 7% de los pacientes padece diabetes mellitus, el 93% que no presenta
esta enfermedad cronica. Estos resultados indican que, aunque el porcentaje de

coinfeccién VIH-TB es bajo, representa un factor de riesgo clinico relevante por la

mayor probabilidad de desarrollar formas extrapulmonares y de dificil manejo.
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Tabla N° 18

Correlacion de los factores bioldgicos con la presencia de tuberculosis en los

pacientes del municipio de Potosi, gestion 2024

Diagnostico

Tipo . . . - Diagndstico de otras Diagnostico
de Diagndstico Dlag_nostlco de enfermedades de otras
B de VIH de diabetes desnutricion | inmunosupres enf::errg:](ieéj;:es
oras
Rho de | Tipo | Coeficiente 1.00
Spearman |de | de ' -,127 ,028 ,098 ,046 -,034
TB | correlacion 0
Sig.
bilateral) ,022 ,078 ,034 ,065 ,075
N 96 96 96 96 96 96

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 18
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacidn. — La realizacién del analisis de correlacion de variables para que exista
la presencia de tuberculosis una persona, se evidencia que el paciente con VIH tiene

relacion significativa pero negativa esto implica que los pacientes con VIH tienden a
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desarrollar enfermedades pulmonares, seguido de los pacientes con diagndstico de
diabetes si existe correlacion pero no de gran significancia, en cuanto a los pacientes
con diagndstico de desnutricidn existe una relacion y una significancia positiva que a
mayor grado desnutricibn mayor posibilidad tienen de presentar la enfermedad y
tuberculosis, finalmente las enfermedades inmunosupresores y cronicas tienen leve
correlacion y una significancia leve que a mayor existencia mayor posibilidad de que

desarrolle la enfermedad de tuberculosis.
3.2.- Hallazgos mas importantes

El desarrollo de la investigacion y la obtencién de datos mediante la aplicacion de un
cuestionario a los pacientes con diagnostico de tuberculosis y la obtencion de datos
relacionados al factor biologico desde el expediente clinico, muestra siguientes

resultados relevantes:

Factores Bioldgicos y Epidemioldgicos Generales

La distribucién de los casos fue predominantemente pulmonar, representando el 67%,
mientras que los casos extrapulmonares constituyeron el 33%. Esta proporcion se
alinea con la distribucién esperada en la normativa boliviana (60% a 80% de casos
pulmonares). Es importante destacar que en la mayoria de los casos predominé el
diagnéstico bacteriolégico, confirmando la presencia activa de la bacteria. En cuanto a
las comorbilidades, se encontrd que el 7% de los pacientes padecia Diabetes Mellitus

y el 3% presentaba coinfeccion con VIH.

En cuanto a los datos demogréficos, la poblacion mas afectada se concentr6 en el
grupo de 25 a 34 afios (27%), seguido por personas mayores de 65 afos (25%),
sugiriendo una tendencia de incremento en edades avanzadas. El sexo masculino

(54%) y el estado civil casado (65%) fueron los mas prevalentes.

Respecto al grado de instruccion, el 55% de los casos se registré en pacientes con un
nivel inferior a primaria, reflejando que el bajo nivel educativo se relaciona con una
menor capacidad de prevencion y manejo de la enfermedad. Esta situacion se refuerza

por el factor econdmico: el 52% de los pacientes reportd ingresos econdmicos
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mensuales bajos, lo que confirma la tuberculosis como una enfermedad fuertemente

asociada a la pobreza.
La prueba de correlacion de Spearman revel6 los siguientes hallazgos significativos:

o [Edad: Existe una correlaciéon significativa (p=-0,159; p=0,012). Dado que el
coeficiente de correlacion (p) es negativo, se interpreta que, a mayor edad,
mayor es la probabilidad de desarrollar la enfermedad de tuberculosis.

e Grado de Instruccion: Se encontré una correlacioén significativa (p=0,038) con
una significancia positiva (p>0). Esto implica que, a menor grado de instruccion,
existe una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad de tuberculosis.

e Sexo y Estado Civil: Estas variables no presentaron una correlacion
estadisticamente significativa con la presencia de tuberculosis.

Los factores ambientales mostraron un alto riesgo: solo el 17% de los encuestados
afirmé ventilar su vivienda, mientras que el 83% no lo hacia. Esto se suma al
hacinamiento, reportado por el 66% de los pacientes durante la noche, lo que
incrementa el riesgo de contagio familiar. En el ambito laboral, el 21% de los pacientes
tiene una ocupacion minera, un factor que puede contribuir al desarrollo de la

enfermedad debido a las afecciones pulmonares.

En cuanto a la correlacién de Factores Sociales

Hacinamiento: Se identific6 una relacion significativa (p=0,045). Dado que su
coeficiente de significacion es negativo (p<0), se demuestra que a mayor numero de
personas por habitacion (hacinamiento), existe una mayor probabilidad de desarrollar

la enfermedad de tuberculosis.

Ocupacion (Mineria): Existe una correlacion significativa (p=0,036) con un grado de
significacion positiva (p>0). Esto implica que tener una ocupacién asociada a la mineria
(deterioro pulmonar) se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar

tuberculosis.
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Nivel Econdmico: Se encontré una relaciéon significativa (p=0,040) con significancia
negativa (p<0), lo que implica que las personas con menor ingreso econémico mensual

tienen una mayor probabilidad de contraer la enfermedad de tuberculosis.

Ventilacién de la Vivienda: La correlacién con la presencia de tuberculosis no resulté

ser significativa.

En los factores conductuales y biologicas, se obtuvo que el 64% de los pacientes
refiere un consumo ocasional de bebidas alcohdlicas, y el 52% fuma cigarrillos
ocasionalmente. Llama la atencién que un 6% tiene consumo diario de alcohol y un
4% fuma diariamente. Estos habitos son conocidos por favorecer el desarrollo de la

enfermedad.

La prueba estadistica confirmd una correlacion significativa con el consumo de
cigarrillos (p=0,040 y p positiva), implicando que un mayor consumo se asocia a una
mayor presencia de la enfermedad. La frecuencia de consumo de alcohol (p=0,081)
no alcanzo el nivel de significancia requerido (p>0,05). Adicionalmente, el 54% de los
pacientes reportd6 haber disminuido su alimentacion antes de la enfermedad,
sugiriendo que la mala nutricibn y la deficiencia inmunitaria son factores

predisponentes importantes.

