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RESUMEN 

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo general Identificar los 

factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de 

un establecimiento de Guayaquil, 2022. La metodología usada fue un enfoque 

cuantitativo, tuvo una finalidad básica ya que esta investigación; en cuanto al 

diseño fue no experimental, transversal. La población fue de 407 pacientes con 

tuberculosis de ambos sexos y mayores a 18 años y la muestra de 87 pacientes 

que abandonaron el tratamiento durante el periodo de enero a septiembre de 

2022. Entre los principales resultados hallados fueron: mantienen un nivel social 

medio bajo, la situación económica de este grupo de personas es alarmante en 

relación a la necesidad de su salud, el 90.8% de abandono esta está relacionado 

de manera media con las dimensiones social, económico y de salud. La principal 

conclusión encontrada fue que la tasa de abandono del tratamiento de la 

tuberculosis ocurre con mayor frecuencia durante los primeros meses de 

tratamiento y está altamente relacionada a los factores sociales, económicos y 

de salud. 

Palabras clave:  Abandono de tratamiento, tuberculosis, factores sociales, 

factores económicos, factores relacionados con la salud.  
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ABSTRACT 

The present investigative work had the general objective of identifying the factors 

associated with the abandonment of tuberculosis treatment in patients of an 

establishment in Guayaquil, 2022. The methodology used was a quantitative 

approach, it had a basic purpose since this investigation; Regarding the design 

of it was non-experimental, cross-sectional. The population was of 407 patients 

with tuberculosis of both sexes and older than 18 years and the sample of 87 

patients who abandoned treatment during the period from January to September 

2022. Among the main results found were: they maintain a low average social 

level, the economic situation of this group of people is alarming in relation to their 

health needs, the 90.8% dropout is related on average to the social, economic 

and health dimensions. The main conclusion found was that the rate of 

abandonment of tuberculosis treatment occurs more frequently during the first 

months of treatment and is highly related to social, economic and health factors. 

Keywords: Abandonment of treatment, tuberculosis, social factors, economic 

factors, factors related to health. 
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I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, a partir del periodo 2020 surgió un incremento de casos 

de tuberculosis, la Organización Mundial de la Salud (2021) realizó estudios de 

los cuales se detectaron un incremento de casos en la región de Asia 

Sudoriental, donde se registraron 43% de nuevos casos, la región de África con 

25% de nuevos pacientes y por último la Región del Pacifico Occidental de la 

OMS un 18% de nuevas presentaciones de casos.  

La Organización Panamericana de la Salud (2020) en la cohorte del 2018 

determina que en el continente americano un 75,6% de los pacientes tuvo éxito 

en el tratamiento de tuberculosis sensible, sin presentar mejoría en los últimos 5 

años, presentándose una pérdida del seguimiento de los pacientes en un 8,6% 

de captaciones nuevas y recaídas; 32,0% en retratamientos; 13,4% tuberculosis 

y virus inmunodeficiencia adquirida (TB/VIH); 22,0 multidrogo resistente (MDR) ; 

10,01% tuberculosis extremadamente resistente (XDR). 

En Latinoamérica los países que tienen más frecuencia de pacientes que 

abandonan su tratamiento engloban a: Colombia, Ecuador, Venezuela, Brasil, 

Perú, Guatemala, México y Argentina (Cantella, 2020). En Brasil, Da Silva et al., 

(2021) registro del cual se registró 584 casos de TB, entre estos se estima que 

un 8,56% de los pacientes abandono el mismo; para este estudio fue 

imprescindible obtener el perfil de cada paciente obteniendo que in 62% fueron 

de sexo masculino, entre estos un 94% adultos, un 54% de piel morena, un dato 

importante que se recolecto también es que un 90% pertenece a la zona urbana 

y que solo un 48% a realizado la primaria a parte se pudo obtener que un 56% 

de los pacientes están en tratamiento directamente observado dando como dato 

relevante que los tratamiento directamente observado (TDO) y la edad fueron los 

factores con más influentes en el abandono. 



 

2 
 

En un estudio realizado en un centro de salud de Callao en Perú pudieron 

seleccionar 86 personas que presentaban tuberculosis, donde la mayoría 

alrededor de un 68%, no volvió a recibir su tratamiento en el centro de salud, al 

valorar el tiempo un 60% lo hizo en el intervalo de 6 meses y el 35% antes del 

año; por otro lado, el 30% confirmó multirresistencia antes del abandono y un 

71% tenían conversión bacteriológica a los seis meses de inicio de su tratamiento 

(Benites et al., 2019).   

 

En Ecuador, por el año 2018 se informó que existieron 6,094 casos de TB 

sensitiva, la incidencia esta alrededor de 34,53 por cada 100.000 habitantes; así 

mismo, se pone a consideración los casos del año 2017 según la OMS, mientras 

que en los casos estimados, notificados y los que siguen tratamientos hay un 

brecha de aproximadamente 906 casos entre estos; a partir del años 2012 los 

casos se aumentaron de 4,903 a 5,960 en el año 2018 y los casos con previo 

tratamiento bajaron de 663 en 2014 a 138 casos en el 2018 (Merino, 2022). En 

una unidad de salud ubicada en Guayaquil durante el año 2016 hasta el 2018 

Massuh, (2020) en su investigación nos indica que se diagnosticaron más de 150 

casos de pacientes, entre pacientes anteriormente tratado y pacientes nuevos, 

en el intervalo de un año han existido 48 pacientes que han abandonado su 

tratamiento. 

 

El distrito de salud 09d08, perteneciente al Ministerio de Salud Pública 

cuenta con 8 unidades operativas ancladas directamente, mismas que se 

encuentran en áreas como Ciudad Victoria, Flor de Bastión, Socio Vivienda, 

Fortín, Nueva Prosperina; lugares donde se han identificado mayor cantidad de 

casos de tuberculosis con abandono de tratamiento. Sobre la realidad 

problemática presentada, se proyectó el problema general de esta investigación 

¿Cuáles son los factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis 

en pacientes de un distrito de salud de Guayaquil, 2022?  
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El siguiente estudio investigativo se encuentra justificado de manera 

teórica para sustentar los conceptos de los factores de riesgo asociados con el 

abandono del tratamiento de tuberculosis en un establecimiento de Guayaquil, 

mediante diferentes fundamentos y realizar un análisis más profundo de los 

motivos por los cuales los pacientes abandonan el tratamiento, permitiendo que 

el personal sanitario obtenga ideas claras de cómo intervenir a estos usuarios, y 

fomentar la buena adherencia al tratamiento. También se sostuvo una 

justificación metodológica debido a que en la investigación se aplicaron 

instrumentos validados y fiables por expertos, el cual ayuda a medir las variables, 

siendo una guía para las futuras investigaciones. A su vez cuenta con una 

justificación práctica, ya que con el resultado que se ha obtenido en el estudio 

se podrá actuar sobre los factores sociodemográficos que condicionan en el 

abandono del tratamiento para fomentar nuevas estrategias que nos permitan 

reducir el riesgo de mortalidad en los pacientes con tuberculosis.  

 

De acuerdo a la línea investigativa se determinó que el objetivo principal 

es: Identificar los factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis 

en pacientes de un establecimiento de Guayaquil, 2022. Como objetivos 

específicos 1. Determinar si el factor social se asocia a las dimensiones del 

abandono del tratamiento de tuberculosis de los pacientes en un distrito de 

Guayaquil, 2022. 2. Identificar si el factor económico se asocia a las dimensiones 

del abandono del tratamiento de tuberculosis en un distrito de salud de 

Guayaquil, 2022. 3. Examinar si el factor de salud se asocia a las dimensiones 

del abandono del tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de 

salud en Guayaquil, 2022.  

 

Adicionalmente, se planteó la hipótesis general: Hi: Los factores se asocian 

significativamente con el abandono del tratamiento de la tuberculosis en un 

distrito de salud de Guayaquil, 2022; Ho: Los factores asociados no se relacionan 

con el abandono del tratamiento de la tuberculosis en un distrito de salud de 

Guayaquil, 2022; y las hipótesis específicas 1. El factor social se asocia a las 

dimensiones del abandono del tratamiento de tuberculosis de los pacientes en 
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un distrito de Guayaquil, 2022. 2. El factor económico se asocia a las 

dimensiones del abandono del tratamiento de tuberculosis en un distrito de salud 

de Guayaquil, 2022.  3. El factor de salud se asocia a las dimensiones del 

abandono del tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de 

salud en Guayaquil, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO  

 

A modo de realizar un mayor nivel de profundización en esta investigación, 

se tomaron estudios previos, artículos de revista e investigaciones que presentan 

dicha relación con la variable factores asociados, posteriormente, se detallara 

los antecedentes que han sido seleccionados: 

 

El estudio por Sousa et al., (2018) realizado en Brasil el cual se denominó, 

«Fatores asociados al abandono y fallecimiento por casos (TBFR) tuberculosis 

fármaco resistente de un centro en Brasil» en el cual se investigó sobre los 

factores que están asociados a que un paciente TBDR abandoné y muera, esta 

investigación fue retrospectiva realizado dentro del periodo 2012 y 2013 de los 

cuales se obtuvo a  257 pacientes TBDR, de los cuales 54,1% no abandonaron 

el tratamiento, mientras que solo un 21% abandono el tratamiento y solo un 8,2% 

murió como factores influyeron mucho el rango de edad entre 50 años y en su 

mayoría pacientes con baja escolaridad esto tomado como factor de riesgo. 

Concluyen que según todos los datos obtenidos el abandono del tratamiento 

para tuberculosis es considerado un problema de salud a nivel público, para el 

cual se tomó en consideración que el seguimiento a este tipo de pacientes con 

rango de edad avanzado y baja escolaridad tiene que ser constante para no tener 

resultaos desfavorables ante su salud y condición. 

