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RESUMEN

Introduccion: El gasto asociado a una enfermedad puede ser un factor determinante de la
interrupcion o el abandono del tratamiento.

Objetivos: Describir las percepciones de los pacientes sobre los efectos del gasto de bolsillo
en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en el Hospital Dr. Francisco Vicente Castro
Sandoval, Boca Chica, Republica Dominicana.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal entre julio y septiembre de 2024. Se
encuestd a 41 pacientes con tuberculosis en el Hospital Boca Chica. Las variables fueron:
edad, sexo, escolaridad, tiempo de tratamiento, lugar de acceso a los medicamentos y
percepcion del efecto del costo del tratamiento sobre la adherencia y el bienestar de la familia.

Se utilizaron medidas de resumen segun el tipo de variable.
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Resultados: El 78 % de los encuestados considerd que los costos asociados al tratamiento
no han afectado su capacidad para cumplir con las citas médicas y el 75 % no ha tenido
dificultades econémicas para acceder a los medicamentos. El 61% de los pacientes consideré
el costo del tratamiento de la tuberculosis accesible. El 73,2 % no considera que los costos
influyan en su adherencia al tratamiento; sin embargo, el 17,1 % refiere que contar con apoyo
financiero facilitaria en gran medida dicha adherencia. El 80,5% reporté que el gobierno
deberia ofrecer mas apoyo econémico.

Conclusiones: El gasto de bolsillo no constituy6 una barrera para la adherencia al tratamiento
de la tuberculosis; no obstante, un tercio de la poblacién si enfrenta una afectacion de sus
condiciones de vida por esta enfermedad.

Palabras clave: Gasto de bolsillo; adherencia al tratamiento; tuberculosis; salud publica

ABSTRAC

Introduction: The cost of a disease can be a determining factor in the interruption or
abandonment of treatment.

Objective: To describe patients' perceptions of the effects of out-of-pocket expenses on
adherence to tuberculosis treatment at the Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval,
Boca Chica, Dominican Republic.

Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study between July and September 2024.
The 41 patients with tuberculosis at the Hospital Boca Chica were surveyed. The variables
were: age, sex, schooling, time on treatment, place of access to medication, perception of the
effect of the cost of treatment on adherence and family well-being. Summary measures were
used according to the type of variable.

Results: 78% of the respondents considered that the costs associated with treatment have
not affected their ability to keep medical appointments and 75% have had no financial
difficulties in accessing medications. 61% of patients considered the cost of TB treatment

affordable. 73.2% did not consider costs to influence their adherence to treatment; however,
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17.1% reported that having financial support would greatly facilitate adherence to treatment.
80.5% reported that the government should offer more financial support.

Conclusions: Out-of-pocket spending did not pose a barrier to adherence to TB treatment,
however one third of the population does face an affectation of their widowhood conditions
due to this disease.

Keywords: Out-of-pocket spending; Adherence to treatment; Tuberculosis; Public health.

Recibido: 17/06/2025
Aprobado: 04/03/2026

Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que requiere un tratamiento prolongado y
continuo, cuya interrupcion puede generar resistencia a los medicamentos, recaidas y una
mayor propagacion de la enfermedad en la comunidad. En este contexto, las dificultades
econdémicas juegan un papel determinante en la capacidad de los pacientes para sequir el

tratamiento adecuadamente.

La adherencia al tratamiento de la tuberculosis es crucial para su erradicacién y control. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala que, si la adherencia no es adecuada, los
pacientes pueden desarrollar formas resistentes de la enfermedad, lo que convierte a la TB
en una amenaza aun mayor. Los gastos catastréficos constituyen un obstaculo importante

que puede contribuir a que los pacientes abandonen el tratamiento antes de completarlo.('?

La tuberculosis continla siendo una amenaza significativa para la salud publica,
especialmente en poblaciones vulnerables.®Los costos asociados al tratamiento, que

incluyen tanto los gastos directos (medicamentos, consultas) como los indirectos
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(transporte, pérdida de ingresos), constituyen una barrera para muchos pacientes, lo que
conduce a un abandono prematuro del tratamiento.Como parte del componente econémico,
es importante considerar otros factores relacionados con la adherencia terapéutica, como el
apoyo familiar, la percepcion de la enfermedad, la educaciéon en salud y la calidad de los
servicios médicos. La combinacidn de estos elementos puede generar escenarios en los que
los pacientes optan por abandonar el tratamiento, lo que no solo perjudica su recuperacion

individual, sino que también representa un riesgo para la salud publica.

