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ANTECEDENTES: Antes de la pandemia de la COVID-19, el
tratamiento de la tuberculosis en Peri se administraba casi
exclusivamente a través de la terapia directamente observada
(DOT, por sus siglas en inglés) en establecimientos de salud.
Durante la pandemia, se permitié a determinados adolescentes
recibir tratamiento de la tuberculosis en el hogar bajo la supervision
de un cuidador, junto con tratamiento asistido por video (VST, por
sus siglas en inglés) para los adolescentes con acceso a un teléfono
inteligente.

METODOS: Realizamos 16 grupos focales, cada uno con entre 4
y 10 participantes, formados por adolescentes con tuberculosis
sensible a la rifampicina, sus cuidadores y trabajadores de la salud
(HCWs, por sus siglas en inglés). Utilizamos guias
semiestructuradas para recabar opiniones sobre el tratamiento
supervisado en establecimientos de salud frente al tratamiento
domiciliario. Dos autores aplicaron un analisis tematico inductivo
e identificaron los temas emergentes.

RESULTADOS: Los HCWs asignaron el DOT en
establecimientos de salud o en el tratamiento domiciliario
basandose en una evaluacion subjetiva del nivel de responsabilidad
del adolescente y el apoyo de los cuidadores. Casi todos los
adolescentes y cuidadores prefirieron el tratamiento domiciliario
porque reducia las interrupciones de las actividades rutinarias, el
estigma relacionado con la tuberculosis y los costos. Algunos no
estuvieron de acuerdo y afirmaron que el DOT en establecimientos
de salud era mejor para garantizar el cumplimiento y el apoyo en
caso de reacciones adversas a los medicamentos. La mayoria de los
HCW prefirieron el DOT en establecimientos de salud porque no
se sentian seguros del cumplimiento sin la visualizacion directa por
parte de un proveedor, incluso con VST; ademas, consideraban que
el VST requeria mucho tiempo.

CONCLUSION: El tratamiento de la tuberculosis en el hogar
beneficia a los adolescentes y a los cuidadores, pero debe
modificarse ain mas para lograr su viabilidad y aceptabilidad entre
los trabajadores de la salud.
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En 1994, con el fin de combatir la creciente epidemia de tuberculosis mediante el refuerzo
del cumplimiento del tratamiento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respaldo
la terapia directamente observada, es decir, la supervision por parte de una persona
cualificada de las personas que toman medicamentos contra la tuberculosis.! Desde
entonces, la DOT se considera un componente clave del tratamiento de la tuberculosis.
Los datos de entornos con buenos recursos muestran que la DOT ha frenado la incidencia
de la tuberculosis y de la tuberculosis resistente a los medicamentos.? Sin embargo, en
estos entornos, la DOT suele centrarse en el paciente, es decir, se administra de manera
que se apoye a las personas con tuberculosis y se adapte a sus necesidades; por ejemplo,
un trabajador de la salud puede llevar la medicacion a la persona en el momento y lugar
que le resulte mas conveniente y ofrecerle apoyo para los efectos secundarios u otras
preocupaciones.® Por el contrario, en entornos con una alta carga de enfermedad, el DOT
suele impartirse en establecimientos de salud con un horario limitado, lo que lo hace poco
practico.® Recientemente, la OMS recomend6 que el tratamiento de la tuberculosis se
impartiera en la comunidad o en el domicilio del paciente, en lugar de en un
establecimientos de salud, debido a las mayores tasas de éxito del tratamiento en estos
entornos.* Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud recomendd de manera
condicional la terapia asistida por video (VST, por sus siglas en inglés; prestacion de
apoyo Y observacion de la ingesta de medicamentos mediante videollamadas). Ninguna
de las evidencias citadas por la Organizacion Mundial de la Salud era especifica para
adolescentes, y persisten interrogantes respecto a la prestacion del tratamiento para esta
poblacion.