En cuanto a los factores bioldgicos extraidos del expediente clinico, las pruebas de
correlacion confirmaron una relacién significativa entre la presencia de tuberculosis y
el diagnostico de desnutricion y enfermedades inmunosupresoras, mientras que la

Diabetes y el VIH no mostraron una correlacion significativa en la muestra estudiada.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

PLAN DE INTERVENCION COMUNITARIA PARA LA PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA DE TUBERCULOSIS EN POBLACION VULNERABLE Y
POBLACION GENERAL DEL MUNICIPIO DE POTOSI, BASADO EN FACTORES
PREDISPONENTES IDENTIFICADOS

4.1.- Fundamentos de la propuesta
Fundamentacion

En el &mbito mundial, la tuberculosis constituye un grave problema de salud publica,
con altos indices de morbi-mortalidad, a pesar de ser prevenible, tratable y curable,
cada dia, cerca de 4400 personas pierden la vida por la tuberculosis y cerca de 30.000
personas enferman de esta enfermedad. Los esfuerzos mundiales para combatir la
tuberculosis han salvado aproximadamente 74 millones de vidas desde el afio 2000.
En las metas mundiales para TB establecidas en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), la Estrategia Fin a la TB y la declaracion politica de la reunién de
alto nivel de ONU sobre la tuberculosis establece: para el 2030 poner fin a la TB,
reducir la incidencia de TB en un 80%, reducir el nimero de muertes por TB en un
90%.

En Bolivia la tuberculosis continla siendo un problema de Salud Publica de gran
magnitud y trascendencia que requiere atencion prioritaria por todos los sectores y de

la sociedad civil del pais.

Durante la gestion 2022 se detectaron 8.249 casos de TB TSF nuevos y previamente
tratados, de los cuales 6.249 corresponden a casos de TB bacteriol6gicamente
confirmados. Los grupos etarios mayormente afectados se encuentran en edad
productiva, reproductiva y de mayor contacto social (15 a 34 afos), con predominio del
sexo masculino, con una razén de 1,8 hombres por mujer, tendencia que no se

modifica desde hace varios afios atras. En Potosi la realidad en similar.
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En tanto los resultados de la investigacion muestra que existe relacion de los factores

predisponentes con la presencia de tuberculosis.

Entre los factores predisponentes mas relevantes se encuentran la desnutricion, la
coinfeccién con VIH, las enfermedades crénicas inmunosupresoras, las condiciones
de vida inadecuadas (como el hacinamiento y la mala ventilacién), el bajo nivel
socioecondmico, la ocupacion de riesgo (como la mineria), y el consumo de sustancias
como alcohol y tabaco. A pesar de que estos factores estan claramente documentados
en la literatura cientifica, muchas intervenciones contintan centradas exclusivamente
en el componente biomédico, dejando de lado la prevencién integral basada en el

contexto social del paciente.

La evidencia generada en esta investigacion demuestra que existe una relacion
significativa entre varios factores predisponentes y la presencia de tuberculosis, tanto
pulmonar como extrapulmonar, en los pacientes atendidos en los centros de salud del
municipio de Potosi. Esta realidad exige un cambio en el enfoque de abordaje: se
necesita pasar de una vision centrada Unicamente en el tratamiento farmacolégico
hacia un modelo preventivo integral, comunitario y educativo, que actie sobre las

causas estructurales y comportamentales que perpetldan la enfermedad.

Intervenir sobre los factores predisponentes tiene un valor estratégico y multiplicador.
Por ejemplo, mejorar la alimentacion de la poblacion en riesgo no solo refuerza su
sistema inmunolégico frente a la tuberculosis, sino que también contribuye a la
prevencion de otras enfermedades infecciosas y cronicas. De igual manera, promover
entornos saludables, reducir el consumo de alcohol y tabaco, y fortalecer la adherencia
al tratamiento, incide directamente en la disminucion de la incidencia y resistencia
bacteriana, asi como en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas

afectadas.

En el caso particular del municipio de Potosi, la situacion es especialmente critica
debido a la combinacion de condiciones geograficas, econémicas y culturales que
aumentan la vulnerabilidad de sus habitantes. La pobreza estructural, el trabajo

informal o insalubre, la escasa educacion sanitaria, y la limitada capacidad de
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respuesta del sistema de salud en zonas periurbanas y rurales, hacen indispensable

una propuesta de intervencion contextualizada y pertinente.

Ademas, la alta carga de enfermedades inmunosupresoras y comorbilidades no
transmisibles que presentan los pacientes con tuberculosis refuerza la necesidad de
disefiar estrategias integradas, con un enfoque de atencion primaria en salud. Esto
implica capacitar al personal sanitario en la deteccion precoz de estos factores durante
la atencion clinica, pero también fortalecer la articulacion con los servicios sociales,

educativos y comunitarios, para ampliar el impacto de las acciones emprendidas.

Otra justificacion clave para implementar esta intervencién es que muchos de los
factores predisponentes identificados son modificables. Es decir, con acciones bien
dirigidas y sostenidas en el tiempo, es posible reducir sustancialmente su impacto. Por
ejemplo, una intervencién educativa adecuada puede cambiar patrones de consumo
perjudiciales; el fortalecimiento del tamizaje comunitario puede detectar precozmente
casos en hogares con hacinamiento; y el acompafiamiento psicosocial puede

aumentar la adherencia al tratamiento y disminuir el estigma.

La implementacién de esta propuesta también responde a compromisos nacionales e
internacionales asumidos por Bolivia en el marco de la Estrategia End TB de la OMS,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y la Politica Nacional de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI). Estos lineamientos promueven acciones
multisectoriales y centradas en las personas, reconociendo la tuberculosis como una

enfermedad fuertemente influida por determinantes sociales.

Finalmente, es importante destacar que esta intervencién no solo pretende disminuir
la carga de tuberculosis en el corto plazo, sino generar transformaciones sostenibles
en el conocimiento, comportamiento y entorno de la poblacion mas afectada. Al actuar
sobre los factores predisponentes, se fortalece la resiliencia comunitaria, se previene

la aparicion de nuevos casos y se contribuye a una mejor equidad en salud.