En la Republica Dominicana, la situacion es particularmente grave debido a las condiciones
socioecondmicas de muchas comunidades, lo que obliga a los pacientes a tomar decisiones
dificiles sobre como financiar su tratamiento. Un informe de la Direccion General de
Epidemiologia de la Republica Dominicana de 2022 menciona que la falta de recursos

economicos es una de las principales barreras para el tratamiento continuo de la TB.®

En el contexto especifico del Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval, no se cuenta
con informacion suficiente sobre cémo los gastos de bolsillo afectan la adherencia al
tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Hospital Dr. Francisco Vicente Castro

Sandoval, en Boca Chica, durante el periodo de julio a septiembre de 2024.

Con el propdsito de dar respuesta a la pregunta: ;de qué manera el gasto de bolsillo influye
en la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Hospital Boca Chica
Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval durante el periodo de julio a septiembre de 2024? Se
formuld el siguiente objetivo: describir las percepciones de los pacientes sobre los efectos

del gasto de bolsillo en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

Métodos

(oc) RN

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?EICMCESMEH Informacion para directivos de la Salud. 2026;45:e1778

El estudio siguié un disefno cuantitativo, descriptivo y transversal, ya que no se manipularon
las variables, sino que se observaron en su contexto natural durante el periodo de julio a
septiembre de 2024.

La poblacién objetivo estuvo conformada por 41 pacientes diagnosticados con tuberculosis
que recibieron atencion en el Hospital Boca Chica Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval, en
la Republica Dominicana, durante el periodo declarado. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Como criterios de inclusion se definieron: a) pacientes del
Hospital Boca Chica diagnosticados con tuberculosis activa que se encontraban en
tratamiento ambulatorio durante el periodo julio-septiembre de 2024; b) pacientes que
aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado; y c¢) pacientes
mayores de 18 afnos. Como criterios de exclusiéon se consideraron: a) pacientes que no
estuvieron bajo tratamiento de tuberculosis durante el periodo de estudio; b) pacientes con
formas avanzadas o complicadas de tuberculosis que requirieron atenciéon hospitalaria
continua y no pudieron sequir el tratamiento ambulatorio; y ¢) pacientes que se negaron a
participar en el estudio.

Las variables utilizadas en este estudio fueron: edad, sexo, escolaridad, tiempo de
tratamiento, lugar de acceso a los medicamentos, percepcion del costo del tratamiento y de
sus efectos sobre la adherencia y el bienestar econémico de la familia.

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario estructurado. Ademas, se revisaron los
expedientes médicos. Primero, se obtuvieron la autorizacion del hospital y el consentimiento
informado de los participantes. Luego, se aplicé el cuestionario a los pacientes seleccionados
y se revisaron sus expedientes médicos. Posteriormente, se organizaron bases de datos para
su analisis estadistico.

Se utilizaron medidas de resumen segun el tipo de variable: frecuencia y porcentaje para las
variables cualitativas, y media y desviacion estandar para las variables cuantitativas.
Finalmente, los resultados se interpretaron y discutieron en funcién de la literatura existente,
lo que permitid elaborar conclusiones y recomendaciones basadas en evidencia. Se

elaboraron tablas y graficos para presentar los resultados.
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Aspectos éticos

Se conté con la autorizacion del hospital y se llevo a cabo el proceso de consentimiento
informado con los pacientes encuestados. No se recogié informaciéon personal de los

pacientes

Resultados

El 43,9 % de los participantes se encuentra en el rango de 31 a 50 afos, lo que constituye la
categoria mas frecuente. Le siguié el grupo de 18 a 30 afos con un 29,3 %. El 22 %
corresponde al rango de mayores de 50 anos, mientras que solo el 49 % corresponde a
menores de 18 anos. Esto indica que la mayoria de los encuestados son adultos jovenes y de
mediana edad. El 56,1% de los encuestados fueron mujeres. En cuanto al nivel educativo, la
mayor frecuencia acumulada fue en estudios secundarios con un 48,8 %; de estos, la mitad
habia terminado el nivel, un 14,1% tenia educacion superior, mientras que un 9,8 % no habia

recibido educacion formal. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis estudiados

Variable No %

Edad

Menor de 18 aios 2 49

De 18 a 30 afos 12 29,9
De 31 a 50 afos 18 439
Mayor de 50 afios 9 22,0
Sexo

Masculino 23 56,1
Femenino 18 439
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Escolaridad

Ninguno 4 9.8
Primaria incompleta 7 171
Primaria completa 4 9.8
Secundaria incompleta 10 24,4
Secundaria completa 10 24,4
Educacion superior 6 14,6
Total 1 100%