Antes de la pandemia de la COVID-19, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
exigia que las personas recibieran el tratamiento contra la tuberculosis mediante terapia
directamente observada en establecimientos de salud, con excepciones en circunstancias
atenuantes, como una limitacion fisica que impidiera a alguien acudir al establecimiento
de salud.® En marzo del 2020, en respuesta a la pandemia de la COVID-19, el Ministerio
de Salud permitié que los trabajadores de la salud seleccionaran a adolescentes para
recibir tratamiento contra la tuberculosis en el hogar, con terapia apoyada por video
siempre que fuera posible, bajo la supervision de un cuidador responsable.®
Aprovechamos esta oportunidad para evaluar las preferencias de los adolescentes (10-19
afios) con enfermedad de tuberculosis sensible a la rifampicina, de sus cuidadores adultos
principales y de los trabajadores de la salud con respecto al tratamiento domiciliario de la
tuberculosis frente a la terapia directamente observada en establecimientos de salud.

METODOS

Per( tiene una incidencia estimada de tuberculosis de 173 por cada 100 000 habitantes.’
La epidemia de tuberculosis en el pais se concentra en el area metropolitana de Lima-
Callao, donde se llevo a cabo este estudio en 2022.8 En Perd, entre el 10 % y el 12 % de
las personas que enferman de tuberculosis son adolescentes,® y el 74 % de las personas
con tuberculosis reciben tratamiento en establecimientos de salud comunitarios
gestionados por el MINSA,® que cuentan con entradas separadas y sefializadas para las
areas de tratamiento de la tuberculosis. Las personas son asignadas a los establecimientos
de salud mas cercanos a su domicilio.



Participantes y tamafio de la muestra

Incluimos a adolescentes que iniciaron tratamiento para la tuberculosis sensible a la
rifampicina entre septiembre del 2020 y febrero del 2021, a sus cuidadores adultos
principales, y a enfermeras y técnicos de enfermeria (el equivalente a enfermeras
vocacionales tituladas) que habian trabajado en la atencion de la tuberculosis en
establecimientos de salud comunitarios durante >6 meses. Los adolescentes fueron
identificados a partir de una lista de participantes de un estudio anterior que otorgaron su
permiso para ser invitados a participar en futuros estudios.’® Seleccionamos
deliberadamente a adolescentes que, basandonos en interacciones previas con el personal
del estudio, consideramos mas propensos a compartir sus experiencias y opiniones.
Exhortamos a participar a adolescentes y cuidadores de las zonas norte, este y centro de
Lima.

Invitamos a los cuidadores adultos principales de cada adolescente a participar durante
el tratamiento contra la tuberculosis. Sin embargo, no todos los adolescentes tenian un
cuidador adulto que participara. En algunos casos, los cuidadores se negaron a participar
alegando falta de tiempo; en otros, los adolescentes no vivian con sus cuidadores.
También invitamos a participar a una muestra de conveniencia de enfermeras y técnicos
de enfermeria; no todos los trabajadores de la salud trabajaban en los establecimientos de
salud donde los adolescentes participantes recibian tratamiento. No especificamos de
antemano el tamafio de la muestra, sino que realizamos grupos de discusion hasta alcanzar
la saturacion de datos, es decir, el punto en el que los nuevos datos se vuelven redundantes
con respecto a los ya recopilados!! para cada tipo de participante (adolescentes,
cuidadores o trabajadores de la salud).

Recopilacion de datos

Los autores BRS y KT moderaron los grupos focales en espafiol utilizando guias
semiestructuradas. Los grupos focales duraron entre 40 y 60 minutos cada uno y se
llevaron a cabo en una sala privada de Socios En Salud Sucursal Pert. Con el
consentimiento de los participantes, los moderadores tomaron notas y grabaron en audio
las sesiones. Las grabaciones se transcribieron literalmente.

Analisis

Los autores BRS y FD llevaron a cabo, de forma independiente, cada paso del analisis
tematico inductivo, que resume los datos textuales, identificando ideas, perspectivas y
patrones recurrentes en los grupos focales. En primer lugar, leyeron y escucharon las
transcripciones para familiarizarse con el contenido. En segundo lugar, elaboraron un
libro de cédigos inicial para recopilar las experiencias y percepciones de los participantes.
Los cddigos se probaron en algunas transcripciones y se revisaron hasta que el libro de
codigos final fue suficiente para recopilar todo el contenido relevante. Durante la fase
piloto, BRS y FD reforzaron la fiabilidad entre evaluadores evaluando la coherencia de
la aplicacion de los codigos y resolviendo las diferencias. A continuacion, aplicaron el
libro de cddigos definitivo a todas las transcripciones e identificaron los temas
emergentes. Se utilizo Excel (Microsoft, Redmond, WA, EE. UU.) para organizar los
extractos de las transcripciones bajo cada cddigo. Después de cada paso, BRS y FD
compararon los resultados y resolvieron las diferencias mediante consenso, con SSC
arbitrando los desacuerdos cuando fue necesario.



