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Resumen
Introducción: La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las principales causas de muer-
te a nivel mundial y un problema de salud pública en Paraguay, donde la falta de adhe-
rencia al tratamiento afecta a un 16% de los pacientes. Este estudio tiene como obje-
tivo establecer los factores que limitan la adherencia terapéutica en pacientes con TB 
sensible en Paraguay. 
Metodología: Estudio analítico, retrospectivo y transversal, aplicando un cuestionario 
estructurado a 157 pacientes diagnosticados con TB en tres regiones sanitarias entre 
enero y mayo de 2022. La adherencia se evaluó mediante el test de Morisky-Green y se 
analizó mediante regresión logística univariante. 
Resultados: El 37% de los pacientes no mostró adherencia al tratamiento, identifican-
do barreras significativas como horarios de atención inadecuados (OR = 6,66, p< 0,05), 
tiempos de espera prolongados (OR = 4,4, p= 0,009) y dificultades para obtener permi-
sos laborales (OR = 5,59, p= 0,04). Entre las características sociodemográficas y epi-
demiológicas: el 56% no tenía un trabajo durante el tratamiento; 35% en situación de 
apenas subsistencia; 87% no se encontraba bajo tratamiento directamente observado. 
Conclusiones: Se destaca la complejidad de la adherencia al tratamiento de TB en Pa-
raguay, subrayando la necesidad de implementar estrategias integrales con actores 
multisectoriales que aborden las barreras de acceso a los servicios de salud y conside-
ren los factores socioeconómicos. La información obtenida es fundamental para el de-
sarrollo de políticas de salud que mejoren la calidad de vida de los pacientes y contribu-
yan al control efectivo de la TB en el país.
Palabras clave: tuberculosis, adherencia terapéutica, barreras de acceso, Paraguay.

Abstract
Introduction: Tuberculosis (TB) remains one of the leading causes of death worldwide 
and a public health problem in Paraguay, where non-adherence to treatment affects 
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16% of patients. This study aims to identify the factors limiting therapeutic adherence 
in patients with drug-sensitive TB in Paraguay. 
Methodology: A retrospective, cross-sectional, analytical study was conducted using 
a structured questionnaire applied to 157 TB-diagnosed patients across three health 
regions between January and May 2022. Adherence was assessed using the Morisky-
Green test and analyzed through univariate logistic regression. 
Results: 37% of patients were non-adherent to treatment, with significant barriers 
identified, including inadequate clinic hours (OR = 6.66, p < 0.05), long waiting times 
(OR = 4.4, p = 0.009), and difficulties obtaining work permits (OR = 5.59, p = 0.04). So-
ciodemographic and epidemiological characteristics showed that 56% of patients were 
unemployed during treatment, 35% lived in precarious conditions and 87% were not un-
der directly observed treatment. 
Conclusions: The complexity of TB treatment adherence in Paraguay is highlighted, 
emphasizing the need for comprehensive strategies involving multisectoral actors to 
address healthcare access barriers and consider socioeconomic factors. The informa-
tion gathered is crucial for developing health policies that improve patient quality of life 
and contribute to effective TB control in the country.
Key words: tuberculosis, adherence to treatment, access barriers, Paraguay.

Introducción 
La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las principales causas de muerte a nivel mundial y, has-
ta 2019, fue la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso, superando al VIH/SI-
DA.1,2 Si bien el diagnóstico y el tratamiento son gratuitos, el control de esta enfermedad requie-
re reducir las desigualdades sociales, mejorar el acceso y la cobertura de los servicios de salud.

Desde 2020, Paraguay es considerado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
como un país de mediana carga de TB, con una incidencia estimada de 48 casos por 100.000 
habitantes.3

La falta de adherencia al tratamiento es una barrera significativa, afecta al 16% de los pa-
cientes en los últimos seis años. Esto ha reducido el éxito del tratamiento en la cohorte de TB 
sensible, que no supera el 70%, afectada principalmente por una letalidad promedio de 11,3% y 
una pérdida de seguimiento del 19,5% en los últimos cinco años.4 Paraguay utiliza un esquema 
estándar de seis meses con cuatro fármacos antituberculosos en la fase intensiva y dos fárma-
cos en la fase de continuación, ambos de administración diaria, para el tratamiento de la tuber-
culosis sensible.5 La OMS recomienda el tratamiento directamente observado (TDO) para me-
jorar la adherencia,6,7 pero su implementación en Paraguay presenta desafíos para pacientes y 
personal de salud.

