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Resumen
Esta investigacion se efectué con el propésito de determinar los factores que
inducen al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital
de Guayaquil, 2022. La metodologia fue una investigacion de tipo basica y disefio
no experimental de corte transversal, la técnica fue la entrevista realizada a 40
pacientes con tuberculosis. Los resultados determinaron que mas de una
subcategoria contienen elementos relacionados a un acelerado abandono del
tratamiento. En este sentido, se identificO que los hombres dejaron en mayor
tendencia el tratamiento, al igual que aquellos cuya distancia hasta el hospital es
mayor. Los factores relacionados al paciente que predominaron fueron el tiempo de
interrupcion y la duracion del tratamiento; mientras que, los asociados al servicio
de salud fueron la falta de medicamentos, asi como la informacion del tratamiento
y la enfermedad. Ademas, hubo dos nuevas relaciones como el apoyo social y el
transporte. Por lo tanto, se concluye que los factores que inducen al abandono del
tratamiento en pacientes con tuberculosis de un hospital de Guayaquil tienen
naturaleza demografica, relacionada con el pacientes y aspectos propios de la

institucion hospitalaria.

Palabras Clave: Tuberculosis, Tratamiento con farmacos, Relacion médico-

paciente.
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Abstract
This research was carried out with the purpose of determining the factors that induce
the abandonment of treatment in patients with tuberculosis in a Hospital of
Guayaquil, 2022. The methodology was a basic type of research and a non-
experimental cross-sectional design, the technique was the interview carried out on
40 patients with tuberculosis. The results determined that more than one
subcategory contains elements related to an accelerated abandonment of
treatment. In this sense, it was identified that men left the treatment with a greater
tendency, as well as those whose distance to the hospital is greater. The factors
related to the patient that predominated were the time of interruption and the
duration of the treatment; while those associated with the health service were the
lack of medication, as well as information about the treatment and the disease. In
addition, there were two new relationships such as social support and
transportation. Therefore, it is concluded that the factors that induce the
abandonment of treatment in patients with tuberculosis in a hospital in Guayaquil
have a demographic nature, related to the patient and aspects of the hospital

institution.

Keywords: Tuberculosis, Drug Therapy, Physician-Patient Relations.
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l. INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de gran impacto, que sigue
siendo una de las dos principales causas de muerte originadas
por abandono de tratamiento en todo el mundo (Ramos et al., 2018). Al abandono
de tratamiento, también se lo denomina como no adherencia, el cual se da como
consecuencia de diversos factores vinculados al paciente, como su marco
econOmico, cultural, social, los procedentes de la enfermedad en si, los
provenientes del régimen terapéutico y los del equipo médico que atiende al
paciente; por lo que no existe un paciente tipico no adherente (Diaz et al., 2021). A
pesar de los esfuerzos de la comunidad mundial durante los Gltimos 25 afios para
controlar la tuberculosis (TB), la enfermedad sigue siendo una importante amenaza

para la salud publica mundial (OMS, 2021).

Los factores de riesgos que inducen al abandono de tratamiento en pacientes con
tuberculosis son caracteristica o circunstancias halladas en estos pacientes
vinculado a la probabilidad de una reduccion en la eficiencia de la terapia brindada
asociandose basicamente al fracaso, asi mismo un incremento en la mortalidad, y
desarrollo de resistencia bacteriana. Es por esto que uno de los principales factores
gue inducen al abandono de este tratamiento, es la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, asi como no contar con un domicilio fijo o cercano a la institucién
donde recibe el tratamiento terapéutico, economia poco favorable, larga duracion
del tratamiento, alto numero de pastillas diarias, no tener una familia y si la tienen
no cuentan con el apoyo emocional necesario y los efectos secundarios que
provoca la administracion de estos medicamentos pueden ocasionar depresion, la
cual es un agente causal para el abandono de esta terapéutica (Bezerra et al.,
2019).

Los regimenes de tratamiento y las formulaciones de medicamentos
antituberculosos se administran de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y de acuerdo con las pautas del Programa
Nacional de Tuberculosis. El régimen de tratamiento estandarizado consta de 2
meses de isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol tres veces por semana,
seguidos de 4 meses de isoniazida y rifampicina tres veces por semana (Caminero
et al., 2020).



Los paises de escasos recursos con mayor tasa de mortalidad son; India,
Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica (Diogo & Macias, 2019).
Los paises de Latinoamérica donde se dan mas decesos en pacientes con
tuberculosis consecuentemente por abandono de tratamiento voluntario son: Perq,
Ecuador, Guatemala, Brasil, Venezuela, Colombia, Argentina y México (Cantella,
2020). En el Ecuador la tuberculosis es una importante causa de morbilidad en el
grupo de jovenes y adultos, por lo general se reportan diariamente nuevos casos
de esta enfermedad en casi todas las regiones del pais, generalmente esta
patologia se centra en las regiones como en la costa y Amazonia (Garza et al.,
2017).

En un hospital de Ecuador ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil se alcanz6 una
alta prevalencia e incremento de mortalidad debido a la tuberculosis, la mayoria de
estos decesos coincidian con pacientes que abandonaron el tratamiento, por lo
gue se hallaron los siguientes problemas dentro de la institucion: falta de educacion
al paciente acerca de que se trata la enfermedad, asimismo falta de educacion
referente al esquema del tratamiento meédico, falta de informacion sobre las
consecuencias que generaria el abandono de tratamiento y muchas veces la
entrega del medicamento no se hacia en el horario acordado o simplemente no se

hacia por falta del mismo dentro de la casa de salud.

Esto nos llevo a la siguiente interrogante ¢ Cuéles son los factores que inducen al
abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un hospital Guayaquil,
20227 Igualmente, como problemas especificos se establecieron las siguientes
preguntas 1: ¢ Cuales son los factores demogréficos que inducen al abandono del
tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital Guayaquil, 20227 2:
¢, Cudles son los factores relacionados al paciente que inducen al abandono de
tratamiento tuberculoso en un Hospital Guayaquil, 2022? 3: ¢Cuales son los
factores relacionados al servicio de la salud que inducen al abandono del

tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital Guayaquil, 20227?

Esta investigacion es relevante ya que tiene como propdésito determinar factores de
riesgo que incitan al abandono del tratamiento tuberculoso, con el propésito de

caracterizar el perfil de los afectados para, asi, intensificar conocimientos, mejorar



actitudes, suscitar practicas y estilos de vida encaminados a la prevencion y a
impulsar el cumplimiento del tratamiento en el Hospital de Guayaquil, para aminorar
el contagio entre persona enferma a persona sana y de esta manera evitar que la
calidad de vida descienda, concientizando e incentivando a los pacientes a llevar
un mejor control de su enfermedad ofreciendo de esta manera una atencion de

calidad, a fin de favorecer la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Esta investigacion tuvo una justificacion tedrica puesto que se ha empleado
fundamentos tedricos los cuales nos ayudaron a dirigir el estudio, siendo de utilidad
como un referente a futuros investigadores, ya que las investigaciones previas han
sido recogidas de fuentes fidedignas, las mismas que se encuentran enlazada a la
variable en estudio. Asi mismo tuvo una justificacion social ya que la tuberculosis
no solamente es una enfermedad que afecta al paciente, sino que también involucra
a la familia y a todas las personas que lo rodean por esto es de vital importancia
gue tengan el conocimiento sobre la enfermedad para concientizar e incentivar a
los pacientes a llevar un mejor control sobre su enfermedad. Tuvo justificacion
metodoldgica debida a que la investigacion se elaboré desde un enfoque cualitativo,
observacional, de tipo basica y de corte transversal con un disefio no experimental,
ademas cuenta con instrumentos validados por expertos que pueden ser usados

para futuras investigaciones.

Dicho esto, el objetivo general abordado para el presente trabajo de investigacion
fué: Determinar factores que inducen al abandono del tratamiento en pacientes con
tuberculosis de un Hospital Guayaquil, 2022. Asimismo, se plantearon objetivos

especificos que fueron:

1: Identificar factores demogréficos que inducen al abandono del tratamiento en
pacientes con tuberculosis de un Hospital Guayaquil, 2022.

2. ldentificar factores relacionados al paciente que inducen al abandono de

tratamiento tuberculoso en un Hospital Guayaquil, 2022.

3: Identificar factores relacionados al servicio de la salud que inducen al abandono

del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital Guayaquil, 2022.



ll. MARCO TEORICO
Para un sustento tedrico de la presente investigacion, se tomaron en consideracion

varios estudios previos, acerca de la variable en estudio.