Declaracion ética

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud del Per(
(protocolo #OEE-001-18). Los participantes > 18 afios proporcionaron su consentimiento
informado por escrito. Los participantes de entre 10 y 17 afios dieron su consentimiento
informado, ademas del consentimiento por escrito de sus padres o tutores legales.

RESULTADOS

Realizamos 16 grupos focales: 7 de adolescentes, 6 de cuidadores y 3 de trabajadores de
la salud. Cada grupo focal estaba compuesto por entre 4 y 10 participantes. En total, 47
adolescentes, 41 cuidadores, y 19 trabajadores de la salud participaron. La tabla 1 detalla
las caracteristicas demograficas y de tratamiento de los adolescentes. De los cuidadores,
37 (90,2 %) eran mujeres. Los trabajadores de la salud tenian una mediana de 5 (rango
intercuartilico: 4,7) afios de experiencia en la atencién de la tuberculosis; todos eran
mujeres. Realizamos menos grupos focales con trabajadores de la salud porque se alcanz6
la saturacion de datos mas rapidamente en este grupo de participantes. Todas las citas de
apoyo se pueden encontrar en las tablas 2-6.

TABLA 1. Caracteristicas de los adolescentes participantes [N = 47).

Mediana [IQR}
Edad |afos) 17(1.8)
Frecuencia (%)
Génera lemening 22 (47 %)
Lot padres o tutores participaraon en el estudio 41 (B7 %)
Tipo de ratamiento recibido
DOT en cenbro Lanitario 19 (40 %)
Tratamienta dormiciliario, sin VT 20 (43 %)
Tratamienta domiciliaria can VST B (17 34}

DOT = terapia directaments abservada; 1R = rango intercuartiico; WaT = terapla asistida por wideo,

Criterios de seleccion de los adolescentes para el tratamiento domiciliario

Los trabajadores de la salud explicaron sus criterios para seleccionar a los adolescentes
para el tratamiento domiciliario. Durante los primeros 15 dias de tratamiento, cuando el
adolescente tomaba la medicacion diariamente en el establecimiento de salud, los
trabajadores de la salud observaban si el adolescente contaba con el apoyo de un cuidador
adulto y evaluaban subjetivamente el compromiso del adolescente con el cumplimiento
del tratamiento. Se ofreci6 tratamiento domiciliario a los adolescentes que contaban con
el apoyo de un cuidador, que parecian comprometidos con el cumplimiento del
tratamiento y que no presentaban reacciones adversas frecuentes o graves a los
medicamentos (Tabla 2).

Procedimientos para el tratamiento domiciliario

Para el tratamiento domiciliario, los adolescentes o sus cuidadores acudian semanalmente
al establecimiento de salud para recoger la medicacion necesaria para una semana.
Cuando los adolescentes tenian acceso a un teléfono movil, los profesionales de la salud
utilizaban VST sincronicas (es decir, videollamadas de WhatsApp), VST asincronicas (es
decir, los adolescentes les enviaban videos de ellos mismos tomando la medicacién) o



Ilamadas telefonicas para confirmar el cumplimiento del tratamiento. A un adolescente se
le pidi6 que enviara fotos de si mismo tomando las pastillas (Tabla 2).

TABLA 2. Citas de apoyo relacionadas con los criterios para el tratamiento domiciliarko: selecckin de paclentes y procedimlientos.