Si bien se ha investigado sobre factores individuales y sociales que afectan la adherencia al 
tratamiento, pocos estudios han explorado los determinantes sociales de esta falta de adheren-
cia. Esto es crítico, ya que la falta de adherencia incrementa la morbilidad, la mortalidad y la re-
sistencia a los medicamentos, además de aumentar los costos del tratamiento.8-10 La reducción 
de la incidencia depende de la identificación de barreras específicas para su cumplimiento.11,12 

En concordancia con lo expuesto, este estudio tiene como objetivo describir los factores que 
limitan la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis sensible en Paraguay, enfocado 
a la accesibilidad a los servicios de salud, factores sociodemográficos y socioeconómicos.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio analítico, retrospectivo y transversal, utilizando un cuestionario estructu-
rado aplicado a pacientes seleccionados a través de un muestreo aleatorio. El grupo de estudio 
incluyó personas con TB sensible que iniciaron tratamiento en tres regiones sanitarias de Para-
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guay: Capital, Central y Alto Paraná; entre enero y mayo de 2022; notificados a través del Siste-
ma Experto del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (SEPNCT). El diseño muestral 
fue cuasi-experimental, debido a la selección de regiones basadas en la concentración de ca-
sos de TB, acumulando más del 50% de los casos a nivel nacional. El universo incluyó a 522 pa-
cientes notificados.

El diseño produjo 157 encuestas completas de pacientes con TB, obtenidas mediante mues-
treo probabilístico aleatorio, representando las tres regiones, con un nivel de confianza del 95%, 
un error máximo del 10% y una tasa de no respuesta aproximada del 10%. Dado que existe es-
casa información sobre adherencia al tratamiento de TB en la región de las Américas, se consul-
tó a los encargados regionales para estimar un parámetro de adherencia, y se obtuvo una pro-
porción esperada p=0,83.13,14 

Definiciones operacionales
1. Adherencia al tratamiento fue evaluada mediante el test de Morisky-Green, un cuestionario 

validado que mide conductas de adherencia, tales como olvidar dosis o interrumpir el trata-
miento cuando el paciente se siente mejor. Esta herramienta ha sido ampliamente utilizada 
en enfermedades crónicas y así también en investigaciones de TB.15-19 

2. Necesidades básicas insatisfechas (NBI): un indicador que mide la pobreza estructural me-
diante carencias en educación, vivienda, saneamiento y acceso a servicios básicos.20 

3. Pobreza monetaria: se refiere a la situación en la que los ingresos de los hogares no son sufi-
cientes para cubrir el costo de una canasta básica de bienes y servicios, necesarios para sa-
tisfacer las necesidades mínimas de vida digna.

4. El modelo de Tanahashi fue utilizado para evaluar la cobertura de los servicios de salud en 
cinco dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y eficacia, lo que 
permite identificar barreras en el acceso a la atención sanitaria.21 

Criterios de inclusión 
• Personas de 18 años o más con diagnóstico de TB sensible que iniciaron tratamiento y que 

fueron notificadas a través del SEPNCT.

Criterios de exclusión 
• Personas, mayores de 18 años, con diagnóstico de TB sensible que no iniciaron tratamiento.
• Personas que fallecieron durante el mismo.
• Personas recluidas en centros penitenciarios o que migraron a otra región o país para conti-

nuar su tratamiento.
La recolección de los datos fue realizada mediante encuestas domiciliarias, a cargo de perso-

nal capacitado, utilizando tablets con cuestionarios en Google Form. Estos se exportaron a una 
base de datos en formato Microsoft Excel, donde fueron depurados y codificados. 

El análisis de los datos se realizó utilizando el software estadístico R, versión 4.1.3. Se aplica-
ron análisis de regresión logística univariante para evaluar el efecto de las diferentes variables 
sobre la variable de resultado “Adherencia al tratamiento de TB”. Se ha considerado asociación 
significativa en todas las variables que mostraron al menos alguna evidencia de asociación, es 
decir diferentes Odds Ratio (OR) para las diferentes categorías y un p-valor de Chi cuadrado pa-
ra la prueba de significancia estadística inferior a 0,05 en el análisis univariante. Se calcularon 
los intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Aspectos éticos
Este estudio se llevó a cabo respetando los principios bioéticos de la investigación científica. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación (CIEI) del Laboratorio Central de 
Salud Pública del MSPBS de Paraguay.

