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RESUMEN 

 

El objetivo del presente trabajo es analizar los factores asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. La 

investigación es de tipo deductivo, enfoque cuantitativo y con un diseño no experimental 

descriptivo transversal. Se utilizó el cuestionario como instrumento y se procesaron 

estadísticos descriptivos en el software SPSS versión 26. En el resultado, se analizaron los 

factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos 

en el hospital Carlos Alcántara, siendo estos los factores socioeconómicos, el nivel de 

instrucción (70%); en los factores relacionados al tratamiento, el tiempo de tratamiento 

(63.8%) y los efectos adversos (51.3%); en factores relacionados con el paciente, el apoyo 

familia/amigos(53.8%), el conocimiento de su enfermedad (66.3%) y el conocimiento del 

tratamiento (66.3%); en los factores relacionados con el servicio y personal de salud, la 

información clara (63.8%) y en factores relacionados con la enfermedad. Se concluyó que, 

de los 17 factores analizados, de las cinco dimensiones de la variable, 47% de ellos 

estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso atendidos en el hospital 

Carlos Alcántara. 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, tuberculosis, factores socioeconómicos. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this research is to analyze the factors associated with adherence to 

antituberculosis treatment in patients treated at the Carlos Alcántara Hospital. The research 

is of a deductive type, with a quantitative approach and a cross-sectional descriptive non-

experimental design. The questionnaire was used as an instrument and descriptive statistics 

were processed in SPSS version 26 software. In the results, the factors associated with 

adherence to antituberculosis treatment in adult patients attended at the Carlos Alcántara 

hospital were analyzed, these being socioeconomic factors, level of education (70%); in the 

factors related to treatment, treatment time (63.8%) and adverse effects (63.8%). 8%) and 

adverse effects (51.3%); in factors related to the patient, family/friends support (53.8%), 

knowledge of the disease (66.3%) and knowledge of the treatment (66.3%); in factors related 

to the health service and personnel, clear information (63.8%) and in factors related to the 

disease. It was concluded that, of the 17 factors analyzed, of the five dimensions of the 

variable, 47% of them were associated with adherence to antituberculosis treatment at the 

Carlos Alcantara hospital. 

Keywords: Adherence to treatment, tuberculosis, socioeconomic factors.
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Introducción 

 

Para esta tesis se han desarrollado cinco capítulos, los cuales corresponden a la definición 

del problema, marco teórico, metodología, presentación y discusión de resultados, 

conclusiones y recomendaciones, y anexos colocados en las páginas finales del documento. 

El primer capítulo aborda los principales aspectos del problema de investigación en cuanto 

a la metodología de investigación, la definición del problema, los objetivos, los argumentos 

teóricos, metodológicos y prácticos y las limitaciones de la investigación. 

El capítulo 2 comprende una sección sobre el marco teórico, que incluye el contexto nacional 

e internacional, los fundamentos teóricos y las hipótesis de investigación. 

El capítulo 3 presenta los aspectos de la metodología de la investigación, incluidos el 

método, el enfoque, el diseño, la población, la selección y el muestreo, las variables 

operativas, las técnicas e instrumentos de recogida de datos, el tratamiento y el análisis de 

los datos, así como los aspectos de ética de la investigación y la validez y fiabilidad de los 

instrumentos utilizados. 

En el capítulo 4 se presentan los resultados, los análisis y la discusión, organizados de forma 

que quede claro el contraste entre el material descriptivo y el hipotético. 

El capítulo 5 presenta las conclusiones del estudio basadas en los objetivos propuestos y las 

principales recomendaciones del estudio. Por último, hay apéndices, que incluyen tablas de 

consistencia, instrumentos de estudio, documentos de validez y fiabilidad, la aprobación del 

comité de ética, el consentimiento informado, el consentimiento para la recogida de datos y 

los informes de cumplimiento correspondientes. 
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CAPÍTULO I.      EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis es una patología infectocontagiosa y una de las 10 enfermedades más 

mortales en el mundo (1), la Dirección Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades reporta hasta 10 definiciones de caso (2) La incidencia, prevalencia y 

adherencia al tratamiento son aspectos de gran importancia para enfrentar exitosamente la 

enfermedad (1). 

A nivel mundial, en 2020, 9.9 millones de personas enfermaron por tuberculosis y 1.5 

millones fallecieron, entre el año 2000 hasta la actualidad se han salvado 66 millones de 

personas gracias al diagnóstico, tratamiento y atención de la enfermedad, sin embargo, aún 

se dista de los objetivos de la Estrategia Fin a la Tuberculosis. Para 2022, se necesitarán 13 

mil millones de dólares para estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento. Se estima 

que 20% de gastos sobre la renta son necesarios para cubrir las necesidades de un hogar 

afectado por tuberculosis. En países de ingresos bajos y medio ocurren el 98% de casos 

notificados (3). En América, Perú es uno de los países más afectados por tuberculosis (2). 

A nivel nacional, la tuberculosis se encuentra sujeta a estricta vigilancia epidemiológica 

según la RM N° 948-2012-MINSA. En los últimos años, se han notificado 27 mil casos 

activos y 17 mil casos positivos, con 1500 casos multidrogo resistentes y 100 casos 
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extensamente resistentes (2). En 2016, el índice de morbilidad por tuberculosis a nivel 

nacional fue de 98,7 casos en 100 mil habitantes, por encima del número esperado, además 

la incidencia notificada fue de 86,4 casos en 100 mil habitantes (4). 

