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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociación entre los factores profesionales y el grado de conocimiento de la comorbilidad 
tuberculosis-diabetes (TB-DM) en profesionales de salud responsables de la Estrategia Sanitaria de Prevención 
y Control de Tuberculosis (ES-PCTB) de una red de salud de Lima. Material y métodos: Estudio cuantitativo 
observacional de tipo transversal analítico; se trabajó con el universo de centros de salud de la Red de Salud San 
Juan de Lurigancho. Se aplicó el cuestionario «Factores profesionales y conocimientos sobre la comorbilidad TB-
DM en profesionales de la salud responsables de la ES-PCT», constituido por características sociodemográficas (3 
preguntas), factores profesionales (3 preguntas), criterios para identificación de TB-DM (9 preguntas), diagnóstico 
de TB-DM (21 preguntas), y tratamiento TB-DM (20 preguntas); el cual fue validado por un grupo de expertos (p 
= 0.01) y prueba piloto con coeficiente Kuder-Richardson de 0.89. Resultados: El 50 % de los profesionales de la 
salud responsables de las ES-PCT son médicos generales, y el 50 % son enfermeros; el 88.2 % no realizaron estudios 
de postgrado y un 50 % llevaba tiempo trabajando en la ES-PCT, que oscila entre 1 a 5 años. La proporción de 
profesionales de la salud con conocimiento adecuado fue de 20.6 %. Se halló asociación entre el tipo de profesional 
de la salud y el conocimiento de la comorbilidad TB-DM (p = 0.001). Conclusiones: Se encontró asociación 
significativa entre el tipo de profesión de salud y el conocimiento de la comorbilidad TB-DM.
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SUMMARY

Introduction: Tuberculosis is considered among the ten leading causes of mortality worldwide. There are factors 
that favor the development of active TB, within them are Diabetes. Objective: To determine the association between 
professional factors and the degree of knowledge of TB-DM comorbidity in health professionals responsible for 
the ES-PCT of a Health Network of Lima. Material and methods: Observational quantitative study of transversal 
analytical type; We worked with the universe of health centers of the SJL Health Network. The questionnaire 
“Professional factors and knowledge about TB-DM comorbidity in health professionals responsible for ES-PCT” was 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la tuberculosis (TB) está considerada dentro 
de las diez causas principales de mortalidad a nivel 
mundial. Asimismo, para el 2016, alrededor de 10.4 
millones de personas la padecieron, y 1.7 millones 
murieron por esta causa. Por otro lado, más del 95 
% de los casos de fallecimiento ocurren en países de 
bajo y mediano ingresos. A pesar de los progresos 
alcanzados en el manejo de los casos de TB, en el 
Perú, esta enfermedad continúa siendo un problema 
de salud pública de gran relevancia por su gravedad y 
magnitud. Según la Dirección de Prevención y Control 
de Tuberculosis (DPCTB), del Ministerio de Salud 
(Minsa), en el 2017, se registraron 31 087 casos de TB 
en el país (1). 

En este contexto, para garantizar la protección 
contra la bacteria Mycobacterium tuberculosis, es 
fundamental la respuesta inmune celular, en la que 
intervienen los macrófagos y linfocitos CD4+ y CD8+ 
(2). A pesar de ello, esta bacteria puede permanecer 
por muchos años sin causar la enfermedad, en un 
estado conocido como TB latente. Se calcula que 
la reactivación de la TB latente a TB activa ocurre 
en el 5-23 % de los casos, y el riesgo incrementa 
cuando se asocia con algún factor que vulnera la 
inmunocompetencia del paciente (3). Entre estos 
últimos, se encuentran las enfermedades crónicas, y, 
dentro de ellas, la diabetes mellitus (DM) (4). 

Según las cifras a nivel mundial, publicadas por la 
Federación Internacional de Diabetes (IDF), para el 
2012, más de 371 millones de personas viven con DM 
y 4.8 millones han muerto a causa de esta enfermedad 
(5). La prevalencia nacional estimada de DM para el 
2015 fue 7.0 % (IC 95 %: 5.3 % - 8.7 %), y 8.4% (IC 95 
%: 5.6 % - 11.3 %) en Lima Metropolitana (6). Según 
Seclén (7), la prevalencia de DM en el Perú fluctúa de 
2.0 % (en la altitud) hasta 7.6 % (en la costa); además, 

constituye una de las principales causas de mortalidad 
entre las enfermedades no transmisibles (ENT) en el 
Perú y el mundo. 