 

Chávez et al., (2017) en su artículo científico estudio realizado en Perú 

«Factores socioeconómicos que están asociados en cuanto abandonar un 

tratamiento de (TB) tuberculosis pulmonar sensible», para el cual se determinó 

cuáles eran los factores socioeconómicos que hacían mayor influencia en el 

abandono de este tratamiento para TB; para lo cual se utilizó un análisis 

transversal con 64 pacientes con TB sensible y tratamiento para el mismo 

mediante una ficha se recolecto datos como el sexo del cual prevaleció el 

masculino de los mismo se obtuvo que en su mayoría eran consumidores de 

tabaco y alcohol lo cual es un factor importante ya que debido a este tipo de 

consumos los pacientes abandonan su tratamiento, también se indago en varias 
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como edad, estado civil , educación y ocupación de los cuales no se halló datos 

con relevancia para la investigación. Se concluyo que los factores de riesgo más 

predominante fueron el sexo masculino consumo de tabaco y alcohol como 

principales para el abandono del tratamiento de TB. 

 

Rivera et al., (2019) en su artículo realizado en Perú «Abandono de 

tratamiento para TMR tuberculosis multi resistente y factores asociados» el cual 

se enfocó en determinar las circunstancias de riesgo que se encuentran más 

asociados en pacientes TMR y al abandono al tratamiento. Para ello se llevó a 

cabo un estudio analítico de controles y casos entre el periodo de 2010 y el 2012 

además se utilizó regresión logística con intervalos de confianza para los 

resultados, después de realizar un análisis multivariado se obtuvo que dentro de 

los factores denominados de riesgo se encuentra la deficiencia de conocimiento 

acerca de su patología, no creer que el tratamiento les va ayudar en su 

enfermedad , la falta de apoyo social, el horario de atención no adecuado, la falta 

de información en cuanto a resultados de laboratorio. Se concluyo que cada 

servicio de salud que mantenga el programa de tratamiento para TB debe 

convertirse en el apropiado de manera precoz ya que podría ser un factor de 

riesgo para los pacientes la eficacia, rapidez y alto impacto son la prioridad para 

este tipo de paciente 

 

Gil (2019) en su investigación realizada en Colombia «Factores de riesgo 

asociados en el abandono del tratamiento de tuberculosis» para cual se planteó 

como objetivo encontrar las determinantes del abandono del tratamiento para TB 

impulsado por el departamento de salud, para ello se utilizó un análisis de tipo 

prospectivo y la revisión de fechas de seguimiento sobre el tratamiento de los 

pacientes de obtuvo resultados  que la frecuencia del abandono  TB fue en un 

13,6% y entre los factores más habitúales se obtuvo que pacientes con 

drogadicción, indigencia, pacientes con VIH según el análisis multivariado. 

Concluyendo que es necesario establecer medidas de salud para poder 

disminuir la tasa de abandono del tratamiento de TB es indispensable, cada 
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factor debe ser tratado personalmente con los pacientes y el seguimiento debe 

ser a raja tabla para que sea un éxito en los pacientes. 

 

A nivel nacional, Sánchez et al., (2017) en su investigación realizada en 

Ecuador «Factores que inducen al abandono del tratamiento de tuberculosis en 

el Centro de Salud, periodo 2017» para la cual se determinara los factores que 

indicarían el abandono de un tratamiento para TB, este estudio descriptivo con 

un corte transversal enfocado de manera cuantitativa aplico una encuesta a los 

pacientes del centro de salud que abandonaron en un determinado tiempo e 

tratamiento de TB con ello se pudo obtener como resultado que durante el 

periodo del 2017 se reportaron aproximadamente 25 casos de los cuales solo 15 

de estos casos abandonaron el tratamiento para TB, en los cuales destaca el 

medio de transporte ya que para asistir a la zona debe ser mediante triciclo o 

caminata en un 75%, el factor económico se establece en un 40% debido a la 

falta de recursos para movilizarse. Se concluyo que como uno de los factores 

que indicen al abandono es el factor social y económico que implicaría en la 

desmotivación del paciente para acudir a recibir su tratamiento en el centro de 

salud.  

 

Huasco et al., (2018), en su investigación realizada en Ecuador «Factores 

de abandono para el tratamiento en (TB) Tuberculosis, relación ecuador y países 

sudamericanos, 2013-2017» el cual tiene como objetivo identificar los diferentes 

fatores proximales o distales que tiene relación con el abandono del tratamiento 

de pacientes con TB para ello se realiza una investigación documental con 

revisiones científicas de manera objetiva, un análisis de ideas principales con 

datos estadísticos sobre el tema de lo cual se obtuvo como resultado que el 

factor que más predomina se divide en distales y proximales en los proximales 

engloba sexo con mayoría en el masculino. El consumo que se presenta como 

predominancia es de alcohol, tabaco y drogas; en cuanto a los distales tenemos 

la falta de apoyo familiar y el social en donde se engloba la atención del centro 

de salud y difícil acceso a los servicios de salud. Como conclusión se obtuvo que 
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estos factores proximales y distales sexo, baja escolaridad y consumos con un 

gran porcentaje que incide en el abondo del tratamiento de TB. 

 

Quimí et al, (2022) en su investigación en realizada en Ecuador 

«Tuberculosis resistentes en medicamentes en un cantón de Ecuador» el cual 

tiene como objetivo poder caracterizar de manera clínica y epidemiológicamente 

a la Tuberculosis resistente para ello se realizó un estudio no experimental con 

un corte transversal con los datos de la matriz del cantón de los cuales 45% tuvo 

resistencia a los medicamentos en la estadística no hubo asociación significativa 

entre las variables y el grupo que más predomino fue lo de 20 a 39 años, así 

como los hombres y la no manifestación de reacciones alérgicas, entre las 

enfermedades más comunes encontradas se obtuvo el VHI la Tuberculosis 

pulmonar. Se concluyo que no hubo muerte de pacientes de los casos nuevos 

sin embargo predomino los casos de recaídas en pacientes de sexo masculino 

y con tuberculosis extrapulmonar. 

 

Valcárcel, et al., (2021) en su trabajo investigativo realizado en Ecuador 

«Factores predictivos de la tuberculosis en Ecuador» para la cual se presentó 

como objetivo poder determinar los factores predictivos de casos en paciente 

con tuberculosis activa, para ello se realizó un estudio transversal en un 

institución privada de las cuales se obtuvo las tasa de incidencia y prevalencia 

según los casos, como  resultados de unas 634 personas encuestadas se 

determinó que el 14% fueron sin síntomas respiratorios un 0,2% con TB 

pulmonar y su prevalencia estuvo en un 1,4% y de estos un 22,2% con 

organismo resistentes, un 11,1% con VIH, concluyendo que los de TB fueron 

mayormente contratados dentro de esta institución privada los algoritmos que se 

diagnosticaron son la preadmisión para la prevención de estos casos. 

 

La presente investigación se encuentra respaldada bajo teorías 

relacionadas con las variables a estudiar, dentro de ellas se enfocó en la 

promoción de salud presentada por Nola Pender misma que da paso a la 
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comprensión de comportamientos humanos y así mismo estos permiten que se 

orienten a generaciones de conductas saludables (Pender, 1980). Así es como 

los profesionales de la salud han utilizado ampliamente esta teoría para poder 

comprender el deseo que tiene el ser humano para alcanzar su bienestar y 

potencial de un estado de salud deseado, la percepción de salud que cada 

individuo tiene, así como su comportamiento son parte de las actitudes y 

autoeficacia del mismo de la cual se valora pertinentemente exploración o alguna 

intervención del entorno en el que se desarrolla. 

 

La teoría de procrastinación se basa en la tendencia generalizada a 

posponer el inicio y finalización de las tareas planificadas para ser efectuadas en 

un tiempo determinado, esta tendencia a postergar suele encontrarse 

acompañada de malestar subjetivo y no únicamente es dada por baja 

responsabilidad y gestión del tiempo, sino que acarrea un problema de auto-

regulación a nivel cognitivo, conductual y afectivo (Díaz, 2019). Esto nos da a 

conocer una visión general de la investigación realizada sobre procrastinación 

en población española organizada en los siguientes apartados: marco 

conceptual de la procrastinación, instrumentos de medida, prevalencia y 

diferencias según edad, sexo y ocupación, modelos estructurales, tipos de 

procrastinación y correlatos. En ese sentido, la procrastinación puede ser 

comprendida como el aplazamiento voluntario de los compromisos personales 

pendientes, a pesar de ser consciente de las consecuencias negativas. (Atalaya 

& Garcia, 2019) Las teorías evidenciadas en este contexto, brindan un aporte 

fidedigno a este estudio, en esta circunstancia un individuo motivado se esmera 

en el trabajo y cumple las funciones de manera satisfactoria, con actitud positiva. 

 

La enfermedad denomina Tuberculosis es trasmitida por un bacilo el cual 

fue descubierto por el Dr. Koch por ello se le otorgó el nombre de Bacilo de Koch  

entre el año 1943 Aristizábal et al., (2011) esta enfermedad se encuentra en el 

entorno del ser humano desde hace muchos años atrás en el cual se realizó 

hallazgos de esta patología en momias como lo detallan antiguas 

investigaciones, este bacilo ha sido la consecuencia de múltiples muertes en 
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Europa alrededor de los siglos XV y XVI se la conoció como la peste blanca una 

plaga que arrasó con casi la cuarta parte de las muertes en aquella época  

(Bermejo, Clavera, & Michel de la Rosa, 2007). Es por ello que esta enfermedad 

esta denomina como infecciosa y de rápido contagio debido a el bacilo que se 

propaga en gotitas de saliva cuando el individuo enfermo tose y la cantidad de 

muertes que ha causado desde años atrás. 