La adherencia al tratamiento se describe como la capacidad del paciente para cumplir con su 

tratamiento, prescrito por el proveedor de atención médica (5, 6), frente a esto, el MINSA, 

en 2014 publicó “Respira vida”, un manual de comunicación efectiva orientado a brindar las 

directrices para el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis (7). 

El problema de la deficiente adherencia al tratamiento antituberculoso se ve relacionado a 

factores sociales y económicos, al sistema de asistencia sanitaria, a la enfermedad, al 

personal médico, a la terapia y/o tratamiento y al paciente, e implica responsabilidades 

personales y profesionales (8). La interacción y sinergia de los factores implicados, influyen 

en la eficacia del tratamiento (6). La agenda de salud pública demanda con prioridad la 

adherencia al tratamiento (9, 10). 

Existen diversas causas que originan el problema, como el insuficiente seguimiento al 

tratamiento (8), la complejidad de los mecanismos influyentes en la prescripción (11), y la 

relación con componentes, exógenos, endógenos, somáticos o fisiológicos (9). 

Las consecuencias a comprometen una reducción en la efectividad de los fármacos 

implicados en el tratamiento (8), inclusive para los medicamentos más eficientes (5). 

La literatura reporta que, hasta el momento, se han llevado a múltiples estudios para 

determinar implicados en la adherencia terapéutica, resultando en fracasos debido al sesgo 

de simplificar el número de factores asociados (6), adicionalmente, el nivel de adherencia al 

tratamiento se asocia a un correcto control de la tuberculosis (9). En base a estos hallazgos, 

describir los factores multidisciplinares (5) asociados con la adherencia al tratamiento de la 

tuberculosis es fundamental en la consecución del fortalecimiento de las diversas estrategias 
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de prevención, control y seguimiento (2), el presente estudio nace de la preocupación por 

conocer la realidad de los pacientes, de esta manera generar evidencias para optimizar el 

tratamiento de los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alcántara. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en 

pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. La Molina 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

a.- ¿Cuáles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: nivel de adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. 

La Molina 2022? 

b.- ¿Cuáles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: socioeconómicos, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara La 

Molina 2022? 

c.- ¿Cuáles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. La 

Molina 2022? 

d.- ¿Cuáles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: paciente, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. La Molina 

2022? 

e.- ¿Cuáles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: relación servicio y personal de salud, en pacientes atendidos en el hospital 

Carlos Alcántara. La Molina 2022?  

f.- ¿En qué medida se dan los factores asociados con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. La Molina 2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes 

atendidos en el hospital Carlos Alcántara. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

a.- Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: nivel de adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara.  

b.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: socioeconómicos, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara.  

c.- Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara.  

d.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: relacionado al paciente, en pacientes atendidos en el hospital Carlos 

Alcántara. 

e.- Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: relación servicio y personal de salud, en pacientes atendidos en el hospital 

Carlos Alcántara. 

f.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en 

pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación se justifica teóricamente porque brinda conocimientos sobre el nivel de 
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adherencia al tratamiento y sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antituberculoso, como los sociodemográficos, régimen del tratamiento, paciente, servicio y 

personal de salud. 

Es relevante porque permite adquirir información de primera mano para una correcta gestión 

de las enfermedades infectocontagiosas, como la tuberculosis, además permitirá establecer 

lineamientos sobre las responsabilidades profesionales y personales que contribuyan al 

tratamiento de la patología. 

Los beneficios implican brindar una descripción sobre el nivel y los factores 

multidisciplinarios asociados a la adherencia de la enfermedad, independientemente de la 

naturaleza diversa de los mecanismos etiopatológicos implicados. 

Es útil es la medida en que pone a disposición conocimientos pertinentes, actuales y de 

relevancia para lograr cumplir los objetivos previstos en la Estrategia Fin a la Tuberculosis 

a 2035, elaborada por la OMS. 

El impacto teórico en la salud humana y en la sociedad en general será positivo, al ser la 

investigación, una herramienta de referencia y de consulta para el personal de salud y el 

público en general. 

1.4.2. Metodológica 

La investigación se justifica metodológicamente porque proporciona un diseño de 

investigación apropiado para analizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antituberculoso que puede reproducirse para cualquier otra patología, garantizando 

resultados de calidad. 

Es relevante porque aborda el tema desde un punto de vista multifactor, es decir las 

dimensiones del estudio son diversas y están alineadas a lo que sugiere la OMS para su 

estudio. 

Los beneficios son que se dispone de instrumentos y técnicas que pueden ser de ayuda para 
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la futura consecución del estudio en esta línea de investigación. 

Es útil para tesistas o estadistas, y en general, para las personas que deseen aplicar el diseño 

de la investigación a una realidad temática de similares características a o variables de 

estudio semejantes. 

El impacto metodológico se da gracias a que brinda en toda su extensión, un diseño, técnicas 

e instrumentos, no solo confiables y repetibles, sino que, a la vez, puedan ser aplicados a 

otra realidad temática o a una diferente patología. 

