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RESUMEN

El problema abordado en este estudio es el abandono del tratamiento antifimico en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Programa de Control Domiciliario del Centro
de Salud N°1 Dr. Segundo Machado Sanchez de Guayaquil, Ecuador. El objetivo fue
identificar los factores asociados al abandono. La metodologia implementada fue un
estudio correlacional, no experimental de corte transversal. Utilizando una muestra de
33 pacientes seleccionados por conveniencia. Los datos se recolectaron mediante el
cuestionario TAQ-TB, evaluando factores sociodemograficos, clinicos, conocimientos,
apoyo social y acceso a servicios de salud. Se realizaron analisis estadisticos
descriptivos e inferenciales. Los resultados demostraron que el 36,4% abandonaron el
tratamiento. Se encontraron asociaciones entre el abandono y el nivel educativo bajo
(p=0,031), la presencia de comorbilidades (p=0,018), los efectos adversos de los
medicamentos (p=0,002), el bajo conocimiento sobre la tuberculosis (p<0,001), el
apoyo familiar y social (p=0,006), y las barreras de acceso a los servicios de salud
(p=0,011). Las conclusiones relevantes indican que el abandono del tratamiento es un

fenomeno multifactorial influenciado por aspectos sociodemograficos, clinicos y
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psicosociales. Se destaca la necesidad de implementar estrategias integrales que aborden
estos factores, incluyendo programas educativos, intervenciones de apoyo psicosocial,
manejo adecuado de efectos adversos y mejora en el acceso a los servicios de salud. El
estudio enfatiza la importancia de considerar los factores socioculturales y relacionados
con el sistema de salud en el abordaje de la tuberculosis pulmonar, sugiriendo que las
intervenciones deben ser culturalmente sensibles y adaptadas a las necesidades
especificas de la poblacion para mejorar la adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Tuberculosis pulmonar, abandono del tratamiento, factores asociados,

adherencia terapéutica, atencion domiciliaria.

ABSTRACT:

The issue addressed in this study is the discontinuation of anti-tuberculosis treatment
among pulmonary tuberculosis patients in the Home Control Program at Health Center
No. 1 Dr. Segundo Machado Séanchez in Guayaquil, Ecuador. The objective was to
identify the factors associated with treatment abandonment. The methodology
implemented was a correlational, non-experimental cross-sectional study. A
convenience sample of 33 patients was used. Data were collected using the TAQ-TB
questionnaire, evaluating sociodemographic factors, clinical factors, knowledge, social
support, and access to healthcare services. Descriptive and inferential statistical analyses
were conducted. The results showed that 36.4% of patients abandoned the treatment.
Associations were found between treatment abandonment and low educational level
(p=0.031), the presence of comorbidities (p=0.018), adverse drug effects (p=0.002), low
knowledge about tuberculosis (p<0.001), family and social support (p=0.006), and
barriers to accessing healthcare services (p=0.011). The key conclusions indicate that
treatment abandonment is a multifactorial phenomenon influenced by
sociodemographic, clinical, and psychosocial aspects. The study highlights the need to
implement comprehensive strategies addressing these factors, including educational
programs, psychosocial support interventions, proper management of adverse effects,
and improvement in access to healthcare services. The study emphasizes the importance
of considering sociocultural and healthcare system-related factors in addressing
pulmonary tuberculosis, suggesting that interventions should be culturally sensitive and
tailored to the specific needs of the population to improve treatment adherence.
Keywords: Pulmonary tuberculosis, treatment abandonment, associated factors,

therapeutic adherence, home care.



INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, también conocida como el bacilo de Koch en honor a su
descubridor, el médico aleman Robert Koch, quien en 1882 logré aislar y cultivar por
primera vez este microorganismo'”. Esta enfermedad afecta principalmente a los
pulmones, aunque en algunos casos puede diseminarse a otros 6rganos. A pesar de los
avances en el tratamiento y los esfuerzos de control, la tuberculosis continua siendo un
importante problema de salud publica a nivel mundial, con 10,6 millones de casos
nuevos y 1,3 millones de muertes en 2022°. Las regiones con mayor carga de
tuberculosis son el Sudeste Asiatico y Africa, segiin datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)’. Uno de los principales desafios en el manejo de esta enfermedad es
el abandono del tratamiento antifimico por parte de los pacientes®.

