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Antecedentes: La detección temprana y el diagnóstico de tuberculosis siguen siendo las principales prioridades mundiales para el control de la tuberculosis. Pocos estudios han utilizado un enfoque cualitativo para investigar los determinantes sociales que contribuyen al retraso en el diagnóstico y ninguno ha comparado los datos recopilados de los niveles individuales, comunitarios y del sistema de salud. Nuestro objetivo fue caracterizar los determinantes sociales que contribuyen al retraso del diagnóstico entre las personas diagnosticadas con tuberculosis que viven en entornos con recursos limitados.
Métodos / resultados del principio: Los datos fueron recolectados en establecimientos de salud pública con alta incidencia de tuberculosis en 19 distritos de Lima, Perú. Las entrevistas semiestructuradas con personas diagnosticadas con tuberculosis (n = 105) y sus familiares (n = 63) exploraron conductas de búsqueda de salud, percepciones comunitarias de tuberculosis y circunstancias sociodemográficas. Se realizaron grupos focales (n = 6) con personal de salud (n = 35) trabajando en el Programa Nacional de Tuberculosis. Todos los datos de la entrevista se transcribieron y analizaron utilizando un enfoque de teoría fundamentada. La mediana del retraso entre el inicio de los síntomas y la visita al centro de salud pública que condujo a la primera muestra de diagnóstico positiva fue de 57 días (rango intercuartil 28-126). La gran mayoría de las personas diagnosticadas con tuberculosis desconfiaron del sistema de salud pública y buscaron atención en los establecimientos de salud pública solo después de agotar otras opciones. Se acordó universalmente que las personas diagnosticadas con tuberculosis enfrentaban discriminación por parte del personal público y de salud. La automedicación con medicamentos comprados en farmacias locales se informó como el comportamiento de búsqueda de salud inicial más común debido a la velocidad y al bajo costo del tratamiento en las farmacias. La mayoría de las personas diagnosticadas con tuberculosis inicialmente percibieron su enfermedad como un virus simple.
Conclusiones: El retraso diagnóstico fue común y prolongado. Cuando las personas alcanzaron un umbral de severidad de los síntomas, abordaron su salud con la opción de atención médica menos costosa, más factible económicamente y más conocida disponible para ellos. En entornos de alta carga, se requieren más recursos humanos y materiales para promover iniciativas de detección de casos de tuberculosis, reducir el estigma asociado a la tuberculosis y abordar los determinantes sociales que subyacen al retraso diagnóstico.