 

El tratamiento de tuberculosis aproximadamente entre el año 1952 y 1966 

los científicos Selman Waksman, Elizabeth Bugie y Albert Schatz con un 

esquema que incluye antibióticos como isoniacida, pirazinamida, etambutol y 

rifampina o rifampicina, estos medicamentos fueron los seleccionados para el 

tratamiento más frecuente en la tuberculosis, ya en el siglo XX la salud pública 

se vio afectada por el incremento de casos de tuberculosis y VIH por ello en los 

años 90 la organización mundial de la salud puso en marcha la estrategia 

Tratamiento acortado estrictamente supervisado para pacientes con tuberculosis 

así mismo estos enfermos ponían en compromiso su salud en conjunto con el 

personal médico y la vigilancia para que no abandone e tratamiento Abdullah et 

al., (2018) por ello el tratamiento de la tuberculosis se hizo mundial debido  a que 

los casos cada año aumentaron se volvió de difícil control que el tratamiento tuvo 

que ser supervisado para garantizar a eficacia del mismo que estos pacientes 

puedan mejorar de tal modo el contagio se podría controlar  sin embargo según 

las estadísticas de la OMS em el año 2020 un 1,5 millones de persona han 

muerto a causa de la TB . (Guaraca et al., 2020) 

 

El paciente multi drogo resistente este surgió aproximadamente después 

de implantar al esquema la rifampicina por el año 1960, con la resistencia a la 

isoniazida la cual surgió aproximadamente en 1950 se implanta esta nueva 

resistencia a los fármacos, haciendo de este tratamiento aún más difícil y costoso 

para tasas de fracaso muy altas por parte de los pacientes sometidos al 

tratamiento Blanco et al., (2018); apenas en el año de 1990 las autoridades 

toman medidas para los pacientes con tuberculosis multi drogo resistentes TB-

MDR, el cual se debe a que las bacterias se vuelven resisten a los medicamentos 
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en este caso los antibióticos del esquema para combatir la TB, la Organización 

Panamericana de la Salud OPS determina “que aproximadamente en el 2014 

hay 480,000 de nuevos casos de paciente con TB-MDR” Organizacion 

Panamericana de la Salud (2014) determinando que este tipo de resistencia a 

los medicamentos del esquema es un problema de salud púbica para la sociedad 

en general. 

 

       Los factores asociados denominados como un ámbito de la salud que 

engloba aspectos sociales, económicos y salud. El factor sociodemográfico o 

social engloba a la edad, educación, ocupación, nivel económico, estado civil 

también puede englobar antecedentes del individuo ya sea patológicos o 

personales y hábitos son determinantes para el bienestar de los individuos estos 

influyen en el abandono del tratamiento (Cueva, 2019). Las comorbilidades este 

término esta denominado para escribir trastornos o enfermedades que el un 

individuo puede desarrollar de manera temporal o permanente en el transcurso 

de su vida, Zamboni, et al., (2020) es así que las comorbilidades pueden ser 

patologías como diabetes, hipertensión, sobrepeso, desnutrición, VIH, 

depresión,  entre otras que pueden agravar la condición actual de salud paciente 

en conjunto con otras patologías y antecedentes , lo cual también se vuelve una 

incidencia en el abandono de tratamientos. Bonilla et al., (2019) cada uno de 

estos factores, comorbilidades y características sociodemográficas suelen 

muchas veces ir a favor o en contra de un paciente con tuberculosis muchas 

veces son responsables de agravar más la enfermedad hasta la muerte.  

 

Abandono del tratamiento, este denomina como el incumplimiento de 

algún esquema médico farmacológico de los pacientes con algún tipo de 

enfermedad durante un mes o más, en su mayoría se enfocan en los pacientes 

con tuberculosis por ser una de los esquemas más abandonas hasta el momento 

volviéndose un problema de salud pública a nivel mundial Delgado et al., (2021) 

el abandono de un esquema de TB es considerado un obstáculo para la 

recuperación del paciente este disminuye su eficacia en contra del bacilo que se 

hospeda e incrementar el riesgo de mortalidad, complicaciones y resistencia a 
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ciertos medicamentos antibióticos de alta gama. (Llanos et al, 2019). Dentro de 

las características relacionadas al tratamiento se encuentran la percepción de 

falta de eficacia del tratamiento, duración del tratamiento, cantidad de 

medicamentos. Rivera et al., (2019) en su investigación se determinó que influye 

sobre el abandono el tener conocimiento de la enfermedad, no creer en la 

curación. 

 

EL abandono del tratamiento se puede diferenciar según su el factor que 

lo produzca, entre ellos los relacionados al servicio de salud, relacionados al 

paciente y relacionados al tratamiento; el contenido de estas relaciones es 

explicada por Calsin, et al., (2017) que menciona lo influyente que son los 

determinantes relacionados con el servicio de salud la atención sanitaria que 

recibe el paciente, la condición que el paciente recibe su tratamiento, el acceso 

al mismo, la constancia y la calidad de atención e incluyendo factores relaciones 

con el paciente como apoyo familiar, económico y social, estos están 

determinados como los factores más importantes que ponen en riesgo el 

tratamiento de los pacientes con TB hasta el punto del abandono y la muerte.  

 

Entre otros determinantes de abandono relacionados con el paciente 

tenemos el consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de drogas, y el 

apoyo familiar. Los hábitos que tiene los pacientes que siguen el esquema para 

combatir la tuberculosis son un factor primordial que este no abandone su 

tratamiento, muchos de estos hábitos como alcoholismo, tabaco o drogas según 

la Organización Mundial de la Salud en 2003 puso en conocimiento 5 hábitos 

más cometidos por los pacientes de diferentes enfermedades “principales 

factores de riesgos que influyen en el desarrollo y control de enfermedades, 

tabaquismo, alcoholismo, alimentación no saludable, poca actividad física y 

contaminación del medio ambiente” Organización Mundial de la Salud, (2019) 

todo estos se determinan causales para que los individuos abandonen el 

tratamiento, volviéndose resiste a los esquemas ya expuestos.  
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III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación  

Para el presente estudio se eligió un enfoque cuantitativo, según Sánchez 

(2019) el cual se fundamenta en elaborar un grupo organizado de datos, de los 

cuales se pueden realizar la medición y la examinación mediante procesos 

estadísticos la finalidad más relevante de este enfoque es detallar, desarrollar, 

pronosticar, examinar de manera objetiva las causas y su concurrencia. En este 

trabajo de investigación se aplicó este procedimiento por ser considerado el más 

adecuado y apropiado para poder describir los factores asociados al abandono 

del tratamiento para tuberculosis, periodo 2022. 

 

Tuvo una finalidad básica ya que esta investigación buscó poder crear 

nuevos conocimientos y teorías los cuales estuvieron basados a otros trabajos 

previos que los sustentaron, tales como antecedentes teóricos y para 

implementar algún proceso. Cadena et al (2017) Por ello este estudio de 

investigación trató de recopilar en tiempo real todo conocimiento teórico o 

científico en el campo de estudio, el establecimiento de salud. 

 

3.1.2. Diseño de investigación  

El diseño utilizado fue no experimental porque se trató de no variar o 

modificar las variables del estudio y se verificó el efecto que puede tener estas 

variables sobre otras.  En la presente investigación las variables no se 

manipularon de manera intencional solo se analizaron hechos o fenómenos 

reales. El objetivo principal del estudio no experimental trata solo de observar los 

fenómenos y las variables en su estado natural sin que le observador intervenga 

(Álvarez, 2020).  

 

Fue transversal debido a que se analizó los datos relacionados con las 

variables ya expuestas durante un tiempo en base a la población y muestra. 
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Según estos autores Hernández et al (2018) esto solo trata de ver el nivel o grado 

de las variables en un tiempo y espacio único o específico. 

 

También fue correlacional causal ya que permitió determinar la relación 

presentada entre las variables y el sujeto, así mismo se determinó su correlación 

Hernández et al., (2018) de esta manera se pudo evaluar la relación a nivel 

estadístico  

 

El esquema que se utilizó para comprender el estudio fue el siguiente: 

                                          O1 

M1                                       r 

                                O2 

M1 pacientes que abandonaron el tratamiento del distrito de salud  

O1 factores asociados  

O2 abandono del tratamiento  

r relación entre factores asociados y abandono del tratamiento  

3.2. Variables y operacionalización  

 

Variable: Factores Asociados  

 

Definición conceptual. 

Estos se denominan en el ámbito de la salud como factores personales 

que engloban aspectos sociales, económicos y del ambiente los cuales son un 

determinante para la salud de los individuos. (Cueva, 2019) 

 

Definición operacional 

Los factores asociados como factores sociales, económicos y salud serán 

evaluados mediante un cuestionario aplicado a los pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis que asisten al distrito de salud  
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Dimensiones / indicadores  

Social: Sexo, edad, educación, ocupación, vivienda  

Económico: Dependencia económica, actividad económica, ingresos 

económicos. 

Salud: antecedentes patológicos personales, antecedentes patológicos 

familiares. 

 

Escala: Nominal 

 

Variable: Abandono del Tratamiento  

 

Definición conceptual 

Este se denomina como el incumplimiento de algún esquema médico 

farmacológico de los pacientes con algún tipo de enfermedad durante un mes o 

más (Delgado et al., 2021) 

 

Definición operacional 

El abandono del tratamiento va relacionada al paciente, al servicio de 

salud y al tratamiento de los pacientes con diagnóstico de tuberculosis que 

asisten al distrito de salud  

 

Dimensiones / indicadores  

Relacionado al paciente: Accesibilidad al centro de salud, relación con el 

personal de enfermería, relación con el médico tratante, abastecimiento de 

medicamentos. 

