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Introduccion

Actualmente el abandono del tratamiento de la tuberculosis es un fendmeno preocupante y
un gran problema para la salud ptblica. En el 2022, se implanté como la segunda enfermedad
infecciosa que causdé mas mortalidad a nivel mundial después de la COVID-19. Del mismo
modo fue la principal causa de muerte entre los individuos con virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y una de las causas importantes de muertes relacionadas con la resistencia a los
antimicrobianos, puesto que es una patologia infectocontagiosa causada por el bacilo de koch
o mycobacterium tuberculosis que afecta a todos los grupos etarios (Pinargote et al.,
2019;0rganizacion Panamericana de la Salud, 2022).

En la actualidad existen esquemas terapéuticos efectivos para combatir o erradicar por
completo la infeccion, todo esto va de la mano con un adecuado tratamiento directamente
observado (DOT), si se cumple rigurosamente, este resulta ser muy eficaz para combatir tanto
la tuberculosis sensible como la resistente, ademds de permitir que el cuerpo se recupere por
completo. Sin embargo al enfrentarse con irregularidades y abandonos genera una carga
adicional para los sistemas sanitarios porque contribuyen con el incremento de la prevalencia
y la tasa de muerte, a pesar de las innovaciones avanzadas en el diagnostico y tratamiento
(Rivera et al., 2019).

El problema del abandono de tratamiento de la tuberculosis, trac implicaciones
desfavorables tales como: deterioro fisico de la salud de la persona, disminucion de la eficiencia
del tratamiento, provocando fracasos terapéuticos, mayor mortalidad, desarrollo de resistencia
bacteriana a los medicamentos y un periodo de contagiosidad mas prolongado. Debido a que
sigue siendo un portador de la infeccion; convirtiendo a esta practica en una amenaza
arrasadora mundial por la resistencia bacteriana (Merino et al., 2022).

De acuerdo con lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud el incumplimiento del
tratamiento ocasiona complicaciones médicas y psicosociales. Dentro de los factores de
abandono algunos se encuentran relacionados a la no adherencia terapéutica. Entre ellos
tendrian la falta de conocimiento, los ingresos monetarios bajos, falta de apoyo social,
alcoholismo, consumo de drogas, habitantes de la calle, larga duracion del tratamiento,
presencia de reacciones adversas a la medicacion (RAM), la insatisfaccion en la atencion de
las instituciones del sector publico de salud (Mufioz et al., 2023).

En 2017, se apreciaron 10,4 millones nuevos casos de tuberculosis (TB) con 1,7 millones
de muertes a nivel mundial. Tres afios antes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzo

la Estrategia fin a la TB, con metas ambiciosas establecidas para el afio 2035. Entre estas, se



encontrd con comprimir en un 90% la tasa de incidencia de tuberculosis respecto al 2015. Sin
embargo, el acatamiento de esta meta se ve obstruida por el alto porcentaje de tratamientos no
exitosos, lo que acrecienta la probabilidad de desarrollar resistencia y aumentar la transmision
comunitaria (Montiel et al., 2020).

Seglin la Organizacion Panamericana de Salud estim6 que en el 2021, 10.6 millones de
personas se infectaron de tuberculosis a nivel mundial, con 1.6 millones de muertes a causa de
esta enfermedad y, entre ellas, 187000 pacientes tenian como antecedente infeccion por el
(VIH). Para la region de las Américas, las muertes estimadas en el mismo afio fueron de 32000
fallecidos, el 11% de estas (7900 personas) corresponden a pacientes que se co-infectaron por
M. tuberculosis y VIH. Asi también, se diagnosticaron 4820 casos de tuberculosis pulmonar
resistente y multidrogo resistente, de los cuales el 95% inici6 tratamiento (Mufioz et al., 2023).

En la guia practica clinica de tamizaje y diagnostico de 2024, segiin la OMS para el afio
2022, se estimaron 8200 nuevos casos de tuberculosis en Ecuador. De estos, se diagnosticaron
6872 casos, logrando un cumplimiento del 82% en comparacién con la estimacién (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2024).

Por este motivo el objetivo del presente ensayo es analizar los factores que influyen en el
abandono del tratamiento de tuberculosis en los pacientes de los centros de salud del primer
nivel de atencion, se recomienda fomentar el tratamiento ambulatorio de TB, ya que es una de
las formas mas eficaces para disminuir el riesgo de transmision en el entorno hospitalario. Por
lo tanto, es preferible evitar la hospitalizacion siempre que sea posible. Solo se debe recurrir a
la hospitalizacioén cuando el afectado presente una clinica grave como: meningitis tuberculosa
o presente algun tipo de complicacion tales como hemoptisis masiva, reacciones adversas
graves por medicacion antifimica o insuficiencia respiratorias.