No obstante, el tratamiento antifimico, definido como el régimen combinado de varios
medicamentos administrados durante un periodo prolongado, es fundamental para curar
la tuberculosis pulmonar y evitar la propagacion de la enfermedad’. Consiste en una
fase intensiva de dos meses con cuatro medicamentos (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol), seguida de una fase de continuacidon de cuatro meses
adicionales con isoniazida y rifampicina, con una duracion total de seis a nueve meses®.
Este régimen terapéutico tiene como objetivo eliminar completamente las poblaciones
de bacilos activos y latentes, reduciendo asi el riesgo de recaida y resistencia a los
medicamentos. Sin embargo, el abandono del tratamiento, entendido como la
interrupcion del régimen terapéutico durante 30 dias consecutivos o mads, puede
conducir a la persistencia de la infeccion, la aparicion de cepas resistentes a los
medicamentos y un aumento del riesgo de transmision’.

Por tal motivo, el abandono del tratamiento antifimico es un fendémeno multifactorial
que puede estar influenciado por diversos factores, como caracteristicas
sociodemograficas (edad, género, nivel educativo, situacidn econdmica), creencias
culturales y estigma asociado a la enfermedad, efectos secundarios de los
medicamentos, falta de apoyo familiar y social, comorbilidades, dificultades en el
acceso a los servicios de salud y factores relacionados con el sistema de atencion'®!.

Comprender estas variables y sus interacciones es crucial para desarrollar estrategias



efectivas que mejoren la adherencia al tratamiento y asi reducir la carga de la
tuberculosis pulmonar.

Sin embargo, en Ecuador, segiin datos del Ministerio de Salud Publica, en el afio 2022
se registraron 8.200 casos de tuberculosis'?. En la ciudad de Guayaquil, uno de los
centros de atencion a pacientes con tuberculosis pulmonar es el Centro de Salud N°1 Dr.
Segundo Machado Sanchez, donde se implementa el Programa de Control Domiciliario.
En este contexto, es importante investigar los factores especificos que contribuyen su
asociacion al abandono del tratamiento antifimico en la poblacién local atendida en este
centro de salud. Esto permitird implementar intervenciones personalizadas y adaptadas a
las necesidades de los pacientes, lo que puede mejorar significativamente las tasas de
cumplimiento y, en consecuencia, reducir la carga de la tuberculosis pulmonar en la
ciudad de Guayaquil. Ademas, al identificar los factores determinantes, se podran
desarrollar estrategias mas efectivas para abordar este problema y mejorar los resultados
del tratamiento en esta poblacion vulnerable. Por lo tanto, la pregunta de investigacion
que guia este estudio es: ;Cuales son los factores asociados al abandono del tratamiento
antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar que forman parte del Programa de
Control Domiciliario del Centro de Salud N°1 Dr. Segundo Machado Sanchez de la
ciudad de Guayaquil?, en concordancia con el objetivo general que es establecer la
incidencia de abandono del tratamiento antifimico en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar que forman parte del Programa de Control Domiciliario, del Centro de Salud
N°1 Dr. Segundo Machado Sanchez de la ciudad de Guayaquil en el afio 2023 de igual
manera guarda relacion con los objetivos especificos para evaluar las causas y
consecuencias del abandono al tratamiento contra la Tuberculosis Pulmonar del
Programa de Control Domiciliario del Centro de Salud.1 y el conocimiento del personal
de enfermeria sobre la adherencia o no adherencia en pacientes con Tuberculosis

Pulmonar.