 

Relacionado al servicio de salud: Percepción de la falta de eficacia del 

tratamiento, duración del tratamiento, cantidad de medicamentos.  

 

Relacionado al tratamiento: Consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo 

de drogas, apoyo familiar. 

 

Escala: Ordinal 
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3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis  

 

3.3.1. Población  

Esta es un conjunto de individuo o entidades que tienen características en 

común cumpliendo un determinado criterio con la finalidad que cubra todo el 

tema sobre sí mismo (León, 2017). Para a investigación la población fue de 407 

pacientes con tuberculosis de ambos sexos y mayores a 18 años, los cuales 

acuden al establecimiento de salud a recibir su tratamiento. 

Tabla 1 

Población   

Pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis 

 
Cantidad 

 
Género  

Masculino 205 

Femenino 138 

Otros 64 

  
Edad  

18 a 30 años 132 

31 a 40 años 184 

41 a más años 91 

Nota: Datos obtenidos de programa de tuberculosis de distrito 

 

Criterios inclusión y exclusión 

Criterio de inclusión  

• Paciente ambos sexos  

• Pacientes mayores de 18 años  

• Paciente que pertenecieron al establecimiento de salud del estudio. 

• Pacientes con datos actualizados. 

• Paciente que abandona el tratamiento 

Criterios de exclusión  

• Pacientes con historia clínica incompleta   

• Pacientes que no desee participar de la encuesta 
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3.3.2. Muestra  

Se tomó del grupo poblacional 87 pacientes hombres y mujeres, mayores 

de 18 años, que abandonaron el tratamiento de tuberculosis durante el periodo 

de enero a septiembre de 2022, en unidades de salud del distrito 09D08, ubicado 

en la ciudad de Guayaquil. 

 Tabla 2 

Población de la muestra 

Pacientes que abandonaron el 
tratamiento   

 
Cantidad 

 
Género  

Masculino 44 

Femenino 39 

Otros 4 

  
Edad  

18 a 30 años 21 

31 a 40 años 35 

41 a más años 31 

Nota: Datos obtenidos de programa de tuberculosis de distrito 

 

3.3.3. Muestreo 

Para esta investigación se aplicó un muestro no probabilístico a 

conveniencia, es decir este tipo permita seleccionar los casos de pacientes que 

se consideren acorde al tema de estudio con la accesibilidad al investigador de 

los deseado. Otzen et al., (2017) para el estudio a realizar este tipo es más 

conveniente ay que solo se está utilizando la población como muestra y la 

cantidad debe ser la apropiada para unos buenos fines de investigación. 

 

3.3.4. Unidad de análisis  

Paciente con abandono del tratamiento de tuberculosis 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Técnica 

La técnica que se utilizó para el estudio fue de tipo encuesta la cual es 

considerada a base preguntas cerradas que se aplicara a la población o muestra 

determinada de esta manera medir, analizar y comprobar las hipótesis 

planteadas. Ávila et al., (2016)  

 

Instrumento 

El instrumento aplicado fue el cuestionario estructurado por preguntas que 

tiene como propósito ser aplicada en un tipo encuesta (Ávila et al., 2016).  

En la primera variable denominada factores asociados se realizó un instrumento 

conformado por 10 preguntas que miden las 3 dimensiones.  

En la segunda variable denominada abandono del tratamiento se realizó un 

instrumento conformado por 18 preguntas acorde a las 3 dimensiones. 

 

Validez  

Los instrumentos que se utilizó en este trabajo se sometieron a la opinión de 

juicios de los expertos para su validez, los cuales confirmar la calidad y 

coherencia de cada instrumento, mediante el análisis y la verificación de la 

relación de ellos con los objetivos presentados en la investigación. Se realizó CVI 

Lawshe con un resultado de 1.  

 

Tabla 3  

Validación de juicio de experto 

Experto Grado Académico Nombres y Apellidos Dictamen 

1 Magister Luis Armando Arias Duque Aplicable 

2 Magister Santo Eduardo Cedeño Cedeño Aplicable 
3 Magister Karem Stefanie Castro Alvarado Aplicable 
4 Magister Jorge Alexi Gutierrez Pilay Aplicable 
5 Magister Lady Mariuxi Flores González Aplicable 

Nota: Elaboración propia. 
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Confiabilidad  

La fiabilidad se obtuvo mediante la revisión del instrumento utilizado en un 

grupo piloto en el cual los resultados se revisaron y se determinó el índice de 

confiabilidad de la variable abandono del tratamiento en donde se establece 

escala de Likert y de la dimensión salud y el indicador dependencia económica 

de la dimensión económica debido a que en esas preguntas se pueden 

establecer escala siendo estas dicotómicas, motivo por el cual pudo ser aplicado 

a la muestra de estudio. 

Tabla 4  

Resultados de confiabilidad 

Estadísticas del distrito 

Método de 
confiabilidad 

Resultado N° de elementos Niveles 

Alfa de Cronbach 
.726 

18 elementos de abandono del 
tratamiento 

Aceptable 

Alfa de Cronbach 
KR-20 

.298 3 elementos de factores asociados 
Aceptable 

Nota: Elaboración propia. 

 

3.5. Procedimientos   

 

Se ejecutó en los pacientes que abandonaron el tratamiento, una vez con el 

consentimiento informado entregado a cada uno de los participantes se procedió 

a realizar la encuesta con un tiempo de 15 minutos, después de que se hizo la 

recolección de datos se generó el procesamiento de los mismos. Se realizó una 

revisión de las fuentes que tengan relación con la variable de acuerdo con ello 

se aceptaran los resultados según los indicadores. 
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3.6. Método de análisis de datos  

 

Una vez que se aplicó y se realizó la encuesta, toda esta información de 

manera minuciosa se la ingresó en Excel para realizar la sumatoria de variables 

y dimensiones, posterior se ingresó los datos en el programa SPSS v.25 con ello 

la estadística inferencial y descriptiva, con ello se pudo realizar la prueba de 

normalidad de datos donde se obtuvo como resultado datos no normales, por lo 

que se realizaron pruebas no paramétricas, y así verificar la calidad de los 

resultados y el respectivo análisis estadístico con tablas de frecuencia 

porcentuales y de comprobación de hipótesis. 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

Estos aspectos encierran la autonomía del trabajo, así mismo se entregó a 

todo paciente el consentimiento informado, respetando la decisión de participar 

o no del paciente, se conserva la integridad de toda la información recolectada, 

según la Declaración de Helsinki, adoptada por la Asociación Médica Mundial en 

1964, misma que toma en cuenta todos los elementos éticos importantes en la 

investigación biomédica en la que se incluye personas. 

 

Se resalta la beneficencia, ya que el objetivo fue alcanzar el bienestar de los 

pacientes, por ello esta investigación permitió conocer los factores asociados 

que son los causantes de que le paciente abandone el tratamiento de 

tuberculosis, eso con el fin de saber qué hacer ante la presencia de los factores 

y como con estrategias combatir el abandono, mejorando la vida de los 

pacientes. (Zerón, 2019)  

 

La no maleficencia, que hace énfasis en el respeto en cuanto a lo físico y lo 

emocional de cada uno de los participantes, de tal manera que no se provoque 

algún tipo de daño se trató de buscar el espacio adecuado para realizar las 

encuestas dando como garantía que la información será archivada, sin perjuicios 

a los pacientes o la entidad. (Azulay, 2001) 
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La justicia, que hace énfasis en la equidad y homeostasis que se da a cada 

persona en cualquier ámbito en este caso fue enfocada en la salud, esta 

investigación trata de brindar una atención personalizada a cada paciente. 

(Trapaga 2018)  

 

El código de ética de la Universidad César Vallejo (2020) en su artículo 3 se 

tiene que: el principio de autonomía en donde los participantes pueden elegir su 

participación o retiro del proceso investigativo; el principio de beneficencia donde 

el investigador busca procurar el bienestar o beneficio de los participantes; el 

principio de justicia en donde se brindará un trato igualitario a todos los miembros 

de la muestra y; el principio de no maleficencia donde se evidencia que ha 

existido un análisis de riesgo/beneficio antes de la toma de muestras. 
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IV. RESULTADOS   

Tabla 5  

Factores sociales asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis   

Factor social   
    

Fi % 

Género   
Masculino 44 50,6 
Femenino 39 44,8 
Otros 4 4,6 

   
Edad   
18 a 30 años 21 24,1 
31 a 40 años 35 40,2 
41 a más años 31 35,6 

   
Educación   
Inicial 0 0 
Primaria 29 33,3 
Secundaria 35 40,2 
Superior 18 20,7 
Ninguna 5 5,7 

   
Ocupación   
Oficio 36 41,4 
Profesión  9 10,3 
Estudiante 12 13,8 
Ninguna 30 34,5 
   
Vivienda    
Propia 47 54,0 
Alquilada 40 46,0 

   
   

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que 

abandonaron el tratamiento de tuberculosis  
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Figura 1  

Dimensión social de factores asociados al abandono del tratamiento de 

tuberculosis   
 

 
 

Conforme a los datos se puede observar que, de acuerdo a los datos de la 

dimensión social de factores asociados, el género masculino contempla el 

50,6%, el 40% tiene entre 31 y 40 años de edad, la misma cantidad son personas 

que tienen un nivel de estudio secundario y laboran en un oficio. Finalmente, el 

54% tiene vivienda propia. Se puede discernir, por ende, que estas personas 

mantienen un nivel social medio bajo, punto a considerar para un posible 

abandono del tratamiento de la tuberculosis.  
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Tabla 6  

Factores económico asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis   

Factor económico   
    

Fi % 

Dependencia 
económica    
No 42 48,3 
Si 
 
Actividad económica 

45 51,7 

Trabajador dependiente 24 27,6 
Trabajador 
independiente 

21 24,1 

Ninguno 
 
Ingresos económicos 

42 48,3 

Sueldo básico 26 29,9 

Menos del sueldo básico 12 13,8 

Más del sueldo básico 7 8,0 

No tiene ingresos 42 48,3 

   
   
   

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que 

abandonaron el tratamiento de tuberculosis. 
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Figura 2  

Dimensión económica de factores asociados al abandono del tratamiento de 

tuberculosis   

 

 

 

Conforme a los datos de la dimensión económica de factores asociados al 

abandono del tratamiento de tuberculosis, se pudo analizar que el 51,7% de 

encuestados tienen dependencia económica, de ellos el 48% no trabaja, por 

ende, el 42% no tiene ingresos económicos. La situación económica de este 

grupo de personas es alarmante en relación a la necesidad de su salud, por 

ende, se puede denotar la relación que existe entre esta dimensión y la variable 

analizada.  
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Tabla 7  

Factores de salud asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis   

Factor salud    
    

Fi % 

Antecedentes 
patológicos personales   
No 41 47,1 

Si 46 52,9 

   
Antecedentes 
patológicos familiares   
No 28 32,2 

Si 59 67,8 

   

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que 

abandonaron el tratamiento de tuberculosis. 