Se aplicó el consentimiento informado a los pacientes, explicándoles que su participación era 
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libre y voluntaria, garantizando la privacidad y confidencialidad de la información. Los datos re-
colectados fueron codificados y anonimizados, en línea con los principios de autonomía, benefi-
cencia, justicia y no maleficencia.

Resultados
Se evaluaron 157 personas con tuberculosis, predominantemente hombres (65%) entre 18 y 39 
años (53%), residentes principalmente en los departamentos de Central y Capital (84%) y el 97% 
pertenecía a la población general. Un alto porcentaje de la población (47%) se encontraba en 
situación de pobreza monetaria (22) y el 35% vivía en condiciones de subsistencia, enfrentan-
do dificultades como hacinamiento y falta de acceso a servicios básicos. El 75% manifestó que 
habla indistintamente castellano y guaraní al mismo tiempo; y 13% solamente se comunica en 
guaraní. En cuanto a educación, el 60% no superó la educación media. (Tabla 1).

Respecto a la epidemiología de la enfermedad, el 72% de los casos fueron confirmados bac-
teriológicamente y el 90% eran pulmonares. Un porcentaje significativo (38%) fumaba y el 17% 
consumía alcohol. Además, se identificaron comorbilidades como diabetes (19%), VIH (7%) y 
otras enfermedades crónicas (26%). (Tabla 2).

Tabla 1. 
Características sociodemográficas de los pacientes con TB.

Características Adherencia Total OR intervalos de 
confianza 95% OR(IC)

Valor p

No % Sí % %

Sexo

           Hombre 27 38 64 1,70 (0,84 – 3,44) 0,16

           Mujer 10 25 36

Edad

           18 -39 30 40 70 2,07 (0,99 – 4,42) 0,08

           50 – 59 8 22 30

Departamento de residencia

 Alto Paraná 10 6 16 3,69 (1,51 – 9,41) 0,06

 Central y Capital 27 57 84

Etnia

Indígena 1 1 3 1,70 (0,23 – 12,4) 0,48

No indígena 36 62 97

Pobreza monetaria

           No 21 32 53 1,29 (0,67 – 2,48) 0,71

           Sí 16 31 47

Necesidades básicas Insatisfechas

Condiciones de la 
vivienda

8 8 16 1,91 (0,82 – 4,46) 0,19

Situación de 
hacinamiento

2 3 5 1,03 (0,19 – 4,61) 0,62

Agua y 
saneamiento

1 3 4 0,67 (0,13 – 3,58) 0,49

Subsistencia 11 24 35 0,67 (0,33 – 1,33)
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Características Adherencia Total OR intervalos de 
confianza 95% OR(IC)

Valor p

No % Sí % %

Estado civil

Casado/Unido 15 26 42 0,95 (0,49 – 1,82) 0,87

Otros 22 36 58

Idioma más hablado

 Solo castellano 4 5 9 1,36 (0,45 – 4,16) 0,80

 Guaraní y otros 32 59 91

Participación en grupos religiosos

Sí 23 50 73 0,41 (0,20 – 0,84) 0,02

No 14 13 27

Nivel educativo

Incompleto 22 34 56 1,27 (0,66 – 2,43) 0,59

Completo 15 29 44

Situación laboral

Trabaja 20 24 44 1,84 (0,95 – 3,55) 0,09

No trabaja 17 39 56

Fuente: MSPBS/SEPNCT
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Tabla 2. 
Características epidemiológicas de los pacientes con TB.

Características Adherencia Total OR intervalos de 
confianza 95% OR(IC)