1.4.3. Práctica 

La investigación se justifica prácticamente porque intentará resolver el gran agravante de la 

tuberculosis en la salud pública del país, brindando los aportes necesarios para llevar una 

adecuada adherencia al tratamiento de la enfermedad. 

Es relevante porque dará solución a los problemas que conlleva la inadecuada adherencia al 

tratamiento antituberculoso, como los elevados índices de incidencia y prevalencia de la 

enfermedad en el Perú. 

Los beneficios implican el reducir los gastos familiares de los afectados por la enfermedad, 

evidenciar la complejidad de los mecanismos presentes en la prescripción, incrementar el 

nivel de adherencia al tratamiento y prevenir millones de muertes en el mundo. 

Es útil para incentivar la adherencia al tratamiento en pacientes tuberculosos y que estos 

sigan las prescripciones médicas. 

El impacto práctico es que se logrará reducir la carga de la enfermedad y sus efectos sobre 

la calidad de vida, la salud y sobre la economía de los pacientes atendidos en el hospital 

Carlos Alcántara. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Dificultad para captar a los participantes.  
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Falta de coordinación con los responsables del programa. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Nidoi, et al., (2021). Realizaron una investigación sobre el impacto de los factores 

socioeconómicos en el tratamiento de la tuberculosis, con el objetivo de “Comprender 

el grado y las formas en que los factores socioeconómicos afectan a la adherencia al 

tratamiento de la tuberculosis en Karamoja, entre 2018 y 2019”. El método consistió en 

un estudio de métodos mixtos paralelos convergentes, con 313 participantes y se utilizó 

la prueba de Ji cuadrado y de regresión logística múltiple. Los resultados indicaron que 

El quintil más rico tuvo una reducción del 58% en el riesgo de tener un resultado de no 

adherencia (OR adj. = 0,42; IC del 95%: 0,18-0,99; p = 0,047). Las personas que estaban 

empleadas en el sector informal (OR adj. = 4,71; IC 95%: 1,18-18.89; p = 0,029) y los 

niños menores de 15 años (OR adj. = 2,71; IC 95%: 1,11-6,62; p = 0,029) tuvieron 

probabilidades significativamente mayores de tener un resultado de tratamiento no 

adherente. La alimentación inadecuada, la pertenencia a comunidades migratorias, el 

estigma, la falta de protección social, el desabastecimiento de medicamentos y los 

problemas de transporte afectaron a los resultados del tratamiento de la tuberculosis. Se 

concluyó que el bajo nivel socioeconómico se asocia a la no adherencia al tratamiento 

de la tuberculosis (12). 
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Zago, et al., (2021). Realizaron una investigación sobre las acciones de enfermería que 

promueven la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, con el objetivo de “Analizar 

las acciones de promoción de la adherencia al tratamiento de la tuberculosis llevado a 

cabo personal de enfermería”. El método consistió de un estudio cualitativo de revisión 

de literatura, con una muestra de 40 estudios realizados entre 2009 y 2020. Los resultados 

indicaron que se logró identificar acciones de enfermería en dos categorías temáticas. En 

la categoría "Cuidados de enfermería: Necesidades específicas de los pacientes con TB 

para promover la adherencia al tratamiento", se identificaron acciones que involucran 

aspectos clínicos, conocimientos y habilidades de los profesionales, procesos educativos 

y relacionales. En la categoría "El papel de la enfermería en el afrontamiento de los 

determinantes sociales de la salud para promover la adherencia al tratamiento", se 

destacaron las intervenciones relacionadas con el fortalecimiento del apoyo familiar y 

comunitario, la inclusión de aspectos socioeconómicos en los planes de atención y el 

respeto a las diferencias culturales y el respeto a las diferencias culturales. Se concluyó 

que el trabajo de enfermería dirigido a la adherencia al tratamiento de la enfermedad 

requiere el desarrollo de habilidades técnicas, éticas y, sobre todo, políticas, con el 

objetivo de aumentar el éxito de las acciones llevadas a cabo por profesionales de la 

salud (13). 

 

Aibana, et al., (2020). Realizaron una investigación sobre la perspectiva de los pacientes 

de tuberculosis y las dificultades en la adherencia al tratamiento, con el objetivo de 

“Comprender los retos a los que se enfrentan los pacientes con tuberculosis (TB) y los 

factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la TB en Ucrania”. El método 

consistió en un estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas en profundidad, con 

60 adultos tuberculosos. Los resultados indicaron que la angustia psicológica asociada a 
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la atención hospitalaria de la tuberculosis, así como de la percepción de interacciones 

antagónicas y de poco apoyo con los proveedores de la tuberculosis son los principales 

retos para la adherencia al tratamiento. Un obstáculo adicional para la adherencia al 

tratamiento fue el costo del tratamiento, que se vio exacerbado por los costos adicionales 

de los medicamentos auxiliares y el transporte a las clínicas. La elevada carga de píldoras 

del tratamiento de la TB también socavó la adherencia. Se concluyó que estas 

dificultades en la adherencia se vieron refrendados entre los participantes con y sin 

factores de riesgo importantes para la no adherencia (14). 