Tema Citas de apoyo

Criterios para seleccionar & los adolescantes para el tratamiento domiciliario «Estoy & Tavor del Uratamiento con VAT, pero para lod pacientes que L& compromelen v son
responsables con el tratamients
tratamientos, — Grupa de trabajadornes sanitarios 1
afi lod pacientes redponsables e les dio (la medicacion para tomar en casa) A lof pacientes gque ng
curnplian con las videollamadas, dejamos de darles [la medicadion); venian en periona. En cuanto a los
criterios, también tenemos en cuenta |a wainerabilidad, el factor de riesgo de la persona, {..) ¥ el factor
de riesga de VIH». - Grupo de trabajadores sanitarios 1
Pracedimientas para el tratamiento damiciliario aTenia gue llevarme el paguete de pastillas [...) el médico me dijo que, tan pronlo oome Lerminara
lo gue me daban cada semana, tenia que ir a recogerlass. — Grupo de adolescentes 1 «Mi hija no estaba
supervisada [..) Dependia de mi darle las pastillas o no )
le daba todas sus pastillas a diario o cada dos dias, ya gue (su dosis] después de un tiempo se redujo
hasta gue barming su tratamientos. — Cuidador del grupa 5

TABLA 3. Citas gue ilustran la preferencia de los adolescentes y los culdadores por el tratamiento domiciliario.

Subtema Citas de apoyo
Coste del transporte aTambién es el coste, porque hay [pacientes) gue viven lejos, come en mi caso () También falté a
[eitash porgue tenia que coger un cache v una mate || me guedaba lejos ¢ tenia que desplazarme y todo eso a diarios, — Grupo
de adolescentes 7
afy veces, @ transporte, en mi caso () voy (al centro de salud) por dos soles y para volver me cobran cuatro soles ()

Irmaginate, ir (al centro de salud) todas los dias, dCdmao way & cubrir |03 gastos? Para ir, puedo ir andanda, pero para vobeer, &l
mototaxi me cobra cuatro soles en la paradas, — Grupo de cuidadores 4
Menos alteracion de |as rutinas de los adolescentes «Es busno enviar ¢l video porgue sientes gue no estas tomando el tratamiento, $0lo son un par de rminutos,
Tomas tus pastillas y sigees con tu vida normals. — Grupo de adolescentes &
aCreo que fue buens enviar videos, si, ya que tenia que estudiar, eh [..) Tenia gue desayunar, enviaba los videos y empezaba a
estudiar [de nuevo), porgue, i iba al centro de salud, mis horarios entraban en conllicto |} Asd que enviar videos era lo mas
viable para mix. — Grupo de adolescentes 2
sin conflicto con el horario de trabaje del cuidadar  «En mi caso, tambisn e lo mismo. Mi hija estudia, vo empeeé a trabajar (..} y puede que de repente me mienta y
no e [al centro de salud). Prefiero recibir [tratamiento domiciliario) para poder supervisarla durante un tiempon. — Grups de
cuidadores 4
Menod estigma aPor supueilo, én edte sentido, tambidn creo que feria mepor con videollamadas, dno? (A lod pacentes) 4@ bed deben dar dus
pactillas cada I o 3 diss. Pargue mochod de lod nifled, cuando van & un centro de saled, & menudo e encuentran con amigod alli, y
erlonces sud amigos empiezan & difundic rumores, coma: «(Miral Tienen tuberculesis, No os acerquéis 3 elles. Tened cuidadas, v
entonces hay un remor aqui, otro rumaor alla, dsabéis?s. — Grupo de cuidadores 1
Menar expodicion a la CoviD-19 Participante 1: (El tratamiento domiciliario) me parece bien porgue, como habia una pandemia y wda @i,
puedes seguir el ratarmianto gin dalic muchea, sin tener gue ir todos los dias al centro de salud & tormar las pastillas
Participante 2: &h, para no contagiar a otros, — Grupo de adolescentes 2

Preferencia de la mayoria de los adolescentes y cuidadores por el tratamiento
domiciliario