Valor p

No % Sí% %

TB según diagnóstico

Bacteriológicamente confirmada 25 47 72 0,69 (0,34 – 1,41) 0,41

Clínicamente diagnosticada 12 16 28

TB según localización anatómica

Pulmonar 32 57 90 0,84 (0,28 – 2,50) 0,98

Extrapulmonar 4 6 10

TB según historia de tratamiento previo

Paciente nuevo 27 51 78 0,62 (0,29 – 1,34) 0,31

Paciente previamente tratado 10 12 22

Consumo de tabaco

Sí 18 20 38 2,04 (1,05 – 3,99) 0,05

No 19 43 62

Consumo de alcohol

Sí 22 24 45 2,34 (1,21 – 4,52) 0,02

No 15 39 55

Enfermedades de base

Diabetes 4 15 19 0,36 (0,14 – 0,94) 0,05

VIH 3 2 5 3,01 (0,69 – 13,13) 0,15

Otras* 11 15 26 1,29 (0,63 – 2,69) 0,61

No tiene 22 41 62 0,83 (0,43 – 1,62) 0,71

Condiciones de riesgo

Sí** 6 6 12 1,81 (0,68 – 4,88) 0,35

No 31 57 88

Tratamiento supervisado

Sí 3 11 13 0,46 (0,16 – 1,31) 0,21

No 34 52 87
 
*Incluye asma, cáncer, enfermedades cardiovasculares.
**Incluye desnutrición, discapacidad, obesidad y enfermedades psiquiátricas.
Fuente: Encuesta de Adherencia al tratamiento de TB y factores determinante MSPBS/SEPNCT.

Tabla 3. 
Adherencia terapéutica a la TB según test de Morisky – Green – Levine.

Adherencia terapéutica n %

No adherente
Adherente al tratamiento
Total

58
99
157

37
63

100

Fuente: Encuesta de Adherencia al tratamiento de TB y factores determinantes.
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Tabla 4. 
Barreras de acceso a la atención en salud y adherencia al tratamiento.

Barreras del 
establecimiento de 
salud

No adherencia n = 58 Adherencia n = 99 OR intervalos de 
confianza 95% 
OR(IC)

Valor p
n % n %

Disponibilidad
Infraestructura
Inadecuada 6 10 6 6% 1,78 (0,5 – 5,8) 0,3
Adecuada 52 90 93 94%
Recursos humanos
Inadecuados 4 7 7 7 0,97 (0,27 – 3,47) 0,97
Adecuados 54 93 92 93
Horarios de atención
Inadecuados 7 12 2 2 6,66 (1,33 – 33,22) 0,02
Adecuados 51 88 97 98
Disponibilidad de medicamentos
Inadecuados 0 0 2 2 (0 – Inf) 0,99
Adecuados 58 100 97 98
Suministro de información
Inadecuados 4 7 10 10 0,65 (0,20 – 2,20) 0,5
Adecuados 54 93 89 90
Accesibilidad
Costos de los medicamentos
Inadecuados 5 9 2 2 4,58 (0,85 – 24,3) 0,07
Adecuados 53 91 97 98
Costos de consultas médicas
Inadecuados 3 5 0 0 1,E+07 (0 – Inf) 0,99
Adecuados 55 95 99 100
Costos de exámenes laboratoriales e imágenes
Inadecuados 6 10 7 7 1,52 (0,48 -4,75) 0,48
Adecuados 52 90 92 93
Distancia entre la residencia y el lugar de atención
Inadecuada 25 43 48 48 0,80(0,42 -1,54) 0,51
Adecuada 33 57 51 52
Transporte al lugar de atención
Inadecuada 1 2 0 0 3,6E+06 (0 – Inf) 0,98
Adecuada 57 98 99 100
Tiempo de espera para la atención
Inadecuado 11 19 5 5 4,4 (1,4 – 13,3) 0,009
Adecuado 47 81 94 95
Costos de traslado
Sí 35 60 62 63 0,91 (0,47 – 1,77) 0,78
No 23 40 37 37
Dificultad para contar con los permisos para asistir a recibir atención
Sí 6 10 2 2 5,59 (1,09 – 28,7) 0,04
No 52 90 97 98
Fechas y horarios de consulta
Inadecuados 7 12 2 2 6,66 (1,33 – 33,22) 0,02
Adecuados 51 88 97 98
Dificultad en los trámites para el servicio
Sí 17 29 7 7 5,44 (2,10 – 14,15) 0,0005
No 41 71 92 92
Aceptabilidad
Temor o vergüenza al atenderse en un servicio de salud
Sí 14 24 28 28 0,81 (0,38 – 1,70) 0,57
No 44 76 71 72
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Barreras del 
establecimiento de 
salud

No adherencia n = 58 Adherencia n = 99 OR intervalos de 
confianza 95% 
OR(IC)