Este ensayo esta estructurado de la siguiente manera, en la primera seccion define la
tuberculosis, generalidades y su tratamiento. Dentro de la segunda seccidén van a encontrar
sobre el abandono del tratamiento, sus factores de no adherencia y sus estrategias para evitar
un abandono. En su tercera y ultima seccion, se evidencian las implicaciones teoricas y

conclusiones.



Generalidades de 1a Tuberculosis

La tuberculosis se encuentra dentro de las diez principales causas de muerte siendo una
enfermedad infectocontagiosa de transmision por via aérea. Causada por el bacilo de koch o
mycobacterium tuberculosis, la cual con mayor frecuencia se aloja en los pulmones que es lo
que llaman tuberculosis pulmonar; no obstante puede afectar otros 6rganos del cuerpo tales
como: los ganglios linfaticos, la pleura, el abdomen, el tracto genitourinario, la piel, las
articulaciones, los huesos y las meninges, lo que se conoce como tuberculosis extra pulmonar
(Perlaza et al., 2023).

Para recalcar la sintomatologia de la tuberculosis se hallan tos y flema por més de 15 dias,
expectoracion con o sin hemoptisis, dolor toracico, debilidad, cansancio, pérdida de peso,
sudoraciones nocturnas, fiebre, pérdida del apetito, malestar. Segin la OMS es una de las
enfermedades infecciosas con mayor repunte de mortalidad y morbilidad con frecuencia en los
paises en vias de desarrollo, con el paso del tiempo han surgido nuevas técnicas de deteccion
y de esta forma mejorar el manejo de la patologia. La tuberculosis pulmonar es la mas habitual
y la més contagiosa, representando aproximadamente el 80 al 85% del total de casos (Merino
et al., 2022).

Esta enfermedad cronica afecta primordialmente a la poblacion causando dafio a la
economia de las familias, ademas de ocasionar un gasto publico. Como factores principales de
riesgo de mortalidad se identifican un tratamiento inadecuado o irregular, diagndstico tardio,

resistencia, infeccion VIH y edad avanzada (Huamaén et al., 2021).

La tuberculosis y su tratamiento

El tratamiento de esta patologia consiste en la administracion de medicinas y la observacion
por parte del profesional de salud en el 100% de que las dosis sean tomadas por el afectado.
Por consiguiente, el plan de tratamiento no se basa en donde se encuentre localizada la
enfermedad, ya sea pulmonar o extrapulmonar. Para la asignacion del mismo se debe indagar
y registrar los antecedentes farmacologicos y tiempo de tratamiento previo si fuera el caso.
Para modificar el tiempo de administracion del medicamento el cual se ajustard la dosis de
acuerdo al peso del paciente. Los planes de tratamiento se dividen en dos categorias:
tuberculosis sensible y tuberculosis resistente (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2018).

Para obtener la curacidn, las personas con tuberculosis deben adoptar un tratamiento con

medicamentos a los cuales el microrganismo sea sensible, ya que las personas que presentan



resistencia a ciertos medicamentos tienen una recuperacion mas dificil y prolongada (Pinargote

et al., 2019).

Esquemas para casos con TB sensible

Se administra una composicion de cuatro firmacos de primera linea que incluyen isoniacida
(H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E). El siguiente esquema aplica para casos
de TB pulmonar y extrapulmonar excepto casos del sistema nervioso central (SNC) y

osteoarticular.

Tabla 1

Esquemas para casos con TB sensible

Esquema de Duracion Tipo de caso de TB sensible
tratamiento
2 HRZE/4HR 6 meses Nuevo sin evidencia de presentar TB
resistente
HRZE 9 meses Perdida en el seguimiento recuperado,
recaidas o fracasos.

Nota. Esta tabla muestra como cambia el tiempo de duracidon de los esquemas para los casos

de tuberculosis sensible.

Actualmente el esquema para los casos nuevos se divide en dos fases: la primera o fase
inicial que consta de 50 dosis HZRE que conforman 2 meses, seguido de una segunda fase o
fase de consolidacion la cual consiste en tomar 100 dosis con HR que conforman los 4 meses.
Ambeas fases conllevan a la totalidad de 150 tomas que complementan los 6 meses, en casos
ambulatorios se toma 5 dias por semana y 7 dias a la semana en hospitalizacion.

Para los casos nuevos de TB del SNC, ¢sea (Mal de Pott) sensible se recomienda un esquema
de 2 HRZE / 10 HR que debe de ser decidido por el médico consultor con previa validacion

del Comité Técnico Asesor de TB (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2018).

Tratamiento para casos con TB resistente
El Ecuador se rige con las directrices de la OMS para la administracion del esquema con un

periodo de duracion ya sea de 6, 9 y hasta 12 meses, todos los esquemas son prescritos y



autorizados Unicamente por el Comité Técnico Asesor Nacional de TB (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2018).