Rivera et al. (2019) realizaron un estudio en Peru el cual lo llamaron Abandono del
tratamiento en tuberculosis: factores asociados en una region con alta carga de la
enfermedad, cuyo propésito fué establecer los factores de riesgos que incitan al
abandono del tratamiento en estos pacientes, este estudio se lo realizd a través de
un enfoque cualitativo, descriptivo, observacional, donde se analiz6 diversos casos
de tuberculosis en un grupo de pacientes, como resultado del analisis de este
estudio, los factores de riesgo que incitan al abandono de esta terapéutica fueron:
no tener un adecuado conocimiento acerca de la enfermedad, no creer en el éxito
del tratamiento, no contar con el apoyo social debido, no considerar adecuado el
horario de atencién médica establecido y no recibir sus examenes de laboratorio.
Llegaron a la conclusion que los servicios de salud deben esforzarse en la deteccion
precoz de las condiciones que podrian convertirse posteriormente en factores de
riesgos, esto ayudaria basicamente a la implementacion de intervenciones rapidas

y de alto impacto para mejorar esta problematica.

Machaca. (2020) realizé un estudio en Peru el cual fue llamado causas de la no
adherencia y estrategias para evitar abandono del tratamiento en tuberculosis, cuyo
propdsito principal fué acrecentar los conocimientos acerca de la no adherencia y
crear estrategias que basicamente ayuden a evitar el abandono de tratamiento
médico en estos pacientes, este estudio se lo realizé mediante una revision
bibliografica, luego de esto se establecio diversas estrategias con la intencién de
evitar el abandono de esta terapéutica, tales como la promocién, prevencion y
rehabilitacion de estos pacientes. Llegando a la conclusiébn que dentro de los
factores de riesgos que se asocian al abandono de este tratamiento son los
relacionados a la terapéutica, a la enfermedad y al paciente, por esto menciona que
es importante que el personal médico le explique al paciente las razones por la cual
el tratamiento es prolongado y alentarlo afrontar la situacion de manera positiva,
poniendo en practica las distintas estrategias brindadas para que resulte en un

tratamiento exitoso sin abandono del mismo.



Lopez. (2018) llevo a cabo un estudio realizado en Madrid el cual llamé adherencia
terapéutica en pacientes con tuberculosis, este tuvo como finalidad determinar
factores que condicionan la adherencia del tratamiento, de acuerdo a la
metodologia utilizada esta fué de enfoque cualitativo y se dio a través de una
revision narrativa, consecuente a una busqueda bibliografica existente en una base
de datos en la que se seleccionaron un total de 27 articulos, dentro de los resultados
encontrados fueron que los factores mas destacados que condicionan a la
adherencia al tratamiento son: factores sociecondémicos, relacionados a la
enfermedad, relacionados con la terapéutica y aquellos relacionados con el equipo
asistencial. Dando como conclucién que la comunicacion entre paciente y equipo

asistencial es la estratégia fundamental en la adherencia terapéutica.

Zevallos. (2017) realiz6 un estudio el cual lo llamd factores asociados al abandono
de tratamiento tuberculoso, el cual tuvo como objetivo determinar factores
condicionantes al abandono de esta terapéutica, con respecto a la metodologia
empleada esta fué una investigacioon de enfoque cualitativo donde se hizo el
estudio de distintos casos y dio como resultado que los factores predictores al
abandono de tratamiento tuberculoso son: sexo femenino, estudio secundario
incompleto, ingreso inestable y no ser evaluado por un equipo médico. Como
concluciéon este estudio menciona que para para que el regimen terapéutico sea
exitoso en estos pacientes es necesario brindar una atencion médica integral, asi
como realizar visitas domiciliarias ante la primera irregularidad respecto al

tratamiento médico.

Lopez. (2017) llevo a cabo un estudio en Ecuador llamado Conocimiento actitudes
y practicas de pacientes con tuberculosis atendidos en un el centro de salud, el
propdsito de esta investigacion fué establecer los conocimientos, actitudes y
practicas que poseen los pacientes con respecto a esta enfermedad, de acuerdo a
la metodologia este fué un estudio cualitativo, experimental, observacional , y de
corte transversal el cual consistid6 en analizar los conocimientos, practicas y
actitudes de los pacientes mediante una encuesta para la recoleccion de datos.
Concluyé en que la mayor parte de los pacientes no tienen el conocimiento
adecuado sobre la enfermedad y su tratamiento, asimismo no cumplen en la

practica de las medidas de prevencion de tuberculosis por lo cual los investigadores



elaboraron de una guia con medidas preventivas el cual tiene con finalidad principal

brindar estratégias para disminuir el contagio de la enfermedad.

Santiestevan. (2020) realiz6 un estudio en Ecuador ciudad de Babahoyo el cual
llamo factores de riesgo y su incidencia en el tratamiento de tuberculosis en
pacientes de 35 a 70 afios, este lo realizé con la finalidad de determinar cuales son
los factores que condicionan al abandono de tratamiento tuberculoso, recpecto a la
metodologia usada esta fué de enfoque cualitativo, descriptiva y de campo,
empleando como técnica e instrumento de recolecciodn de datos la observacion
directa y un cuestionario dirigido a los pacientes, los resultados obtenidos fueron
gue mas de la mitad de los pacientes estudiados no culminarion con el tratamiento
médico por factores econdémicos, ya que mencionan que no cuentan con un salario
mes a mes que los ayude a seguir con el tratamiento de forma adecuada, por eso
como conclucion menciona que es importante fomentar campafas de
concientizacién que permita a todos los afectados por esta patologia conocer los

factores de riesgos que inciden en la prevalencia de esta enfermedad.

Tito et al. (2019) realizaron un estudio llamado Pacientes con tuberculosis
conocimientos y actitudes frente al problema, este se dio con la finalidad de saber
cudles eran los conocimientos que tenian estos pacientes acerca de la enfermedad,
respecto a la metodologia usada esta fué de enfoque cualitativo, tipo descriptivo
observacional y de corte transversal. Con resultados obtenidos se llegd a la
conclusién que los rangos de edad entre 40 y 55 afios, el sexo masculino e

instruccion primaria incompleta son los factores de riesgo de mas relevancia.

Hidalgo & Segovia. (2019) llevaron a cabo un estudio en Ecuador llamado Factores
que inciden al abandono del tratamiento de tuberculosis, esta investigacion se la
realiz6 con el propdsito de determinar cuales son los factores que inciden en el
abandono de esta terapéutica, de acuerdo a la metodologia este estudio es
cualitativo, descriptivo y bibliogréafico, el cual se llevé a cabo con un total de 12
pacientes los cuales siguieron un régimen terapéutico estricto y también hubo
quienes abandonaron el tratamiento, para la obtencion de datos se usG como
instrumento una encuesta compuesta por un total de 5 preguntas, dando como

conclusién que la mayoria no tiene una idea clara de lo que es la tuberculosis, asi



mismo se pudo evidenciar que aunque por lo regular la medicacion para estos
pacientes es gratuita existen factores determinantes como los del tratamiento que
influyen en el abandono de esta terapéutica a consecuencia de la prolongacion del

mismo.

Morante & Saltos. (2019) llevaron a cabo un estudio en Ecuador llamado Rol de
enfermeria y su influencia en el tratamiento antituberculoso en pacientes de un
centro de salud, el cual tuvo como objetivo principal determinar como influye el
trabajo de enfermeria en el abandono de tratamiento de pacientes con tuberculosis,
este estudio tuvo un enfoque cualitativo, haciendo uso del método cientifico y
deductivo, el cual dié como resultado que el rol de enfermeria no influye en el
abandono de tratamiento, mas bien los factores que influyen son los

socioeconomicos asi como el tiempo prolongado que dura el esquema terapeutico.

Por otra parte, una vez abordado los antecedentes referenciales se da paso a la
fundamentacion tedrica del estudio, la cual se basa en conocer acerca de los
factores que tienden a inducir al abandono terapéutico de los pacientes que
enfrentan la enfermedad de la tuberculosis, para lo cual se debe iniciar con una
breve resefia acerca de esta patologia. La tuberculosis es una enfermedad que ha
sido conocida desde la antigiiedad y se cree que surgié en el momento en que los
seres humanos comenzaron a vivir en grupos. El primer brote se produjo en Africa
y se expandid a Asia, Europa y América. La primera persona en describir la
enfermedad de forma detallada fue el inglés Hipocrates Thomas Syndenham en

1680, en donde establecid la teoria del germen (Cegielski, 2018).