 

Figura 3  

Dimensión salud de factores asociados al abandono del tratamiento de 

tuberculosis   

 

 

En la dimensión salud de factores asociados al abandono del tratamiento 

de tuberculosis, se puede observar que el 52% tienen antecedentes patológicos 

personales, así mismo el 67,8% tienen antecedentes patológicos familiares, por 

ende, se puede considerar que la salud también juega un papel importante en la 

decisión de abandonar el tratamiento.  
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Tabla 8  

Abandono del tratamiento de tuberculosis en distrito de Guayaquil 

Nivel  F % 

Alto  0 0% 

Medio 79 90,8% 

Bajo  8 9,2% 

Total 87 100,0% 

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que 

abandonaron el tratamiento de tuberculosis. 

 

Figura 4  

Dimensión relacionada al servicio de salud de la variable abandono del 

tratamiento de tuberculosis   
 
 

 
 

En el presente análisis de los resultados descriptivos de la variable 

abandono del tratamiento, se puede observar que dentro de la cual un 90.8% de 

abandono esta está relacionado de manera media con las dimensiones social, 

económico y de salud.  
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Tabla 9  

Nivel de las dimensiones de abandono del tratamiento de tuberculosis en 

pacientes de distrito de Guayaquil 

 

DIMENSIONES  

Niveles  

Alto  Medio Baja 

F % F % F % 

Relacionado al servicio 

de salud   

0 0% 3 3,4% 84 96,6% 

Relacionado al 

tratamiento  

0 0% 53 60,9% 34 39,1% 

Relacionado al 

paciente  

49 56,3 38 43,7 0 0% 

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que 

abandonaron el tratamiento de tuberculosis  

 

Figura 5  

Nivel de las dimensiones de abandono del tratamiento de tuberculosis en 

pacientes de distrito de Guayaquil 

 

 

 

En los presente gráficos se presentan los resultados descriptivos de las 

dimensiones pertenecientes a la variable abandono del tratamiento, con una 
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relación baja con el servicio de salud de un 96.6%, medio de un 3,4% y Altamente 

relacionada con el servicio de salud en un 0%. Relacionado con el tratamiento 

de manera alta en un 0%, media 69,9% y baja en un 39,1%. Relacionado con el 

paciente de manera alta con %56,3%, media con un 43,7% y baja con un 0%  

 

Tabla 10 
Prueba de normalidad de abandono del tratamiento 

 Kolmogorov-Smirnova Significado 

Estadístico Gl Sig.  

Relacionado al servicio de 

salud  

,064 87 <,000 Datos no 

normales 

Relacionado al tratamiento 
,087 87 <,000 Datos no 

normales 

Relación al paciente 
,095 87 <,000 Datos no 

normales 

     

Nota: K – S; Coeficiente Kolgomoro Smirnov; gl; Grado de libertad. 

 

Ho= Los datos tienen una distribución normal. 

Criterio de Decisión 

P-valor ≥ ∝ (.05) se acepta la Ho 

P-valor < ∝ (.05) se acepta la Hi 

 

Interpretación: 

En la tabla 1 se observa que, en el análisis inferencial de la prueba de normalidad 

de las puntuaciones de la variable 2 de los factores asociados al abandono del 

tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de Guayaquil, 2022, p-valor de 

0.00 < ∝ (.05) lo que significan que los datos difieren de la distribución normal y 

por tanto para el análisis correlacional corresponde utilizar el estadígrafo no 

paramétrico denominado Coeficiente de rangos (Rho) de Spearman.  
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Objetivo general 

Identificar los factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis 

en pacientes de un establecimiento de Guayaquil, 2022. 

 
Tabla 11  

Análisis no paramétrico de los factores asociados al abandono del tratamiento 

de tuberculosis en pacientes de un establecimiento de Guayaquil, 2022 

 Abandono de tratamiento Factores asociados 

Chi-cuadrado 34,138a 38,663b 

Gl 9 12 

Sig. asintót. ,000 ,000 

 

Hipótesis especifica: 

Hi: Los factores asociados se relaciona a las dimensiones del abandono del 

tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en 

Guayaquil, 2022.  

Ho: Los factores asociados no se relaciona a las dimensiones del abandono del 

tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en 

Guayaquil, 2022. 

 

Interpretación: 

En el caso de la variable abandono del tratamiento, se aplica la prueba de chi 

cuadrado, en la cual se obtiene un valor igual a p≤ 0.05 lo que indica que están 

concernientes: el abandono del tratamiento y los factores asociados. Por ende, 

se puede deducir que los factores sociales, económicos y de salud influyen en 

las personas para abandonar el tratamiento. Esto denota a su vez que se acepta 

la Hi: Existe relación entre los factores asociados y el abandono del tratamiento. 
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Objetivo específico 1 

Determinar si el factor social se asocia a las dimensiones del abandono del 

tratamiento de tuberculosis de los pacientes en un distrito de Guayaquil, 2022.  

Tabla 12  

Análisis no paramétrico del factor social y su asociación a las dimensiones del 

abandono del tratamiento de tuberculosis 

Abandono de tratamiento Factor social 

Chi-cuadrado 30,579 a 35,887 b 

Gl 5 16 

Sig. asintót. ,000 ,000 

Hipótesis específica 1: 

Hi: El factor social se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento 

para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.  

Ho: El factor social no se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento 

para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.  

Interpretación: 

En el caso de la variable abandono del tratamiento y en relación con el factor 

social, se aplica la prueba de chi cuadrado, en la cual se obtiene un valor igual a 

p≤ 0.05, por ello, se puede deducir el factor social influye en el abandono del 

tratamiento de la tuberculosis. Esto denota a su vez que se acepta la Hi: El factor 

social se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento para la 

tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022. 
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Objetivo específico 2 

Identificar si el factor económico se asocia a las dimensiones del abandono del 

tratamiento de tuberculosis en un distrito de salud de Guayaquil, 2022. 

Tabla 13 

Análisis no paramétrico del factor económico y su asociación a las dimensiones 

del abandono del tratamiento de tuberculosis 

Abandono de tratamiento Factor económico 

Chi-cuadrado 31,784 a 36,247 b 

Gl 8 13 

Sig. asintót. ,000 ,000 

Hipótesis específica 2: 

Hi: El factor económico se asocia a las dimensiones del abandono del 

tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en 

Guayaquil, 2022.  

Ho: El factor económico no se asocia a las dimensiones del abandono del 

tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en 

Guayaquil, 2022.  

Interpretación: 

En el caso de la variable abandono del tratamiento y en relación con el factor 

económico, se aplica la prueba de chi cuadrado, en la cual se obtiene un valor 

igual a p≤ 0.05, por ello, se puede deducir el factor económico influye en el 

abandono del tratamiento de la tuberculosis. Esto denota a su vez que se acepta 

la Hi: El factor económico se asocia a las dimensiones del abandono del 

tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en 

Guayaquil, 2022. 
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Objetivo específico 3 

Examinar si el factor de salud se asocia a las dimensiones del abandono del 

tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en 

Guayaquil, 2022. 

Tabla 14 

Análisis no paramétrico del factor salud  y su asociación a las dimensiones del 

abandono del tratamiento de tuberculosis  

Abandono de tratamiento Factor salud 

Chi-cuadrado 33,874 a 32,887b 

Gl 11 10 

Sig. asintót. ,000 ,000 

Hipótesis específica 3: 

Hi: El factor de salud se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento 

para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.  

Ho: El factor de salud no se asocia a las dimensiones del abandono del 

tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en 

Guayaquil, 2022.  

Interpretación: 

En el caso de la variable abandono del tratamiento y en relación con el 

factor salud, se aplica la prueba de chi cuadrado, en la cual se obtiene un valor 

igual a p≤ 0.05, por ello, se puede deducir el factor salud influye en el abandono 

del tratamiento de la tuberculosis. Esto denota a su vez que se acepta la Hi: El 

factor de salud se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento para 

la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.   
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V. DISCUSIÓN

La investigación que se desarrolló se encontró enfocada en identificar los

factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de 

un establecimiento de Guayaquil, 2022; cada parte de la indagación permitió 

establecer las dimensiones que se encuentran involucradas en la toma de 

decisiones: el factor social, el factor económico y el factor salud, sobre el 

abandono relacionados con el paciente, tratamiento o servicio de salud.  