DESARROLLO

El abandono del tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar es un
fendémeno complejo influenciado por multiples factores. Desde una perspectiva
sociodemografica, se ha observado que caracteristicas como la edad, el género, el nivel
socioeconomico bajo y el bajo nivel educativo se asocian con mayores tasas de
abandono'*'*. Estos determinantes sociales pueden dificultar el acceso a los servicios de

salud y la comprension de la importancia del tratamiento. Por ejemplo, los pacientes de



mayor edad pueden enfrentar dificultades adicionales, como comorbilidades, deterioro
cognitivo o dependencia de cuidadores, lo que puede afectar su capacidad para seguir el
régimen terapéutico de manera adecuada. Por otro lado, los pacientes mas jovenes
pueden tener una percepcion de invulnerabilidad o falta de conciencia sobre la gravedad
de la enfermedad, lo que puede llevarlos a subestimar la importancia del tratamiento'”
En cuanto al género, se ha observado que los hombres tienden a tener tasas mas altas de
abandono del tratamiento en comparacion con las mujeres. Esto podria estar relacionado
con factores culturales, como los roles de género tradicionales y las creencias sobre la
masculinidad, que pueden influir en la busqueda de atenciéon médica y el seguimiento de
las recomendaciones del personal de salud'.

Ademas, las creencias culturales, el estigma asociado a la enfermedad y los efectos
secundarios de los medicamentos pueden influir negativamente en la adherencia al

tratamiento'”'®

. La teoria de la conducta planificada de Ajzen sugiere que estas
creencias y actitudes personales determinan la intencion de realizar un comportamiento,
en este caso, continuar con el régimen terapéutico.

Cabe sefialar que el apoyo familiar y social desempefia un papel fundamental en el
manejo efectivo de enfermedades cronicas como la tuberculosis pulmonar'®. Una red de
apoyo solida puede brindar motivacion, acompafiamiento y recursos practicos para
facilitar el cumplimiento del tratamiento. El modelo de autogestion de enfermedades
cronicas de Lorig y Holman destaca la importancia de este factor.

Por otra parte, las dificultades en el acceso a los servicios de salud, ya sea por barreras
geograficas o financieras, pueden obstaculizar el seguimiento adecuado del tratamiento
antifimico®. El modelo de atencion de Aday y Andersen resalta la importancia de la
accesibilidad en la utilizacion de los servicios de salud.

Finalmente, los factores relacionados con el sistema de atencidén, como la falta de
personal capacitado, la deficiente organizacion de los programas de control y la escasez
de medicamentos, también pueden contribuir al abandono del tratamiento antifimico?'.
El modelo de Donabedian sobre la calidad de la atencion médica enfatiza la importancia
de los aspectos estructurales, los procesos y los resultados en la prestacion de servicios
de salud.

Desde la perspectiva de la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, el autocuidado es un
concepto clave en el manejo de enfermedades cronicas como la tuberculosis pulmonar.
Orem postula que las personas tienen la capacidad de cuidar de si mismas y mantener su

salud, pero en situaciones de enfermedad, pueden requerir apoyo y asistencia del
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personal de enfermeria®”. En el contexto del abandono del tratamiento antifimico en
pacientes con tuberculosis pulmonar, la teoria de Orem es particularmente relevante. El
profesional de enfermeria desempena un rol fundamental en la promocion del
autocuidado y la adherencia al tratamiento a través de diversas intervenciones.

De igual modo, la educacién al paciente y su familia sobre la importancia del
cumplimiento del régimen terapéutico es esencial. El personal de enfermeria puede
brindar informacion clara y adaptada a las caracteristicas culturales y socioecondémicas
de la poblacion, abordando creencias erroneas y desmitificando el estigma asociado a la
enfermedad®. Ademds, el seguimiento y monitoreo cercano de los pacientes permite
identificar de manera temprana los factores que pueden conducir al abandono del
tratamiento, como los efectos secundarios de los medicamentos, las dificultades de
acceso a los servicios de salud o la falta de apoyo familiar y social.