En 1882, el médico aleman Robert Koch descubrié el origen bacteriano que era el
bacilo de la tuberculosis y elaboré la teoria microbiana, lo que permiti6 a los
médicos diagnosticar y tratar la enfermedad de forma efectiva (Riquelme et al.,
2018). En el siglo 20, se descubrieron medicamentos que podian curar la
enfermedad y especificamente en 1920 en Paris se cre0 la primera vacuna para
prevenir la enfermedad. Aun hoy, la tuberculosis sigue siendo un problema de salud
publica en muchos paises, especialmente en los paises en desarrollo (Bastida et
al., 2020).



La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo de Koch
(Mycobacterium tuberculosis), la cual se transmite de persona a persona a través
de las goticulas de saliva que se emiten al toser, estornudar o hablar. Se caracteriza
por la formacion de ndédulos en los pulmones, aunque puede afectar cualquier
organo del cuerpo (Coll, 2018). La mayoria de las personas infectadas no
desarrollan la enfermedad. Sin embargo, la bacteria puede permanecer latente en
el organismo durante afos y la persona infectada no puede contagiar a otras
mientras permanezca inactiva (Gonzales et al., 2021).

Las teorias que sustentan el estudio son dos, la primera es la teoria del autocuidado
de Dorothea Orem que se refiere a la capacidad de las personas de mantenerse a
si mismas a salvo y saludables mediante el uso de sus propios recursos. El
autocuidado es una funcién bésica de todos los seres humanos que les permite
mantenerse vivos y saludables. Es un proceso activo y continuo en el que las
personas utilizan sus propios recursos para cubrir sus necesidades basicas de
supervivencia, incluyendo el aire, el agua, la comida, la proteccion, el descanso y
el movimiento. Ademas, es esencial para el bienestar emocional y fisico de las
personas, ya que necesitan cuidarse a si mismas para evitar enfermedades y

mantener un buen estado de salud (Rukhsan, 2018).

En el presente estudio, esta teoria de enfermeria se acopla a los pacientes con
tuberculosis, dado que ayuda a que los individuos lograr comprender la importancia
de adherirse al tratamiento y saber sobrellevar los efectos secundarios que
provocan estos farmacos, asi como la importancia de asegurarse de tener los
conocimientos adecuados sobre la enfermedad y sobre su esquema terapéutico,
esta teoria también brinda informacion de como cuidarse a si mismos y como
proteger a los demas de la enfermedad. Es util para fomentar la autoestima de los
pacientes y ensefarles técnicas de afrontamiento de estrés, lo cual es importante

debido al estigma social que existe en torno a la tuberculosis.

Otra de las teorias que se acopla a los pacientes con tuberculosis es la de Hildegart
Peplau la cual se basa en las interacciones de los seres humanos. Se centra en el
papel de las relaciones, en el proceso de curacién y en cdmo estas interacciones

afectan el bienestar del paciente. Es decir, que el proceso de curacién es una



interaccion entre el paciente y el personal médico, y que esta se ve afectada por la
historia, la cultura y las expectativas de cada uno (Hernandez & Cogollo, 2020). Por
medio de esta teoria, es posible comprender el comportamiento humano y ayudar
a las personas a mejorar su salud, puesto que mediante ella se logra identificar
porqué algunos individuos no se adhieren al tratamiento, como es el caso de la
tuberculosis que muchas veces por falta de educacion al paciente por parte del
equipo médico existen irregularidades en el tratamiento que pueden causar la
mortalidad en este grupo de pacientes. Es necesario recordar que la tuberculosis
es una enfermedad que requiere un tratamiento prolongado y costoso, y el
abandono de este puede ser una respuesta al estrés y la ansiedad que se produce

al enfrentarse a esta enfermedad.

El abandono del tratamiento de tuberculosis se define como la falta de seguimiento
del tratamiento recomendado por un médico o el fracaso del tratamiento prescrito,
porque la persona infectada deja de tomar los medicamentos necesarios para matar
las bacterias. ElI abandono puede ocurrir en cualquier momento durante el
tratamiento, y puede tener consecuencias graves, como el desarrollo de resistencia
a los medicamentos (Guaraca et al., 2020). Los principales factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento se dividen en los factores asociados al
tratamiento y los relacionados con el paciente. Entre los factores concernientes al
individuo se encuentran: la edad, género, nivel educativo, condicion
socioecondmica, estado civil, antecedentes familiares de enfermedades mentales
y los habitos téxicos. Con respecto a la edad, las personas mayores son menos
propensas a seguir un tratamiento debido a las dificultades para comprender y
seguir las instrucciones. El género femenino es mas propenso que los hombres a

abandonar el tratamiento (Cueva, 2018).

El nivel de educacion también influye, puesto que las personas con menos
formacion tienden a poseer menos conocimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento, lo que puede llevar a la falta de comprension y, en consecuencia, al
abandono del mismo (Merino et al., 2019). La condicidon socioecondémica es otro
factor, ya que las personas que no pueden permitirse el tratamiento pueden tener
dificultades para seguirlo. El estado civil, al demostrarse que las personas solteras

o divorciadas son mas propensas a abandonar el tratamiento, asimismo las



personas que tienen una enfermedad mental, como la depresion o la esquizofrenia,
tienen un mayor riesgo de abandonar esta terapéutica. Los habitos toxicos, puesto
que, los individuos que fuman, consumen alcohol o drogas son mas propensos a

renunciar a este régimen terapéutico (Cohen et al., 2018).

En cambio, los factores relacionados al tratamiento que predisponen o inclinan al
paciente a abandonar su régimen terapéutico son: en el tipo de tratamiento aquellos
que reciben terapia invasiva y en la duracion, aquellos que reciben tratamiento
durante un tiempo prolongado (Ferreira et al., 2020). De acuerdo a la complejidad,
sujetos que reciben terapias complejas son aquellos que tienen mas predisposicion
a abandonar el tratamiento. Asimismo, en la efectividad de la terapia, los pacientes
que no perciben una mejora en su condicion después de un cierto tiempo son mas
propensos a abandonar el tratamiento. En cambio, el costo impide que los
individuos que tienen que pagar por el tratamiento deban dejarlo (Castro &
Fernandez, 2020).

Ademas, existen otros factores como la red de apoyo social, falta de motivacion,
falta de acceso a los servicios sanitarios y la mala relacion médico-paciente. Las
personas que no tienen una red de apoyo social, como una familia o unos amigos,
tienen un mayor riesgo de abandonar el tratamiento. La falta de motivacion, donde
las personas que no estan motivadas para seguir el tratamiento pueden
abandonarlo facilmente (Zamboni et al., 2020).

A su vez, la falta de acceso a los servicios de salud dificulta que las personas logren
seguir el tratamiento. Finalmente, la falta de comunicacién entre el médico y el
paciente, donde el profesional no escucha sus preocupaciones o no toma en cuenta
sus necesidades, y no tiene un trato respetuoso o considerado (Santos et al., 2021).
La tuberculosis es un problema de salud publica grave que afecta basicamente a la
calidad de vida no solo de los pacientes sino mas bien a todas las personas que lo
rodean, el enfrentar esta enfermedad supone una gran carga para los sistemas
sanitarios ya que siendo esta una enfermedad comunitaria existe una alta

prevalencia e indice de mortalidad (Perez & Alvarez, 2019).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1 Tipo de investigacion.

Torres & Monroy. (2020) definieron a la investigacion de tipo basica como estudios
cientificos que tiene como prioridad principal recoger y recopilar informacién sobre
un determinado campo. Es por esto, que la presente investigacion fué de tipo
basica, ya que tuvo como propésito fundamental buscar y recopilar informacion con
la finalidad de incrementar el conocimiento sobre cuéles son los factores que

inducen al abandono de tratamiento en pacientes con tuberculosis.

Tuvo un enfoque cualitativo ya que busco explicar y comprender el comportamiento
de este grupo de personas, recogiendo datos y omitiendo la medicion numérica, fué
observacional porque planeamos recoger informacion y analizar el significado de
un comportamiento en su contexto natural evitando su manipulacion, y fué de corte
transversal ya que se analizé los datos de nuestra variable en un tiempo

determinado y en una poblacion especifica.