Los adolescentes y los cuidadores tenian perspectivas similares, y la mayoria preferia el
tratamiento domiciliario. No todos los adolescentes vivian a poca distancia del
establecimiento de salud; para algunos, los costos de transporte eran considerables. El
tratamiento domiciliario alteraba menos la escolarizacion, el trabajo y otras rutinas de los
adolescentes, lo que, a su vez, les permitia sentirse mas «normales» en lugar de personas
enfermas. Por el contrario, los adolescentes que recibian el tratamiento DOT en
establecimientos de salud tenian que pedir permiso para faltar al trabajo o a la escuela, ya
que los establecimientos de salud solo abrian de 8:00 a 14:00. Algunos cuidadores
también preferian el tratamiento domiciliario porque trabajaban y no podian acompariar
a sus hijos al establecimiento de salud para recibir el tratamiento DOT. En algunos casos,
a los cuidadores les preocupaba que los adolescentes no tomaran realmente las pastillas.
Preferian recoger la medicacion en el establecimiento de salud y supervisar a los
adolescentes mientras tomaban el tratamiento en casa. Los adolescentes y los cuidadores
apreciaban que el tratamiento domiciliario les permitiera evitar la divulgacion
involuntaria de su estado de tuberculosis y el estigma asociado si se les veia entrar en la
zona de tratamiento de la tuberculosis del establecimiento de salud. Por ultimo, muchos
participantes preferian el tratamiento domiciliario por temor a contraer la COVID-19 en
el establecimiento de salud (Tabla 3).



Preferencia de algunos adolescentes y cuidadores por el DOT en establecimientos de
salud

Pocos adolescentes y cuidadores prefirieron el DOT en establecimientos de salud. Estos
participantes consideraban que el DOT en establecimientos de salud era mejor para
garantizar el cumplimiento y tratar las reacciones adversas. Ademas, algunos
adolescentes preferian acudir al establecimiento de salud porque se sentian incoémodos
grabando videos de si mismos tomando la medicacion (Tabla 4).

Preferencia de la mayoria de los profesionales de la salud por el DOT en
establecimientos de salud

La mayoria de los trabajadores de la salud preferian el DOT en establecimientos de salud.
A pesar de reconocer que el tratamiento en establecimientos de salud podia ser costoso y
llevar mucho tiempo a los adolescentes y sus familias, los trabajadores de la salud
identificaron dos desventajas principales del tratamiento en el hogar. En primer lugar, los
trabajadores de la salud no confiaban en que los adolescentes cumplieran el tratamiento
en casa y afirmaban que ni siquiera el VST garantizaba el cumplimiento del tratamiento.
En segundo lugar, los profesionales de la salud informaron de que los adolescentes a
menudo no enviaban videos de si mismos tomando la medicacion ni respondian a las
Ilamadas telefénicas o videollamadas segun lo programado. Por lo tanto, los profesionales
de la salud dedicaban mucho tiempo a localizar a los adolescentes. Incluso cuando los
adolescentes cumplian con las VST programadas, los profesionales de la salud
consideraban que el proceso de llamarles les llevaba demasiado tiempo. Para los
profesionales de la salud, el DOT en los establecimientos era mas eficiente porque todos
los adolescentes acudian al establecimiento de salud en un breve intervalo de tiempo y
los profesionales solo dedicaban unos minutos a supervisar el tratamiento de cada uno de
ellos. Los trabajadores de la salud también informaron de que algunos pacientes no tenian
acceso a un teléfono movil ni a datos para el VST o las llamadas telefonicas. En estos
casos, los trabajadores de la salud tenian que confiar en los cuidadores para supervisar el
cumplimiento de los adolescentes, pero se sentian incdmodos al no tener una
confirmacion directa de la administracion del tratamiento (Tabla 5).

TABLA 4. Citas que llustran la preferencia de los adolescentes y los culdadores por |a terapla directamente observada en centros sanitarios.

