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RESUMEN

La tuberculosis es una patologia causada por el bacilo mycobacteriumtuberculosis,
el cual suele actuar sobre los pulmones y otras zonas del cuerpo. Se reproduce por
medio de gotas o particulas de aire cuando un huésped contaminado estornuda o
tose, convirtiéndose en un gran problema de salud publica mundial sino se realizan
acciones para controlar y realizar un seguimiento oportuno y eficaz de los pacientes
diagnosticados. Segun la OMS (2023). La tuberculosis es un dilema para la salud de
la poblacion mundial. Un total de 1,6millones de personas han perdido la vida a
causa de la enfermedad en el 2021 (entre ellas 187. 000 personas con
enfermedades cronicas como el VIH) convirtiéndose en décima tercera causa de
muerte y la enfermedad infecciosa mas mortiferadespués del covid-19(organizacién
mundial de la salud- oms,2023).

De acuerdo con el informe del evento tuberculosis del instituto departamental de
salud (2022), se evidencio que en esta vigencia se dieron un total de 362 sucesos
nuevos, aumentando la incidencia y el numero de contagios de convivientes y
familiares en el departamento de Norte de Santander. Con el analisis citado
anteriormente se puede deducir que el aumento en el nUmero de casos puede
estar relacionado con las diferentes fallas de adherencia a las estrategias del
programa de tuberculosis para la prevencion y tratamiento de la enfermedad,
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configurando un factor de riesgo para toda la poblacion. Siendo la tuberculosis un
evento en salud publica se hace necesario identificar losfactores relacionados con
la no adherencia que integran el programa, con el fin de formularestrategias que
fortalezcan el cumplimiento y por ende la finalizacion con éxito del tratamiento.

Teniendo en cuenta que en el programa de tuberculosis de la unidad basica puente
barco leones, se incluyeron 77 pacientes en la vigencia 2022, de los cuales nueve
no culminaron exitosamente el tratamiento, representando con ello un 13 % de no
cumplimiento y adherencia al programa, la presente investigacion se centra en la
identificacion de las barreras y debilidades que explican los problemas de
adherencia, a través del analisis del comportamiento en todas las fases del
programa de los pacientes diagnosticados durante el afio 2022, asi como en la
formulacion de propuestas que fortalezcan el programa de tuberculosis de la
Unidad Basica Puente Barco Leones de Cucuta, promoviendo la salud publica de
la poblacion nortesantandereana.

El tratamiento de la tuberculosis, es un proceso dinAmico y complejo que involucra,
ademas de los aspectos propiamente clinicos, un conjunto de factores personales,
econdémicos y culturales que intervienen en el comportamiento del paciente
diagnosticado y en el cumplimiento exitoso del programa. Los pacientes que
participaron en el estudio fueron los pertenecientes al programade tuberculosis de
la unidad puente barco de leones de la ese IMSALUD durante el periodo2022, luego
de obtener y recolectar los datos fueron trasladados a una base de excel con los
mismos datos del instrumento ya validado, realizando uso de la estadistica
descriptivapara el analisis y el grafico de frecuencia de datos.

El estudio desarrollado demuestra un efectivo despliegue del programa de
tuberculosis para la poblacion objeto del centro de salud. Sin embargo, se
evidencia bajaadherencia al cumplimiento de consultas de psicologia, nutricion y
enfermeria cuya finalidad es el seguimiento al riesgo de los pacientes
pertenecientes al programa, dejandocon ello una clara necesidad de elaborar una
estrategia de intervencion que mejore la adherencia y permita el éxito del
tratamiento de la enfermedad. La estrategia de atencion virtual ha tenido un auge
positivo en cuanto al control yadherencia al consumo de tratamiento. La tecnologia
ofrece distintas estrategias que aumentan la confiabilidad del paciente y derriba
barreras de desplazamiento y geogréficas para su control, a su vez, muestra
desventajas en cuanto al contacto medico paciente, no obstante, es necesario
implementar una estrategia que permita enlazar la modalidad virtualy presencial
con enfoque en las necesidades de los determinantes de salud que rodean el
usuario fortaleciendo la ya planteada a nivel nacional.
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De acuerdo con la importancia de la adherencia al programa de tuberculosis para
el éxito del control de la enfermedad de salud publica tanto para la prevencion de
propagacion, como para la calidad de vida de quienes la padecen se recomienda
fortalecerel apoyo del talento humano de captacion de pacientes inasistentes o con
pérdida del seguimiento, asi como para el fortalecimiento de la atencion integral
del paciente, el contacto y su familia.