En cuanto al tiempo que los encuestados han estado recibiendo tratamiento, el 48,8 % lo hace
desde hace 1 a 3 meses, seguido por un 39 % que lo hace desde hace 3 a 6 meses. Solo el
7,3 % ha estado en tratamiento durante menos de un mes. El 41,5 % de los encuestados nunca
compra medicamentos fuera del hospital, mientras que el 56,1 % lo hace ocasionalmente y

solo el 2,4 % tiene que hacerlo con frecuencia. (Figura 1)
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Fig. 1. Distribucion de pacientes segun el tiempo de tratamiento y el nimero de veces que adquieren

medicamentos fuera del hospital.
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El 78 % de los encuestados considera que los costos asociados al tratamiento no han
afectado su capacidad para asistir a las citas médicas. El 75 % de los encuestados no ha
tenido dificultades econdémicas para acceder a los medicamentos necesarios para el
tratamiento de la tuberculosis. Los costos del tratamiento para la tuberculosis son accesibles
para los pacientes, ya que la mayoria, el 61 %, asi lo refirié; sin embargo, el 39 % de los
pacientes opina que los costos no son accesibles, lo que refleja una preocupacion importante

por la carga econémica que el tratamiento puede representar. (Tabla 2)

Tabla 2. Percepcion de los pacientes sobre los efectos del gasto del bolsillo en la adherencia del

tratamiento de la tuberculosis

Variable No %

Gastos relacionados con el tratamiento afectan su capacidad para cumplir con las citas médicas

Si 9 0,22

No 32 0,78

Enfrenta dificultades econémicas para acceder a los medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis
Si 10 25,0
No 31 75,0

Es accesible el costo del tratamiento de la tuberculosis

Si 25 61,0

No 16 39,0

Los costos asociados al tratamiento afectan su adherencia al tratamiento
Si 11 26,8
No 30 73,2

La falta de recursos financieros afecta su motivacién para seguir el tratamiento

Si 10 24,4

No 31 756

Omite dosis del tratamiento debido a problemas econémicos

Si 6 14,6

No 35 854

La disponibilidad de apoyo financiero facilitaria su adherencia al tratamiento
Mucho 7 17,1
Poco 5 12,2
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Nada 29 70,7%
Total 41 100

En relacién con el costo del tratamiento y su impacto en la adherencia, se encontré que una
parte elevada de los pacientes (73,2 %) no considera que los costos influyan en su adherencia;
sin embargo, el 26,8 % si considera que los costos tienen un impacto negativo en su capacidad
para sequir el tratamiento de manera adecuada. En correspondencia, el 756 % de los
participantes no cree que la falta de recursos financieros haya afectado su motivaciéon para
seguir el tratamiento, mientras que el 24,4 % si lo considera un factor negativo. El 85,4 % refirié
que no deja de tomar su medicacién por problemas econédmicos, mientras que el 14,6 % refirié
que si ha omitido dosis por cuestiones econdmicas. Finalmente, el 8297 % de los
encuestados consideré que la disponibilidad de apoyo financiero facilitaria poco o nada su

adherencia al tratamiento, mientras que el 17,1 % refirié que si lo haria en gran medida.

La tabla 3 muestra cémo perciben los pacientes el efecto de los gastos derivados del
tratamiento sobre su bienestar econédmico. Solo el 39 % refirid6 que el tratamiento de la
tuberculosis implica enfrentar dificultades financieras. Un 7,3 % refirié que este tratamiento
ha afectado mucho su bienestar, mientras que el 43,9 % refirié no percibir afectacion alguna
en su bienestar por el tratamiento de la tuberculosis. Un 37,5 % declaré haber recurrido a
préstamos o a la ayuda de familiares para cubrir los costos del tratamiento. Finalmente, el
80,5 % de los pacientes reporté que si consideraba que el gobierno deberia ofrecer mas apoyo

econdmico para cubrir los gastos del tratamiento de la tuberculosis

Tabla 3. Percepcion de los pacientes sobre los efectos del gasto del bolsillo derivado del tratamiento

de la tuberculosis sobre el bienestar familiar

Variable No %

El tratamiento para la tuberculosis implica dificultades financieras
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Si 16 39,0
No 25 61,0

Los gastos derivados del tratamiento han afectado su bienestar econémico

Poco 18 439
Moderadamente 20 48,8
Mucho 3 73

Ha tenido que pedir dinero prestado o recurrir a familiares para cubrir los costos del tratamiento

Si 15 37,5%

No 26 62,5%

El gobierno deberia ofrecer mas apoyo econémico para cubrir los gastos del tratamiento de la tuberculosis

Si 33 80,5%

No 8 19,5%

Total 41 100
Discusion

Los resultados de esta investigacion indican que, para una minoria de pacientes con
tuberculosis, el tratamiento supone un reto econémico. Vale mencionar que el Estado, a
través del sistema de salud, ofrece el tratamiento gratuito; no obstante, para
aproximadamente un tercio de los pacientes esta opcidon no cubre sus necesidades. Buscar
los medicamentos en otras instituciones genera un conjunto de gastos ocultos, como el
transporte, la alimentacién y la pérdida de ingresos, que afectan directamente la adherencia
al tratamiento. Los resultados encontrados, si bien evidencian un avance en este aspecto,
indican que aun persiste una brecha entre el acceso nominal al tratamiento y la accesibilidad
real.