Por tanto, estos modelos tedricos brindan argumentos para comprender los diversos
factores que inciden en el abandono del tratamiento antifimico en pacientes con
tuberculosis pulmonar, lo que permitird disefiar intervenciones madas efectivas y

adaptadas a las necesidades de esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se enmarca en una investigacion de alcance correlacional, lo que permite
determinar la relacion entre los diversos factores y el abandono del tratamiento
antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar. Este disefio es apropiado porque el
objetivo es identificar y analizar la asociacion entre las variables independientes
(factores sociodemograficos, clinicos, creencias culturales, apoyo social, acceso a
servicios de salud, entre otros) y la variable dependiente (abandono del tratamiento), sin
realizar una manipulacion o intervencion sobre dichas variables.

Ademas, el estudio es de tipo no experimental y de corte transversal, lo cual es
adecuado ya que se pretende recolectar la informacién en un momento especifico, sin
realizar seguimiento longitudinal de los participantes. Este enfoque permite obtener una
“fotografia” de la situacion actual en relacion con el abandono del tratamiento
antifimico en el Programa de Control Domiciliario del Centro de Salud N°1 Dr.
Segundo Machado Séanchez, lo que facilitard identificar los principales factores
asociados y generar evidencia cientifica relevante para el disefio de estrategias de

intervencion.



De manera que la poblacion de estudio estd conformada por 33 pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar que recibieron atencion en el Programa de Control
Domiciliario del Centro de Salud N°1 Dr. Segundo Machado Sénchez durante el
periodo comprendido entre enero - diciembre de 2023. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos los pacientes que cumplan con los
siguientes criterios de elegibilidad: Ser mayor de 18 afios, tener diagnostico confirmado
de tuberculosis pulmonar, haber iniciado el tratamiento antifimico en el Programa de
Control Domiciliario del centro de salud, y otorgar consentimiento informado para
participar en el estudio.

Para la recoleccion de datos, se utilizard la aplicacion del “Treatment Adherence
Questionnaire for Patients with Tuberculosis (TAQ-TB)”. Este instrumento fue
desarrollado y validado por un equipo de investigadores de la Universidad de Medicina
de Hanoi y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis
pulmonar®,

Con respecto en el TAQ-TB consta de 30 preguntas distribuidas en cinco secciones:
Caracteristicas sociodemograficas (edad, género, nivel educativo, situacion laboral,
nivel socioecondmico); Aspectos clinicos (comorbilidades, efectos adversos de los
medicamentos); Conocimientos y creencias sobre la tuberculosis, Apoyo familiar y
social; Acceso y satisfaccion con los servicios de salud. Cada pregunta se responde
mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, que va desde “totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo”.

Es por esto por lo que, la validez y confiabilidad del TAQ-TB han sido ampliamente
demostradas. En estudios previos, el instrumento ha presentado una consistencia interna
elevada, con un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,80 para la escala global y sus
subescalas®. Ademas, el TAQ-TB ha evidenciado una adecuada validez de contenido,
criterio y constructo, lo que respalda su capacidad para medir de manera valida y
confiable los factores asociados a la adherencia al tratamiento antifimico en pacientes
con tuberculosis pulmonar.

Antes de su aplicacion en este estudio, se realizara una prueba piloto con una muestra de
10 pacientes para evaluar la comprension y adecuacion del TAQ-TB en la poblacion de
Guayaquil. Posteriormente, el cuestionario serd aplicado a todos los participantes que

cumplan con los criterios de elegibilidad.



En cuanto a los aspectos éticos, el estudio contara con la aprobacion del Departamento
de Investigacion del Centro de Salud N°1 Dr. Segundo Machado Sanchez. Se obtendra
el consentimiento informado de todos los participantes, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informacion recolectada. Ademas, se respetaran
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, salvaguardando la integridad y el
bienestar de los pacientes a lo largo de la investigacion.

Se infiere que los datos recolectados seran analizados utilizando técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales. En primer lugar, se realizard un andlisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y del tratamiento de los participantes.
Posteriormente, se aplicardn pruebas estadisticas bivariadas, como la prueba de
chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, para determinar la asociacion entre las
variables independientes (factores sociodemograficos, relacionados con la enfermedad y
el tratamiento, creencias culturales, apoyo familiar y social, y acceso a los servicios de
salud) y la variable dependiente (abandono del tratamiento antifimico). Finalmente, se
llevard a cabo un andlisis de regresion logistica multiple para identificar los factores
predictores independientes del abandono del tratamiento, controlando por posibles
variables de confusion.