Por tanto, esta propuesta de intervencion fundamenta su necesidad y urgencia en la

clara evidencia de que los factores predisponentes frecuentemente invisibilizados en
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los programas convencionales constituyen el nucleo de la persistencia de la
tuberculosis en Potosi. Enfrentar la enfermedad requiere actuar con decision sobre
esas causas profundas, de forma humanizada, integral y articulada con todos los

niveles del sistema de salud y la comunidad.

4.2. Disefio de la propuesta

4.2.1. Objetivo general

Reducir la incidencia y mejorar el control de la tuberculosis mediante la implementacion
de un plan integral basado en la deteccion de factores predisponentes en poblacién

vulnerable del municipio de Potosi.
4.2.2. Objetivos especificos

e |dentificar oportunamente a personas en riesgo de tuberculosis por presencia
de factores predisponentes.

e Sensibilizar a la comunidad sobre los factores de riesgo y medidas de
prevencion de la tuberculosis.

e Fortalecer las capacidades del personal de salud para el abordaje integral de
casos de tuberculosis.

e Promover habitos saludables en la poblacion mediante educacién vy

participacion comunitaria.
4.2.3. Estrategias de intervencion

El plan de intervencion se basa en un enfoque integral, comunitario y preventivo,
articulado a partir de cinco estrategias complementarias que acttan sobre los factores
predisponentes a la tuberculosis identificados en la poblacion estudiada del municipio
de Potosi. Cada una de estas estrategias ha sido disefiada considerando la realidad
sociocultural, econémica y geografica de la region, asi como los hallazgos del

diagnéstico situacional realizado en esta investigacion.
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4.2.3.1. Talleres educativos comunitarios

Objetivo: Sensibilizar e informar a la poblacion sobre la prevencion, deteccion
temprana y control de la tuberculosis, con énfasis en los factores biolGgicos,

conductuales y sociales que aumentan el riesgo de enfermar.
Actividades:

e Organizacion de talleres participativos en centros de salud, unidades educativas,

asociaciones de vecinos y organizaciones comunales.

o Elaboracion y difusion de material educativo impreso y audiovisual en lengua

quechua y castellano.

e Aplicacion de dinamicas grupales, dramatizaciones y testimonios reales de

pacientes recuperados.

e Sesiones diferenciadas para grupos vulnerables: mineros, adultos mayores,

madres de familia, jévenes, personas con VIH u otras comorbilidades.

Contenidos ampliados:

Reconocimiento temprano de sintomas respiratorios y extrapulmonares.

« Diferencia entre infeccion latente y activa.

« Consecuencias del abandono terapéutico y riesgo de multirresistencia.

« Alimentacién fortalecedora del sistema inmunoldgico con alimentos locales.
« Estrategias para dejar el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias.

Justificacidn: El desconocimiento, el estigma y la normalizacién de sintomas iniciales
dificultan la busqueda de atencion oportuna. La educacién sanitaria activa empodera

a la comunidad y permite romper las barreras culturales frente al sistema de salud.
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4.2.3.2. Tamizaje domiciliario y comunitario

Objetivo: Detectar de forma temprana a personas en riesgo de tuberculosis mediante

visitas comunitarias que integren vigilancia activa, educacion y derivacion médica.
Actividades:

Conformacién y capacitacion de brigadas de salud integradas por enfermeras,

promotores comunitarios y voluntarios capacitados.

e Aplicacion de encuestas de tamizaje en domicilios, ferias barriales, templos y

sindicatos.

o ldentificacion de signos de alerta (tos crénica, pérdida de peso, sudoraciéon

nocturna) y factores de riesgo (VIH, desnutricion, hacinamiento, alcoholismo).

o Derivacion inmediata a centros de salud para pruebas diagndsticas gratuitas

(baciloscopia, GeneXpert, cultivo).

e Seguimiento posterior a los hogares para verificar inicio y cumplimiento de

tratamiento.
Ampliacién operativa:

e« Uso de herramientas digitales (apps o formularios moéviles) para registrar y
georreferenciar los casos sospechosos.

« Clasificacién por niveles de riesgo y generacion de mapas comunitarios de riesgo.

Justificacidn: Esta estrategia permite superar la pasividad de la atencidén centrada en
la demanda, acercando el sistema de salud a la poblacion vulnerable antes de que se

presenten cuadros avanzados y contagios.
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4.2.3.3. Formacion del personal de salud en enfoque de riesgo

Objetivo: Fortalecer las competencias del personal de salud para abordar la
tuberculosis desde una mirada integral, sensible y basada en el riesgo individual y

comunitario.
Actividades:

o Talleres formativos sobre determinantes sociales de la salud, factores

predisponentes y rutas de atencion diferenciadas.

o Capacitacion en técnicas de consejeria nutricional, adherencia terapéutica y

prevencion de recaidas.

e Actualizacidén en herramientas diagnoésticas, protocolos SAFCI y abordaje de TB en

poblaciones especiales (nifios, personas con VIH, migrantes).

o Talleres de ética profesional, trato digno y comunicacion con pacientes en situacion

de vulnerabilidad.
e Supervision y acompafiamiento técnico desde el SEDES o red municipal de salud.
Instrumentos:
e Guias clinicas adaptadas al contexto local.
« Fichas de evaluacién integral del riesgo social y clinico.

e Protocolos de intervencién rédpida en casos de abandono terapéutico o

multirresistencia.

Justificacién: Un personal de salud sensibilizado y capacitado es clave para
identificar oportunamente los factores predisponentes y establecer un vinculo

terapéutico que garantice el éxito del tratamiento.
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4.2.3.4. Alianzas comunitarias

Objetivo: Generar sinergias entre los servicios de salud y las organizaciones sociales,
culturales, educativas y religiosas para ampliar el alcance de las acciones de

prevencion y control de la tuberculosis.
Actividades:

e Reuniones de coordinacién con juntas vecinales, sindicatos, clubes de madres,

templos, centros educativos y ONG locales.
« Capacitacion a lideres comunitarios como agentes multiplicadores de informacién.