Abandono de tratamiento antituberculoso

La no adherencia al tratamiento es un problema en cualquier enfermedad cronica, tal como
la TB, creando un reto para la salud, pues su tratamiento es prolongado y requiere la
administracion de varios medicamentos. Estudios previos han demostrado que el gasto
de viaje para recibir el tratamiento, el género masculino, bajos niveles de conocimiento acerca
de la enfermedad, dificultad en la comunicacion con los pacientes, alcoholismo y abandono
social, son los principales determinantes sociales de la no adherencia del tratamiento
(Huaman et al., 2021).

Los sistemas de salud han implementado mecanismos de control de la adherencia,
siendo el mas importante el tratamiento administrado directamente en el centro de salud,
no obstante, los pacientes abandonan el tratamiento. El conocimiento de los factores de riesgo
asociados a los servicios de salud para el abandono del tratamiento antituberculoso
permitiria actuar sobre ellos para disminuir la tasa de abandono; se considera abandono del
tratamiento cuando el paciente no acude al centro de salud dentro de los 30 dias a recibir su
medicacion (Huaman et al., 2021).

La buena adherencia a los medicamentos contra la tuberculosis en el contenido del
programa, ha demostrado ser altamente beneficioso. A lo mejor, es posible que, por diversas
circunstancias, el paciente no cumpla con el tratamiento o irrespete su tiempo de duracion
necesario. Dentro de los paises subdesarrollados, Paraguay exhibe un preocupante porcentaje
de tratamientos no exitosos en casi todo su territorio, sin adquirir la meta propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, lo cual incrementa la gravedad de los riesgos asociados con
la enfermedad e implica un uso inapropiado de los recursos sanitarios. Ademas, esa condicion
puede provocar una reduccion en los beneficios terapéuticos, como la curacion y la interrupcion
de la cadena de transmision, que son objetivos claves del tratamiento (Rivera et al., 2019).

La tuberculosis es una enfermedad originada de la combinacion de factores variados, que
incluyen cambios demograficos y territoriales, la escasez de recursos basicos, ingresos
personales y familiares bajos, lo que conlleva a migraciones, hacinamiento y desnutricion, entre
otras complicaciones. Ademas, se anexan estilos de vidas poco saludables, enfermedades como
el VIH/sida, la diabetes mellitus, el cancer entre otras. Al mismo tiempo la deficiencia en las
intervenciones de salud publica debido a la debilidad de los equipos médicos y del sistema de

salud en general, estas condiciones imposibilitan el diagnodstico temprano, el inicio oportuno



del tratamiento y su cumplimiento. Estas circunstancias aportan la adaptacion de la bacteria
mycobacterium tuberculosis y fomenta el desarrollo de resistencia a los antibioticos que

tenemos a disposicion (Rivera et al., 2019).

Factores que influyen al abandono del tratamiento antifimico

El abandono del tratamiento antituberculoso estd estimulado por diversos factores
impartidos mayormente por el individuo enfermo, por el equipo sanitario y el ambiente, siendo
estas condiciones las cuales facilitan la no adherencia. En el siguiente ensayo se mencionan 6
factores: factores socioeconomicos, demograficos, culturales, familia y apoyo psicosocial, la
calidad de la comunicacién interpersonal y las condiciones del sistema sanitario y antecedentes
de Tuberculosis y su prevalencia con otras enfermedades.

Factores Socioeconémicos.- Se observa que la TB se encuentra esencialmente vigente en
zonas de escasos recursos econdmicos. Uno de los causas mas demandantes de la falta de
culminacién del tratamiento contra la tuberculosis, se tiene en cuenta el nivel de escolaridad en
algunas ocasiones suele ser una barrera por el motivo del que el afectado no logra entender el
proceso que debe seguir para obtener una mejoria, a pesar de una socializacion educativa que
le brinda el personal profesional en salud sobre el tratamiento a seguir, examenes y controles
que deberia realizarse. Otros de los factores es la pobreza, el desempleo mayormente influye
ya que el paciente tiene que priorizar entre sus necesidades, trabajar en condiciones precarias,
nivel de ingreso econdmico bajo, vivir en hacinamiento, en situacion de habitante de calle

(Pinargote , 2023).

Factores Demograficos.- El componente demografico interviene con una influencia
significativa en la disponibilidad de servicios de salud, a pesar de que la ubicacion geografica
de los Centros de Salud suele ser distante para algunas comunidades, lo que dificulta el acceso
al tratamiento. Por lo tanto, esta situacion favorece a una percepcion negativa hacia el sistema
de salud por parte de la comunidad, y a su vez afecta en el seguimiento de pacientes con esta
enfermedad, y provoca negativa a recibir atencion e informacion por parte del personal
sanitario. Otros factores que contribuyen a la desercion es la presencia de enfermedades como
VIH-SIDA, céncer, diabetes, desnutricion, problemas renales, asi como cambios de residencia,
y migraciones (Flores, 2022).