Según el Minsa, la prevalencia de DM en América 
varía entre el 10 % y 15 %; en el Perú se estima en 
un 7 % (8.4 % en Lima). Esta proporción incrementa 
debido a factores como el sedentarismo, el sobrepeso, 
la obesidad y los hábitos inadecuados de alimentación 
(8). A ello se agrega el carácter silencioso de las 
primeras etapas de la enfermedad, las limitaciones 
para acceder a los servicios de salud y la escasa 
información sobre la enfermedad, lo que puede 
conducir a un diagnóstico tardío.

En un paciente con comorbilidad TB-DM, el 
cuadro clínico tiende a ser más severo debido a la 
diferente farmacocinética de los medicamentos para 
TB y DM, y a los factores de inmunosupresión. 
Se reporta que los sujetos con TB-DM tienen TB 
más grave y de peor pronóstico (9). La sensibilidad 
de las pruebas diagnósticas para DM es variable, lo 
que ocasionaría un registro incompleto de casos de 
TB-DM. La sensibilidad de la prueba HbA1c puede 
fluctuar entre 65 % y 88 %, según el punto de corte 
(6.5 % o 6.1 %) (10). 

Uno de los mayores retos que enfrenta esta 
comorbilidad es el manejo terapéutico. Estudios han 
demostrado que los niveles de los fármacos anti-TB 
en plasma se encuentran por debajo de los valores 
terapéuticos en pacientes con TB-DM (11, 12). 
Asimismo, algunas investigaciones sugieren que estos 
pacientes muestran menor tasa de conversión de esputo 
positivo a negativo, en comparación con los pacientes 
que no padecen la comorbilidad (13). Además, los 
sujetos con DM tienen peor resultado en el tratamiento 
de la TB (9). Los resultados de estos estudios sugieren 
que los pacientes con TB-DM y TB tienen algunas 
características diferentes que deben tenerse en cuenta 
cuando se trata del manejo de la TB y la DM. 

applied, consisting of: sociodemographic characteristics (3 questions), Professional factors (3 questions), Criteria 
for identification TB-DM (9 questions), TB-DM diagnosis (21 questions), And TB-DM treatment (20 questions); 
which was validated by expert group (0.01) and pilot test (0.89). Results: 50 % of health professionals responsible 
for ES-PCT are general practitioners and 50 % are nurses; 88.2 % did not carry out postgraduate studies and 50 
% have a time working in the ES-PCT that ranges from 1 to 5 years. The proportion of health professionals with 
adequate knowledge was 20.6 %. An association was found between the professional factor “Health Profession” and 
the knowledge of TB-DM comorbidity (p = 0.001). Conclusions: A significant association was found between the 
type of health profession and the knowledge of TB-DM comorbidity. 
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En este contexto temático, se plantea la siguiente 
propuesta para determinar la asociación entre los 
factores profesionales y el conocimiento de la 
comorbilidad TB-DM en profesionales de la salud 
responsables de la ES-PCT de una red de salud de 
Lima.

MATERIAL Y MÉTODOS

El tipo de estudio es cuantitativo observacional de 
tipo transversal analítico. Se recopiló información en 
el total de centros de salud del primer nivel de atención 
que conforman la Red de Salud San Juan de Lurigancho 
(RS-SJL), los cuales ascienden a un número de 34, 
entre puestos y centros de salud. La población de 
estudio estuvo conformada por profesionales de la 
salud responsables de la ES-PCT que laboran en los 
establecimientos de salud de la red en mención.

Al incluirse la totalidad del personal asistencial de 
los establecimientos de salud, no se estimó el tamaño 
de la muestra, por lo que la misma corresponde al 
censo poblacional, conformado por 68 profesionales 
de la salud responsables de la ES-PCT.

Como criterios de inclusión, se consideró a 
profesionales de la salud de ambos sexos que fueran 
responsables de la ES-PCT y que laboraran un tiempo 
no menor de 6 meses en alguno de los establecimientos 
de salud del primer nivel de atención de la RS-SJL.