La correlación de variables denotó un p-valor<,000, que rechaza la 

hipótesis nula y acepta la hipótesis alternativa, denotando que los factores 

asociados si influyen de forma significativa en el abandono del tratamiento contra 

la tuberculosis.  Este estudio muestra que varios factores entre ellos factor social 

económico y salud, se asociaron con el abandono del tratamiento de la 

tuberculosis por parte de los pacientes. Esta diferencia cuantitativa entre los 

sexos se debe en parte a factores epidemiológicos, especialmente el riesgo de 

exposición a la infección y la progresión de la infección. 

Los resultados presentados coinciden con los hallazgos encontrados en el 

estudio de Sánchez et al., (2017), que determinara los factores que indicarían el 

abandono de un tratamiento para TUBERCULOSIS en un centro de salud, donde 

se concluyó que los factores que indicen en el abandono son el factor social y 

económico que influye en la desmotivación del paciente para asistir a recibir su 

tratamiento en el centro de salud. Sin embargo, en la investigación realizada por 

Chávez et al., (2017) se investigó si factores como edad, estado civil, educación 

y ocupación influían en el abandono, no se halló datos con relevancia para la 

investigación. Determinando que los factores de riesgo que más se presentaron 

fueron el sexo masculino consumo de tabaco y alcohol como principales para el 

abandono del tratamiento de tuberculosis. 

Las bases teóricas presentadas respaldan los resultados presentados, 

entre ellas se encuentra Cueva, (2019) quien indica que dentro el ámbito de la 
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salud hay factores que se pueden asociar al abandono de tratamientos entre 

ellos aspectos sociales, económicos, sociodemográficos, antecedentes 

patológicos, mismos que han sido presentados en este estudio dando como 

resultado valores relevantes, donde el abandono del tratamiento se ve 

relacionado al paciente con 56%. Es decir que, los factores como sociales, 

económicos y de salud, motivan a que los pacientes desistan de seguir el 

tratamiento enfrentándose a lo que pueda venir. (Zamboni, et al., 2020). 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en el primer objetivo específico 

donde se busca determinar si el factor social se asocia a las dimensiones del 

abandono del tratamiento de tuberculosis de los pacientes en un distrito de 

Guayaquil, 2022, conforme al análisis no paramétrico p-valor<,000; el análisis 

descriptivo denotó que el género masculino (50,6%), con una edad entre 31 y 40 

años (40%), que tienen un nivel de estudio secundario (40%), laboran en un 

oficio (41,4%) y que si vivienda es propia (54%). Cada parte analizada, permite 

visualizar los parámetros que influyen en el ámbito social, se puede afirmar que 

la situación de las personas no es caótica, puesto que laboran, mantiene una 

casa propia y una edad prácticamente aún joven, sin embargo, estas 

dimensiones inciden en la decisión de abandonar el tratamiento.  

 

En virtud de lo mostrado donde se presentó mayor cantidad de casos en 

personas de sexo masculino que coincide en este parámetro con los resultados 

presentados por Chávez et al., (2017) El nivel de educación que en nuestra 

investigación se presentó mayormente en personas con estudios secundarios y 

personas entre 31 y 40 años. Con respecto a la edad se coincide con Arango 

(2020) señala en su estudio que los aspectos sociodemográficos interfieren en 

la adherencia al tratamiento. Los pacientes varones abandonan más el 

tratamiento que las mujeres, con diferencias estadísticamente significativas. Los 

grupos de edad asociados al abandono del tratamiento se encuentran en el 

rango de 30 a 39 años, con una edad media de 34, y una mediana de 32, 

oscilando entre 20 y 62 años. discrepa con lo presentado por Sousa et al., (2018) 

en Brasil en el cual se investigó sobre los factores que están asociados a que un 
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paciente con tuberculosis drogo resistente abandone y muera, los factores 

indicados son el rango de edad entre 50 años y en su mayoría pacientes con 

baja escolaridad esto tomado como factor de riesgo.  

 

Entre las bases que respaldan el objetivo se da a conocer la investigación 

de Bonilla et al., (2019) donde se indica que existen características 

sociodemográficas que pueden influir entre agravar o no el cuadro de los 

pacientes. Así mismo que entre los factores sociodemográficos asociados como 

edad, educación, ocupación, nivel económico, estado civil todos estos factores 

principales para poder determinar el motivo principal del abandono de un 

tratamiento influyen en el abandono (Cueva, 2019) 

 

 

Referenciando el objetivo específico 2, el cual radico en identificar si el 

factor económico se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento de 

tuberculosis en un distrito de salud de Guayaquil, 2022, de acuerdo a los 

resultados se pudo observar que la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor 

igual a p≤ 0.05, demostrando que, si existe relación entre los factores 

económicos y el abandono del tratamiento, es por ende que, según los 

resultados descriptivos, el 48% de los que desisten de seguir el tratamiento son 

aquellos que no trabajan.  

 

 

En relación a esto se puede indicar señalar la investigación de Rivera 

(2019) en la cual señala que el 72% de los abandonos del tratamiento contra la 

tuberculosis se ha dado por temas económicos entre ellos: 60% el alto costo del 

tratamiento, el 30% la falta de ingresos económicos y el 10% por el tiempo que 

conlleva el tratamiento, lo que implica mayores gastos que no puede ser 

solventados. Por otro lado, Monteros (2019), no comparte esta idea, puesto que 

en su investigación denota que el grupo objetivo de su trabajo el 84% trabaja, o 

tienen algún ingreso económico, por ende, no es un factor para abandonar el 

tratamiento.  
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Con esta aclaración, Lozano (2020), declara en su teoría que el abandono 

del tratamiento y la relación con la parte económica se debe a que está vinculada 

a la pobreza y las malas condiciones de trabajo y vida. El ingreso económico y 

su uso y distribución es un factor importante. Los que tienen salarios suficientes 

tienen los recursos para alimentarse, vestirse dignamente, mejorar su vivienda; 

y en los países donde la educación no tiene valor social, la ley determina y 

garantiza los gastos de educación de los hijos. La extrema falta de ingresos 

financieros conduce a la pobreza; Los problemas de salud siguen siendo 

comunes en los países desarrollados debido al progreso desigual. 

 

El último objetivo específico, examinar si el factor de salud se asocia a las 

dimensiones del abandono del tratamiento para la tuberculosis de pacientes en 

un distrito de salud en Guayaquil, 2022, se pudo evidenciar en los resultados que 

se obtuvo un valor igual a p≤ 0.05, por ello, se pudo deducir el factor salud influye 

de forma significativa en el abandono del tratamiento de la tuberculosis, esto se 

pudo comprobar con el análisis descriptivo, en donde se pudo notar que, 67,8% 

tienen antecedentes patológicos familiares. 

 

La investigación realizada por Chávez (2020), denoto unos resultados 

similares, explicando que en su grupo objetivo el 69% de los pacientes han 

decidido abandonar el tratamiento por tener antecedentes de índole familiar, 

considerando que esto puede repetirse ya que la iniciativa de volver a aparecer 

la enfermedad es alta. Mientras que Moreira (2022) denota lo contrario, en su 

trabajo muestra que los antecedentes familiares no son una razón para desistir 

del tratamiento, de hecho, el 90% de sus pacientes no lo considera como una 

excusa para abandonar su curación. 

 

Así, en su teoría Solano (2021), manifiesta que los temas familiares, en 

este caso antecedentes, influye mucho en la parte psicológica de los pacientes, 

puesto que estiman que por culpa de ciertos familiares ellos se contagiaron y por 

ende debe ser aquel familiar quien debe cubrir los gastos; otros consideran que 

son los familiares enfermos quienes deben tomar la propia iniciativa de alejarse 

para no contagiar a los demás, en sí, la teoría familiar juega un papel importante, 

puesto que en este estudio también se resalta que gran parte de pacientes que 
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optan por seguir y culminar el tratamiento, debe limitarse y hasta descontinuar 

ese antecedente familiar de contagio, y para ello se debe seguir con las 

instrucciones del tratamiento hasta que este llegue a su fecha final. 

 

Respecto a las limitaciones se pudo laborar con todo el grupo objetivo de 

investigación, quienes aportaron con información precisa para poder estudiar 

cada uno de los objetivos, de esta forma se evidenció la relación directa de los 

factores asociados como lo económico, el aspecto clínico y los factores sociales 

en el abandono del tratamiento de la tuberculosis, sin embargo, si es necesario 

ampliar el nivel de conocimiento, por ende, es menester enfocar el tema a un 

campo más grande, porque las decisiones pueden variar de acuerdo a la ciudad 

donde vive el paciente, de acuerdo al nivel de la enfermedad y otros factores que 

también pueden ser analizados.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

Se determinó correlación positiva entre las variables de factores asociados y el 

abandono del tratamiento (p= 0,000) de los pacientes con de un distrito de 

Guayaquil. 

 

Se corroboró correlación positiva entre la dimensión factor social con la variable 

abandono del tratamiento (p=0,000), de los pacientes con de un distrito de 

Guayaquil. 

 

Se encontró correlación positiva entre la dimensión factor económico con la 

variable abandono del tratamiento (p=0,000), de los pacientes con de un distrito 

de Guayaquil. 

 

Se halló correlación positiva entre la dimensión factor salud con la variable 

abandono del tratamiento (p=0,000), de los pacientes con de un distrito de 

Guayaquil. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Al jefe del programa de tuberculosis trabajar de manera conjunta con el 

personal y los usuarios para dar a conocer la importancia de completar el 

tratamiento sin interrupción, independientemente de sentirse mejor, viajar y 

los efectos secundarios e indicar a los pacientes sobre los posibles efectos 

secundarios de los medicamentos antituberculosos y apoyo para manejarlos. 

Los pacientes que viajan lejos de los centros de tratamiento deben ser 

informados de las opciones disponibles para garantizar que no se queden sin 

medicamentos. 