Palabras clave: Tuberculosis, Dot Virtual, Adherencia, Salud Publica.
ABSTRACT

Tuberculosis is a pathology caused by the bacillus mycobacterium tuberculosis,
which usually acts on the lungs and other areas of the body. It reproduces by means
of droplets or air particles when a contaminated host sneezes or coughs, becoming
a major global public health problem if actions are not taken to control and carry out
timely and effective follow-up of diagnosed patients. According to who (2023).
Tuberculosis is a dilemma for the health of the world's population. A total of 1.6
million people have lost their lives to the disease in 2021 (including 187,000 people
with chronic diseases such as hiv), making it the thirteenth leading cause of death
and the deadliest infectious disease after covid-19 (world health organization- who,
2023).

According to the report of the tuberculosis event of the departmental institute of
health (2022), it was evidenced that in this period there were a total of 362 new
events, increasing the incidence and the number of infections of cohabitants and
family members in the department of norte de santander. With the analysis cited
above, it can be deduced that the increase in the number of cases may be related
to the different failures of adherence to the strategies of the tuberculosis program for
the prevention and treatment of the disease, constituting a risk factor for the entire
population. Since tuberculosis is a public health event, it is necessary to identify the
factors related to non-adherence that make up the program, in order to formulate
strategies that strengthen compliance and therefore the successful completion of
treatment.

Taking into account that 77 patients were included in the tuberculosis program of the
puente barco leones basic unit in 2022, of which nine did not successfully complete
the treatment, thus representing 13% of non-compliance and adherence to the
program, the present research focuses on the identification of the barriers and
weaknesses that explain the adherence problems, through the analysis of the
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behavior in all phases of the program of the patients diagnosed during the year 2022,
as well as on the formulation of proposals that strengthen the tuberculosis program
of the puente barco leones basic unit in clcuta, promoting the public health of the
population of north santander.

The treatment of tuberculosis is a dynamic and complex process that involves, in
addition to the clinical aspects itself, a set of personal, economic and cultural factors
that intervene in the behavior of the diagnosed patient and in the successful
fulfillment of the program. The patients who participated in the study were those
belonging to the tuberculosis program of the puente barco de leones unit of the ese
imsalud during the period 2022, after obtaining and collecting the data, they were
transferred to an excel database with the same data from the validated instrument,
making use of descriptive statistics for the analysis and the data frequency graph.

The study demonstrates an effective deployment of the tuberculosis program for the
target population of the health center. However, there is evidence of low adherence
to compliance with psychology, nutrition and nursing consultations whose purpose
is to monitor the risk of patients belonging to the program, thus leaving a clear need
to develop an intervention strategy that improves adherence and allows the success
of the treatment of the disease.

The virtual care strategy has had a positive boom in terms of control and adherence
to treatment consumption. The technology offers different strategies that increase
the reliability of the patient and breaks down travel and geographical barriers for its
control, in turn, it shows disadvantages in terms of medical contact. It is necessary
to implement a strategy that allows linking the virtual and face-to-face modalities with
a focus on the needs of the determinants of health that surround the user,
strengthening the one already proposed at the national level.

In accordance with the importance of adherence to the tuberculosis program for the
success of the control of the public health disease, both for the prevention of spread,
and for the quality of life of those who suffer from it, it is recommended to strengthen
the support of human talent to recruit patients who do not attend or who have lost
follow-up. As well as for the strengthening of the comprehensive care of the patient,
the contact and their family.

Key Words: Tuberculosis, Virtual Dot, Adherence, Public Health.
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