A partir de la aprobación del Comité Institucional 
de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 
se realizaron las gestiones correspondientes con 
la RS-SJL, a fin de obtener la autorización para la 
realización del estudio. Con la autorización respectiva, 
se enviaron cartas a los médicos jefe de cada una de 
las microrredes, a quienes se les dio a conocer la 
aprobación de la Oficina de Desarrollo Institucional 
de la RS-SJL, para que brindaran las facilidades 
necesarias para el desarrollo del estudio en cada 
centro y puesto de salud correspondiente. Posterior 
a ello, se contactó con cada médico y enfermero 
responsables de la ES-PCT en el establecimiento de 
salud donde laboraban, y se les explicó el propósito 
del estudio e invitó a participar voluntariamente. A 
los profesionales se les entregó el consentimiento 
informado para su revisión y aceptación como 
requisito indispensable para el desarrollo del estudio. 
La aplicación del instrumento se realizó mediante la 
técnica del autollenado, cuya duración aproximada fue 
de 60 minutos. Durante la aplicación, el investigador 
resolvió las dudas generadas por los participantes 
como parte del desarrollo del cuestionario.

El instrumento aplicado fue el cuestionario «Factores 
profesionales y conocimientos sobre la comorbilidad 
TB-DM en profesionales de la salud responsables de 
la ES-PCT», creado con base en el marco conceptual 
descrito en la «Guía para el diagnóstico y el manejo de 
la comorbilidad tuberculosis y diabetes mellitus en el 
primer nivel de atención» (14) y en la «Norma Técnica 
de Salud para la Atención Integral de las Personas 
afectadas por Tuberculosis» (15), ambos documentos 
del Minsa. Las preguntas se clasificaron en función de 
las siguientes dimensiones: identificación, diagnóstico 
y tratamiento de la comorbilidad TB-DM.

Previo a la aplicación del instrumento se desarrolló 
un proceso de validación de contenido. Para ello, se 
consideró un grupo de diez expertos (profesionales de 
la salud, entre metodólogos y temáticos), a quienes se 
invitó a participar como evaluadores y se les entregó el 
formato de validación de expertos, que devolvieron en 
un lapso de 7 a 10 días para el análisis correspondiente. 
Para la prueba piloto se coordinó con el médico jefe 
de cada establecimiento de salud a fin de garantizar 
la recolección de datos. La aplicación del instrumento 
se llevó a cabo con tres médicos generales y tres 
enfermeros responsables de la ES-PCT de la Red de 
Salud Ventanilla.

En la prueba de jueces se obtuvo el nivel de 
significancia de 0.01, lo que demostró la concordancia 
entre los jueces. En la prueba piloto se obtuvo el 
coeficiente de Kuder-Richardson de 0.89, demostrando 
así la consistencia interna del instrumento. El 
cuestionario en su versión final constó de tres secciones: 
Características sociodemográficas (3 preguntas); 
Factores profesionales (3 preguntas): profesión, edad, 
sexo, estado civil, estudios de postgrado, y tiempo 
trabajando en la ES-PCT; y Conocimientos de la 
asociación TB-DM (30 preguntas): identificación (7 
preguntas), diagnóstico (14 preguntas), tratamiento (9 
preguntas). 

Para establecer los parámetros de calificación 
se establecieron criterios para determinar el puntaje 
global y el puntaje por dimensiones. Se consideraron 
pesos iguales para cada pregunta; y según el número de 
preguntas a evaluar se obtuvo la mediana. En el puntaje 
global de conocimiento, se considera adecuado con 16 
a más aciertos; e inadecuado con 15 o menos aciertos. 
En cuanto al puntaje por dimensiones, la identificación 
es adecuada con 4 a más aciertos, e inadecuada con 3 o 
menos; el diagnóstico, adecuado con más de 7 aciertos, 
e inadecuado con 7 o menos; y el tratamiento, adecuado 
con 5 a más aciertos, e inadecuado con 4 o menos.
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Los cuestionarios fueron codificados para asegurar 
la confidencialidad de la información. Asimismo, se 
digitaron los datos recolectados de cada cuestionario, 
asegurando el control de calidad de los mismos 
durante este procedimiento. Los datos fueron 
ingresados en Microsoft Excel y analizados con el 
programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versión 22. Se realizó el análisis univariado 
y bivariado, estimándose el valor de p para hallar la 
significancia estadística, para lo cual se utilizaron las 
pruebas de Chi cuadrado y U Mann Whitney.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las características 
sociodemográficas de los profesionales de la salud 
responsables de la ES-PCT de la RS-SJL. Existe 
predominio del sexo femenino (67.6 %). En cuanto a 
la edad, la mayoría de los participantes se encuentran 
en la etapa de vida adulta (83.8 %), comprendida 
entre los 30 y 59 años. Con relación al estado civil, 
predominan los casados (51.5 %).