Por ultimo, y no menos importante, se determind que en la fase I del tratamiento es cuando
la mayoria de los pacientes abandona la medicacion; es en esta fase cuando se requiere que los

pacientes se acerquen una vez al dia al centro de salud a recibir la medicacion, lo que conlleva



a alteraciones en los horarios laborales de los pacientes, lo cual los hace mas propensos a no
asistir (Mufioz et al., 2023).

Se enfatiza en la ubicacion geografica, sobre todo en paises de zonas vulnerables como,
Africa, Latinoamérica, Europa del Este y Asia. La falta de cumplimiento del tratamiento y la
poca adherencia varia. En cambio, se observa un promedio del 10 % de los pacientes.
Ademas, se estipula que los factores que influyen en la adherencia al tratamiento son definidos

para cada paciente y afectan de manera diferente a cada uno (Pinargote , 2023).

Factores Culturales.- El factor cultural condiciona al entorno y al comportamiento del
individuo, en la cual abarca tradiciones, religiones, costumbres como la medicina folclérica,
estilos de vida inapropiados, creencias equivocadas a la curacion en el tratamiento con
antifimicos, la falta de conocimiento sobre la medicacion, y la incertidumbre acerca de la
duracion de la terapia farmacoldgica pueden generar preocupacion y miedo, todo esto puede

llevar a abandonar el proceso (Flores, 2022).

La familia y apoyo psicosocial.- Unas de las particularidades de padecer la tuberculosis es
que puede sufrir de estigma de la poblacion, la cual perturba psicologicamente al enfermo
induciéndolo a una depresion y ansiedad, lo que puede desencadenar problemas psicoldgicos
o trastornos mentales y generar otro problema de maximo impacto para la salud publica. Por
lo que es indispensable la presencia y apoyo del entorno familiar durante el proceso terapéutico
para curar la enfermedad. Tanto el familiar como el personal profesional de salud debe de
manera empatica ofrecer su apoyo emocional mantener una buena comunicaciéon y fomentar
habitos de vida saludables. Asi como las personas que tienen dependencias de alcohol y
sustancias ilicitas son mas propensos a que abandonen el tratamiento por lo que este grupo de
individuos necesitan de forma urgente la ayuda de un profesional en psicologia y de esta forma

facilitar las construccion de vinculos positivos (Cepeda et al., 2019).

La calidad de la comunicacion interpersonal y las condiciones del sistema sanitario

Los aspectos vinculados al sistema de salud pueden tener influencias opuestas en la
adherencia terapéutica. Existen centros de salud con instalaciones deficientes y recursos
limitados, talento sanitario poco remunerado y con excesiva carga de trabajo lo que conlleva a
consultas breves y escasas de calidad y calidez. Personal de salud con formacion académica

insuficiente, escasa capacidad del sistema para educar a los pacientes y brindar seguimiento en



casos de enfermedades cronicas, de igual forma el escaso conocimiento sobre la importancia
de la adherencia y las estrategias efectivas para mejorarla (Davila, 2022).

Para mejorar la adherencia terapéutica, es necesario valorar las areas en las que se puede
realizar intervenciones. Una vez identificados los problemas que entorpecen en la adherencia
terapéutica, se desarrollan estrategias e intervenciones personalizadas de acuerdo a la necesidad
de cada paciente. Ademas se ha comprobado que el incumplimiento al tratamiento se relaciona
con el incremento en el nimero de hospitalizaciones entre los pacientes, lo que esto incrementa
tanto el costo de los servicios de salud como la carga laboral del personal de sanitario, lo que
también se observd una carencia de intervenciones de observacion directa por parte del
personal hacia los pacientes, y su falta de interés también repercuten de una forma negativa en

la adherencia (Davila, 2022).

Antecedentes de Tuberculosis y su prevalencia con otras enfermedades

Los antecedentes de diagnostico de la TB, los aspectos mas apreciables estan vinculados
con la complejidad del plan médico, la extension del tratamiento, los antes tratados
terapéuticamente fallidos, los ajustes frecuentes en la terapia, las reacciones adversas y la
disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.

Las particularidades singulares de las enfermedades y los tratamientos no son mas
significativos que los factores generales que persisten a la adherencia terapéutica, sino que
modifican su impacto, especialmente en relacion con enfermedades de caracter psicosocial
(habitos nocivos) (Ortega, 2018).

Finalmente, con todos estos factores o puntos mencionados, la atencion debe dirigirse hacia
la ensefianza o promocién de la educacion dentro de la comunidad, buscando la colaboracion
y apoyo de los lideres comunitarios, ofreciendo informacion de salud al paciente y sus
familiares. Por otro lado se requiere que el personal médico se enfoque en la deteccion
temprana, tratamiento oportuno y el respeto hacia los pacientes enfermos y sus cuidadores.
Primero que nada, una gran parte de la solucion se resume en una educacion continua (Haro et
al., 2018).