  

2. Al personal de salud, médicos, enfermeras; crear campañas de educación 

para prevenir la tuberculosis, de esta forma son importar la estratificación 

social se puede culturalizar a los ciudadanos de diferentes partes del país, 

con la avanzada tecnología se puede informar a más personas, además de 

solicitar ayuda si considera o evidencia que se encuentra contagiado. 

 

3. Al director distrital, realizar un convenio con fundaciones o instituciones 

donde apadrinen a pacientes que por factores económicos deciden 

abandonar el tratamiento de la tuberculosis, de esta forma se puede aminorar 

el costo y por ende no resulta tan complicado para los pacientes.  

 

 

4. Los directores de las unidades de salud deben estructurar un plan de apoyo 

familiar para los pacientes que tienen antecedentes patológicos familiares, 

con el fin de contrarrestar los efectos del contagio y prevenir un cuadro clínico 

a mayor escala. De esta forma, además, se involucra a toda la familia para 

prevenir la tuberculosis y continuar con el tratamiento si fuese el caso. 
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ANEXOS  

MATRIZ OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual  

Dimensione

s 
Indicadores 

Ítems Escala de 

respuesta 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE:  

Abandono 

del 

Tratamiento 

Este se 

denomina 

como el 

incumplimient

o de algún

esquema

médico

farmacológico

de los

pacientes con

algún tipo de

enfermedad

durante un

mes o más

(Delgado et

al., 2021)

Relacionado 

al servicio de 

salud  

El servicio de 

salud, es toda 

prestación 

brindada por 

una asistencia 

sanitaria que 

puede estar 

vinculada con 

el 

mantenimient

o, 

restauración y 

promoción de 

la salud hacia 

las personas  

(Organizaciòn 

Panamerica 

de la Salud, 

2021)  

Los 

indicadores 

presentados 

en esta 

dimensión son 

la 

accesibilidad 

al centro de 

salud, relación 

con el 

personal de 

enfermería, 

relación con el 

médico 

tratante, 

abastecimient

o de

medicamentos

.

-Accesibilidad

al centro de 

salud  

-Relación con

el personal de 

enfermería   

-Relación con

el médico 

tratante 

-

Abastecimient

o de

medicamento

s 

1. Cuenta
con fácil
accesibili
dad al
centro de
salud

2. Recibe
todas las
indicacio
nes por
parte del
personal
de
enfermerí
a.

3. Recibe
buen
trato por
parte del
personal
de
enfermerí
a.

4. Recibe
toda la
informaci
ón por
parte del
médico
tratante

5. Recibe
un trato
cordial
por parte
del
médico
tratante

6. Cuando
asiste al
centro
recibe su
medicaci

Ordinal 

Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 
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ón 
completa. 

Relacionado 

al tratamiento, 

se relaciona 

con todo tipo 

de medio sea 

este con 

fármacos, de 

dieta, 

higiénicos, 

quirúrgicos o 

físicos para 

alguna 

enfermedad 

Abdullah et 

al., (2018) 

Los 
indicadores 
presentados 
en esta 
dimensión son 
la percepción 
de falta de 
eficacia del 
tratamiento, la 
duración del 
tratamiento y 
la cantidad de 
medicamentos 

-Percepción

de eficacia del 

tratamiento 

-Duración del

tratamiento 

-Cantidad de

medicamento

s 

1. Desde
que inició
la toma
del
esquema
de
tratamien
to para
tuberculo
sis siente
que ha
mejorado
su
condición
de salud.

2. Recibe
informaci
ón sobre
las
consecue
ncias de
abandon
ar el
tratamien
to

3. Recibe
informaci
ón sobre
el tiempo
de
duración
de su
tratamien
to.

4. Consider
a que la
duración
del
tratamien
to es muy
extensa

5. Durante
su
periodo
de
tratamien
to suele
dejar de ir
al centro

Nominal 
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6. Recibe 

informaci
ón sobre 
la 
cantidad 
de 
medicam
entos que 
debe 
ingerir en 
su 
tratamien
to. 
 

7. Consider
a que uno 
de los 
aspectos 
para 
abandon
ar el 
tratamien
to es la 
cantidad 
de 
medicam
entos. 

Relacionado 

al paciente, 

todo individuo 

que requiere 

de un servicio 

de salud, por 

un signo o 

síntoma 

requiriendo 

algún tipo de 

tratamiento 

Blanco et al., 

(2018) 

Los 
indicadores 
presentados 
en esta 
dimensión son 
el consumo de 
Alcohol, 
tabaco, drogas 
y el apoyo 
familiar 
 

-Consumo de 

Alcohol 

-Consumo de 

tabaco 

-Consumo de 

drogas 

 

 

 

 

 

-Apoyo 

familiar 

 

1. Ha 

consumido 

alcohol 

mientras 

cursa el 

tratamient

o para 

tuberculosi

s 

2. Ha 

consumido 

drogas 

ilegales 

mientras 

cursa el 

tratamient

o para 

tuberculosi

s 

3. Ha 

consumido 

tabaco 

mientras 

cursa el 

tratamient

o para 

tuberculosi

s 

4. Consume 

alguna 

otra 

 

 

Ordinal  

 

Siempre (5) 

 

Casi siempre (4) 

 

A veces  (3) 

 

Casi nunca  (2) 

 

Nunca  (1) 
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medicació

n mientras 

cursa el 

tratamient

o para

tuberculosi

s

5. Usted

recibe

apoyo

familiar

mientras

cursa el 

tratamient

o para

tuberculosi

s.

Variable Definición 

Conceptual 

Dimension

es 
Indicadores 

Ítems Escala de 

medición  

Variable 

dependiente 

Factores 

asociados  

Estos se 

denominan en 

el ámbito de la 

salud como 

factores 

personales 

que engloban 

aspectos 

sociales, 

económicos y 

del ambiente 

los cuales son 

un 

determinante 

para la salud 

de los 

individuos. 

(Cueva, 2019) 

Social, van 

relacionados 

con todo el 

entorno del 

paciente y 

sus 

característica

s según su 

forma de vivir 

y toda 

influencia 

externa de su 

círculo o 

estilo de 

vida. 

Baquero et 

al., 2019 

Los 
indicadores 
presentados 
en esta 
dimensión 
son ingresos 
económicos, 
vivienda, 
ocupación, 
sexo, edad y 
educación 

Sexo 

Edad 

Educación 

Ocupación 

Hombre 

Mujer 

18 a 30 

años 

31 a 40 

años 

41 a más 

años. 

Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ninguna 

Oficio 

Profesión 

Estudiante 

Ninguna 

Nominal 
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Vivienda 

 

Propia 

Alquilada 

 

Económico, 
tiene una 
aplicación 
directa en la 
salud ya que 
se refiere a la 
serie de 
bienes o 
servicios que 
puede 
acceder el 
individuo 
según sus 
posibilidades 
económicas 
Portillo et al., 
2019 
 
Los 
indicadores 
presentados 
en esta 
dimensión 
son 
profesión, 
dependencia 
económica y 
tipo de 
contrato 

-Dependencia 

económica 

 

-Actividad 

económica 

 

 

 

 

- Ingresos 

económicos 

 

 

Si 
No 
 
 
Trabajador 
dependient
e 
 

Trabajador 

independie

nte 

Ninguno 

 

Sueldo 

básico  

Menos del 

sueldo 

básico 

Más del 

sueldo 

básico 

No tiene 

ingresos   

 
 
 

 

 Salud, van 
relacionados 
con las 
patologías 
personales o 
familiares ya 
sean estas 
comorbilidad
es o 
enfermedade
s hereditarias 
o congénitas 
que afecten 
la salud del 
individuo 
Jinete et al., 
2021 

-Antecedentes 

patológicos 

personales  

 

-Antecedentes 

patológicos 

familiares  

 

 

Si 
No 

 

 

 

Si 

No 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. Factores Asociados

Social 

▪ Sexo

☐Hombre    ☐Mujer

▪ Edad

☐18 a 30 años

☐31 a 40 años

☐ 41 a más años.

▪ Educación:

☐Inicial

☐Primaria

☐Secundaria

☐Superior

☐Ninguna

▪ Ocupación:

☐ Oficio

☐ Profesión

☐ Estudiante

☐ Ninguna

▪ Vivienda

☐ Propia

☐ Alquilada

Económica 

▪ Dependencia económica

☐Si

☐No

▪ Actividad económica

☐Trabajador dependiente

☐Trabajador independiente

☐ Ninguno

▪ Ingresos Económicos

☐Sueldo básico
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☐Menos del sueldo básico

☐Más del sueldo básico

☐No tiene ingresos

Salud 

▪ Antecedentes patológicos personales (Diabetes, hipertensión, obesidad,

otros):

☐Si

☐No

▪ Antecedentes patológico familiares (Diabetes, hipertensión, obesidad, otros):

☐Sí

☐No

II. Abandono del tratamiento

Este cuestionario incluye 18 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para

cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

Relacionado servicio de salud Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

1 Cuenta con fácil accesibilidad al 
centro de salud, para recibir el 
tratamiento de TB. 

2 Recibe todas las indicaciones por 
parte del personal de enfermería.  

3 Recibe buen trato por parte del 
personal de enfermería.  

4 Recibe toda la información por parte 
del médico tratante 

5 Recibe un trato cordial por parte del 
médico tratante  

6 Cuando asiste al centro recibe su 
medicación completa. 

Relacionado al tratamiento Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

7 Desde que inició la toma del 
esquema de tratamiento para 
tuberculosis siente que ha mejorado 
su condición de salud. 

8 Recibe información sobre las 
consecuencias de abandonar el 
tratamiento  

9 Recibe información sobre el tiempo 
de duración de su tratamiento.  

10 Considera que la duración del 
tratamiento es muy extensa 

11 Durante su periodo de tratamiento 
suele dejar de ir al centro 

12 Recibe información sobre la 
cantidad de medicamentos que debe 
ingerir en su tratamiento. 
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13 Considera que uno de los aspectos 
para abandonar el tratamiento es la 
cantidad de medicamentos. 