Tabla 1. Características sociodemográficas de 
profesionales de salud responsables de la ES-PCT de 
la RS-SJL.

Características n %
Sexo Masculino 22 32.40

Femenino 46 67.60
Edad Joven 8 11.80

Adulto 57 83.80
Adulto mayor 5 7.40

Estado civil Soltero 21 30.90
Casado 35 51.50
Conviviente 9 13.20
Separado 3 4.40

La tabla 2 presenta los factores profesionales 
evaluados de los 68 responsables de la salud de la 
ES-PCT de la RS-SJL. Se observa que el 50 % son 
médicos generales y el 50 % son enfermeros. Además, 
un bajo porcentaje de profesionales refirieron haber 
realizado estudios de postgrado; 4.4 % llevaron una 
maestría; y 7.4 % siguieron estudios de especialidad. 
Asimismo, el 50 % de los participantes tienen un 
tiempo trabajando en la ES-PCT que oscila entre 1 a 
5 años.

Tabla 2. Frecuencia de factores profesionales en los 
responsables de la ES-PCT de la RS-SJL.

Factores profesionales n %
Profesión de la 
salud

Médico 34 50.00
Enfermero 34 50.00

Estudios de 
postgrado

Magíster 3 4.40
Especialista 5 7.40
Sin estudio de 
postgrado

60 88.20

Tiempo 
trabajando en la 
ES-PCT

De 6 meses a 1 año 15 22.00
De 1 a 5 años 34 50.00
De 5 a 10 años 14 20.60
Más de 10 años 5 7.40

La tabla 3 muestra los resultados del grado 
de conocimiento de los profesionales de la salud 
responsables de la ES-PCT, respecto a los criterios 
utilizados para la identificación, el diagnóstico y 
el tratamiento de la comorbilidad TB-DM. Sobre 
el conocimiento global de esta comorbilidad, 
la proporción de profesionales de la salud con 
conocimiento adecuado fue de 20.6 %. Asimismo, en 
cuanto a la dimensión identificación de la comorbilidad 
TB-DM, se evidenció un conocimiento adecuado en el 
50 % de profesionales. Para la dimensión diagnóstico, 
la proporción que mostró conocimiento adecuado fue 
el 19.1 %. En la dimensión tratamiento, la proporción 
que mostró conocimiento adecuado fue 23.5 %.

Tabla 3. Conocimiento de los profesionales de la salud 
responsables de la ES-PCT sobre los criterios utilizados 
para la identificación, el diagnóstico y el tratamiento de 
la comorbilidad TB-DM.

Dimensiones del conocimiento n %
Identificación Adecuado 34 50.00

Inadecuado 34 50.00
Diagnóstico Adecuado 13 19.10

Inadecuado 55 80.90
Tratamiento Adecuado 16 23.50

Inadecuado 52 76.50

Total
Adecuado 14 20.60
Inadecuado 54 79.40

De acuerdo con la tabla 4, se evidenció que existe 
asociación significativa entre el factor profesional 
«profesión de salud» y el conocimiento de la 
comorbilidad TB-DM (p = 0.001). El profesional 
médico presentaba una mayor proporción de 
personas con conocimiento adecuado respecto a los 
enfermeros.
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DISCUSIÓN 

El control de la TB es uno de los principales 
objetivos de los países en donde esta enfermedad 
representa un grave problema para la salud pública. En 
la actualidad, se vienen aplicando diferentes estrategias 
para su control; sin embargo, hasta el momento no ha 
sido posible disminuir considerablemente la carga de 
morbimortalidad que se le atribuye. En ese contexto, 
existen nuevos desafíos, como la DM, que asociada a 
la TB se convierte en una amenaza para el control de la 
misma y, en consecuencia, para la salud mundial. Con 
el 6 % de los casos de TB en todo el mundo atribuibles 
a la DM (16), existe la necesidad de unir el manejo de 
la confección TB-DM en el sistema de salud. 

En virtud de lo señalado, se necesita que los 
responsables de la ES-PCT sean profesionales 
de la salud altamente calificados y en constante 
actualización para el manejo de pacientes que 
presentan la comorbilidad TB-DM. 