Távora, et al., (2020). Realizaron una investigación sobre las percepciones del personal 

de enfermería y de los pacientes sobre la adherencia al tratamiento de tuberculosis, con 

el objetivo de “Analizar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento, en 

la percepción de los pacientes y las enfermeras de las Unidades de Salud de Belém-

Pará”. El método consistió en un estudio descriptivo y cualitativo, con una muestra de 

13 enfermeras y 52 pacientes, y se utilizó la técnica de la entrevista y la observación. Los 

resultados indicaron que surgieron dos categorías: percepciones de los pacientes y las 

enfermeras sobre el tratamiento directamente observado y, operacionalización del 

tratamiento directamente observado (factores positivos y limitantes). Se concluyó que el 

grado de información de los pacientes permite una buena adherencia al tratamiento y 

mejorar el seguimiento (15). 

Rivera, et al., (2020). Realizaron una investigación sobre los determinantes del acceso a 

servicios de salud y adherencia al tratamiento antituberculoso, con el objetivo de 

“Valorar las barreras de acceso a la atención de salud y la adherencia en pacientes 

tuberculosos, en el Perú, en 2018”. El método consistió en un estudio de enfoque mixto, 

con un enfoque cuantitativo transversal analítico y con un enfoque cualitativo a través 

de grupos focales, con una muestra de 120 pacientes, y se utilizó el modelo de Tanahashi 
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y el test de Morisky-Green. Los resultados indicaron que se identificaron tres 

dimensiones: aceptabilidad, contacto y disponibilidad. Se encontró asociación entre la 

adherencia al tratamiento y el temor o vergüenza de atenderse en un servicio de salud, la 

desconfianza con los equipos, la percepción de mala calidad de la atención, falta de 

conciencia de la enfermedad, efectos secundarios de los medicamentos el número y 

tamaño de las píldoras. Se concluyó que, si no se toman en cuenta los determinantes del 

acceso a los servicios de salud, estos podrían dificultar la adherencia del tratamiento 

antituberculoso (16). 

Molina, et al., (2020). Realizaron una investigación sobre el perfil biopsicosocial del 

paciente tuberculoso y los factores asociados a la adherencia del tratamiento, con el 

objetivo de “Caracterizar el perfil biopsicosocial del paciente con tuberculosis y su 

relación con la adherencia terapéutica”. El método consistió de un estudio descriptivo 

transversal correlacional, con una muestra de 90 pacientes. Los resultados indicaron que 

los componentes biopsicosociales como la edad, los antecedentes de enfermedad mental, 

la autoestima, el estado sentimental, la pertenencia a grupos de riesgo, el alcoholismo, la 

drogadicción y la situación del hogar presentaron una relación estadísticamente 

significativa con la adherencia terapéutica. Se concluyó que la caracterización 

biopsicosocial del paciente tuberculoso evidencia un factor relacionado con la 

adherencia que debe ser considerado para la atención interdisciplinaria (17). 

Escaro, (2019). Realizó una investigación sobre los factores de adherencia al tratamiento 

en pacientes tuberculosos, con el objetivo de “Identificar los factores de adherencia al 

tratamiento en pacientes del Centro de Salud Santa María, en 2019”. El método 

consistió de un estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal y prospectivo, con 

una muestra de 40 personas y se utilizó como instrumento el cuestionario. Los resultados 

indicaron que, sobre los factores sociodemográficos y socioeconómicos, 78% 
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percibieron menos dinero que el salario mínimo, sobre los factores psicosociales, el 90% 

no consumía drogas, sobre el apoyo familiar y social, el 68% recibía apoyo familiar, 

sobre los factores relacionados al tratamiento el 95% refirió sentir miedo al tratamiento 

y finalmente, en la dimensión factores institucionales el total de los encuestados 

manifiesta nunca haber tenido inconvenientes con el personal de salud y la prescripción 

médica. Se concluyó que los factores identificados en la adherencia al tratamiento fueron 

sociodemográficos, psicosociales, familiar y social, tratamiento e institucionales (18). 

 

Naghavi, et al., (2019). Realizaron una investigación sobre los factores efectivos en la 

no adherencia a las prescripciones médicas, con el objetivo de “Determinar los factores 

de incumplimiento de las órdenes terapéuticas en nosocomios de Kerman, en Irán”. El 

método consistió en un estudio cualitativo fenomenológico y con entrevistas 

semiestructuradas, con una muestra de 10 pacientes y 5 especialistas y 4 gestores 

sanitarios. Los resultados indicaron que los motivos de incumplimiento se clasificaron 

en cinco temas, que incluían los relacionados con el paciente, los relacionados con la 

enfermedad, los relacionados con el tratamiento, los relacionados con el proveedor de 

servicios sanitarios y los factores socioeconómicos. Los temas estuvieron compuestos 

por 15 categorías y 41 subcategorías. Las subcategorías dominantes extraídas de las 

entrevistas fueron la alfabetización sanitaria y los conocimientos del paciente, la 

comunicación y la confianza de los pacientes en los médicos y los costes directos del 

tratamiento. Se concluyó que los factores de la adherencia al tratamiento y sus 

interacciones, pueden dar lugar al incumplimiento de las órdenes terapéuticas prescritas 

por los especialistas (19). 