Subtema Citas de apoyo

MWlejor supervisidn del cumplimients y apoyo para los efectos secundarios «Tomarlo en el centro de salud, porguee a veces no sabemos si el Tamiliar
realmente nos estd viendo tormar las pastillas. Tambign padriamos simplemente guardarlas en la
boca, no lo sabemas, dy & no las tomamed v luego no nos curamos, verdad? O 4 lad tomamos,
rambidn podriames tener efectos secundarioss. — Grupe de adolescentes 6
u... Con las videollamadas, pueden grabar un video y erviarlo, claro, pero dcdmo sabrd |a enfermera si
& han tomado la pastilla © no? Pueden erviar un video lingiendo que die estdn temando la
medicacion, pero, en realidad, podrian tirarla a la basuras. — Grupo de cuidadores 3
Participante 1. No, es preferible llevarlo alli, dejar que {los profesionales sanitarios) vean por 5 mismos
si tenemas sintormas o no.
Moderadar: Uhum, vale_en su caso,  qud preferiria? Participante 2: |r al centro
Moderador: Tambidn ir al centre, | por qut lo preleririas?
Participante 2: Para que pusdan verilicar gue estamos tormando las pastillas. — Grupo de adolescentes &
Incomodidad al grabar videas u5i, la verdad es que, para mi, era mejor ir en persona que tener que grabarme todos los dias tomandae
las pastillas (...} Es incdmodo tener que tormar las pastillas mientras te graban, quiero decire. - Grupo
de adolescentes 3




TABLA 5. Citas gue llustran la preferencia de los profesionales sanitarios por la terapla directamente observada en el centrao.

Subtema Cilas de apoya

Desconfianza en que los adolescentes estén tomanda las pastillas en casa Participante 1: Para mi, (el tratamiento en casa) tampooo es 100 % fiable,
Participante 2: Mo es fiable
Participante 3: Porque una cosa es ver (al paciente tomarlas), (no? [Podemaes] hacerls a través de la videollamada,
pero no & o mismo gue verlos (en personal, (verdad?
Participante 4: {La videollamadal no te da seguridad. Participante
5: Clare, claro, dverdad?
Participante 1: No tengo la seguridad de gue el paciente realmente esté tormando las pastillas como deberia,
{sabes? — Grupo de lrabajadores sanitarios 2
Aumento de la carga de trabajo del tratamiento domiciliario aTener que llamar (a los paciented] para decirle [..) gue ermvien tu video 88 un poco estrédante, astar llamando
constantemente.
En cambio, 5i luera en persona, ellos vendrian y, bueno, simplemente les dejarias tomar las pastillas. Mo veo gque
(el tratarmients domiciliario) sea beneficioso porque es1ds llamandoles continuamente para gue envien |su
video), para que lo ervien, y & veces los mensajis o los mensajes de WhatsApp llegan per 1 tarde o por L noche.
Asi gue &5 un peco incdmados. — Grupo de trabajadores sanitarios 1
uh veces hay pacientas qué no toman (su medicadion) a tiempo. Por epemplo, hay que estar pendiente de larmarles
para gue envien su video, digamos a las 9:30, pero bo envian a las 11 o alas 12, feera de horario. O a veces ko
graban y dicen: «5@ me ha alvidado enviar el videos, y 1o envian por la larde o por la noche. Pera, (oomo
sabernos realmente 4 lo tomaron por b mafana o por La tarde? Por lo tanto, (el tratamients domiciliario) ed una
wentaja y, al mismo tiermpo, bueno, la ventaja es principalments para los pacientes. Pero lo presencial es lo mas
importante porgue wamos realmante gue o estan tamandos. — Grupo de trabajadores sanitarios 1
Falta de teléfono o datos whlgunos (pacientes) todavia no tienen un teléfono mavil con acceso a Internet, dverdad? O esta aplicacion; por lo
lanto, &n @Lod catos, contamod con & apoyo dé un familiar (para dupervisar el tratamiento)s. — Grupo de
trabajadores sanitarios 1

Preferencia de algunos profesionales de la salud por el tratamiento domiciliario
Algunos profesionales de la salud preferian el tratamiento domiciliario, aunque indicaban
que el tratamiento presencial era méas fiable. Sin embargo, sefialaron que, para algunos
adolescentes, el tratamiento domiciliario era mas factible, debido a su flexibilidad para
adaptarse a los horarios académicos o laborales. A los profesionales de la salud que
trabajaban en establecimientos de salud pequefios les gustaba que el tratamiento
domiciliario redujera el nimero de pacientes que necesitaban atencion al mismo tiempo
en el establecimiento de salud. Como resultado, los establecimientos de salud pequefios
no se veian saturados. Un par de trabajadores de la salud pensaban que el tratamiento
domiciliario era menos pesado para ellos, en desacuerdo con la gran mayoria. Estos
trabajadores de la salud consideraban que la mayoria de los adolescentes bajo su cuidado
tenian cuidadores responsables; por lo tanto, no tenian que dedicar tiempo a localizar sus
videos y confiaban en que los adolescentes tomaban su medicacion (Tabla 6).