El presente estudio analiza factores profesionales y 
aspectos cognitivos que presentan los profesionales de 
la salud responsables de la ES-PCT de una red de salud 
de Lima para el manejo efectivo de la comorbilidad TB-
DM. Para dicho fin, se evaluaron 68 profesionales de 
la salud, constituidos por 34 médicos y 34 enfermeros 
que laboran en la ES-PCT de los establecimientos de 
salud de la RS-SJL, la cual se caracteriza por albergar 
la mayor cantidad de pacientes con TB en tratamiento 
a nivel nacional. 

En nuestro estudio, se observa que el sexo 
predominante en los profesionales de la salud 
es el femenino (67.6 %); en cuanto a la edad, la 
mayoría está en la etapa de vida adulta (83.8 %), 
comprendida entre los 30 y 59 años (tabla 1). Nuestros 
resultados concuerdan con lo reportado por Kiefer 
et al. (17), quienes estudiaron las características 

sociodemográficas en proveedores de la atención 
médica (médicos y no médicos) en el distrito de San 
Juan de Lurigancho, encontrándose que el sexo de 
mayor predominio fue el de mujeres (79.5 %); además, 
señalan que, respecto a la edad, el mayor porcentaje 
de participantes tenía más de 30 años (33.3 %). Otras 
características sociodemográficas de este estudio no 
han sido reportadas por otros autores.

Lo encontrado en nuestro estudio muestra que 
la mayor proporción de profesionales de la salud 
mostraron conocimiento inadecuado sobre la 
comorbilidad TB-DM. Kiefer et al. (17), por su parte, 
encontraron que el puntaje medio de conocimientos 
sobre el manejo de la TB de los profesionales, entre 
médicos y enfermeras, fue de 11.7 ± 1.1 (máximo 14 
puntos), donde las falencias se daban sobre todo en 
la identificación de pacientes, así como los resultados 
de los tratamientos y el fracaso de estos. Workneh et 
al. (18) evaluaron los desafíos y las oportunidades 
del sistema de salud para la posible integración de 
los servicios de DM y TB en la región sudoriental 
de Amhara, Etiopía, señalando que el conocimiento 
adecuado de los trabajadores de salud sobre el manejo 
de la DM es esencial para optimizar la calidad de la 
atención. Concluyeron que la falta de conocimiento 
de la DM es un obstáculo para brindar servicios 
integrados de TB-DM, convirtiéndose en una barrera 
importante para el manejo efectivo del paciente con esta 
comorbilidad, que termina repercutiendo en el éxito 
del tratamiento. Asimismo, nuestro estudio muestra 
resultados similares al que obtuvieron Zheng et al. 
(19), en tanto que existe una brecha de conocimiento 
significativa relacionada con las estrategias óptimas de 
tratamiento de la TB-DM. 

Estos hallazgos podrían atribuirse al no 
cumplimiento de las responsabilidades de los 
profesionales, como es la falta de capacitación para la 
implementación de la «Guía para el diagnóstico y el 

Tabla 4. Asociación entre factores profesionales y conocimiento de la comorbilidad TB-DM en 
profesionales de la salud responsables de la RS-SJL.

Factores profesionales
Conocimiento

Valor pAdecuado Inadecuado
n % n %

Profesión de salud Médicos 13 38.20 21 61.80 0.001*
Enfermeros 1 2.90 33 97.10

Estudios de postgrado Con estudios 1 11.10 8 88.90 0.755
Sin estudios 13 22.00 46 78.00

* Asociación significativa entre el factor profesional «profesión de salud» y el conocimiento de la comorbilidad TB-DM.
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manejo de la comorbilidad TB y DM en el primer nivel 
de atención» (14), elaborada en el Perú en concordancia 
con las políticas institucionales del Minsa. Dicha guía, 
desde su creación en el 2011 hasta la actualidad, nunca 
fue distribuida a los establecimientos de salud para su 
conocimiento y aplicación.

En nuestros resultados, según el análisis 
bivariado, se encontró asociación significativa entre 
el conocimiento de la comorbilidad TB-DM y los 
factores profesionales de salud (p = 0.001). Kiefer et al. 
(17) señalan que no hallaron diferencias significativas 
en la puntuación por sexo o cuartil de edad. Por otro 
lado, no hay evidencia de literatura internacional que 
aborde la asociación entre el grado de conocimiento de 
la comorbilidad TB-DM y los factores profesionales 
de los responsables de la ES-PCT.