3.1.2 Disefio de investigacion

Por su disefio fué no experimental debido a que esta investigacién no tuvo como
finalidad alterar o manipular las variables en estudio (Risco, 2020). Sino mas bien
permitié observar y narrar los fenomenos en su habitad natural, gracias a que este
estudio basicamente se focalizé en experiencias y se tratd de comprender primero

a cada uno de los fenémenos y luego comprender todo el conglomerado.
3.2 Categorias, subcategorias, y matriz de categorizacién.

Una categoria son caracteristica 0 elementos que se relacionan entre si,
basicamente se las usa para establecer clasificaciones, y esta deriva a otras
denominadas subcategorias las cuales sirven para conceptuar, clasificar o codificar
un término (Vives & Hamui SL, 2021). La variable de esta investigacion fué factores
gue inducen al abandono de tratamiento en pacientes con tuberculosis, la cual

contd con una sola categoria que fué: factores de abandono.

Esta categoria integré tres subcategorias que fueron: factores demograficos,

factores relacionados con el paciente y factores relacionados a los servicios de la
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salud. En la primera se analizo criterios como las caracteristicas demograficas y
caracteristicas sociales; en la segunda, se integraron elementos relacionados con
el tratamiento y el abandono, mientras que, en la tercera se indaglé aspectos
asociados con el servicio de salud.

3.3. Escenario de estudio.

El presente trabajo de investigacion contd con un escenario de estudio, el cual fué
un Hospital de Guayaquil, quien se encuentra ubicado en Ecuador al sur de la
ciudad, provincia del Guayas, calle Cacique Tomala y callején Eloy Alfaro. Esta
institucion mantiene una infraestructura adecuada contando con una amplia cartera
de servicios para cumplir con todos los requisitos debidamente necesarios para su
oportuna operacion. La presente investigacion se llevd a cabo en el area de
neumologia, la cual cuenta con 15 habitaciones (dos camas por cada habitacién) y
6 habitaciones para pacientes aislados dando un total de 36 camas, cada habitacion
se encuentra debidamente aseada y ventilada con insumos y equipos médicos de

alta gama para responder ante cualquier situacion de emergencia.

3.4. Participantes.

Para llevar a cabo este estudio se cont6 con la colaboracion de 40 pacientes con
tuberculosis tanto hombres como mujeres de nacionalidad ecuatoriana, cada uno
de ellos fueron de suma importancia, para de esta manera poder plasmar el estudio
y mostrar los factores que inducen al paciente a abandonar su tratamiento en este

establecimiento de salud.

3.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
Se refiere a las diversas formas o maneras en que el autor de una investigacion va

a recoger la informacion suscitada (Duana & Hernandez, 2020).

Es por esto que, para la recoleccion de datos, como técnica se uso la entrevista, ya
gue esta nos posibilitd el registro de los datos de forma adecuada y nos permitié
analizar el comportamiento en su contexto natural es decir que nunca hubo
intervencion por parte del investigador. Como instrumento se usO un guion de
entrevista, con la finalidad de que las personas aporten la mayor cantidad de
informacion. La entrevista fué de forma entendible para los pacientes con el objetivo

de que ellos puedan responder de forma correcta, esta contd con preguntas
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divididas en tres segmentos; factores demograficos, factores relacionados con el
paciente y factores relacionados a los servicios de la salud, instrumento que fué de
elaboracion propia ademas que fué validado por 3 expertos que dieron su
consentimiento  para su respectiva aplicacion bajo criterios de pertinencia,
relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad, lo cual hace referencia a la

capacidad que posee el instrumento para ser utilizado en esta investigacion.

3.6. Procedimiento.

Para llevar a cabo el estudio se inicio con la problematica planteada, posteriormente
se paso por tramites administrativos, una carta escrita detallando el procedimiento
a seguir, con el fin de lograr obtener la correspondiente autorizacién por parte del
lider de terapia respiratoria del area de neumologia de este establecimiento médico,
luego que obtuvimos esta autorizacion se procedié a coordinar con los pacientes
seleccionados detallandole el porqué del estudio y de qué forma se lo llevaria a
cabo. Asi mismo se les brindo un consentimiento informado asegurando que el
paciente reciba toda la informacién de forma adecuada. Luego se procedi6 a la
recoleccion de datos, dandoles todo el tiempo necesario y despejando cualquier
interrogante con la finalidad que los datos obtenidos sean de relevancia, para

posteriormente analizar la informacién y llegar a una conclusion.

3.7.Rigor cientifico.

El rigor cientifico es un requisito fundamental en todas las investigaciones la cual
todas las afirmaciones cientificas que se establecen deben estar totalmente
justificadas y correlacionarse légicamente (Vasconcelos et al., 2021). Es por esto
que, para llevar a cabo esta investigacion, basicamente se focalizé por el lado
cientifico en el transcurso de todo el desarrollo, la informacion adquirida fue
corroborada netamente por el investigador, lo que significa que los datos fueron
auténticos y de calidad. Esta investigacion se efectu6 bajo criterios y principios de
rigor, basicamente con la finalidad de buscar la validacion y objetividad en los
estudios cientificos, de tal manera esta investigacion se considera con el criterio de

veracidad, transferibilidad, auditabilidad y consistencia logica.

Veracidad: esto gracias a que los datos obtenidos fueron reconocidos por los

propios participantes del estudio.
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Transferibilidad: los resultados obtenidos en el actual estudio, pueden ser usados

para guiar u orientarse en futuras investigaciones.

Auditabilidad: los investigadores al mando fueron basicamente los encargados de
ratificar y consolidar el entendimiento de lo que se esta sustentando.

Consistencia logica: toda la informacion y datos obtenidos fueron consecuentes,

y coincidieron con los resultados.

3.8. Método de anélisis de datos.

Es el estudio de informacién recogida y recopilada que tiene como finalidad
principal obtener conclusiones que facilitara el proceso de toma de decisiones en
una institucion (Pefa, 2017). Es por esto que Inmediatamente después de reunir
toda la informacion por medio de la entrevista, se aplico el analisis mediante el
programa AtlasTi, con el cual se pudo establecer las relaciones existentes entre las
categorias, asi como la importancia de cada una de ellas, lo cual fue representado
por una red de nodos. Estos ultimos se refieren a palabras o frases que se
relacionan con el tema del estudio, en este caso factores que inducen al abandono

del tratamiento de la tuberculosis.

3.9. Aspectos éticos:

La importancia de la ética fomenta la colaboracion, cooperacion y confianza en los
investigadores para de esta manera avanzar y cumplir con los objetivos de la
investigacion (Salazar et al., 2018). Los aspectos éticos se llevaron a cabo en el
transcurso de todo el proceso investigativo, debido a esto se respeto las autorias
de toda la informacién buscada, de igual modo los datos consultados siempre
fueron extraidos de fuentes con informacion segura y con caracter cientifico. La
recopilacion de la informacion brindada por parte de los pacientes, siempre fue bajo
confidencialidad, incluso la identidad de los mismos, teniendo como respaldo

principal el consentimiento informado de cada uno de los sujetos a estudiar.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior a la recoleccion de los datos, los resultados se presentan segun las

categorias delimitadas en la seccion de metodologia.

Categoria: Factores demograficos

Figura 1 Red de resultados de factores demograficos
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Se obtuvo como resultado que los factores que inducen al abandono del tratamiento
de la tuberculosis son: caracteristicas demogréaficas, caracteristicas sociales,
distancia hospital-paciente y transporte. Esto explica que las personas que
abandonan el tratamiento son aquellas que no cuentan con los recursos necesarios
para llegar al hospital y/o no tienen un transporte adecuado. Ademas, se determiné
que el género, la edad y el estado civil no son factores que influyen en el abandono
del tratamiento.

Por otro lado, las caracteristicas demograficas obtuvieron un nivel de densidad de
seis, dado que la densidad indica cuantos vinculos se han establecido, esto
significa que se han establecido seis vinculos con esta categoria y por lo tanto es

una de las mas relevantes. Por su parte, las caracteristicas sociales y la distancia
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hospital-paciente obtuvieron una densidad de cinco, mientras que el transporte

obtuvo una densidad de tres.

No obstante, se evidencio que los hombres han dejado de asistir al hospital por méas
de seis dias, mientras que las mujeres se ubicaron en un rango de tres a cinco dias.
Referente al grupo etario, generalmente las personas de 18 a 30 afios han evitado
acudir al centro por mas de seis dias, al igual que los pacientes con una educacion
primaria, cuya ocupacion implica ser un trabajador independiente, residentes del

area urbana y con una distancia entre el hogar y la institucion de mas de 2 horas.