Valor p
n % n %

Estigma social
Sí 8 14 8 8 1,82 (0,64 – 5,14) 0,26
No 50 86 91 92
Creencias y mitos relacionados a la no curación
Sí 1 2 1 1 1,72 (0,10 – 28,02) 0,7
No 57 98 98 99
Experiencias negativas de familiares y/o amigos en el tratamiento de TB
Sí 6 10 10 10 1,03 (0,35 – 2,99) 0,96
No 52 90 89 90
Desconfianza con los equipos de salud
Sí 0 0 1 1 7,9E-07 (0 – Inf) 0,99
No 58 100 98 99
Contacto
Percepción de mala calidad de la atención
Sí 2 3 4 4 0,85 (0,15 – 4,78) 0,85
No 56 97 95 96
Falta de conciencia de la enfermedad
Sí 6 10 9 9 1,15 (0,39 – 3,42) 0,8
No 52 90 90 91
Reacciones adversas a los medicamentos de TB
Sí 48 83 68 69 2,19 (0,98 – 4,88) 0,06
No 10 17 31 31
Números de píldoras
Inadecuado 30 52 50 51 1,05 (0,55 – 2,01) 0,88
Adecuado 28 48 49 49
Tamaño de píldoras
Inadecuado 35 60 69 70 0,66 (0,34 – 1,30) 0,23
Adecuado 23 40 30 30
Sentir bienestar y no continuar con el tratamiento
Sí 13 22 0 0 9,3E+07 (0 – Inf) 0,99
No 45 78 99 100

Fuente: Encuesta de Adherencia al tratamiento de TB y factores determinantes

El análisis de las características sociodemográficas y epidemiológicas reveló que la adheren-
cia al tratamiento estuvo influenciada por diversos factores. Los pacientes que participaban en 
grupos religiosos presentaron una probabilidad 59% menor de adherir al tratamiento antituber-
culoso en comparación con aquellos que no participaban (OR: 0,41, IC 95%: 0,20-0,84, p = 0,02). 
En cuanto a hábitos, el consumo de alcohol se asoció con menor adherencia (OR = 2,34, IC 95% 
1,21 – 4,52, p = 0,02), mientras que el consumo de tabaco mostró una tendencia similar (OR = 
2,04, IC 95% 1,05 – 3,99, p = 0,05). Además, la presencia de diabetes mellitus se asoció con me-
nor adherencia (OR = 0,36, IC 95% 0,14 – 0,94, p = 0,05).

De acuerdo con el test de Morisky-Green-Levine, el 37% de las personas con TB no mostró 
adherencia al tratamiento, lo que representa a 58 pacientes de los 157 incluidos en el estudio. 
(Tabla 3).

Las barreras de acceso a la atención se evaluaron mediante el modelo de Tanashashi (Tabla 
4). En la dimensión disponibilidad, se identificó una asociación estadísticamente significativa (p 
< 0,05) en el horario de atención (OR = 6,66 (1,33 - 33,22) En la dimensión de accesibilidad, se 
observaron asociaciones significativas en el tiempo de espera (OR = 4,4 (1,4 - 13,3), la dificultad 
para obtener permisos para recibir atención (OR = 5,59 (1,09 - 28,7), fechas y horarios de con-
sulta (OR = 6,66 (1,33 - 33,22), y los trámites para el servicio (OR = 5,44 (2,10 - 14,15)). Aunque 
no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre las reacciones adversas y la 
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no adherencia al tratamiento (p = 0,06), los pacientes que reportaron efectos secundarios tuvie-
ron más del doble de probabilidades de abandonar el tratamiento (OR 2.19, (0,98–4,88)).

Discusión
Los hallazgos de este estudio evidencian la complejidad de la adherencia al tratamiento de la 
tuberculosis en Paraguay, influenciada por factores sociodemográficos, clínicos y barreras de 
acceso a los servicios de salud. La tasa de no adherencia del 37% contrasta con estudios pre-
vios que reportan valores significativamente más bajos, como los de Iparraguirre y González23 
(2,13%), Murcia24 encontró una adherencia de 83,5%; similar al de González,25  con  una  adhe-
rencia  del  89%. Esto sugiere que en Paraguay existen barreras contextuales específicas que 
agravan el problema.

Las condiciones socioeconómicas, como la pobreza, el hacinamiento y la falta de acceso a 
servicios básicos, afectan significativamente la adherencia. La baja escolaridad también podría 
influir en la comprensión del tratamiento y su importancia, y limitar así el cumplimiento terapéu-
tico. Estos hallazgos coinciden con estudios que asocian la vulnerabilidad económica y educati-
va con mayores tasas de pérdida de seguimiento.8,26,27 Por ello, abordar estos determinantes re-
quiere intervenciones multisectoriales que mejoren las condiciones de vida de los pacientes.28,29 