« Participaciéon comunitaria en el disefio y ejecucion de campafas, ferias de salud y

murales informativos.

e Uso de medios de comunicacion locales (radios comunitarias, altoparlantes
moviles, redes sociales locales) para difundir mensajes sobre prevencion,

tratamiento y derechos de los pacientes.
Estrategias adicionales:
« Firma de convenios con gobiernos municipales para apoyo logistico y alimentario.

e Articulacién con redes de apoyo a personas en situacion de pobreza extrema o
abandono social.

Justificacidn: La tuberculosis no puede enfrentarse solo desde el sistema formal de
salud. EI compromiso de la comunidad organizada es fundamental para generar

cambios sostenibles, disminuir el estigma y promover entornos saludables.
4.2.3.5. Apoyo social y nutricional

Objetivo: Disminuir el impacto de los determinantes econdmicos y nutricionales en la
progresion y tratamiento de la tuberculosis, garantizando condiciones minimas de vida

durante el proceso terapéutico.
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Actividades:

Evaluacion nutricional a todos los pacientes con TB desde el diagnostico.

« Gestion de canastas nutricionales con productos locales y alto valor proteico para

personas con desnutricién o bajos ingresos.

e Coordinacién con programas sociales del Estado (Bono Juana Azurduy, Subsidio

universal, Bono TB) para asegurar apoyo econémico temporal.

« Implementacion de comedores comunitarios en zonas rurales o centros urbanos

con alta prevalencia de TB.

e Acompafiamiento psicosocial para personas en situacion de abandono familiar,

migracion o discriminacion.
Seguimiento personalizado:
o Entrega de multivitaminicos y suplementos nutricionales.
« Visitas mensuales para evaluar evolucion nutricional y adherencia al tratamiento.
e Inclusion de pacientes en programas de huertos familiares y educacién alimentaria.

Justificacidén: La pobreza y la desnutricion no solo favorecen la aparicion de la
tuberculosis, sino que también limitan la recuperacion del paciente. Un apoyo integral,
gue incluya alimentacién y contencién social, es esencial para romper el ciclo de la

enfermedad.
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4.2.4. Recursos necesarios

Los recursos necesarios para la aplicacion de la presente propuesta se detallan a

continuacion:

‘ Recurso ‘ Detalle ‘
Recursos humanos Enfermeras, médicos, promotores de salud, nutricionistas
Material educativo Afiches, tripticos, banners, cufias radiales
Logistica Transporte para brigadas, insumos de bioseguridad
Financiamiento Gestion con municipio, SEDES o cooperacion externa
Recursos nutricionales | Alimentos ricos en hierro, proteinas, multivitaminicos

4.2.5.- Cronograma de ejecucion

Actividad Mes Mes Mes
3 4 5

Diagndstico situacional

Disefio e impresion de material
educativo

Formacion del personal de salud

Talleres comunitarios

Tamizaje y visitas domiciliarias

Gestion de apoyo nutricional

Evaluacién y cierre
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4.2.6. Indicadores de evaluacion

para la evaluacion y seguimiento de la aplicacion de la presente propuesta se presenta
la siguiente tabla de evaluacion:

Indicador Tipo Fuente
Nl olelpslop e sl s gl bz e eel = eiel el | Cuantitativo | Reportes del equipo de

de riesgo campo

U6 de adherenciaal tratamiento  en KeER = Yo Nl s (S IR IS

nuevos casos de TB

NS lenElees el lens B G cE Cuantitativo | Registros del programa

participantes

CambiosS en conocimientos sobre TB en NeIE| -\ Il = (eI - S o (CRYA o [0 1S}

la comunidad
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Realizado la presente investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

El tipo més frecuente de tuberculosis fue la pulmonar representando el 67%, y
en el 98% de los casos se utiliz6 un método bacteriol6gico para diagnosticar
tuberculosis, siendo que, en la tuberculosis extrapulmonar el diagndstico clinico

fue el que predomino.

Predominaron pacientes de sexo masculino, la edad promedio fue de 44 afios
siendo el grupo poblacional mas afectado los de 25 a 34 afios y los mayores de
65 afios, mayoritariamente casados y con nivel educativo bajo (primaria o sin
instruccion). No obstante, al realizar el analisis estadistico tiene significancia la
edad (p=0.012) y el grado de instruccién (p=0.032).

La desnutricion fue la comorbilidad mas prevalente (28%), seguida de
enfermedades crdnicas e inmunosupresoras. Se identificdé una correlacion
significativa entre desnutricibn y tuberculosis pulmonar, asi como una
asociacion inversa con VIH, donde pacientes con VIH tendieron a presentar

tuberculosis extrapulmonar.

El 83% de los pacientes vive en viviendas sin buena ventilacion y méas del 66%
en condiciones de hacinamiento. El ingreso econémico mensual menor a 2700
Bs fue predominante. Se hallaron correlaciones significativas entre el tipo de
tuberculosis y variables como ocupacion, hacinamiento e ingreso econdémico, lo
cual muestra la influencia del entorno en la presentacién clinica de la

enfermedad.

En cuanto a factores conductuales evidencian la prevalencia de consumo
frecuente mas de una vez por semana el alcohol en el 13%, asi también el fumar
sigue asi lo representa el 4% de consumo frecuente y la disminucion de la

alimentacion antes de la enfermedad en un 54% de los pacientes. esta situacion
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realizando el andlisis estadistico de correlacion se evidencia una relacién
significativa que conlleva a que estos factores predisponen para el desarrollo de
la enfermedad de tuberculosis. ExistirAd mayor riesgo de padecer tuberculosis, y

de igual manera la frecuencia de consumo de cigarrillo (p=0.040)

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre varios factores predisponentes
(biolégicos, sociales-ambientales, demograficos y conductuales) y la presencia
de tuberculosis en todas sus formas clinicas, en personas atendidas en los
centros de salud del municipio de Potosi durante la gestion 2024. Esto confirma
gue la tuberculosis, mas alldA de ser una enfermedad infecciosa, esta
determinada por condiciones estructurales, individuales y sociales que deben

ser consideradas en las estrategias de prevencion y control.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en las conclusiones descritas se

recomienda lo siguiente:

e Desarrollar programas de promocién y prevencion que aborden los factores
predisponentes identificados, incluyendo talleres educativos, tamizaje

comunitario y campafas de mejora nutricional.

e EI personal de salud debe registrar y monitorear condiciones como
hacinamiento, nivel socioeconémico y habitos de vida (alcohol, tabaco,
adherencia al tratamiento), como parte de la historia clinica del paciente con

sospecha o diagnostico de tuberculosis.

e Invertir en formacién permanente del equipo de salud en enfoque biosocial de
la tuberculosis, comunicacion efectiva con el paciente y trabajo comunitario

participativo.

e Coordinar con programas municipales, ONGs y cooperacion internacional el
apoyo alimentario, acceso a servicios basicos y mejoras habitacionales, como

componentes clave para el control sostenible de la tuberculosis.

e Se recomienda ampliar este estudio con mayor tamafio muestral e incluir
técnicas de analisis multivariado para fortalecer la evidencia cientifica sobre los

determinantes sociales y clinicos de la tuberculosis en poblaciones vulnerables.