Categoria: Factores relacionados con el paciente
Figura 2 Red de factores relacionados con el paciente.
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Tras el andlisis de las entrevistas con el programa atlas.ti, la red de factores
relacionados con el paciente determiné que los codigos fueron prescripcion de
medicamentos, reaccién adversa al tratamiento, apoyo social, duracién del
tratamiento y tiempo de interrupcién; implicando que estos factores estan

relacionados con el abandono del tratamiento. En este sentido, de acuerdo con el
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nivel de densidad, el tiempo de interrupcion obtuvo un valor de nueve, y, dado que
la densidad indica cuantos vinculos se han establecido, esto significa que este
factor estd muy relacionado con el abandono del tratamiento, como se muestra en

la figura 2.

En cambio, el apoyo social y la duracion de tratamiento obtuvieron seis, aun asi, no
se puede descartar que estos factores también sean relevantes en la falta de
adherencia al tratamiento. Por dltimo, la reaccion adversa al tratamiento y la
prescripcion de medicamentos obtuvieron valores de cinco, lo cual implica que

estos factores estan menos relacionados con el abandono del tratamiento.

Dentro de esta categoria se enfatizan los dias de abandono del tratamiento, donde
los resultados obtenidos indicaron que los pacientes dejaron de asistir por mas de
seis dias al hospital para la toma de su medicamento, al igual que hubo quienes
manifestaron una inasistencia de tres a cinco dias. En este marco, se observo que

solo una persona no abandono el tratamiento.

Los resultados expresaron que la poblacion que ha decidido abandonar el
tratamiento por su tiempo de duracién, ha dejado de asistir al hospital por mas de
6 dias, un escenario que también ha sido expuesto por las personas que llevan una
excesiva carga de medicamentos. De igual forma, el mayor nimero de dias de
abandono predomind en los pacientes que expusieron reacciones adversas por los

farmacos administrados.
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Categoria: Factores relacionados a los servicios de la salud

Figura 3 Red de factores relacionados a los servicios de la salud

esta asociado con

Falta de medicamentos

-w

Informacion de la enfermedad

N

Tiempo de espera

ap pepaidoid eun sa

*
.

"._ Informacion del tratamiento

Factores relacionados a los
servicios de salud

De las entrevistas, con ayuda del programa Atlas.ti, la red de factores relacionados
a los servicios de la salud determiné que son los cédigos tiempo de espera, falta de
medicamentos, informacion del tratamiento e informacién de la enfermedad. Esto
implica que son factores de riesgo que influyen en las personas que tienen
tuberculosis al abandonar el tratamiento, lo que demuestra la importancia de brindar
una atencion oportuna y eficiente a los pacientes con tuberculosis. De acuerdo con
el nivel de densidad, ya que la falta de medicamentos obtuvo un puntaje de 8
vinculos, los resultados indican que es el elemento clave que mas influye en el
abandono del tratamiento.

No obstante, no se puede dejar de lado la informacién del tratamiento y de la
enfermedad obtuvieron seis, por lo tanto, la falta de informacién a los pacientes esta
influyendo en el abandono del tratamiento. En tanto que, el tiempo de espera obtuvo
un puntaje de dos, esto quiere decir que no hay mayor relevancia en este factor a

pesar estar presente entre los factores asociados.
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Al respecto, los participantes indicaron que la mayoria de los pacientes no
recibieron explicacion alguna sobre la enfermedad y en qué consistia, asi como las
consecuencias derivadas del abandono del tratamiento. A pesar de que el personal
le explicO sobre el tratamiento necesario para afrontar la enfermedad, hubo

expresiones de insatisfaccion con la informacion otorgada por los profesionales.

Por otro lado, se reconocié que los pacientes no tomaron su tratamiento debido a
la falta de medicamentos. Dentro de la categoria factores relacionados a los
servicios de la salud se destaca el tiempo de espera, un criterio que fue calificado
por los pacientes como regular. No obstante, se identifico6 como bueno el tiempo

que transcurre para la recepcion del tratamiento.

Entre los resultados, se destaca que la mayoria de los pacientes que han dejado
de asistir al hospital para la toma de su medicamento por mas de 6 dias, fueron
aquellos que no tuvieron explicacion alguna sobre la enfermedad e informacion
acerca de las consecuencias de abandonar el tratamiento, incluyendo la falta de
medicamentos. En este mismo escenario, se integran los pacientes que calificaron

el tiempo de espera para la recepcién del tratamiento como regular.
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Figura 4 Red de categorias
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En un andlisis general de la categoria factores de abandono, el orden de relacion
denotado por su densidad quedd establecido de la siguiente manera: tiempo de
interrupcién, falta de medicamentos, informacién del tratamiento, duraciéon del
tratamiento, apoyo social, informacion de la enfermedad, reaccion adversa al
tratamiento, prescripcion de medicamentos y tiempo de espera. Ademas, como se
muestra en la figura 4, la convergencia hacia el apoyo social y el tiempo de
interrupcién es evidente. Ya sea porgque la mayoria de los factores de abandono de
antirretrovirales en el estudio se relacionaban con el apoyo social o el tiempo de
espera o porque el término "tiempo de interrupcién” se relacionaba con las

categorias falta de medicamentos y tiempo de espera.

20



Tabla 1

Relacion de cédigos segin documentos.

) Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Categoria . . )
absoluta relativa de filas relativa de tablas

Factores demogréficos 124 100,00% 29,04%
Factores relacionados

. 162 100,00% 37,94%
al paciente
Factores relacionados

o 141 100,00% 33,02%
al servicio de salud

Total 427 100,00%

Como se pudo apreciar en la tabla 1, la categoria que concentra la mayor cantidad
de citas o referencias asociadas entre todas las respuestas de los participantes son
los factores relacionados, es decir, fue un tema central dentro del estudio. Esto se
puede evidenciar con la aparicion de un codigo no previsto en la investigacion como
fue apoyo social. En este sentido, se puede inferir que un factor influyente en el
abandono del tratamiento de la poblacion estudiada es la falta de apoyo social,
seguido de la mala adherencia del paciente al tratamiento. Ademas, los
entrevistados tuvieron tendencia a otro codigo como el transporte, que a pesar de
gue se relaciond con la distancia entre el hospital y el paciente, se lo separ6 para
darle mayor énfasis a dos categorias que no se incluyeron en el estudio y que
surgieron a partir de los resultados como el factor psicosocial y socioecondmico;
esto es importante ya que se pueden generar nuevas lineas de investigacion a partir

de los resultados de este estudio.

Por otro lado, en la figura 4 se presentaron las principales subcategorias
emergentes a partir de la entrevista. Como se puede apreciar, las categorias mas
citadas fueron las relacionadas con el tratamiento y el paciente, es decir, las que
tienen que ver directamente con la tuberculosis y el abandono del tratamiento. Esto
se puede deber a que en la entrevista se les preguntdé directamente a los
participantes sobre las razones por las que abandonaron el tratamiento y, por lo

tanto, las respuestas estuvieron mas enfocadas en este tema.
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En esta parte del trabajo se debate los resultados que se hallaron mediante la
encuesta, en la que se identificd las opiniones de los participantes en cuanto a los
motivos que los hicieron desistir de la terapia. Esto se desarrollé en funcién del
objetivo planteado que era determinar los factores que inducen al abandono del

tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital Guayaquil, 2022.

En el estudio se cumplié con el objetivo general, puesto que, por medio de las bases
tedricas se escogieron los factores a evaluar sobre el descuido del tratamiento. En
vista de esto, se obtuvo datos sociodemograficos de los pacientes, se consultd
acerca de los servicios de salud y aspectos relacionados con ellos. Al final se pudo
comprobar que los factores antes mencionados tienen subcategorias con fuerte
relacion que inciden al abandono al tratamiento en pacientes con tuberculosis,
como las caracteristicas demograficas, la falta de medicamentos y el tiempo de

interrupcién del tratamiento.

En este sentido, los resultados tuvieron consistencia con la investigacion de Lopez
(2018), dado que dentro de los resultados encontrados los factores méas destacados
gue condicionan a la adherencia al tratamiento son los socieconémicos. Ademas,
en el estudio de Zevallos (2017) los factores predictores al abandono de tratamiento
tuberculoso son: sexo femenino, estudio secundario incompleto, ingreso inestable
y no ser evaluado por un equipo médico, coincidiendo con la variable demogréfica
gue investigd en un hospital de Guayaquil. Desde el criterio profesional de la autora
de esta investigacion, se considera que los datos proporcionados en esta
investigacion pueden ser Utiles para la toma de decisiones por parte de las
autoridades, en vista de que se puede mejorar la atencién y la calidad de la misma.