En consecuencia, los resultados de este estudio permitirdn generar evidencia cientifica
relevante para el disefio e implementacion de estrategias mas efectivas de prevencion y
control de la tuberculosis pulmonar en el Programa de Control Domiciliario del Centro
de Salud N°1 Dr. Segundo Machado Sanchez, y en contextos similares. Ademas, los
hallazgos contribuirdan a fortalecer el papel de la enfermeria en la promocion de la
adherencia al tratamiento antifimico, mediante la comprension de los factores que
influyen en el abandono y el desarrollo de intervenciones centradas en el autocuidado y

el apoyo integral al paciente y su familia.
RESULTADOS

En este estudio participaron 33 pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar que
recibieron atencion en el Programa de Control Domiciliario del Centro de Salud N°1 Dr.
Segundo Machado Sanchez de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2023. La muestra
fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo
a todos aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad establecidos.
Para la recoleccion de datos, se aplicé el instrumento "Treatment Adherence

Questionnaire for Patients with Tuberculosis (TAQ-TB)", desarrollado y validado por



un equipo de investigadores de la Universidad de Medicina de Hanoi y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de evaluar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar.

De modo que, los resultados obtenidos revelaron que el 36,4% (n = 12) de los
participantes abandonaron el tratamiento antifimico en algin momento durante el
periodo de estudio. La Tabla 1 muestra la distribucion de los participantes segun las

caracteristicas sociodemograficas y su relacion con el abandono del tratamiento.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y abandono del tratamiento antifimico

Caracteristica  Abandono del tratamiento Valor p
Si(n=12) No (n=21)

Sexo 0,258

Masculino 10 (45,5%) 12 (54,5%)

Femenino 2 (27,3%) 9 (72,7%)

Nivel educativo 0,031*

Bajo 8 (57,1%) 6 (42,9%)

Medio/Alto 4 (23,1%) 15 (76,9%)

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)

Aunque no se encontrd una asociacion significativa entre el sexo y el abandono del
tratamiento, se observo una diferencia notable, con una mayor tasa de abandono en
pacientes del sexo masculino (45,5%) en comparacién con el sexo femenino (27,3%).
Sin embargo, si se encontrd una asociacion significativa entre el nivel educativo y el
abandono del tratamiento (p = 0,031), donde el 57,1% de los pacientes con un nivel
educativo bajo abandonaron el tratamiento, en contraste con el 23,1% de aquellos con

un nivel educativo medio o alto.

En relacion con los aspectos clinicos, la Tabla 2 muestra la asociacion entre la presencia
de comorbilidades y efectos adversos de los medicamentos con el abandono del
tratamiento antifimico.

Tabla 2. Aspectos clinicos y abandono del tratamiento antifimico

Aspecto clinico  Abandono del tratamiento Valor p

Si(n=12) No (n=21)
Comorbilidades 0,018%*
Presentes 9 (64,3%) 5 (35,7%)
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Ausentes 3 (16,7%) 16 (83,3%)

Efectos adversos 0,002%*
Graves 8 (66,7%) 4 (33,3%)
Leves/Ninguno 4 (19,0%) 17 (81,0%)

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)

De manera que, la presencia de comorbilidades, como diabetes mellitus o infeccion por
VIH, se asoci6 significativamente con un mayor riesgo de abandono del tratamiento (p
= 0,018), donde el 64,3% de los pacientes con comorbilidades abandonaron el
tratamiento en comparacion con el 16,7% de aquellos sin comorbilidades. Ademas, el
66,7% de los pacientes que reportaron efectos adversos graves a los medicamentos
antifimicos abandonaron el tratamiento, lo cual represent6 una diferencia
estadisticamente significativa en comparacion con aquellos que no presentaron efectos
adversos graves o solo leves (p = 0,002).