El papel de la participación en grupos religiosos en la adherencia es ambivalente. Mientras 
algunos estudios destacan su impacto positivo como fuente de apoyo social y motivación,30,31 
otros sugieren que ciertas creencias pueden generar desconfianza en la medicina convencional, 
y afectar la adherencia.32,22 Asimismo, el consumo de alcohol y tabaco se asoció con menor ad-
herencia, en línea con estudios previos que señalan estos hábitos como factores que comprome-
ten la continuidad del tratamiento.34,35 La diabetes mellitus también emergió como un factor de 
riesgo para la no adherencia, posiblemente debido a la mayor carga de medicación y las dificul-
tades para gestionar ambas enfermedades simultáneamente.36,37 

Este estudio identificó barreras críticas en la accesibilidad a los servicios de salud, lo que re-
fleja un patrón estructural reportado en otros contextos, como en México.38 El costo del trans-
porte fue señalado como una barrera significativa por el 60% de los pacientes, lo que concuer-
da con estudios que destacan la carga financiera como un determinante clave de la adherencia 
y sugieren la necesidad de subsidios para mejorar la continuidad del tratamiento.39-43 Además, 
trámites burocráticos y horarios inflexibles para consultas médicas representan obstáculos adi-
cionales y limitan el acceso oportuno a la atención y el éxito terapéutico.10,44 

Las reacciones adversas a los medicamentos duplicaron la probabilidad de no adherencia al 
tratamiento, un hallazgo clínicamente relevante que coincide con estudios previos.45,46 La ges-
tión inadecuada de estos efectos puede desmotivar a los pacientes, lo que subraya la necesidad 
de fortalecer la vigilancia y manejo temprano de las reacciones adversas para mejorar la adhe-
rencia y los desenlaces terapéuticos.47

La baja implementación del tratamiento directamente observado (TDO) es otro desafío. La 
OMS lo recomienda como una estrategia clave para mejorar la adherencia,48 pero su cobertura 
en Paraguay es limitada, posiblemente debido a barreras logísticas y dificultades para su apli-
cación en zonas rurales y de difícil acceso. Además, casi el 40% de los casos se diagnostican en 
hospitales de referencia, donde los pacientes prefieren retirar sus medicamentos directamente 
de estos centros de atención y no ser referidos a Unidades de Salud Familiar (USF) cercanas a 
sus hogares, para evitar la supervisión debido al estigma y la discriminación.49 Por otro lado, las 
USF tienen múltiples funciones, no priorizan el TDO, lo que también contribuye a su baja imple-
mentación. Estos factores afectan negativamente el éxito del tratamiento;48,50 hacen necesario 
fortalecer la infraestructura de salud y adoptar un enfoque multisectorial para superar estas li-
mitaciones.

Este estudio analiza múltiples factores que influyen en la adherencia al tratamiento en Para-
guay. No obstante, presenta algunas limitaciones. Aunque explora barreras socioeconómicas y 
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del sistema de salud, no profundiza en la percepción de los profesionales de salud ni en aspec-
tos específicos del régimen de tratamiento. Además, no aborda todas las dimensiones del mo-
delo multidimensional de la OMS, como los factores directamente relacionados con la condición 
de salud del paciente.

Conclusiones
Este estudio identificó múltiples barreras que afectan la adherencia al tratamiento de la tuber-
culosis en Paraguay, incluyendo factores socioeconómicos, dificultades de acceso a los servicios 
de salud y la presencia de reacciones adversas. Mientras que el consumo de alcohol y tabaco, 
así como la coexistencia de comorbilidades como la diabetes, también influyeron negativamen-
te en la adherencia.

Además, se evidenció que la limitada implementación del tratamiento directamente obser-
vado (TDO) y la preferencia de algunos pacientes por retirar sus medicamentos en hospitales de 
referencia, debido al estigma y la discriminación, comprometen el éxito terapéutico. La falta de 
flexibilidad en los horarios de atención y los costos de traslado fueron barreras adicionales que 
requieren ser abordadas con políticas de subsidio y estrategias que prioricen la accesibilidad.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de adherencia a través 
de intervenciones integrales que combinen enfoques clínicos, sociales y estructurales. Es funda-
mental mejorar la vigilancia y el manejo de reacciones adversas, ampliar la cobertura del TDO 
y desarrollar políticas que aborden las desigualdades socioeconómicas que limitan el acceso al 
tratamiento. Esta información puede contribuir al diseño de programas más efectivos y a la im-
plementación de estrategias orientadas a reducir el abandono terapéutico y mejorar el control 
de la tuberculosis en el país.
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