Con respecto al objetivo especifico uno, el cual busca identificar factores
demograficos que inducen al abandono del tratamiento en pacientes con
tuberculosis de un Hospital Guayaquil, se logré verificar que la mayoria de los
individuos con esta patologia eran hombres. Entre ellos, predominaron las personas
con una edad comprendida de 18 a 30 afos, aquellas que tienen un nivel educativo
de secundaria y como ocupacion prevalecio el trabajo independiente. Al igual que,

se reconocid que gran parte de los individuos viven en el area urbana y la distancia
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entre el hogar y el establecimiento que se da con una superior periodicidad fue de

mas de dos horas y menos de una hora de manera igualitaria.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con otros estudios
realizados en el ambito nacional e internacional. En un estudio realizado por
Santiestevan (2020), se determind que las caracteristicas sociales y econémicas
de los pacientes con tuberculosis son un factor determinante en el abandono del
tratamiento. En otro estudio realizado en Ecuador, se encontré que el abandono del
tratamiento de la tuberculosis se asociaba con la falta de acceso a los servicios de
salud, la pobreza y las condiciones de vida precarias (Morante & Saltos, 2019). En
tanto que, en la investigacion desarrollada por Rivera et al. (2019) se encontré en
la dimension sexo una coincidencia con los hallazgos del trabajo, ya que
sobresalieron los hombres, pero se verific6 como desigualdad la edad, puesto que
fue mas frecuente en las personas de mas de 30 afios. Ademas, hubo coincidencia
con Tito et al. (2019), puesto que el sexo masculino e instruccién primaria

incompleta son los factores de riesgo de mas relevancia segun sus resultados.

Desde el criterio profesional de la autora de esta investigacion, se considera que
resulta importante que los establecimientos de salud realicen un seguimiento
adecuado a los pacientes con tuberculosis, considerando los factores sociales y
econémicos, puesto que estos pueden ser determinantes en el abandono del
tratamiento. Para ello, se podria establecer un vinculo con los agentes comunales
y el grupo familiar de los pacientes, de manera de brindarles una atencién mas

integral y continuada.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que establece identificar factores
relacionados con el paciente que inducen al abandono del tratamiento, los
resultados mostraron que el tiempo de interrupcion es el factor mas importante que
se relaciona con el abandono del tratamiento, seguido de la duracion de este, el

apoyo social, la reaccion adversa y la prescripcion de medicamentos.

En vista de los hallazgos encontrados en el trabajo, estos fueron comparados con
otras investigaciones entre ellas la realizada por Rivera et al. (2019) se destacé
como factor que el individuo con tuberculosis estaba en desacuerdo con el

tratamiento, criterio que no fue tomado en consideracion en la investigacion, pero
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gue es parte de las causales para que ellos decidan dejar la terapéutica. Ademas,
en el estudio de Machaca (2020) se determin6 que es importante que el personal
médico le explique al paciente las razones por la cual el tratamiento es prolongado
y alentarlo afrontar la situacién de manera positiva. En este sentido, se cree que se
puede generar en los pacientes una percepcion de salud mas positiva y, por lo

tanto, mejorar la calidad de vida.

En el tercer objetivo especifico que comprende el identificar factores relacionados
a los servicios de la salud que inducen al abandono del tratamiento, se logré
constatar que los principales problemas de esta dimension fueron la insatisfaccion
por las explicaciones brindadas por el personal sanitario. Esto se ve reflejado en la
falta de comunicacion acerca de las consecuencias del abandono y explicacion
sobre la enfermedad. Ademas, se aprecié dificultades en cuanto al tiempo de
espera que fue calificado como regular y hubo algunas personas que mencionaron
haber dejado el tratamiento por la ausencia de medicamentos. Por ultimo, de
acuerdo con el nivel de densidad, la falta de medicamentos fue el elemento clave

que mas influye en el abandono del tratamiento.

No cabe duda que muchos de los probemas antes vistos se dan por la falta de
habilidades comunicativas de los profesionales de la salud, no obstante, dentro de
dicho factor no se analizaron otros aspectos que forman parte de este ambito. En
el estudio llevado a cabo por Rivera et al. (2019) se hallé coincidencia en el criterio
de las creencias erradas de la enfermedad, lo que alude a una falta de aclaracién
de su patologia por parte del profesional sanitario, esto corrobora que existe un
desconocimiento sobre la tuberculosis y sus riesgos. Otro estudio relacionado fue
el de Lépez (2017) quienes determinaron que los pacientes no tienen el
conocimiento adecuado sobre la enfermedad y su tratamiento, por lo cual es
necesario elaborar medidas preventivas con la finalidad principal de brindar
estrategias para disminuir el contagio de la enfermedad. Por otro lado, Hidalgo y
Segovia (2019) obtuvieron resultados similares en este ambito, ya que para ellos
existen factores determinantes que influyen en el abandono de esta terapéutica a
consecuencia de la prolongacion del mismo a pesar de que la medicacion sea

gratuita.
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Por otro lado, los resultados que se obtuvieron de la investigacion se contrastaron
con los antecedentes referenciales y la fundamentacion tedrica. De esta
comparacion, se obtuvo que el abandono del tratamiento para la tuberculosis es la
decision del pacientes de no seguir con la terapia recomendada por el médico que
se da cuando no toma la medicacion asignada para su enfermedad, lo cual lo
conlleva a que se desarrolle su resistencia al farmaco (Guaraca et al., 2020). Tal
como lo especificaron Cohen et al. (2018), en donde asegur6 que a nivel mundial
existe un alto nimero de rechazos a los farmacos de primera linea. Inclusive, otra
de las consecuencias se aprecio en el estudio efectuado por Rivera et al. (2019),
quién concluy6é que los pacientes que dejan el tratamiento estan propensos a

padecer reincidencia por tuberculosis.

Es importante resaltar que los factores de riesgos asociados al abandono del
tratamiento que se tomaron para la evaluacion se justifican en el estudio de Merino
et al. (2019), donde se analizd aquellos relacionados al paciente y al tratamiento.
Dentro de los factores que conciernen a la persona se examiné la edad, en el que
se considera que la gente mayor es menos propensa a seguir un tratamiento,
debido a, las dificultades para comprender y continuar las instrucciones. Aspecto
gue en este trabajo difirid, ya que los pacientes entre 18 a 30 afios fueron los que

tuvieron una tasa mas alta de abandono, lo que evidencia una contradiccion.

A su vez, se cotejo los hallazgos del nivel de educacion con lo planteado por Rivera
et al. (2019), en donde se prob6 que su afirmacion realizada acerca del nivel de
formacion que tiende a influir en la decision de dejarlo estuvo equivocada. A pesar,
de que la gente hubiera llegado hasta la primaria, su falta de preparacion no tuvo
que ver con dejar la terapia, puesto que es menor la cantidad de pacientes con poca

formacién, siendo mas frecuente en aquellos que llegaron a la secundaria.

En cuanto a los factores asociados a los servicios de salud, los datos que se
consiguieron en el estudio coinciden con las opiniones efectuadas por Santos et al.
(2021), en el que expresan la importancia que tiene la comunicacion médico-
paciente para que el paciente decida seguir el tratamiento. Ellos aseguraron que
cuando este aspecto no se cumple las personas con tuberculosis tienden a desistir

de continuar la terapia, ya que muchas veces dicho criterio contempla el no ser
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escuchados y los malos tratos. Se constato que estas percepciones son parecidas
a los resultados del presente trabajo, ya que los individuos expresaron que el
personal de la salud no les brinda una explicacion de su enfermedad ni le comunicé
las consecuencias del abandono de la terapia. Esto hizo que estuvieran
insatisfechos con la informacion que los profesionales les proporcionaron,
demostrando de esta forma que lo planteado por los autores se cumplié en la

investigacion.

La afirmaciéon de Santos et al. (2021) y los hallazgos del estudio se pueden
constatar en la teoria psicodinamica de Hildegart Peplau, puesto que tiene que ver
con las interacciones entre seres humanos, centrdndose en las relaciones que se
dan en el proceso de curacién y en como estas comunicaciones afectan el bienestar
del paciente (Hernandez & Cogollo, 2020). Esto demuestra, que la comunicacién
entre el personal de salud y el paciente es importante para que este ultimo cumpla
con el tratamiento, ya que, de no ser asi, las personas con tuberculosis desistiran

de seguir con la terapia.

