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caso del área Nº1 de Ambato, como muestra los resultados de la investigación 
realizada en este proyecto, donde se observa una escasa captación de SR que 
dentro de establecido por el Ministerio de Salud y el PCT es del 5% de todas las 
consultas en > de 15 años, de los cuales las unidades operativas no llegan ni al 1% 
de todas las consultas. 
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INTRODUCCIÓN 

La Tuberculosis continúa siendo un problema importante de Salud Pública a 

pesar de la disponibilidad de medios para controlarla, y sigue siendo una de 

las principales enfermedades causante de morbilidad a nivel mundial. 

En diferentes contextos en donde se aplica la estrategia DOTS,  persisten 

problemas de acceso a los servicios. Estudios realizados en otros países 

mencionan que una mala utilización de la Estrategia DOTS conlleva a la 

aparición de multidrogoresistencia y un tratamiento durante mucho más 

tiempo. 

El generó masculino abarca el mayor porcentaje de pacientes diagnosticados 

con Tuberculosis BK(+) como demuestran las estadísticas actuales y en este 

trabajo de investigación, sin dejar aun lado que esta enfermedad también 

ataca al sexo femenino pero en menor prevalencia.  

La presente investigación tuvo por objetivo evaluar la correcta aplicación de 

estrategia DOTS por parte del personal de Salud del Área Nº1 de Ambato, en 

la captación de sintomáticos respiratorios en el segundo periodo que 

comprende Abril – Junio 2010, los mismos que se han llevado a cabo 

mediante dos fases, la primera fase que consiste en determinar el número de 

SR esperados de todas las consultas en > de 15 años, por cada unidad 

operativa pertenecientes al área Nº 1 de Ambato, y una segunda fase que 

consiste en evaluar a los profesionales de la salud mediante encuesta sobre 

la Estrategia DOTS del PCT y verificar su correcta utilización. Esto nos 

ayudará a determinar y comprobar la hipótesis. De esta manera y según los 

datos obtenidos en este trabajo de investigación se concluyo que los 

profesionales de la salud de cada Subcentro perteneciente al área Nº1 no 

realizan una buena captación de SR y una correcta aplicación de la 

estrategia DOTS, por tal razón la propuesta de solución ayudará a mantener 

una constante capacitación y evaluación sobre el manual de normas y 

procedimientos para el control de la Tuberculosis. 
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