Asimismo, los resultados obtenidos deben 
interpretarse en el contexto de varias limitaciones, 
como el tamaño de la muestra, ya que si el número 
de participantes hubiera sido mayor, tal vez se hubiera 
encontrado diferencias significativas con otras 
variables estudiadas. Además, los resultados no pueden 
extrapolarse ni podría atribuirse responsabilidad única 
sobre el control deficiente de la comorbilidad TB-DM 
a los profesionales de la salud que participaron en 
nuestro estudio. 

En la literatura no existe evidencia que aborde el 
tema del manejo exclusivo de la comorbilidad TB-
DM en profesionales de la salud responsables de 
los programas de TB. La información utilizada para 
contrastar nuestros hallazgos proviene de diferentes 
estudios que trataron el tema de la TB y la DM, 
principalmente desde la perspectiva de conocimientos 
de trabajadores de salud respecto al manejo clínico de 
estas enfermedades. Los otros estudios utilizados se 
desarrollaron con base en el conocimiento de la TB 
que presentaron los prestadores de salud en diferentes 
países.

Adicionalmente, al no existir evidencia de 
literatura nacional e internacional que coincida con los 
parámetros establecidos del presente estudio, el cual 
considera el puntaje de la mediana, se contrastaron los 
resultados con otros estudios que podrían considerarse 
de un mismo valor por la escala de puntuación utilizada 
para determinar el grado de conocimiento. 

Resulta necesario precisar que para este estudio 
no se consideraron los criterios actuales para el 
diagnóstico de la DM, según lo estipulado en los 
estándares de atención médica en DM para el 2019, 

puesto que el estudio se desarrolló en un contexto 
diferente al actual. Otra limitación fue que no se 
evaluó la capacitación y/o actualización de los 
profesionales de la salud que participaron en nuestro 
estudio respecto a la comorbilidad TB-DM, lo que de 
alguna manera se reflejaría en los hallazgos obtenidos 
en cuanto al conocimiento. 

A pesar de estas limitaciones, el estudio es 
relevante dado que en el Perú no se conoce cómo 
dichos profesionales brindan la atención directa a 
los pacientes con comorbilidad TB-DM; también es 
importante por el alcance obtenido, ya que se consideró 
el total de profesionales de salud responsables de las 
ES-PCT de una red de salud (RS-SJL), la misma que 
maneja la mayor cantidad de pacientes tratados con 
TB a nivel nacional. 

Los resultados mostrados en torno a los 
conocimientos evaluados de identificación, 
diagnóstico y tratamiento de la comorbilidad TB-
DM en profesionales de la salud guardan similitud 
con lo reportado en otros estudios que evidencian 
importantes brechas de conocimiento en prestadores 
de salud respecto al manejo de la TB (20-25). Se 
identificó incluso incumplimiento de las directrices y 
recomendaciones nacionales e internacionales, como lo 
reportan Langendam et al. (22) y Richardson (23). Con 
estos resultados se puede afirmar que el conocimiento 
respecto al manejo de la TB en los prestadores de 
salud es bajo, por lo que se entendería que sería aún 
más deficiente el manejo de la comorbilidad TB-DM.

Tomando en cuenta estos hallazgos, se considera 
oportuna la integración de la Estrategia Sanitaria de 
Prevención y Control de Daños No Transmisibles 
con la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y 
Control de la TB a nivel nacional. Esta vinculación 
fortalecería el trabajo del profesional responsable, 
de modo que los pacientes reciban un tratamiento 
coherente para ambas enfermedades. Para ello, debe 
asegurarse el abastecimiento suficiente de suministros 
para el tratamiento de TB y DM; la disponibilidad del 
sistema para asegurar la continuidad de la atención 
de pacientes tanto para TB como para DM; así como 
fortalecer las competencias profesionales en los 
prestadores de salud para el manejo de la comorbilidad 
TB-DM.

CONCLUSIONES 

•	 Existe asociación significativa entre el tipo 
de profesión de salud y el conocimiento de la 
comorbilidad TB-DM.
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•	 Los profesionales de la salud responsables de la 
ES-PCT de la red evaluada muestran conocimientos 
inadecuados para el manejo de los pacientes con 
comorbilidad TB-DM. 

•	 Un bajo porcentaje de los participantes realizó 
estudios de postgrado; y la mitad de ellos tiene un 
tiempo trabajando en la ES-PCT que oscila entre 1 
a 5 años. 
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