DISCUSION

La mayoria de los profesionales de la salud de nuestro estudio se oponian al tratamiento
domiciliario de la tuberculosis para adolescentes, alegando el aumento de la carga de
trabajo que ello suponia para ellos y la desconfianza en que los adolescentes cumplieran
con la medicacion, incluso con VST. Sin embargo, algunos profesionales de la salud
discrepaban, reconociendo los beneficios del tratamiento domiciliario para los
adolescentes y sus familias. La mayoria de los adolescentes y cuidadores preferian el
tratamiento domiciliario, que les permitia continuar con sus rutinas diarias sin
interrupciones y minimizaba el riesgo de revelar inadvertidamente su estado de
tuberculosis. Estas perspectivas coincidian con nuestra conclusion anterior de que el DOT
en establecimientos de salud no solo eran menos accesible para los adolescentes, sino que
también tenia un impacto negativo en el cumplimiento del tratamiento (debido a su
inflexibilidad para adaptarse a los conflictos de horarios y los desplazamientos) y en la
economia familiar (debido a los gastos de transporte y a la necesidad de que los
cuidadores adultos faltaran al trabajo para acompafiar a los adolescentes al
establecimiento de salud).'>!? Los adolescentes de otros paises que recibian el DOT en
establecimientos de salud informaron de dificultades similares.!*'®> Un panel
internacional de expertos, entre los que se encontraban adolescentes supervivientes de la



tuberculosis y los defensores de los derechos de los jovenes, respaldo el tratamiento de la
tuberculosis para adolescentes en la comunidad (un lugar cercano al hogar o al lugar de
trabajo de la persona) o en el hogar.'%!” Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), basandose en la evidencia de mejores resultados terapéuticos, recomendo
el tratamiento de la tuberculosis en la comunidad o en el hogar (para personas de todas
las edades) en lugar del DOT en establecimientos de salud.* No obstante, algunos
adolescentes prefirieron el DOT en establecimientos de salud porque consideraban que
esta modalidad les proporcionaba un mayor apoyo durante el tratamiento de la
tuberculosis. Esta preferencia debe respetarse, aunque lo ideal seria que los
establecimientos de salud ofrecieran horarios més flexibles y tomaran medidas para
garantizar la privacidad de los adolescentes, como no obligarlos a entrar en el
establecimiento de salud por una entrada separada marcada para personas con
tuberculosis.

Una observacion llamativa de nuestro estudio fue el énfasis que pusieron los
participantes, especialmente los trabajadores de la salud, en el DOT como una forma de
supervisién mas que de apoyo. La objecion mas comun al tratamiento domiciliario,
expresada no solo por los trabajadores de la salud, sino también por algunos adolescentes,
fue su menor fiabilidad para garantizar el cumplimiento. Esta perspectiva es problematica
porque ignora los retos entre ellos, los conflictos de horarios entre el establecimiento de
salud y la escuela, la gran carga de pastillas, la larga duracién del tratamiento y los efectos
adversos del tratamiento'? que impiden a las personas con tuberculosis seguir el
tratamiento segun lo prescrito. Una reorientacion conceptual del tratamiento, pasando de
«supervisado» a «apoyado», podria aumentar el reconocimiento de estos retos.*