 

Córdoba, et al., (2019). Realizaron una investigación sobre los factores asociados al 
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tratamiento de la tuberculosis, con el objetivo de “Determinar los factores asociados a 

los retrasos en el diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en la ciudad 

de Cali, Colombia”. El método consistió de un estudio de cohorte retrospectivo de casos, 

con una muestra de 623 casos y se utilizaron pruebas de asociación. Los resultados 

indicaron que un factor asociado con la adherencia al tratamiento de la TB fue ser un 

paciente previamente tratado (coeficiente: 123,8 días; intervalo de confianza (IC) del 

95%: 48,3 a 199,3). Por el contrario, estar hospitalizado fue un factor de protección para 

el inicio más temprano del tratamiento de la tuberculosis (coeficiente: -57,3 días; IC del 

95%: -92,4 a -22,3). Se concluyó que los seguros de salud deben colaborar con los 

proveedores de atención sanitaria en cuestiones como la atención a los pacientes, la 

promoción de la salud y la actualización de los protocolos y las normas sobre la 

tuberculosis (20). 

 

López, (2018). Realizó una investigación sobre la adherencia terapéutica en pacientes 

con tuberculosis, con el objetivo de “Identificar los factores que condicionan la 

adherencia en pacientes tuberculosos y describir las intervenciones de enfermería y 

estrategias de fomento”. El método consistió de un estudio cualitativo de revisión de 

literatura, con una muestra de 27 artículos de investigación. Los resultados indicaron que 

entre los factores que condicionan la adherencia destacan los socioeconómicos, los 

relacionados al tratamiento, a la enfermedad y al equipo asistencial. Se identificó a la 

enfermera como la principal promotora de la adherencia al tratamiento, mediante 

educación en salud (mediante terapia directamente observada o DOTS, el uso de 

incentivos y la incorporación de nuevas tecnologías). Se concluyó que la mejora de la 

adherencia requiere de un esfuerzo multifactorial (21). 
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    2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Tuberculosis 

2.2.1.1. Definición 

La tuberculosis es una patología infectocontagiosa y una de las 10 enfermedades más 

mortales en el mundo (1), la Dirección Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades reporta hasta 10 definiciones de caso (2). La tuberculosis (TB) 

es causada por cualquiera de las micobacterias agrupadas en el complejo 

Mycobacterium tuberculosis (MTB). Estas incluyen: M. tuberculosis (incluida la 

subespecie M. canetti), M. bovis (cepa BCG excluida), M. africanum, M. caprae, M. 

microti y M. pinnipedii (22). 

2.2.1.2. Diagnóstico 

Los signos y síntomas de la enfermedad tuberculosa activa, pueden reconocerse en tres 

etapas: Signos y síntomas sistémicos (fiebre, sudores nocturnos, pérdida de apetito, 

pérdida de peso inexplicable, fatiga), enfermedad tuberculosa respiratoria activa (signos 

y síntomas sistémicos acompañados de tos durante más de 2-3 semanas, con/sin fiebre, 

esputo sanguinolento o hemoptisis, dolor torácico, dificultad respiratoria y anomalías en 

la RX), enfermedad tuberculosa no respiratoria activa (signos y síntomas sistémicos más 

dolor, hinchazón, y/o disfunción de la parte del cuerpo involucrado o afectado) (23). 

2.2.1.3. Tratamiento 

Según Dogah (24), el tratamiento de la tuberculosis se divide en dos fases: 

a) Fase intensiva, cuando la carga bacilar es más alta se toman múltiples medicamentos 

antituberculosos en combinación para reducir rápidamente el número de bacterias de la 

tuberculosis. 

b) Fase de continuación, en la que se hace hincapié en la eliminación de las bacterias de 

la tuberculosis restante, se toman menos medicamentos antituberculosos. 
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El seguimiento a lo largo del tratamiento de la tuberculosis puede incluir: efectos 

secundarios de la medicación y otras reacciones adversas, respuesta y adherencia al 

tratamiento (25) 

2.2.1.4. Adherencia al tratamiento 

La adherencia al tratamiento se describe como la capacidad del paciente para cumplir 

con su tratamiento, prescrito por el proveedor de atención médica (5,6). 

2.2.2. Factores de adherencia al tratamiento 

2.2.2.1. Factores socioeconómicos 

Los factores socioeconómicos tienen en cuenta dimensiones como la pobreza, la 

atención y servicios en salud y los medicamentos, el analfabetismo y el apoyo social 

eficaz (25). 

2.2.2.2. Factores relacionados con el régimen del tratamiento 

La adherencia al tratamiento se ve influenciada por un escenario multifactorial, en el 

cual los principales factores se relacionan a la complicación del tratamiento, su duración, 

los fracasos de tratamientos previos, el tratamiento actual, los efectos adversos y la 

disponibilidad del personal de salud para brindar apoyo. Otros determinantes como las 

características de la tuberculosis y el tratamiento también influyen en el impacto sobre 

la adherencia. Para alcanzar la máxima eficacia sobre la adherencia, toda intervención 

debe adaptarse a las características del paciente (26). 