90



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. OMS. Programa Global de Tuberculosis 2022.
Pagina principal en Internet] 2011 [acceso 16 mayo @ 2025]

https://www.who.int/teams/qglobal-tuberculosis-programme/tb-reports

2. Fundacion 10. Tuberculosis en Bolivia. 2024. [acceso 20 mayo 2025]
https://fundacionio.com/tuberculosis-en-bolivia/#:~:text=8%20marz0%202024.-
Tuberculosis%20en%20Bolivia%20%E2%80%A6,el%20que%20m%C3%A1s%2

0Ocasos%20presenta

3. Bustillos S, Mariscal J. Factores que influyen en el abandono del tratamiento
antituberculoso en la ciudad de La paz — Bolivia (1998-2000) [tesis]. La Paz Bolivia:
Universidad mayor de san Andrés; 2001.

4. Guzméan M, Quispe J. Pobreza, vivienda y riesgo de tuberculosis en zonas mineras
de Potosi. Rev Med Andina. 2020;29(2):120-7.

5. Del Granado M, Monasterios G. Antecedentes historicos contra la tuberculosis en
Bolivia. Plan quinquenal 1999-2004 La paz-Bolivia: p.10-11

6. Gebremariam MK, Bjune GA, Frich JC. Barreras y facilitadores en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes con coinfeccion TB/VIH: un estudio
cualitativo. BMC Salud Publica. 2010; 10:651. doi:10.1186/1471-2458-10-651.

7. Jaiswal A, Vashisht P, Shankar P. Determinantes sociales del abandono del
tratamiento en pacientes con tuberculosis en Delhi, India. Med Trop Salud Int.
2003;8(2):187-95.

8. Lonnroth K, Jaramillo E, Williams BG, Dye C, Raviglione M. Factores que impulsan
las epidemias de tuberculosis: el papel de los factores de riesgo y los determinantes
sociales. Cienc Soc Med. 2009;68(12):2240-6.

9. Maciel ELN, Reis-Santos B. Determinantes sociales y clinicos de la tuberculosis en
Brasil. Cad Salud Publica. 2015;31(6):1287-98.

10. Programa Nacional de Control de la Tuberculosis — Bolivia. Informe epidemiolégico
nacional 2023. La Paz: Ministerio de Salud y Deportes; 2023.

11.Gonzales D, Rojas P. Condiciones de vivienda y su relacion con la incidencia de
tuberculosis en Cochabamba, Bolivia. Rev Bol Med. 2021.

91


https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
https://fundacionio.com/tuberculosis-en-bolivia/#:~:text=8%20marzo%202024.-,Tuberculosis%20en%20Bolivia%20%E2%80%A6,el%20que%20m%C3%A1s%20casos%20presenta
https://fundacionio.com/tuberculosis-en-bolivia/#:~:text=8%20marzo%202024.-,Tuberculosis%20en%20Bolivia%20%E2%80%A6,el%20que%20m%C3%A1s%20casos%20presenta
https://fundacionio.com/tuberculosis-en-bolivia/#:~:text=8%20marzo%202024.-,Tuberculosis%20en%20Bolivia%20%E2%80%A6,el%20que%20m%C3%A1s%20casos%20presenta

12.Mendoza R, Mamani E. Factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en El Alto, Bolivia. Rev Bol Ciencias de la Salud. 2020.

13. Quispe L, Rocabado J. Situacion socioeconémica de pacientes con TB en centros
de salud publicos de Potosi, Bolivia. Rev Salud Potosi. 2022.

14.Rios F, Mamani E. Comorbilidades y determinantes sociales asociados con
tuberculosis en zonas periurbanas de Potosi, Bolivia. Rev Bol Med Trop. 2023.

15.Organizacién Mundial de la Salud. Directrices sobre la Atencion de la
InfeccionTuberculosa Latente. 2015 |[citado 11 Feb 2025]. Disponible
en:http://www.who.int/es/

16.Gonzalez Tapia M. La tuberculosis pulmonar, enfermedad reemergente en Cuba.
Rev. electron. Zoilo [Internet]. 2014 [citado 24 Jul 2025]; 39 (1). Disponible en:

https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/305

17.0rganizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre la Tuberculosis 2022.
Disponible en linea: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2022 (consultado el 10 de julio de 2025).

18.0OMS. Aumenta la morbimortalidad por tuberculosis durante la pandemia de
COVID19. Comunicado de prensa. www.who.int. OMS; 2023 [citado 22 julio 2025].

Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/27-10-2022-tuberculosis-deaths-

and-diseaseincrease-during-the-covid-19-pandemic

19. Organizacion Mundial de la Salud. OMS. Programa Global de Tuberculosis 2022.
[citado 22 julio 2025].https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-
reports

20.World Health Organization. Global tuberculosis report 2014 [Internet].
GinebraaWHO; 2014 [consultado el 14 de julio del 2025]. Disponible
en:http://'www.who.int/tb/publications/global_report/archive/en/

21.Ministerio de Salud y Deportes, Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, Serie
Documentos Técnico normativos, Segunda edicién, La Paz Bolivia 2009.