En cuanto a los conocimientos y creencias sobre la tuberculosis, el apoyo familiar y

social, y el acceso a los servicios de salud, los resultados se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Otros factores asociados al abandono del tratamiento antifimico

Factor Abandono del Valor p

tratamiento

Si(n=12) No (n =

21)
Conocimientos y creencias <0,001
*

Inadecuados/Creencias 9 (75,0%) 3 (25,0%)
erroneas
Adecuados 3 (18,2%) 18 (81,8%)
Apoyo familiar y social 0,006*
Insuficiente 7 (63,6%) 4 (36,4%)
Adecuado 5(16,7%) 17 (83,3%)
Acceso a servicios de salud 0,011*
Barreras/Insatisfaccion 9 (60,0%) 6 (40,0%)
Adecuado 3 (15,0%) 15 (85,0%)

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)
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Por consiguiente, se encontrd una asociacion altamente significativa entre los
conocimientos y creencias sobre la tuberculosis y el abandono del tratamiento (p <
0,001), donde el 75% de los pacientes con falta de conocimientos o creencias erroneas
sobre la enfermedad y su tratamiento abandonaron el tratamiento antifimico, en

comparacion con el 18,2% de aquellos con conocimientos adecuados.

Ademas, el apoyo familiar y social también jugd un papel importante, ya que el 63,6%
de los pacientes que percibieron un apoyo restringido abandonaron el tratamiento, en
contraste con el 16,7% de aquellos que contaron con un apoyo adecuado (p = 0,006).
Finalmente, las dificultades de acceso y la insatisfaccion con los servicios de salud se
asociaron significativamente con el abandono del tratamiento (p = 0,011), donde el 60%
de los pacientes que reportaron dificultades para acceder al centro de salud o
insatisfaccion con la atencion recibida abandonaron el tratamiento.

Sin embargo, estos resultados sugieren que diversos factores sociodemograficos,
clinicos, relacionados con las creencias y el conocimiento sobre la tuberculosis, el
apoyo familiar y social, y el acceso a los servicios de salud estdn asociados con el
abandono del tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos
en el Programa de Control Domiciliario del Centro de Salud N°1 Dr. Segundo Machado

Sanchez de la ciudad de Guayaquil.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran una serie de factores asociados al abandono del
tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Programa
de Control Domiciliario del Centro de Salud N°1 Dr. Segundo Machado Sanchez de la
ciudad de Guayaquil. Estos hallazgos estan de acuerdo con investigaciones previas que
han identificado diversos factores sociodemograficos, clinicos y psicosociales que
influyen en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

En cuanto al nivel educativo, nuestros resultados coinciden con un estudio realizado en
Brasil, donde se encontrd que los pacientes con un nivel educativo mas bajo tenian un
riesgo significativamente mayor de abandonar el tratamiento antifimico. Esto podria
estar relacionado con una menor comprension de la importancia del tratamiento y sus
consecuencias, asi como con mayores dificultades para acceder a informacion y

servicios de salud adecuados?.
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De igual modo, la presencia de comorbilidades, como diabetes mellitus o infeccion por
VIH, también se asocid con un mayor riesgo de abandono del tratamiento, lo cual
coincide con los hallazgos de un estudio multicéntrico realizado en Perti, donde se
observo que los pacientes con comorbilidades tenian menor adherencia al tratamiento?’.
Esto podria deberse a una mayor complejidad en el manejo de multiples condiciones de
salud y una mayor carga de medicamentos, lo que dificulta el seguimiento adecuado del
tratamiento antifimico.