2.2.2.3. Factores relacionados con el paciente 

Respecto a los factores vinculados al paciente, destacan la pobreza, las ideas religiosas, 

el grado de educación, la ausencia del conocimiento sobre la enfermedad, la confianza 

en el personal médico, el deseo de control, la autoeficacia y la salud mental. La 

adherencia deficiente al tratamiento representa un costo más elevado para los pacientes, 

pero se necesita más investigación acerca de este nivel de intervención (26). 
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2.2.2.4. Factores relacionados con el sistema y el equipo de salud 

 Los factores vinculados al sistema y al equipo sanitario, influyen negativamente en la 

adherencia al tratamiento, esto sucede debido a la incidencia de infraestructuras e 

instalaciones sanitarias deficientemente adecuadas a las condiciones necesarias, 

profesionales sanitarios mal remunerados con elevada carga laboral, lo que causa 

problemas en la consulta y baja calidad en la atención, mala capacidad de los sistemas 

de información y vigilancia en los pacientes con patologías crónicas y deficiente 

seguimiento a los pacientes. Para mejorar la adherencia al tratamiento antituberculoso, 

se necesita investigar donde ejecutar las intervenciones. Al identificar los problemas que 

influyen en la adherencia, pueden desarrollarse estrategias e intervenciones individuales 

para los pacientes. El incumplimiento de estos factores elevada el número de ingresos 

hospitalarios, aumenta el costo de la inversión sanitaria y reduce el número de personal 

sanitario (27). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El método a emplear en la investigación es de tipo deductivo . La investigación deductiva 

es un método que utiliza el sentido común y el pensamiento, para pasar del razonamiento 

lógico a la evidencia fáctica basada en reglas y principios (28).  

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación es de enfoque cuantitativo. La investigación cuantitativa implica el proceso 

de recoger y analizar objetivamente datos numéricos para describir, predecir o controlar 

variables de interés. Los investigadores cuantitativos pretenden establecer leyes generales 

de comportamiento y fenómenos en diferentes entornos/contextos. La investigación se 

utiliza para probar una teoría y, en última instancia, apoyarla o rechazarla. Los experimentos 

suelen producir datos cuantitativos, ya que se ocupan de realizar mediciones.  Sin embargo, 

otros métodos de investigación, como las observaciones controladas y los cuestionarios, 

pueden producir información cuantitativa (29). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo aplicada, porque permite especificar circunstancias que se 

presentan en un problema y proponer estrategias o soluciones que resuelven el problema 

(30). 

3.4. Diseño de la investigación 
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El diseño de la investigación es de no experimental: transversal, en donde el investigador no 

manipula intencionalmente la variable y la información se recolecta en un momento de 

tiempo determinado (31). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población:  

Estará conformada por pacientes tuberculosos atendidos en el Hospital Carlos Alcántara, en 

los meses de enero a mayo de 2022. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes diagnosticados con tuberculosis que reciben tratamiento instaurado por el 

médico. 

- Pacientes con disponibilidad para participar en el estudio. 

- Pacientes que reciban información sobre el estudio y firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que reciben tratamiento por otra enfermedad diagnosticada. 

- Pacientes con diagnóstico de tuberculosis que no acepten participar en el estudio. 

3.5.2. Muestra:  

Está conformada por 80 pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital Carlos 

Alcántara, La Molina. 

Como indican Hernández-Sampieri y Mendoza (35), los elementos seleccionados (personas 

u objetos) elegidos para participar en un estudio; las personas se denominan sujetos o 

participantes 
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3.5.3. Muestreo:  

Se utiliza la técnica probabilística aleatoria simple. 

Tal como indican Dubey y Kothari (36), un muestreo se realiza en el caso de que la población 

tenga un enorme tamaño o que sea infinita, con el objetivo principal de que la muestra tenga 

un tamaño lo suficientemente representativo de esa población, según parámetros 

estadísticos. 

3.6. Variables y operacionalización  

Variable: Factores Asociados con la Adherencia al tratamiento antituberculoso. 

       Definición operacional:  

Dimensiones que pueden condicionar el cumplimiento de su tratamiento en un paciente, 

volviéndose los causantes de los riesgos.  

Donde: 

N= tamaño de la población =100 

Z=1,96 Es el percentil asociado a la 

distribución normal para conseguir una 

seguridad o confianza del 95% en la 

estimación de la proporción. 

p= 0,50, ya que el valor es desconocido. 

Proporción de pacientes que pertenecen 

al programa de TBC 

d = 0,05 es la precisión de la estimación. 

Reemplazando en la formula tenemos: 

n = 100*(1,96)2*0,5*(1-0,5)/[(0,05)2*(100-1) + 

1,96)2*(0,5)(1-0,5)] 

n = 100*3.8416*0.5*0.5/(0,0025*99 + 

3,8416*0,5*0,5) 

n = 96.4/(0,2475 + 0,9604) 

n = 96,4 /1,2079 

n = 79,80 

 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

Factores socioeconómicos 

 

Edad Ordinal 20-30 (1) 
31-40 (2) 

41-50 (3) 

51-a más (4) 

Género Nominal Femenino (1) 

Masculino (2) 
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Fuente: Elaboración propia 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada en el estudio es la encuesta. Una encuesta es un proceso de recogida de 

datos que puede incluir una gran variedad de métodos de recogida de datos, incluido un 

cuestionario (37). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento a emplear en la investigación es el cuestionario (ver anexo 2). Según Kuada 

(38), las preguntas formuladas e incluidas en el cuestionario fueron dirigidas y orientadas a 

los miembros de la muestra, y pueden presentarse tanto como pregunta como en enunciado, 

Estado civil Ordinal Soltero (1) 

Casado (2) 

Conviviente (3) 

Viudo (4) 

Ocupación Ordinal Desempleado (1) 