22.Apaza Miranda A, Ramos Adrian RN. Distribucion de tuberculosis extrapulmonar
en Cochabamba: Andlisisde casos notificados. Recisa UNITEPC. 2024;11(2):35-
40

92


https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/305
http://www.who.int/
https://www.who.int/es/news/item/27-10-2022-tuberculosis-deaths-and-diseaseincrease-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/27-10-2022-tuberculosis-deaths-and-diseaseincrease-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports

23.Bravo Mariuxi Zoraida Apolo. Mycobacterium tuberculosis resistente a Rifampicina
en la provincia de El Oro-Ecuador. Vive Rev. Salud [Internet]. 2024 Abr [citado 2025
Jul 24]; 7( 19 ): 63-72. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=526643243202400010
0063&Ing=es. Epub 15-Ene-2024. https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i19.283.

24.Valencia Huamani JA. Factores que afectan la adherencia y el cumplimiento del

tratamiento de tuberculosis en Lima, Per(. Lima: sin editorial; 2015 [Tesis].
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1114018.

25.Cruz Nina J. Factores de riesgo socioecondémicos asociados a tuberculosis
pulmonar en pacientes de 15 y mas afos, Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad
de El Alto, gestion 2012. La Paz: UMSA,; 2014 [Tesis de Maestria]. Disponible en:
http://hdl.handle.net/123456789/4199.

26.Moran Loépez Elena, Lazo Amador Yaima. Tuberculosis. Rev. Estomatol cubano
[Internet]. Abril de 2001 [consultado el 24 de julio de 2025]; 38(1): 33-51. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072001000100005&Ing=es.

27.Bermejo MC, Clavera I., Michel de la Rosa FJ, Marin B. Epidemiologia de la

tuberculosis. Anales Sis San Navarra [Internet]. 2007 [consultado el 24 de julio de

2025]; 30 (Suplemento 2): 07-19. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272007000400002
&lng=es.

28.De la Parte-Pérez M, Hurtado MP, Rivera M. Tuberculosis en el Nuevo Milenio.
RFM [Internet]. 2001 jul [citado 24 jul 2025]; 24(2): 104-119. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S079804692001000200003
&lng=es.

29.Republica de Bolivia. 1994. Ley N° 1551 de Participacion Popular. Bolivia: Gaceta
Oficial. 2025.

30.Comision Economica para América Latina y el Caribe. Objetivos de desarrollo del

milenio: la progresion hacia el derecho a la salud en América Latina y el Caribe
[Internet]. CEPAL. Santiago de Chile: Naciones Unidas; 2008 [consultado el 28 de

93


https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i19.283
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072001000100005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072001000100005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272007000400002&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272007000400002&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S079804692001000200003&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S079804692001000200003&lng=es

julio 2025]. 138 p. Se encuentra en:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2887/1/S2008004 _es.pdf
31.Ledo Carmen, Soria René. Salud publica Méx [revista en la Internet]. 2011 Ene

[citado 2025 Jul 24] ; 53( Suppl 2 ): s109-s119. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S00363634201100080
0007&Ing=es.

32. Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. Salud: Bolivia ocupa el octavo puesto de
mayor carga de tuberculosis de la region, pero redujo su incidencia [Internet]. La
Paz: Ministerio de Salud; 23 Mar 2024 [citado 25 Jun 2025]. Disponible en:

https://www.minsalud.gob.bo/6572-*salud-bolivia-ocupa-el-octavo-puesto-

demayor-carga-de-tuberculosis-de-la-region-empero-redujo-su-incidencia

33.Bolivia debate. org. La salud en Bolivia: situacion, desafios y perspectivas [citado
el 24 de julio de 2025]. Disponible en: https://boliviadebate.org/wp-
content/uploads/2021/01/Cartilla-3.pdf

34.Marais BJ, Raviglione M. Transmision de Mycobacterium tuberculosis: carga bacilar
e infectividad. Clin Infect Dis. 2018;66(6):948-54.

35.Horsburgh CR Jr, O’Donnell M, Chamblee S, Moreland JL, Johnson JL,
Wattenmaker WL, et al. Infeccion tuberculosa latente en entornos colectivos: un
estudio basado en modelos. Am J Respir Crit Care Med. 2016;193(4):463-70.

36.Rieder HL. Historia natural de la tuberculosis: perspectivas antiguas y nuevas.
Microbiol Spectr. 2017;5(1).

37.Suérez Castillo A, Gutiérrez Ruiz C. Epidemiologia de la tuberculosis BAAR positiva
en Bolivia 1998-2000. Rev Med Bol. 2001;24(3):145-53.

38.Bernal O, Lépez R, Montoro E, Avedillo P, Westby K, Ghidinelli M. Determinantes

sociales y meta de tuberculosis en los Objetivos de Desarrollo Sostenible en las
Américas. Rev Panam Salud Publica. 2020; 44:e153.
doi:10.26633/RPSP.2020.153.

39.Ruiz Tornero AM, Sanchez Recio R. Factores de riesgo en tuberculosis: diabetes,
VIH vy tabaquismo. Rev Esp Salud Publica. 2022; €202212089.
doi:10.20318/resp.2022.12089

94


http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2887/1/S2008004_es.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003636342011000800007&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003636342011000800007&lng=es
https://www.minsalud.gob.bo/6572-*salud-bolivia-ocupa-el-octavo-puesto-demayor-carga-de-tuberculosis-de-la-region-empero-redujo-su-incidencia
https://www.minsalud.gob.bo/6572-*salud-bolivia-ocupa-el-octavo-puesto-demayor-carga-de-tuberculosis-de-la-region-empero-redujo-su-incidencia
https://boliviadebate.org/wp-content/uploads/2021/01/Cartilla-3.pdf
https://boliviadebate.org/wp-content/uploads/2021/01/Cartilla-3.pdf

40.Plata-Casas LI. Factores asociados a la no adherencia al tratamiento anti
tuberculosis. Rev. cienc. cuidad. 2015; 12(2): 26-38.

41.L6pez MP, Ulloa AP, Escobar FA. Tuberculosis y hacinamiento carcelario:
inequidades en salud en Colombia, 2018. Biomedica. 2022;42(1):159-69.
doi:10.7705/biomedica.5894.

42.Caminero JA, Medina MV, Rodriguez de Castro F, Cabrera P. Tuberculosis y otras
micobacteriosis. En: Estrella R, editor. Manual de Neumologia y Cirugia Toracica.
SEPAR; 2013.