Relacionado al paciente Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 
14 Ha consumido alcohol mientras 

cursa el tratamiento para 

tuberculosis 

15 Ha consumido drogas ilegales 

mientras cursa el tratamiento para 

tuberculosis 

16 Ha consumido tabaco mientras 

cursa el tratamiento para 

tuberculosis 

17 Consume alguna otra medicación 

mientras cursa el tratamiento para 

tuberculosis 

18 Usted recibe apoyo familiar 
mientras cursa el tratamiento para 
tuberculosis. 



54 

REPORTE DE VALIDEZ 

Instrumento 

El instrumento mide “Factores asociados”, integrado por 3 dimensiones (10 

ítems): Dimensión 1 “social” (5 ítems) y Dimensión 2 “económico” (3 ítems),  

Dimensión 3 “salud” (2 ítems), en una escala tipo Likert y Dicotómicas, el 

análisis factorial exploratorio mediante el método de componentes principales y 

rotación varimax (KMO = 0.280, Prueba de esfericidad de Bartlett = 153, 

Varianza total explicada 77,343%, Comunalidades: con cargas factoriales: 0.675 

– 0.852), que evidencian la validez del constructo. Además, el instrumento

presenta una alta validez de contenido (CVI Lawshe = 1). 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,280 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 138,371 

Gl 153 

Sig. ,796 
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REPORTE DE VALIDEZ 

Instrumento 

El instrumento mide “Abandono del tratamiento”, integrado por 3 dimensiones 

(18 ítems): Dimensión 1 “relacionado al servicio de salud” (6 ítems) y 

Dimensión 2 “relación al tratamiento” (7 ítems),  Dimensión 3 “relacionado 

al paciente” (5 ítems), en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, el análisis 

factorial exploratorio mediante el método de componentes principales y rotación 

varimax (KMO = 0.317, Prueba de esfericidad de Bartlett = 153, Varianza total 

explicada 74,906%, Comunalidades: con cargas factoriales: 0.602 – 0.884), que 

evidencian la validez del constructo. Además, el instrumento presenta una alta 

validez de contenido (CVI Lawshe = 1). 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,317 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 196,554 

Gl 153 

Sig. ,010 
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VALIDACIÓN DE EXPERTO 1
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VALIDACIÓN DE EXPERTO 2 
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VALIDACIÓN DE EXPERTO 3 
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VALIDACIÓN DE EXPERTO 4 
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VALIDACIÓN DE EXPERTO 5 
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Informe de confiabilidad por Consistencia interna 

 

Coeficiente de confiabilidad de la escala abandono del tratamiento 

Dimensión 
N° 

ítems 
N M DE 

Ω 
Α 

Abandono del 

tratamiento  

18 27 
4.103 

13.415 .738 .726 

Relacionado al 

servicio de salud  

6 27 10.517 4.429 .806 .771 

Relación al 

tratamiento 

5 27 
10.724 

3.750 .563 .481 

Relacionado al 

paciente 

7 27 
19.862 

6.572 .391 .389 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media;α: Alfa de Cronbach; ω Omega 

En la tabla 2. Se observa que el análisis de confiabilidad por consistencia 

interna de la Escala de abandono del tratamiento mediante el coeficiente de 

Omega y Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 27 usuarios, los valores 

evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable  abandono del tratamiento  (ω 

=.738  y α =.726), como en las dimensión Relacionado al servicio de salud (ω 

=806 α =.771), relación tratamiento (ω =563 α =.481) y  Relacionado al 

paciente (ω =.391 α =.389) lo cual constituye que el instrumento cuenta con 

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.  
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Informe de confiabilidad por Consistencia interna 

Coeficiente de confiabilidad de la escala factores asociados 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en los 

elementos 

tipificados 

N de elementos 

,298 ,301 3 

 

Nota: KR – 20  

 

En lo referido al análisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala de 

factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de 

Guayaquil, 2022, se observan valores aceptables de confiabilidad en KR – 20 de los 

factores de salud y factores económicos cuyos coeficientes son superiores a 0.298.  
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AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

FIRMADO POR LA RESPECTIVA AUTORIDAD 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:  Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en 

Distrito de salud de Guayaquil, 2022 

PROBLEM
A  

OBJETIVO
S  

JUSTIFICACI
ÓN  

HIPÓTESIS  VARIABLE
S  

POBLACI
ÓN Y 
MUESTRA  

Pregunta 
general 
¿Cuáles 
son los 
factores 
asociados 
al 
abandono 
del 
tratamiento 
de 
tuberculosi
s en 
pacientes 
de un 
distrito de 
salud de 
Guayaquil, 
2022?  
 
Preguntas 
especifica  
1. ¿Cuál 
de los 
factores 
sociales 
inducen el 
abandono 
del 
tratamiento 
de 
tuberculosi
s de los 
pacientes 
en un 
establecimi
ento de 
Guayaquil, 
2022?  
 
2. ¿Cuáles 
son los 
factores 
económico
s de los 
pacientes 
que 

Objetivo 
general 
Identificar 
los factores 
asociados 
al 
abandono 
del 
tratamiento 
de 
tuberculosi
s en 
pacientes 
de un 
establecimi
ento de 
Guayaquil, 
2022. 
Como  
 
 
Objetivos 
específico
s  
objetivos 
específicos 
1. 
Determinar 
si el factor 
social se 
asocia a 
las 
dimensione
s del 
abandono 
del 
tratamiento 
de 
tuberculosi
s de los 
pacientes 
en un 
distrito de 
Guayaquil, 
2022.  
 

El siguiente 
estudio 
investigativo 
se encuentra 
justificado de 
manera 
teórica para 
sustentar los 
conceptos de 
los factores 
de riesgo 
asociados 
con el 
abandono del 
tratamiento 
de 
tuberculosis 
en un 
establecimien
to de 
Guayaquil, 
mediante 
diferentes 
fundamentos 
y realizar un 
análisis más 
profundo de 
los motivos 
por los 
cuales los 
pacientes 
abandonan el 
tratamiento, 
permitiendo 
que el 
personal 
sanitario 
obtenga 
ideas claras 
de cómo 
intervenir a 
estos 
usuarios, y 
fomentar la 
buena 
adherencia al 
tratamiento. 

Hipótesis 
general  
Los factores 
se asocian 
significativa
mente con el 
abandono 
del 
tratamiento 
de la 
tuberculosis 
en un distrito 
de salud de 
Guayaquil, 
2022 
 
Hipótesis 
específicas  
El factor 
social se 
asocia a las 
dimensiones 
del 
abandono 
del 
tratamiento 
de 
tuberculosis 
de los 
pacientes en 
un distrito de 
Guayaquil, 
2022.  
 
El factor 
económico 
se asocia a 
las 
dimensiones 
del 
abandono 
del 
tratamiento 
de 
tuberculosis 
en un distrito 
de salud de 

 
Variable 
Independi
ente:  
Abandono 
del 
tratamiento 
 
Dimension
es: 

• Relaciona
do al 
paciente 

• Relaciona
do al 
servicio de 
salud 

• Relaciona
do al 
tratamient
o 

 
 
 
Variable 
dependien
te: 
Factores 
asociados. 
 
Dimension
es: 

• Social  

• Económico 

• Salud  
 

Población  
Para a 
investigaci
ón la 
población 
será de 
407 
pacientes 
con 
tuberculosi
s de ambos 
sexos y 
mayores a 
18 años, 
los cuales 
acuden al 
establecimi
ento de 
salud a 
recibir su 
tratamiento
.  
 
Muestra 
Se tomará 
del grupo 
poblacional 
87 
pacientes 
que 
abandonar
on el 
tratamiento 
durante el 
periodo de 
Enero a 
Septiembre  
de 2022 
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influyeron 
más al 
abandono 
del 
tratamiento 
antitubercu
loso en los 
pacientes 
de un 
establecimi
ento de 
Guayaquil, 
2022?  
 
3. ¿Cuáles 
son los 
factores de 
salud que 
influyeron 
más al 
abandono 
del 
tratamiento 
antitubercu
loso de los 
pacientes 
en un 
establecimi
ento de 
Guayaquil, 
2022? 
 
 

2. 
Identificar 
si el factor 
económico 
se asocia a 
las 
dimensione
s del 
abandono 
del 
tratamiento 
de 
tuberculosi
s en un 
distrito de 
salud de 
Guayaquil, 
2022.  
 
3. 
Examinar 
si el factor 
de salud se 
asocia a 
las 
dimensione
s del 
abandono 
del 
tratamiento 
para la 
tuberculosi
s de 
pacientes 
en un 
distrito de 
salud en 
Guayaquil, 
2022.  
 
 
 

También se 
sostuvo una 
justificación 
metodológica 
debido a que 
en la 
investigación 
se aplicaron 
instrumentos 
validados y 
fiables por 
expertos, el 
cual ayuda a 
medir las 
variables, 
siendo una 
guía para las 
futuras 
investigacion
es. A su vez 
cuenta con 
una 
justificación 
práctica, ya 
que con el 
resultado que 
se ha 
obtenido en 
el estudio se 
podrá actuar 
sobre los 
factores 
sociodemogr
áficos que 
condicionan 
en el 
abandono del 
tratamiento 
para 
fomentar 
nuevas 
estrategias 
que nos 
permitan 
reducir el 
riesgo de 
mortalidad en 
los pacientes 
con 
tuberculosis.  

Guayaquil, 
2022.  
 
El factor de 
salud se 
asocia a las 
dimensiones 
del 
abandono 
del 
tratamiento 
para la 
tuberculosis 
de pacientes 
en un distrito 
de salud en 
Guayaquil, 
2022.  
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