Se pueden incorporar varias estrategias al tratamiento comunitario o domiciliario para
mejorar el apoyo a los adolescentes. Un enfoque es el apoyo entre pares, que consiste en
el acompafiamiento, la administracion del tratamiento y la educacién en salud por parte
de otros adolescentes o adultos jovenes a través de sesiones grupales o individuales. Este
enfoque también puede aumentar la viabilidad y la aceptabilidad del tratamiento
domiciliario desde la perspectiva de los trabajadores de la salud, quienes expresaron su
gran preocupacion por el cumplimiento del tratamiento y el aumento de la carga de
trabajo. No se ha evaluado la viabilidad, la aceptabilidad ni la eficacia del apoyo entre
pares para mejorar los resultados del tratamiento en adolescentes con tuberculosis. Sin
embargo, un estudio cualitativo realizado en Rusia, donde los nifios y adolescentes son
hospitalizados para recibir tratamiento contra la tuberculosis, ilustro el impacto positivo
del apoyo entre pares para los adolescentes hospitalizados en Tomsk.!8 Estos adolescentes
entablaron fuertes amistades, lo que les proporcion6 un respiro del estigma que sufrian
fuera del hospital y mejoré su bienestar mental. Entre los adolescentes que viven con el
VIH, el apoyo entre pares condujo a una mejor adherencia al tratamiento y a la retencién
en la atencion en algunos entornos, pero no en otros.®

Las tecnologias digitales de adherencia (DAT, por sus siglas en inglés), como las
tecnologias basadas en teléfonos y los pastilleros digitales, pueden ayudar a recordar a las
personas que deben tomar sus medicamentos. Las diversas formas de DAT requieren
menos trabajo por parte de los profesionales de la salud que las VST y pueden resultar
mas aceptables para los adolescentes que se sienten incomodos utilizando las VST. Un
ejemplo es 99DOTS, una estrategia que consiste en que las personas llamen cada dia a un
numero de teléfono diferente para registrar la ingestion de las pastillas.?’ Sin embargo,
estudios realizados en diversos entornos han demostrado que el rendimiento de las DAT
para apoyar la adherencia es variable.?



Las herramientas de salud digital que incorporan elementos de gamificacién se han
utilizado para involucrar a adolescentes y jovenes en el manejo de enfermedades cronicas;
este enfoque ain no se ha aplicado en el caso de adolescentes con tuberculosis.?? Los
juegos suelen incentivar la adherencia al tratamiento mediante recompensas,
competiciones virtuales entre pares y visualizaciones interactivas del progreso del
tratamiento.?® Varios juegos utilizan narrativas y personajes para ensefiar a los
adolescentes a manejar su enfermedad. Los estudios no han demostrado de manera
consistente la eficacia en el autocontrol de los adolescentes, pero la evidencia se ve
limitada por el escaso nimero y la baja calidad de los estudios.??

Los resultados contradictorios sobre la eficacia del apoyo entre pares, las terapias
asistidas por datos y las herramientas de eSalud con gamificacion podrian indicar que las
diferentes estrategias de apoyo al tratamiento funcionan mejor para unas personas que
para otras. Lo ideal seria que existieran diferentes opciones disponibles y que cada
adolescente recibiera un conjunto de intervenciones adaptadas a sus necesidades y
preferencias.*

Este estudio tuvo limitaciones. En primer lugar, se llevd a cabo durante la pandemia
de la COVID-19. Aunque una de las razones por las que algunos participantes prefirieron
el tratamiento domiciliario fue para evitar contraer la COVID-19, la mayoria de los
resultados no fueron especificos de las condiciones de la pandemia. Los moderadores de
los grupos focales seleccionaron a los adolescentes participantes basdndose en su
percepcion de quiénes eran mas propensos a compartir sus puntos de vista. No todos los
cuidadores pudieron participar debido a limitaciones de tiempo. Por lo tanto, es posible
que no hayamos incluido los puntos de vista de los participantes con mas dificultades.

CONCLUSION

Este estudio ofrece informacién sobre las perspectivas de las principales partes
interesadas en relacion con el tratamiento de la tuberculosis en el hogar frente al
tratamiento en establecimientos de salud para adolescentes en Lima. Tras la pandemia, el
MINSA sigue ofreciendo la opcion del tratamiento en el hogar o en la comunidad,
especialmente para las personas con dificultades para acceder al establecimiento de salud
para recibir el tratamiento supervisado en el establecimiento de salud (DOT).?* Sin
embargo, se desconoce la frecuencia con la que los trabajadores de la salud eligen el
tratamiento en el hogar o en la comunidad. Para mejorar la atencion de la tuberculosis en
los adolescentes sera necesario que el tratamiento domiciliario sea més favorable para
ellos y menos laborioso para los trabajadores de la salud.
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