En un estudio realizado en un Centro de Salud San Genaro de Villa de atencion primaria del
distrito de Chorrillos, Lima, Pert entre el 2004 y 2013 se identifico que un 3,7% de los
participes tenian antecedentes de abandono al tratamiento contra la tuberculosis, mientras que
un 27,2% demostraba alguna otra enfermedad simultdnea, ademés un 5,2% dio positivo para

VIH. En relacién a las conductas nocivas, se descubrid que el 29,4% tenia antecedentes de



alcoholismo, el 11,8% consumia sustancias ilicitas y un 19,1% tenia historial de tabaquismo
(Anduaga et al., 2016).

Sin embargo, otro estudio realizado en el 2019 con 60 enfermos que abandonaron el
tratamiento antifimico en los Subcentros de la ciudad de Milagro reveld que el 71,67%
considera el tratamiento muy largo, mientras que el 25% indic6 que no lo percibian prolongado
y el 3,33% respondid que tal vez lo era. Respecto al apoyo recibido durante el tratamiento el
71,67% no contd con ningun tipo de apoyo, el 25% si contd con el apoyo y el 3,33% conto que
tal vez lo tuvo. En cuanto las reacciones adversas el 61,67% de los encuestados experimentaron
alguna, el 31,67% no presentd ninguna reaccion y el 6,66% respondi6 que tal vez las tuvo. En
relacion con enfermedades concomitantes, el 66,67% de los encuestados tenia diabetes, el
28,33% sufria de desnutricion y el 5% tenia VIH (Merino et al., 2022).

Asimismo en otro estudio realizado en un establecimiento de salud de la region de Callao
siendo un sitio endémico en el Peru y que consultaron en el Hospital Alcides Carrion, entre
los meses de junio a diciembre 2018. En un andlisis bivariado se pudo evidenciar que los
individuos mayores de 38 afios, divorciadas, con niveles educativos bajos, y con ingresos
econdmicos menores a 250 dolares y que han sido tratados anteriormente con medicacion
antituberculosa o han sido casos de perdida en el seguimiento recuperado, obtuvieron

puntaciones elevadas para el estigma relacionado con la tuberculosis (Bonilla et al., 2021).

Estrategias para prevenir el abandono del tratamiento

A nivel mundial, nacional y local han sido varias las politicas, lineamientos, estrategias y
programas disefiados para controlar la TB. Uno de ellos es la “Estrategia fin de la tuberculosis
post 2015, en la cual se plantea como objetivo reducir al 95% la tasa de mortalidad y al 90%
la tasa de incidencia de TB para el afio 2035. Oportunamente esta estrategia implanta como
pilar la investigacion e innovacion intensificada. Algunos estudios han evidenciado que para
dar cumplimiento a esta estrategia es necesario acrecentar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la enfermedad de las personas con tuberculosis, sus familiares y de los
trabajadores de la salud (Antolinez et al., 2022).

El Fortalecimiento de los conocimientos sobre la patologia mejoraré el control, ya que la
escasez o ausencia de conocimientos y de informacion sobre TB mediara en comportamientos
“inadecuados” como la falta de cuidado personal y familiar. Por afiadidura, se reducird la
estigmatizacion, el retraso en el diagnostico e inicio del tratamiento, y/o la baja adherencia
terapéutica, todos estos aspectos que favorecen a la continua trasmision de la enfermedad

(Antolinez et al., 2022).



Los programas de control de TB deben de desarrollar una estrategia general de control
de TB en colaboracion con proveedores locales de atencion médica, sociedades
profesionales y organizaciones voluntarias. Para determinar las necesidades especificas debe
usar datos locales de morbilidad de TB e indicadores estindar de rendimiento del programa
(por ejemplo, la tasa de finalizacion de la terapia), la estrategia debe priorizar los pacientes
que no se adhieren al tratamiento por el motivo que ponen en riesgo a la comunidad donde ellos
habitan, inclusos a los contactos intimos que viven con el afectado. Los programas de control
de la tuberculosis deberan tener politicas y procedimientos escritos que definen claramente el
estandar de practica para el tratamiento y la prevencion de la tuberculosis en las comunidades,
estas prioridades, objetivos, y los planes deben revisarse periddicamente y revisarse segun
sea necesario (Casanova et al., 2020).

Los proveedores de servicios de salud que atienden a grupos de alto riesgo deben recibir
asistencia de TB programas de control en la planificaciéon y prestacion de estos servicios,
incluida la capacitacion del personal y evaluar programas de deteccion para determinar su
efectividad. Los miembros de los grupos de alto riesgo deben ser educados sobre el problema
de la tuberculosis en su comunidad y debe participar en la implementacion de programas de
deteccion y prevencion (Casanova et al., 2020).