Por ese motivo, es necesario infundir en cada uno de los individuos el cuidado
propio, el cual se verifica en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem donde
especifica que se trata de la capacidad de la gente para mantenerse a si misma

saludable y a salvo (Rukhsan, 2018).

La metodologia que se aplico en el estudio tiene como fortaleza la investigacion de
tipo basica por permitir observar y describir los factores que influyen en renunciar
al tratamiento, hallazgos que facilitaran el desarrollo de intervenciones eficaces
centradas en mejorar su adherencia. En otras palabras, la metodologia tiene validez
interna y externa, puesto que se realiz6 una revision de la literatura y se obtuvo una
gran cantidad de informacién de alta calidad, tanto nacional como internacional.
Ademas, en relacion con los resultados, son validos porque se utilizé una muestra

representativa de la poblacion del estudio.
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V. CONCLUSIONES
1. Los factores que inducen al abandono del tratamiento en pacientes con
tuberculosis de un hospital de Guayaquil tienen naturaleza demografica,
relacionada con los pacientes y aspectos propios de la institucién hospitalaria. En
este sentido, tanto las caracteristicas demograficas, como el tiempo de interrupcion
de tratamiento y la falta de medicamentos son los factores clave en cada una de

las subcategorias.

2. En cuanto a los factores demogréficos, los factores que inducen al abandono del
tratamiento de la tuberculosis son: caracteristicas demograficas, caracteristicas
sociales, distancia hospital-paciente y transporte, principalmente, porque las
personas no cuentan con los recursos necesarios para llegar al hospital y/o no
tienen un transporte adecuado.

3. En relacion con el paciente, el tiempo de interrupcion fue el factor de mayor
relacion con el abandono del tratamiento, ademas de la prescripcion de
medicamentos, reaccién adversa al tratamiento, apoyo social, duracion del
tratamiento. Por lo tanto, es importante planificar el tratamiento con el enfermero en

relacién con estos determinantes.

4. Por lo tanto, segun el analisis de los resultados, se puede establecer que la
tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica en el Ecuador, debido a la
falta de medicamentos, la mala informacion de la enfermedad y el tratamiento, lo

gue ocasiona el abandono del mismo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al hospital desarrollar otros estudios donde se los amplie,
basandose en los instrumentos aplicados en diferentes investigaciones actuales
con la finalidad de identificar aquellos que puedan estar relacionados con el
problemay, en consecuencia, tomar las medidas necesarias para reducir el nimero

de pacientes que desisten de la terapia.

2. Se aconseja al hospital que considere la posibilidad de ofrecer tratamiento a
domicilio para aquellos pacientes que viven a una distancia mayor a dos horas y se
incorpore la telemedicina en las personas que cuenten con un dispositivo

apropiado.

3. Asimismo, se podria establecer una coordinacion entre los establecimientos de
salud y los centros educativos de la localidad para brindar a los estudiantes
informacion sobre la tuberculosis y sus factores de riesgo, asi como el impacto que

puede generar en la salud de la poblacion mas vulnerable.

4. Se recomienda que se promueva en el personal de la salud la comunicacion
asertiva y se supervise que se cumpla la socializacién a los pacientes sobre las
consecuencias del abandono del tratamiento, al igual que, expliqguen de manera

clara y detallada aspectos acerca de la enfermedad y su terapia.
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Anexo 1: Matriz de categorizacion aprioristica.

ANEXOS

MATRIZ DE CATEGORIZACION APRIORISTICA

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

INDICE

OBJETIVOS

PREGUNTAS

Determinar factores que inducen
al abandono del tratamiento en
pacientes con tuberculosis de un
Hospital de Guayaquil, 2022.

Factores de
abandono

Caracteristicas
demograficas

Caracteristicas

Identificar factores demogréficos
que inducen al abandono del
tratamiento en pacientes con
tuberculosis de un Hospital de
Guayaquil, 2022.

1. ¢Alguna de las caracteristicas
demograficas propias de usted,
influyeron en su decision de
abandonar el tratamiento contra la
tuberculosis?

2. ¢Alguna de las caracteristicas
sociales propias de usted, influyeron
en su decisibn de abandonar el
tratamiento contra la tuberculosis?
Indique cuales.

3. Determine la distancia entre el
hospital y su hogar, considerando
gue menos de una hora es cerca y
mas de una hora es lejos. ¢, Cree que
la distancia influyo la interrupcion de
la terapia?

Factores sociales
demograficos

Distancia
hospital-
paciente

Factores

relacionados con el Tratamiento
paciente

Identificar factores relacionados
con el paciente que inducen al
abandono del tratamiento en
pacientes con tuberculosis de un
Hospital de Guayaquil, 2022.

4. ¢Considera que el tiempo que
dura el tratamiento influye en la
decision de abandonarlo?

5. ¢Considera que la cantidad
excesiva de medicamentos puede
influir en su decision de abandonar




Abandono del
tratamiento

el tratamiento?

6. ¢Usted ha presentado alguna
molestia 0 reaccion adversa por la
ingesta de los farmacos
antituberculosos?

7. Determine el nUmero de dias que
dej6 de asistir al hospital para tomar
su tratamiento

Factores
relacionados a los
servicios de la
salud

Servicios de
salud

Identificar factores relacionados a
los servicios de la salud que
inducen al abandono del
tratamiento en pacientes con
tuberculosis de un Hospital de
Guayaquil, 2022.

8. ¢En el hospital, el personal
meédico le explicd en qué consistia la
enfermedad?

9. ¢En el hospital, el personal
médico le explico en qué consistia el
tratamiento  para afrontar la
enfermedad?

10. ¢En el hospital, el personal
médico le inform6 sobre las
consecuencias que generaria el
abandono del tratamiento?

11. ¢Usted quedé satisfecho(a) con
las explicaciones otorgadas por el
personal médico acerca de su
enfermedad, tratamiento y
consecuencias de abandono?

12. Bajo su percepcion ¢Como
calificaria el tiempo de espera en el
hospital para la entrega del
tratamiento?

13. ¢En algin momento, usted no
tomd su tratamiento completo por
falta de medicamentos?




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

Presentacion del instrumento
El presente cuestionario se desarrolla con el objetivo de determinar factores que
inducen al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital
de Guayaquil. Dado la importancia de su participacion en el cumplimiento del
trabajo, se solicita que responda con honestidad a las siguientes preguntas,

informacion que serd utilizada anicamente en el ambito académico.

Factores demogréaficos
» Caracteristicas demograficas

1. ¢Alguna de las caracteristicas demograficas propias de usted, influyeron en
su decision de abandonar el tratamiento contra la tuberculosis? Indique
cuales (sexo, edad, nivel de educacioén u otras).

2. ¢Alguna de las caracteristicas sociales propias de usted, influyeron en su
decision de abandonar el tratamiento contra la tuberculosis? Indique cuales
(ocupacion, area de residencia u otras).

3. Determine la distancia entre el hospital y su hogar, considerando que menos
de una hora es cerca y mas de una hora es lejos. ¢,Cree que la distancia

influyd la interrupcién de la terapia?

Factores relacionados con el paciente
* Tratamiento.
4. ¢Considera que el tiempo que dura el tratamiento influye en la decision de
abandonarlo? ¢ Por qué?
5. ¢Considera que la cantidad excesiva de medicamentos puede influir en su
decision de abandonar el tratamiento? ¢ Por qué?
6. ¢Usted ha presentado alguna molestia o reaccion adversa por la ingesta de

los farmacos antituberculosos? Indique cuales.

* Abandono del tratamiento
7. Determine el numero de dias que dej6é de asistir al hospital para tomar su

tratamiento. ¢ Qué caus6 en usted la interrupcion del tratamiento?



e De1la?2dias
e De3abdias
e Mas de 6 dias

e No lo abandoné

Factores relacionados a los servicios de la salud
* Servicios de salud
8. ¢En el hospital, el personal médico le explic6 en qué consistia la
enfermedad? ¢Qué opina de dicha informacion?
9. ¢En el hospital, el personal médico le explicé en qué consistia el tratamiento
para afrontar la enfermedad? ¢ Qué opina de dicha informacién?
10. ¢ En el hospital, el personal médico le informo sobre las consecuencias que
generaria el abandono del tratamiento? ¢ Qué opina de dicha informacion?
11. ¢ Usted quedo satisfecho(a) con las explicaciones otorgadas por el personal
médico acerca de su enfermedad, tratamiento y consecuencias de
abandono? ¢ Por qué?
12. Bajo su percepcion ¢ Como calificaria el tiempo de espera en el hospital para
la entrega del tratamiento?
e Excelente

e Muy bueno

e Bueno
e Regular
e Malo

13. ¢En algin momento, usted no tomé su tratamiento completo por falta de

medicamentos? ¢ Como se sintié al respecto?