Independiente (2) 

Empleado (3) 

Nivel de instrucción  Ordinal Ninguna (1) 

Primaria (2) 

Secundaria (3) 

Superior (4) 

Factores relacionados con 

el tratamiento 

 

Tiempo de evolución 

de la enfermedad 

Ordinal Mas de 6 meses (1) 

Mas de 12 meses (2) 

Cantidad de fármacos 

prescritos 
Nominal Monofarmacia (1) 

Polifarmacia (2) 

Efectos adversos Nominal Si 

No 

Factores relacionados con 

el paciente 

Apoyo familiar Nominal Si 

No 

Nivel económico Ordinal Deficiente (1) 

Regular (2) 

Alto (3) 

Conocimiento de su 

enfermedad 

Nominal Si (1) 

No (2) 

Conocimiento del 

tratamiento 

Nominal Si (1) 

No (2) 

Tiempo de tratamiento Ordinal Mas de 6 meses (1) 

Mas de 12 meses (2) 

Factores relacionados con 

el servicio y personal de 

salud 

Trato amable Nominal Si (1) 

No (2) 

Información clara Nominal Si (1) 

No (2) 
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pero antes de aplicar el instrumento, este fue validado. 

3.7.3. Validación 

El instrumento de la investigación fue validado por 3 jueces expertos (ver anexo 3). La 

validación fue llevada a cabo por jueces quienes determinarán que el instrumento mide lo 

que necesita medir y responde a los objetivos planteados en la investigación.  

3.7.4. Confiabilidad 

Para realizar el cálculo de la confiabilidad del instrumento de recolección de datos se hizo 

uso del software estadístico SPSS versión 26, utilizando un análisis de fiabilidad para medir 

la consistencia interna, este análisis fue evaluado mediante la prueba de alfa de Cronbach, 

con el objetivo de obtener un resultado superior al coeficiente 0.8, es decir, cercano a 1, 

garantizando así que el instrumento es confiable.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para interpretar los datos recogidos se utilizó estadísticas descriptivas. En su caso, se 

elaboraron tablas y gráficos que corresponden a los datos estadísticos descriptivos, de 

frecuencia y de tendencia. Los datos se procesaron utilizando Excel 2019 para transferir y 

organizar los datos de la encuesta, tras lo cual todos los datos se procesarán en el SPSS 

versión 26. 

En la interpretación de las tablas y gráficos se detallaron los resultados obtenidos con los 

instrumentos utilizados para alcanzar los objetivos del estudio en la muestra de estudio. 

La estadística interferencia fue analizada en el programa estadístico SPSS versión 26, para 

hallar la correlación y serpa reportada en tablas y gráficos. 

 

3.9. Aspectos éticos 

El estudio se realizó de acuerdo con la ética profesional y las buenas prácticas de 

investigación, y se garantizará la independencia de los participantes. Los investigadores 



23 
 

respetaron valores como la responsabilidad y la integridad desde la recogida de datos hasta 

la difusión y publicación de los resultados. Manteniéndose el anonimato de los participantes. 
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CAPÍTULO IV: REPRESENTACIÓN Y DISCUCIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: nivel de adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara 

 

Nivel de Adherencia N % 

No adherencia  64 80.0 

Adherencia total 16 20.0 

Total 80 100.0 

                              Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: El 80% de los pacientes mostraron no estar adheridos al tratamiento 

antituberculoso, debido a la naturaleza multifactorial del estudio realizado existen diversos 

motivos por los cuáles esto puede ocurrir, siendo los principales, los factores relacionados al 

paciente y al servicio y personal de salud. La persistencia de este problema consta también 

en los antecedentes de la investigación, por lo cual, es menester investigar a detalle los 

factores asociados, proceso que será desarrollado en los objetivos específicos siguientes. 
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Tabla 2. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: Factores socioeconómico, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. 

Edad N Valor 

Media 80 47.31 

Moda 80 25 

Desv. Est. 80 18.726 

Mínimo 80 21 

Máximo 80 89 

Género Frecuencia Porcentaje 

Femenino 39 48.8 

Masculino 41 51.3 

Total 80 100.0 

Estado civil     

Casado 30 37.5 

Conviviente 37 46.3 

Soltero 13 16.3 

Total 80 100.0 

Ocupación     

Desempleado 40 50.0 

Independiente 24 30.0 

Empleado 16 20.0 

Total 80 100.0 

Nivel de instrucción     

Primaria 1 1.3 

Secundaria 23 28.8 

Superior 56 70.0 

Total 80 100.0 

                    Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En los pacientes encuestados en el hospital Carlos Alcántara, se observa que 

el género no constituye un factor que se asocie con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso, debido a que no existe diferencia entre la adherencia de hombres y mujeres, 

en tanto al estado civil, existe una notoria mejora en la adherencia entre los convivientes 

(46.3%), posiblemente estos últimos logran apoyarse en la adherencia al tratamiento de la 

enfermedad. Respecto al nivel de instrucción, sucede que mientras mayor instrucción se 

tiene, mayor es la adherencia (70%). 
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Tabla 3. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: Factores relacionados al tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos 

Alcántara. 