Se debe fomentar la atencion personalizada al paciente para mejorar su compromiso con el
tratamiento. A continuacion se describen los siguientes puntos: Reforzar la capacidad de los
servicios para atender casos con un enfoque en DOTS a través de la capacitacion y supervision.
Involucrar a figuras alternativas como referentes de apoyo para el tratamiento, se debe
desarrollar procedimientos de soporte, seguimiento y concientizacion tanto del paciente como
de su entorno sobre la importancia de seguir el tratamiento de manera completa y constante.
Mejorar los sistemas de estimulo y respaldo al paciente que siga el tratamiento de manera
rigurosa, disciplinada, identificar dificultades en la adherencia y trabajar en conjunto con los
equipos médicos, incluyendo profesionales de salud mental y referentes comunitarios
(Ministerio de Salud y Desarrollo Social Argentina , 2019).

Ademas, es necesario descentralizar la atencién hacia centros acogedores o amigables,
ampliando los horarios de atencion, proporcionando viandas. Es primordial promover la
articulacion intersectorial, y empelar recursos politicos y presupuestarios para obtener
subsidios y boletos sanitarios. También se debe fortalecer el trabajo territorial y la estrategia de
tratamiento directamente observado (DOT), que involucran las visitas domiciliarias. Es
elemental trabajar con diversas organizaciones sociales, fortalecer la participacion de los

promotores de salud, sensibilizar y educar tanto a los pacientes como a sus familias, y llevar a



cabo capacitaciones y sensibilizaciones intersectoriales e interdisciplinarias. Ademas
intensificar el (TDO) en entornos carcelarios (Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Argentina , 2019).

Las nuevas directrices de la OMS oferta un tratamiento preventivo a las personas que tienen
un sistema inmunitario debilitado, contactos de personas con TB activa y personas con VIH,
que no solo ayudara a resguardarlas de la enfermedad, sino que también disminuird la

probabilidad de contagio comunitario (Lindmeier, 2020).

Implicaciones practicas

La importancia de erradicar por completo la tuberculosis y la disminucion significativa de
un porcentaje alentador en cuanto a los abandonos de tratamiento antituberculosos. Este ensayo
busca detectar o analizar los principales factores que influyen en este acontecimiento, con el
fin de efectuar estrategias efectivas para combatirlo.

Dentro de los factores predominantes, el nivel de escolaridad o el analfabetismo, que van
de la mano de la influencia cultural, juegan un papel decisivo. Lo descubierto muestra que
todo empieza por un desconocimiento parcial o completo sobre la enfermedad, como se
transmite, sus medidas de prevencion, su tratamiento y duracion del mismo, examenes de
controles. Por otro lado, el temor por las reacciones adversas al tratamiento y la falta de
comprension sobre los tipos de tuberculosis, lo cual impide un mejor entendimiento por parte
del afectado a las indicaciones del personal de salud, dificultando asi la recuperacion completa
de la patologia.

Encima la parte psicoldgica del enfermo se ve afectada en muchos casos, debido a la falta
de apoyo familiar y profesional sanitario, pues la mayoria de los pacientes tienen hébitos
nocivos o suelen ser habitantes de calle o personas que viven en hacinamiento en sus propias
residencias.

Asimismo otros de los factores que provocan la no adherencia al tratamiento es la presencia
de comorbilidades tales como la diabetes, hipertension arterial, insuficiencias renales o
pacientes que presentan inmunosupresion como VIH y enfermedades oncologicas.

Para concluir, entre los factores que contribuyen al abandono del tratamiento, se encuentran
los cambios de domicilio y migraciones, ocasionando un verdadero problema para la salud

publica por el motivo que puede haber un repunte de transmision comunitaria, algo que se



busca evitar. Coémo personal de salud la recomendacion mas exigente que puedo mencionar o
afirmar es ejecutar el tratamiento directamente observado (DOT) esta estrategia garantiza que
la toma de la medicacion antituberculosa quizés, es efectiva y en caso de inasistencias al
tratamiento realizar las visitas domiciliarias correspondientes con el equipo de atencion integral
de salud (EAIS)completo .

En cada centro de salud en el departamento de tuberculosis, hay un mapa parlante donde se
analizan los puntos focales por sector y se verifica cudles son los sectores con mayor
incremento de pacientes con tuberculosis y abandono del tratamiento. Luego, se interviene en
estos sectores con ayuda de los lideres comunitarios y un equipo profesional capacitado. Este
equipo se encarga de educar a la comunidad mediante charlas o socializaciones sobre la
patologia, sus signos y sintomas, medidas preventivas, formas de diagndstico, la importancia
de una buena adherencia al tratamiento y las causas y consecuencias en caso de abandono del
tratamiento.

Coordinar con los lideres comunitarios para realizar en el terreno la captacion de
sintomaticos respiratorio, tomar muestra de esputo para la baciloscopia, detectar y diagnosticar

a tiempo, y brindar el tratamiento oportuno.