Nuestros resultados también resaltan la importancia de los efectos adversos de los
medicamentos antifimicos en el abandono del tratamiento, lo cual concuerda con un
estudio realizado en Etiopia, donde se encontrdé que los pacientes que experimentaron
efectos adversos graves tenian un riesgo significativamente mayor de abandonar el
tratamiento®®. Esto destaca la necesidad de un adecuado manejo de los efectos adversos
y un seguimiento cercano de los pacientes para asegurar su adherencia al tratamiento®.
Un aspecto novedoso de nuestro estudio es la evaluacion de los conocimientos y
creencias sobre la tuberculosis como factor asociado al abandono del tratamiento.
Nuestros resultados muestran una asociaciéon altamente significativa entre los
conocimientos inadecuados o creencias erroneas y el abandono del tratamiento, lo cual
coincide con un estudio realizado en Sudafrica, donde se encontrd que las creencias
culturales y la falta de conocimiento sobre la tuberculosis eran barreras importantes para
la adherencia al tratamiento®. Esto destaca la necesidad de implementar estrategias
educativas y de concientizacion para mejorar el conocimiento y abordar las creencias
erroneas en la poblacion.

Ademas, nuestros resultados resaltan la importancia del apoyo familiar y social, y el
acceso a los servicios de salud en la adherencia al tratamiento antifimico. Estos
hallazgos son consistentes con un estudio realizado en India, donde se encontrd que el
apoyo social y la accesibilidad a los servicios de salud eran factores clave para la
adherencia al tratamiento®’. Esto sugiere la necesidad de implementar estrategias
comunitarias y de apoyo social, asi como mejorar el acceso a los servicios de salud para
los pacientes con tuberculosis.

Igualmente, las implicaciones de estos resultados son significativas para el contexto de
estudio y la poblacién de analisis. El abandono del tratamiento antifimico representa un
desafio importante para el control de la tuberculosis, ya que aumenta el riesgo de
transmision de la enfermedad, el desarrollo de resistencia a los medicamentos y un

aumento en la morbilidad y mortalidad. Los factores identificados en este estudio
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brindan informacion valiosa para el disefio e implementacion de estrategias especificas
para mejorar la adherencia al tratamiento en la poblacion atendida en el Programa de
Control Domiciliario.

En efecto, estas estrategias podrian incluir programas educativos para mejorar el
conocimiento y abordar las creencias erroneas sobre la tuberculosis, intervenciones de
apoyo psicosocial y comunitario, un manejo adecuado de los efectos adversos de los
medicamentos, y mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud. Al abordar
estos factores de manera integral, se puede contribuir a reducir las tasas de abandono del
tratamiento, disminuir la transmision de la enfermedad y mejorar los resultados de salud

en la poblacién afectada por la tuberculosis pulmonar.

CONCLUSIONES

El abandono del tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el Programa de Control Domiciliario del Centro de Salud N°1 Dr. Segundo
Machado Sénchez de Guayaquil se asocia con diversos factores sociodemograficos,
clinicos y psicosociales. Los factores mas destacados identificados incluyen el nivel
educativo bajo, la presencia de comorbilidades, la experiencia de efectos adversos
graves a los medicamentos, los conocimientos inadecuados y creencias erroneas sobre
la tuberculosis, el apoyo familiar y social insuficiente, y las barreras de acceso o
insatisfaccion con los servicios de salud.

Los resultados del estudio resaltan la necesidad de implementar estrategias integrales
que aborden los multiples factores asociados al abandono del tratamiento antifimico.
Estas estrategias deben incluir programas educativos para mejorar el conocimiento y
abordar las creencias erroneas sobre la tuberculosis, intervenciones de apoyo psicosocial
y comunitario, un manejo adecuado de los efectos adversos de los medicamentos, y
mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud. Al abordar estos factores de
manera integral, se puede contribuir a reducir las tasas de abandono del tratamiento y
mejorar los resultados de salud en la poblacion afectada por la tuberculosis pulmonar.

El estudio destaca la importancia de considerar los factores socioculturales, psicologicos
y relacionados con el sistema de salud en el abordaje de la tuberculosis pulmonar. Los
conocimientos, creencias y el apoyo social desempefian un papel fundamental en la
adherencia al tratamiento, por lo que las intervenciones deben ser culturalmente

sensibles y adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion. Ademas, es crucial
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mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud para garantizar un tratamiento

efectivo y una atencion integral a los pacientes con tuberculosis.
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