Con esta investigacion se aporto a la tematica en tanto que visibiliza, desde la perspectiva
del paciente, la dimensién econémica del tratamiento de la tuberculosis. El enfoque seguido
en esta investigacion se alinea con lo planteado por Curo y Verde en 2021,0quienes sostienen
que el impacto econémico de la tuberculosis debe evaluarse no solo a partir de los costos

médicos directos, sino también de la totalidad del gasto soportado por el paciente.
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Aunque estudios previos ya han advertido sobre el impacto financiero de enfermedades
crénicas en paises de ingresos bajos y medios,("esta investigacion puntualiza que, incluso
en un contexto de atencidn gratuita, pueden existir pacientes que enfrenten afectaciones
tanto de su bienestar como de la adherencia al tratamiento por temas econdmicos. Los
resultados son similares a lo reportado previamente,('%1"quienes argumentan que la
cobertura gratuita del tratamiento en centros publicos ha logrado reducir significativamente
el abandono terapéutico. Si bien esta afirmaciéon puede ser valida en contextos de alta
cobertura social, los datos de este estudio sugieren que la gratuidad del medicamento, si bien
protege a la mayoria, no elimina por completo los factores econémicos que afectan la
adherencia. En esta investigacion, por ejemplo, 2 de cada 10 pacientes tuvieron problemas
para asistir a sus citas médicas y tomar los medicamentos por razones financieras.

Algunas similitudes de esta investigacion respecto a otras se encuentran en estudios
realizados en 2017 en Colombia(?, que, similares a esta investigacion, reportaron que no solo
el costo del tratamiento es importante para la adherencia, sino que también se deben
considerar otros costos como la pérdida de ingresos y los costos de transporte. Esta
evidencia empirica confirma que el impacto econémico es una variable critica a considerar
en los programas de control de la tuberculosis.

La evidencia reciente indica que factores socioeconémicos como la pobreza y el desempleo
constituyen determinantes clave de la baja adherencia al tratamiento de
tuberculosis.(®Ademas, estudios recientes('*19evidencian que la percepcién de insuficiente
apoyo econdmico por parte del sistema de salud contribuye al abandono del tratamiento y al
deterioro clinico en pacientes con tuberculosis. Si bien la mayoria de los pacientes en este
estudio no enfrentan afectaciones econdmicas ni ven afectado el cumplimiento de su
tratamiento, una amplia mayoria refirié que el gobierno deberia ofrecer mas apoyo econémico
para cubrir los gastos del tratamiento de la tuberculosis.

Esta investigacion complementa la literatura existente al confirmar que los factores
econdémicos siguen constituyendo una barrera para la adherencia al tratamiento de la

tuberculosis en algunos pacientes, incluso en contextos en los que el sistema publico de
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salud cubre los medicamentos. Se refuerza asi la necesidad de disefiar politicas publicas mas
integrales que incluyan el componente econémico como una dimensién esencial en la lucha
contra la tuberculosis, y evalten la pertinencia de asistencia financiera directa o de subsidios
para el transporte, apoyo alimentario o programas de compensacién econémica durante el
tratamiento, con el objetivo de evitar el abandono terapéutico y, con ello, reducir la transmision
comunitaria de la enfermedad.

Los resultados apoyan lo dicho por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2017(®que
establece como uno de los pilares fundamentales de la estrategia “Fin de la TB" la eliminacion
de los gastos de bolsillo, en especial los catastroficos asociados al tratamiento. Los
resultados obtenidos, apoyan la idea de fortalecer el sistema de proteccién econémica del
paciente como medida efectiva de salud publica, no obstante, la gratuidad del tratamiento
farmacoldgico no es suficiente, deben contemplarse otros costos que enfrentan los
pacientes, por ello se debe modificar la creencia de que el abandono del tratamiento se debe
exclusivamente a factores culturales o de desinformacion cuando también las condiciones

econdémicas juegan un rol central.