Conclusiones

Todos los factores expuestos en este ensayo influyen en el abandono del tratamiento
antituberculoso por parte de los pacientes originan un problema de salud publica
exclusivamente en los paises en via de desarrollo. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
es una de las 10 principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se estima como la baja o
poca adherencia cuando existe falla del tratamiento o podemos hablar de un abandono del
tratamiento cuando persisten las inasistencias por mas de 25 tomas creando como
consecuencias una resistencia a las drogas del tratamiento.

Entre los factores de riesgo para abandono primordialmente tenemos falta de conocimiento,
bajo ingreso econdmico, migraciones, hacinamiento, desnutricidon, falta de apoyo social,
habitante de calle, consumo de alcohol y droga, falta de apoyo familiar, insatisfaccion de la
atencion sanitaria, larga duracion del tratamiento, presencia de RAM, comorbilidades, como
VIH /sida y céancer, asi como aquellos que han recibido previamente medicamentos
antituberculosos.

Se debe de monitorear el seguimiento de los afectados mediante visitas domiciliarias como
minimas tres visitas, llevarles la medicacion a su residencia y realizar el DOT, ademéas deben
de asistir a la terapia con el profesional en psicologia para disminuir el riesgo de abandono al

tratamiento.



Referencias

Anduaga et al. (20 de Marzo de 2016). Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en un establecimiento de salud de atencion primaria,
Lima, Peru. Scielo Peru, 33(1), 21-28. Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172016000100005

Antolinez et al. (06 de 06 de 2022). Conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con
tuberculosis: una revision sistematica de literatura. Scielo, 4(1), 92-108.
doi:https://doi.org/10.46634/riics.77

Bonilla et al. (01 de 06 de 2021). Factores asociados al estigma en personas afectadas por
tuberculosis en una region peruana de alto riesgo. Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas, 40(2), 721. doi:ISSN 1561-3011

Casanova et al. (18 de 02 de 2020). Prevencion y control de los pacientes diagnosticados con
un cuadro de tuberculosis. Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo
de las Ciencias, 3(4), 412-428.
doi:https://doi.org/10.26820/reciamuc/3.(4).octubre.2019.412-428

Cepeda et al. (01 de 07 de 2019). La dependencia alcohdlica como factor de riesgo de
tuberculosis. (L. d. tuberculosis, Ed.) Revista Cientifica de Investigacion actualizacion
del mundo de las Ciencias, 3(3), 363-390. doi:10.26820/reciamuc/3.(3).julio.2019.363-
390

Davila, M. 1. (2022). Factores determinantes que influyen en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes de la Micro Red La Victoria 2021. Repositorio, Universidad
Sefior De Sipan , Lima. Obtenido de
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9690/Davila%20Mendoza
%20Imelda%?20Marisol.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Flores, G. (2022). Repositorio UNEMI. Obtenido de Repositorio UNEMI:
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/7085/1/FLORES%20MARTINE
Z%?20GISELE.pdf

Haro et al. (07 de Septiembre de 2018). Tuberculosis: como mejorar la adherencia al
tratamiento. Open Journal Systems, 3(24), 458-471. doi:10.23857/pc.v3il Esp.696

Huaman et al. (2021). SERVICIOS DE SALUD Y ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS. rev. Méd. roSArio, 87(3), 131-137. Obtenido de
https://revistamedicaderosario.org/index.php/rm/article/view/153/251



Lindmeier, C. (24 de 04 de 2020). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de
https://www.who.int/es/news/item/24-03-2020-new-who-recommendations-to-prevent-
tuberculosis-aim-to-save-millions-of-lives

Merino et al. (08 de Enero de 2022). Factores que inciden en el abandono del tratamiento
antituberculoso en los pacientes que acuden a los subcentros de salud en la ciudad de
milagro, 2019. Revista de Ciencias de la Salud Mas Vita, 3(4), 26-32.
doi:https://doi.org/10.47606/ ACVEN/MV0078

Ministerio de Salud Publica de Ecuador. (MARZO de 2018). Prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de la tuberculosis Guia de préctica clinica. Prevencion,
diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis Guia de practica clinica, Segunda
edicion. Ecuador: Direccion Nacional de Normatizacion. Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/03/GP_Tuberculosis-1.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2024). Tamizaje y diagnostico de la tuberculosis.
Quito: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para Enfermedades .
Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2024/06/GPC-Tamizaje-y-
diagnostico-de-la-tuberculosis-2024.pdf

Ministerio de Salud y Desarrollo Social Argentina . (28 de 03 de 2019). Plan Estratégico
Nacional para el control de la Tuberculosis en la Argentina 2018-2021. 43-46.
Argentina. Obtenido de https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-
01/0000001434cnt-2019-03-28 plan-estrategico-control-tuberculosis.pdf

Montiel et al. (2020). Factores asociados al resultado de tratamiento no exitoso de pacientes
con tuberculosis sensibles en Paraguay. Rev Panam Salud Publica, 44-89.
doi:https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.89