43.Russell DG, Guirado E, Krishnan J. Fagocitosis de macréfagos alveolares y
sefalizacion inflamatoria inicial en tuberculosis. Innate Immun. 2010;16(2):824-31.

44.Ramakrishnan L. Formacion y funcion de granulomas en tuberculosis. Front
Immunol. 2024;15:1440935. doi:10.3389/fimmu.2024.1440935.

45.Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis; Direccion General de Servicios de Salud; Unidad de Epidemiologia.
Manual de normas técnicas en tuberculosis. 2.2 ed. La Paz: Ministerio de Salud y
Deportes; 2017. Serie Documentos Técnico Normativos No. 449. 110 p. Disponible
en:
https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/Tuberculosis/Manual_de_Normas_TB

2017.pdf

46.Farga V, Caminero JA. Tuberculosis y sus factores de riesgo. 22 ed. Santiago de
Chile: Editorial Mediterraneo; 2012

47.Mishra PK, Gorantla VR, Bhargava A, Varshney S, Vashistha P, Maudar KK.

Deteccion molecular de Mycobacterium tuberculosis en tejidos fijados con formalina
e incluidos en parafina y biopsias de muestras gastrointestinales mediante un
sistema de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real. Turk J
Gastroenterol. 2010;21(2):129-134. 10.4318/tjg.2010.0070)

48.Bakewell P. Potosi. Historia de una ciudad colonial. La Paz: Plural Editores; 1997.

49. Servicio Departamental de Salud (SEDES) Potosi. Informe de gestion del sistema
de salud en el departamento de Potosi, 2023. Potosi: SEDES Potosi; 2023.

50.Hernandez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
investigacién. 6a ed. México D.F.: McGraw-Hill; 2010.

95


https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/Tuberculosis/Manual_de_Normas_TB_2017.pdf
https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/Tuberculosis/Manual_de_Normas_TB_2017.pdf

51.Kerlinger FN. Fundamentos de investigacion del comportamiento. 3a ed. México
D.F.: McGraw-Hill; 1986.

52.Martinez |. Apuntes de metodologia de la investigacion. Sucre (Bolivia):
U.M.R.P.S.F.X.CH; 2011.

53.Salkind NJ. Métodos de investigacion. 8a ed. México D.F.: Pearson Educacion;
2012.

96



ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS

Este cuestionario es parte de un proceso de investigacion que tiene por objetivo:
Determinar la relacidbn que existe entre los factores predisponentes (bioldgicos,
sociales - ambientales, demograficos y conductuales) y la presencia de tuberculosis
en todas sus formas, en personas atendidos en centros de salud del municipio de
Potosi — Bolivia durante la gestion 2024. Por lo cual solicitamos a usted pueda
responder con la mayor veracidad, asimismo aclaramos que las respuestas se

utilizaran de manera confidencial directamente para fines de investigacion.
Instrucciones:

A cada una de las preguntas responda la respuesta mas adecuada marcando con una
X en el recuadro de las opciones que presenta cada una de las preguntas, y en las

preguntas con puntos suspensivos complete su respuesta.

I.- Datos generales

Il.- Factores demogréficos

1. ¢Cual es su edad?
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2. Sexo
O 1.- Masculino
O 2.- Femenino
3. ¢Cudl es su estado civil?
O 1.- Casado/a
O 2.- Soltero/a
O 3.- Viudo/a
O 4.- Union libre
O 5.- Otro
4. ¢Cual es su grado de instruccion?
O 1.- Ninguno
O 2.- Primaria
O 3.- Secundaria

O 4.- Superior
lll.- Factores sociales y ambientales

5. ¢Su vivienda tiene buena ventilacion?
O 1.-Si
O 2.- No
6. ¢Cuantas personas duermen en un solo cuarto?
O 1.- 3 personas 0 menos
O 2.-Mas de 4
7. ¢Cudles de su ocupacion?
O 1.- Minero o relacionados con la mineria
O 2.- Agricultor
O 3.- Trabajador de oficina
O 4.- Personal de salud
O 5.- Otro; especificar..........ccooeiiiiiiiiiieee,
8. ¢Cual es el ingreso mensual aproximado en su hogar?
O 1.- Menor a los 2700 bolivianos
O 2.- De 2700 a 5000 bolivianos
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O 3.- De 5000 a 10.000 bolivianos
O 4.- Mas de 10.000 bolivianos

IV.- Factores conductuales

9. ¢Con qué frecuencia consumen bebidas alcohdlicas?
O 1.- No consume
O 2.- Ocasionalmente
O 3.- Unavez por mes
O 4.- Una vez por semana
O 5.- Diario
10. ¢ Con qué frecuencia fuma cigarrillos?
O 1.- No fuma
O 2.- Ocasionalmente
O 3.- Unavez por mes
O 4.- Una vez por semana
O 5.- Diario
11. ;Ha abandonado en algiin momento el tratamiento para la tuberculosis?
O 1.-Si
O 2.- No
12.¢Como fue su alimentacion en los Ultimos 6 meses antes de la enfermedad de
tuberculosis?
O 1.- Normal
O 2.- Disminuido

Se agradece por su colaboracién.
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ANEXO 2
FICHA DE REVISION DE EXPEDIENTE CLINICO

Este instrumento estd destinado a recopilar informacion clinica de los pacientes
mediante la revision de sus expedientes médicos. Los datos seran registrados de

manera confidencial.
l. Identificacién del paciente

e Codigodel paciente:........coeiiiiiiiiii
o Centrode salud:. .. ..o

e Fecha de diagndstico: / / 2024
Il. Datos clinicos

1. Tipo de tuberculosis
O 1.- Pulmonar
O 2.- Extrapulmonar
2. Método de diagndstico
O 1.- Clinico (con apoyo del rio seguir, tomografia, anatomia patolégica,
otros estudios de laboratorio o de gabinete)
O 2.- Bacteriologico confirmado (bacilos copia positiva, cultivo positivo,
GeneXpert con resultado de MTB/ detectado)
3. ¢Tiene diagnéstico de VIH?
O 1.-Si
O 2.- No
4. ¢Tiene diagnostico de diabetes?
O 1.-Si
O 2.-No
5. ¢Tiene diagndstico de desnutricion, segun un indice de masa corporal y otros
datos clinicos?
O 1.-Si
O 2.- No
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6. ¢Tiene diagndstico de otras enfermedades inmunosupresoras?
O 1.-Si
O 2.-No
7. ¢Tiene diagndstico de otras enfermedades crénicas?
O 1.-Si
O 2.-No
8. Resultado del tratamiento
O 1.- Exito en el tratamiento (curado un tratamiento completo)
O 2.- Pérdida en el seguimiento
O 3.- Fracaso
O 4.- Otro
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ANEXO 3