Recomendaciones que permitan mitigar el impacto de los gastos catastroficos
en la adherencia al tratamiento de tuberculosis, a través de politicas publicas o

estrategias de apoyo financiero

Es fundamental que los sistemas de salud, especialmente en contextos con alta carga de
tuberculosis, fortalezcan la proteccion financiera de los pacientes mediante la
implementacion de politicas publicas integrales. Una de las principales recomendaciones es
la creacion de programas de subsidios directos para pacientes diagnosticados con
tuberculosis, orientados a cubrir no solo el tratamiento médico, que en muchos paises ya es
gratuito, sino también los costos indirectos como el transporte, la alimentacion y la pérdida
de ingresos por incapacidad laboral temporal. Estos subsidios deberian gestionarse mediante
mecanismos sencillos y accesibles, evitando la burocracia excesiva que desincentive su

solicitud.
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Asimismo, se recomienda fortalecer las redes de apoyo social mediante alianzas entre el
sector publico y las organizaciones no gubernamentales que complementen la atencién del
Estado. Estas alianzas podrian facilitar el acceso a vales de alimentacién, alojamiento
temporal o asistencia en efectivo, condicionado al cumplimiento del régimen terapéutico. A
su vez, estas estrategias deben acompanarse de campanas de sensibilizacién comunitaria
que informen a los pacientes sobre sus derechos y los recursos disponibles, y promuevan la
no discriminacion, lo cual también influye en la adherencia al tratamiento.

Desde una perspectiva estructural, es necesario que los programas nacionales de control de
la tuberculosis incluyan componentes de evaluaciéon econémica para identificar y monitorear
los gastos catastréficos. Esto permitiria ajustar las politicas conforme a las necesidades
reales de la poblacion afectada. Ademds, es aconsejable fomentar la inclusién de las
personas afectadas por tuberculosis en sistemas de proteccion social mas amplios, como los
seguros de salud subsidiados, programas de transferencias condicionadas o mecanismos de
renta minima, los cuales podrian proveer un soporte mas sostenido y efectivo.

Se recomienda establecer politicas de integracion intersectorial que vinculen la salud, el
trabajo, el desarrollo social y la educacién, de modo que se aborden de manera integral los
determinantes sociales que contribuyen a la pobreza y a la persistencia de la tuberculosis.
Estas acciones deben contemplar un enfoque centrado en los derechos humanos, con
especial atencion a poblaciones vulnerables, como personas en situacion de calle, migrantes,
personas privadas de libertad y comunidades rurales en situacion de extrema pobreza.

Las limitaciones mas importantes a considerar en el presente estudio se centran en su
enfoque transversal, que impide establecer relaciones de causalidad entre variables, y en la
dificultad para acceder a datos sobre los ingresos econémicos reales de los pacientes, debido
a la informalidad laboral. Asimismo, aunque se utiliz6 un cuestionario estructurado, el
componente autorreportado puede verse influido por sesgos de deseabilidad social. A nivel
practico, se enfrentaron obstaculos, como la limitada disponibilidad de pacientes durante el

periodo de recoleccion de datos, lo que pudo afectar la representatividad de la muestra.

(oc) RN

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?EICMCESMEH Informacion para directivos de la Salud. 2026;45:e1778

En proyectos futuros, seria necesario avanzar en la evaluacion de la efectividad de los
programas de subsidios econdémicos implementados en otras regiones como herramienta
para mejorar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Asimismo, valdria la pena
profundizar en estudios longitudinales que permitan observar los efectos econémicos a largo
plazo del tratamiento sobre la economia de los hogares. Finalmente, seria pertinente explorar
el impacto psicolégico y emocional de los gastos de bolsillo en estos pacientes, a fin de

plantear soluciones integrales desde un enfoque biopsicosocial.

Se concluye que el gasto de bolsillo no constituyé una barrera para la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en la mayoria de los pacientes; no obstante, un tercio de la
poblacién si enfrenta una afectacion de sus condiciones de vida por esta enfermedad. Si bien
las medidas implementadas por el pais protegen a una parte importante de los pacientes de
enfrentar afectaciones econémicas derivadas del tratamiento de su enfermedad, la
integracion de este enfoque socioeconémico en el abordaje biomédico de la tuberculosis
podria mejorar significativamente los resultados en salud publica y la sostenibilidad de los

programas nacionales de control de la enfermedad.

Los pasos futuros podrian encaminarse a valorar la pertinencia y la factibilidad de incorporar
a la estrategia actual acciones como la asistencia econdémica directa, los subsidios de
transporte, los programas de alimentacién para pacientes y las campanas de concienciacion

sobre los derechos sociales en salud.
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