Anexo 3: Validacion de instrumento.
ﬁ Universidad César Vallejo

PERTINENCIA | RE_LEVANCIA | CLARIDAD] |0rJ
M SUB-CATEHSORIAS 1 2 3 OESHMW AC
FACTORES DEMOGRARACOS 51 [, 8] Sl My 5l MO
1 JAlguna de las caractersticas demograficas propias de usted, influyeron en su decision de abandonar =
tratamients contra ks tuberculosis 7 Indique cudles (sexo, edad, nivel de educacion u otras ).
2 Alguna de las caractersticas sociales propias de usted, hf-h.r}ren:un en su decision de abandonar = -
tratamiento contra k& tuberculosis ? Indique cuales [ocupacion, area de residencia u ofras).
3 Determine la distancia entre el hospi@l ¥ su hogar, considerando que menos de una hora es cerca vy mas|
de una hora es kejos. ;Cree gue |a distancia influyd la interrupcion de |a terapia? * _ _ _
FACTORES RELACIONADOS COM B. PACIENTE 51 [Ln] Sl My 5l MO
4 | ;Considera que &l tempo que dura el tratamients nfluye en la decision de abandonark? ;Por que? -
s JConsidera que la cantidad excesiva de medicamenios puede influr en su decision de abandonar =l
tratamiento? ; For gua? -
& ilksted ha presentado alguna molestia o reaccion adversa por la ingesta de los farmacos .
antituberculosos? Indique cuakes. I
7 |Determine e nimere de dias gue dejd de asistir al hospital para tomar su tratamiento. ; Qué cawso en| -
usted la intermupcion del fratamienioc?

FACTORES RE_ACIONADDS A LOS SERVICHSS DE LA SALUD sl o] Sl L] Sl MO
a £En el hospital, el personal medico ke explico en gue consista la enfermedad? ;Que opina de dicha
informacion?
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Anexo 4: Autorizacién de la aplicacion del instrumento.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
@ Hospital General Guasmo Sur
Guayaquil, 30 de mayo del 2022

PARA: Lcdo: Haro Merchan Bolivar Jean Piero

Lider del servicio de Terapia Respiratorio

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS DE
TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS

Yo Davila Rocero Katherine Paola, Alumna de la Escuela de Posgrado del
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la
Universidad “César Vallejo” Sede Piura, ejecutara en este Centro el Proyecto de
investigacion “Factores que inducen al abandono de tratamiento en pacientes
con tuberculosis de un Hospital de Guayaquil, 2022. Debiendo aplicar los
instrumentos para recabar informacion, recurro a su digna persona para solicitarle
el permiso correspondiente y aplicar dicha prueba a pacientes con tuberculosis de
esta institucién.
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4-1976227
Firma del Cid




Anexo 5: Solicitud de autorizacion para realizar investigacion.

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEXO
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 27 de Junio del 2022
SENORA
DRA. GRACE NAVARRETE
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 27 de Junio del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: DAVILA ROCERO KATHERINE PAOLA

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacion : “Factores que inducen al abandono de tratamiento en

pacientes con tuberculosis de un hospital Guayaquil, 2022”.

Debo senalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura




Anexo 6: Autorizacion para realizar investigacion.

Rendblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2022-0434-O0
Guayaquil, 29 de julio de 2022

Asunto: RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION SOBRE PROYECTO DE MAESTRIA. TEMA: FACTORES QUE INDUCEN AL
ABANDONO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL, 2022.

Edwin Martin Garcia Ramirez
En su Despacho
De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2022-0806-E, suscrito por usted, a través del cual
solicita:

"...Para obi el Grado Académico correspondi los di deben elab , pr Y y
aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres: DAVILA ROCERO KATHERINE PAOLA

2) Programa de estudios: Maestria

3) Mencion: Gestion de los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios: Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacion: "Factores que Inducen al Aband de T i en Paci con
Tuberculosis en un Hospital de Guayaquil, 2022."

"... Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la i igacion en la institucion que
usted dirige.”

En virtud de lo expuesto, y en base a la documentacion entregada en la Gestion de Docencia e Investigacion de
este nosocomio, tengo a bien indicar que su solicitud es FAVORABLE.

Particular que ico para fines perti

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Grace del Rocio Navarrete Chavez
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2022-0806-E

Anexos:
- camscanner_07-06-2022_13.52.pdf

Copia:
Seiiorita Licenciad
Katherine Paola Davila Rocero
Tecnélogo/a Médico de Rehabilitacién y Terapia Fisica 3 del Hospital General Guasmo Sur
Sefior Médico
Willy Leonardo Ureta Centeno
Lider de Investigacién de la Unidad del Hospital General Guasmo Sur

Direccién: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Cédigo postal: 090112 / Gye - Ecu _{‘ Ve

Teléfono: 593-4-3803600 — www.hguasmosur.gob.ec > Gobierno
“1 ) del Encuentro



N blica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2022-0434-0
Guayaquil, 29 de julio de 2022

Senor Doctor
Francisco Marcelo Obando Freire
Coordinador de la Gestién de Dc iael igacion del Hospital General G Sur

Senor Magister
Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admisiones del Hospital General Guasmo Sur

Sefior Magister
Roberto Omar Ortega Sanchez
R ble de la Gestién de Tecnologias de la Informacién y C icaciones del Hospital General G Sur

P
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L2 Firsado electenicasente por:
GRACE DEL ROCIO
 NAVARRETE CHAVEZ

R LS

BRI
Direccién: Av. Cacique Tomala y Callején Eloy Alfaro. Cédigo postal: 090112 / Gye - Ecu _{‘ v .
Teléfono: 593-4-3803600 — www.hguasmosur.gob.ec > Gobierno
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Anexo 7: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Factores que inducen al abandono de tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital de
Guayaquil, 2022.
Investigadora principal: Davila Rocero Katherine Paola

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer los «Factores que inducen al abandono de
tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital de Guayaquil, 2022». Este estudio es desarrollado
por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peri como parte del Posgrado en Gestion de
los servicios de la Salud. Con la finalidad de conocer los principales factores que se han convertido en una
preocupacion para esta casa de salud.

El estudio consta de un cuestionario anénimo de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos la
garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de Datos
Personales — Ley 29733 del gobierno del Perti. No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno
durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos
gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse en contacto con el
Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al
correo electronico upg. piura@ucy edu.pe,

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala de
neumologia en instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los
datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el
cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra
comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podrén ser publicados en
documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre |a identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su consentimiento
para la utilizacién de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su
valiosa colaboracién

Declaracién de la Investigadora:

Yo, DAVILA ROCERO KATHERINE PAOLA, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido
participar voluntariamente de este estudio de investigacién. Se le ha informado que los datos obtenidos son
anénimos y ha entendido que pueden ser publicados |fund/dos con fines cientificos.

% - iﬁ%s‘ilﬁﬁora



Anexo 8: Compromiso del investigador.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR

Titulo: Factores que inducen al abandono de tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Hospital de
Guayaquil, 2022.
Investigadora principal: Davila Rocero Katherine Paola.

Declaracién de la Investigadora:

Yo, Davila Rocero Katherine Paola, me comprometo en todo momento a guardar el anonimato de los
individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los datos obtenidos, y al uso
exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento y
utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a historias clinicas y/o base datos institucionales
autorizadas con motivos del estudio de investigacién. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera
disponer de datos adicionales deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré
seguridad de ellos y no seran accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los
usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién de salud
involucrada, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pert.

Firma de la Investigadora



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MERINO FLORES IRENE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "FACTORES QUE INDUCEN AL ABANDONO DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE UN HOSPITAL
GUAYAQUIL, 2022
", cuyo autor es DAVILA ROCERO KATHERINE PAOLA, constato que la investigacion
cumple con el indice de similitud del 17.00% verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 11 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MERINO FLORES IRENE Firmado digitalmente por:
DNl 40918909 IMERINOF el 13-08-2022
ORCID 0000-0003-3026-5766 09:41:08

Caodigo documento Trilce: TRI - 0409056
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