Solicitud de autorizacién al Programa Departamental de Control de
Tuberculosis SEDES - Potosi

Potosi, 02 de enero de 2025

Dra. Marcela Bernal
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL DE
TUBERCULOSIS SEDES - POTOSI

Presente. -

REF.: Solicitud De Autorizacion Para Ejecucién De Investigacién
De mi mayor consideracion:

Mediante la presente, me permito saludarla cordialmente y, a la vez, solicitar su
autorizacion formal para la ejecucion de una investigacion académica enmarcada en
el Programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad Universidad Mayor Real
y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca. La investigacion que me

encuentro desarrollando lleva por titulo:

“‘Relacion Entre Factores Predisponentes Y La Presencia De Tuberculosis En Todas
Sus Formas En Personas Atendidas En Centros De Salud Del Municipio De Potosi,
Bolivia, Durante La Gestion 2024

El propésito central de este estudio es generar evidencia cientifica actualizada
gue permita comprender los factores determinantes de la tuberculosis en el contexto
local, con el fin de contribuir al fortalecimiento de las estrategias de prevencion,
diagnostico temprano y adherencia terapéutica, en linea con los objetivos del

Programa Nacional y Departamental de Control de la Tuberculosis.

Para cumplir con este objetivo, se requerira acceder a registros clinicos y
realizar encuestas con pacientes diagnosticados con tuberculosis en los centros de
salud del municipio de Potosi, previa coordinacién con los responsables de cada
establecimiento y con estricto cumplimiento de las normas éticas y de confidencialidad

establecidas en la legislacion boliviana y las normativas del SEDES.
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Sin otro particular, y esperando una respuesta favorable, me despido con la

mayor consideracion y respeto.

Atentamente,

Maria Isabel Gmez Mamani
Teléfono: 73861657

Estudiante de la Maestria en Salud Publica

Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca.
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ANEXO 4
Hoja informativa para firma de consentimiento informado
Titulo del estudio

“‘Relaciéon Entre Factores Predisponentes Y La Presencia De Tuberculosis En Todas
Sus Formas En Personas Atendidas En Centros De Salud Del Municipio De Potosi,
Bolivia, Durante La Gestion 2024”

Investigadora responsable

Maria Isabel Gomez Mamani
Teléfono: 73861657
Estudiante de la Maestria en Salud Publica

Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca.
Hoja informativa
Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en una investigacion académica cuyo proposito
es conocer qué factores de tipo biologico, social, demografico y conductual estan
relacionados con la tuberculosis en personas que reciben atencién en centros de salud
del municipio de Potosi. Este estudio forma parte de una tesis de maestria que busca

contribuir a mejorar la prevencion y el control de esta enfermedad.
¢En qué consiste su participaciéon?

e Se le solicitara responder un cuestionario con preguntas sobre su salud,

condiciones de vida y habitos personales.

e También se revisara su expediente clinico para obtener informacion médica ya
registrada (tipo de tuberculosis, comorbilidades, resultados de laboratorio, entre

otros).
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o Eltiempo estimado para la aplicacion del cuestionario es de aproximadamente

20 a 30 minutos.

o Cualquier aclaracién o duda que surja puede contactarse con la investigadora

al teléfono mencionado en la presente hoja.
¢ Qué riesgos existen?

No existen riesgos fisicos al participar. Algunas preguntas pueden resultarle
personales, pero usted tiene derecho a no responder cualquier pregunta que considere

incdbmoda o que no desee contestar.
¢, Qué beneficios recibira?

No obtendra un beneficio econdmico directo, pero su participacion permitird generar
informacion util para mejorar las politicas de salud y prevenir futuros casos de

tuberculosis en la comunidad.
¢ Su participacion es voluntaria?

Si. Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica ni sus derechos como

paciente.
Confidencialidad

Toda la informacién sera confidencial. No se publicara su hombre ni ningan dato que
lo identifigue. Los datos seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion

académica y estaran protegidos segun las normativas éticas y legales vigentes.
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Anexo 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido u oido la informacion anterior, que se me explicé de forma clara
y que he comprendido los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del

estudio.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido respondidas

satisfactoriamente.

Por lo tanto, de forma libre y voluntaria, acepto participar en este estudio.

Nombre completo del participante: ...
LN
Firma o huella digital: ..o

Fecha: / [ 2025
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ANEXO 6
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
Titulo del estudio:

“Relacion Entre Factores Predisponentes Y La Presencia De Tuberculosis En Todas
Sus Formas En Personas Atendidas En Centros De Salud Del Municipio De Potosi,

Bolivia, Durante La Gestion 2024”
Propésito del instrumento:

Este instrumento tiene como objetivo validar el contenido del cuestionario de
recoleccibn de datos elaborado para la presente investigacién, a través de la
valoracion de expertos. Los criterios de evaluacién son: claridad, coherencia,

relevancia y pertinencia de cada item.
Instrucciones para el evaluador

« Lea cuidadosamente cada item del cuestionario, que se adjunta al presente

instrumento

« Califique cada aspecto (claridad, coherencia, relevancia y pertinencia) usando

la siguiente escala:

o 1 = Deficiente
o 2 =Regular
3 = Aceptable

O

o 4 =Bueno

o 5 = Excelente

e Puede incluir observaciones o sugerencias para mejorar cada item.
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Matriz de evaluacién de items del cuestionario

item del

cuestionario

Claridad
(1-5)

Coherencia
(1-5)

Relevancia
(1-5)

Pertinencia
(1-5)

Observaciones o

Sugerencias

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Datos del evaluador experto

e Especialidad / cargo:

Nombre completo:

e Institucion:

o Correo electrénico:

¢ Firma:

Fecha:
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