Muiioz et al. (junio de 2023). De acuerdo a lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud
el incumplimiento del tratamiento ocasiona complicaciones médicas y psicosociales.
Dentro de los factores algunos se encuentran relacionados a la no adherencia
terapéutica, entre ellos tenemos. De acuerdo a lo que indica la Organizacion Mundial
de la Salud el incumplimiento del tratamiento ocasiona complicaciones médicas y
psicosociales. Dentro de los factores algunos se encuentran relacionados a la no
adherencia terapéutica, entre ellos tenemos, 4(6), 9-15.
doi:https://doi.org/10.51597/rmicg.v4i16.132

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). OPS. Obtenido de OPS:

https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis



Ortega, J. (Septiembre de 2018). Adherencia terapéutica: un problema de atencion médica.
Scielo, 16(3), 226-232. doi:1870-7203

Perlaza et al. (2023). Factores de abandono al tratamiento de la tuberculosis en la red publica
de salud. Rev Saude Publica, 57(8), 1-5. doi:https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2023057004454

Pinargote , R. D. (2023). Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes
con tuberculosis: Revision integrativa. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias
de la Salud. Salud y Vida, 7(14). doi:https://doi.org/10.35381/s.v.v7114.2567

Pinargote et al. (01 de 10 de 2019). Incidencia del apoyo familiar en el abandono del
tratamiento antifimico. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud.
Salud y Vida, 3(1(3)), 161-175. doi:https://doi.org/10.35381/s.v.v311.496

Rivera et al. (01 de Agosto de 2019). Abandono del tratamiento en tuberculosis
multirresistente: factores asociados en una region con alta carga de la enfermedad en
Pert. Biomédica Revista del Instituto Nacional de Salud, 39(2). doi:
https://doi.org/10.7705/biomedica.v3913.4564



i TT Presidencia N g dplca‘n N?Ciopail :
j ¢ G€ Liencia, 1ecno a,
de la Republica ‘* Innovacion y Sabeorges e > S E N E S C YT

del Ecu ador . ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
™,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Michelle Carolina Alvarado Jurado, con C.C: # 0951357953 autora del trabajo de
titulacion: Andlisis de los factores que influyen en el abandono del tratamiento de tuberculosis
en los pacientes de los centros de salud del primer nivel de atencidn, previo a la obtencion
del grado de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion
Superior del Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de graduacion, con el
propésito de generar un repositorio que demaocratice la informacion, respetando las politicas
de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 04 de junio del 2024

Michelle Carolina Alvarado Jurado
C.C: 0951357953



-l P 2 @
S . . 2 an Nacional ,
'[ Presid encia & de Ciencia, Tecnologia, .b S E N E S C YT
= de la Repiublica Innovacion y Saberes O e e eovaste ypaset
' del Ecuador

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Analisis de los factores que influyen en el abandono del tratamiento de
tuberculosis en los pacientes de los centros de salud del primer nivel de
atencion

AUTOR(ES) IAlvarado Jurado Michelle Carolina

(apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dr. Valdiviezo Guerrero Jaime, Mgs.

(apellidos/nombres):

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistema de Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: 04-06-2024 No. DE PAGINAS: 13

AREAS TEMATICAS: /Administracion en Salud

PALABRAS CLAVES/ Enfermedades Infecciosas, Tuberculosis, Factores Riesgo

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):
Todos los factores expuestos en este ensayo influyen en el abandono del tratamiento antituberculoso por parte de los
pacientes originan un problema de salud publica exclusivamente en los paises en via de desarrollo. Seguin la
Organizacion Mundial de la Salud es una de las 10 principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se estima como
la baja o poca adherencia cuando existe falla del tratamiento o podemos hablar de un abandono del tratamiento
cuando persisten las inasistencias por méas de 25 tomas creando como consecuencias una resistencia a las drogas del
tratamiento. Entre los factores de riesgo para abandono primordialmente tenemos falta de conocimiento, bajo ingreso
econdmico, migraciones, hacinamiento, desnutricion, falta de apoyo social, habitante de calle, consumo de alcohol y
droga, falta de apoyo familiar, insatisfaccién de la atencion sanitaria, larga duracién del tratamiento, presencia de
RAM, comorbilidades, como VIH /sida y cancer, asi como aquellos que han recibido previamente medicamentos
antituberculosos.

ADJUNTO PDF: Sl B NO ]
CONTACTO CON Teléfono: E-mail: michelle.alvarado01@-cu.ucsg.edu.ec
AUTOR/ES: +5930998254381
CONTACTO CON LA Nombre: Maria de los Angeles Nufiez Lapo
INSTITUCION:
Teléfono: +593-4-3804600
E-mail: maria.nunez@-cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:michelle.alvarado01@cu.ucsg.edu.ec
mailto:maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