Tiempo de tratamiento Frecuencia Porcentaje 

Hasta 6 meses 51 63.8 

De 7 a 12 meses 29 36.3 

Total 80 100.0 

Fármacos prescritos     

Monofármaco 0.0 0.0 

Polifármaco 80 100.0 

Total 80 100.0 

Efectos adversos     

Nunca 13 16.3 

A veces 41 51.3 

Siempre 26 32.5 

Total 80 100.0 

                    Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Respecto al tiempo de tratamiento, los pacientes más adheridos al 

tratamiento fueron los que tienen hasta 2 años con el tratamiento (63.8%), esta diferencia 

notable posiblemente se deba a que al inicio del tratamiento se pone más énfasis en 

cumplirlo, no fue posible establecer asociación con la polifarmacia, debido a que fue una 

constante en los encuestados y, sobre los efectos adversos, cuando estos se presentaban a 

veces, el tratamiento presentó mejor adherencia (51.3%) esto podría deberse a la presencia 

de RAM surgidas debidas a la polifarmacia. 

 

Tabla 4. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: Factores relacionados con el paciente, en pacientes atendidos en el hospital 

Carlos Alcántara. 

Apoyo familia/amigos Frecuencia Porcentaje 

Nunca 18 22.5 

A veces 43 53.8 

Siempre 19 23.8 

Total 80 100.0 

Nivel económico     

Deficiente 51 63.8 

Regular 20 25.0 

Alto 9 11.3 

Total 80 100.0 

Conocimiento de su enfermedad     

Nunca 8 10.0 

A veces 19 23.8 
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Siempre 53 66.3 

Total 80 100.0 

Conocimiento del tratamiento     

A veces 27 33.8 

Siempre 53 66.3 

Total 80 100.0 

               Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En relación al apoyo familiar/amigos, los pacientes declaran que a veces 

reciben apoyo 53.8%, con lo que se logra entender que el apoyo es un factor asociado a la 

adherencia de pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. El nivel económico no se 

asocia con la adherencia, mostrando que un nivel económico deficiente (63.8%), representa 

más adherencia, esto puede explicarse debido a que el tratamiento para los pacientes es 

cubierto por el programa del Estado y no constituye una carga para el enfermo de 

tuberculosis. En cuanto al conocimiento del tratamiento, se nota una mejora de la adherencia 

al siempre conocer el tratamiento (66.3%).  

 

Tabla 5. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su 

dimensión: Factores relacionados con el servicio y personal de salud, en pacientes atendidos 

en el hospital Carlos Alcántara. 

Trato amable Frecuencia Porcentaje 

A veces 60 75.0 

Siempre 20 25.0 

Total 80 100.0 

Información clara     

A veces 29 36.3 

Siempre 51 63.8 

Total 80 100.0 

Entrenamiento sobre uso 

de inhaladores     

Nunca 36 45.0 

A veces 44 55.0 

Total 80 100.0 

                     Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El trato amable no demostró asociarse a la adherencia, mientras que recibir 

información clara sí demostró asociarse (63.8%), mostrando la actitud y los conocimientos 

que debe transmitir el personal de salud para lograr una mejora de la adherencia en los 

individuos tuberculosos. 

 

Tabla 6. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes 
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atendidos en el hospital Carlos Alcántara. 

 

Dimensión Factor N ¿Se asocia? 

Factores socioeconómicos Edad 80 No 

Género 80 No 

Ingreso mensual 80 No 

Ocupación 80 No 

Nivel de instrucción 80 No 

Factores relacionados al tratamiento Tiempo de tratamiento 80 Sí 

Fármacos prescritos 80 No 

Efectos adversos 80 Sí 

Factores relacionados con el paciente Apoyo familia/amigos 80 No 

Nivel económico 80 No 

Conocimiento de su 

enfermedad 80 Sí 

Conocimiento del 

tratamiento 80 Sí 

Factores relacionados con el servicio 

y personal de salud 

Trato amable 80 Sí 

Información clara 80 Sí 

Entrenamiento sobre uso de 

inhaladores 80 No 

Factores relacionados con la 

enfermedad 

Ausencia de síntomas 80 No 

Disponibilidad de 

tratamiento efectivo 80 Sí 

     Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Respecto a los factores asociados a la adherencia al tratamiento, tener menos 

años de escolaridad contribuye a la no adherencia al tratamiento antituberculoso, así como 

también la presencia de comorbilidades. Se interpreta que los fármacos prescritos no 

constituyen asociación con el tratamiento, sin embargo, no podría descartarse a la 

polifarmacia debido a que fue una constante en el estudio. Se tiene también que la duración 

prolongada del tratamiento y la consulta a personal de salud no cualificado no se asocian a 

la adherencia al tratamiento. Además, mientras la disponibilidad del tratamiento sea efectiva, 

mayor será la adherencia a este. 

 

 

4.1.2. Discusión de resultados 

Para los fines de la investigación, se analizaron los factores asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara, 

encontrándose que, el género no constituye un factor que se asocie con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso, debido a que no existe diferencia entre la adherencia de hombres 
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y mujeres, en tanto al estado civil, existe una notoria mejora en la adherencia entre los 

convivientes (46.3%), posiblemente estos últimos logran apoyarse en la adherencia al 

tratamiento de la enfermedad. Respecto al nivel de instrucción, sucede que mientras mayor 

instrucción se tiene, mayor es la adherencia (70%). Estos hallazgos coinciden con los de 

Nidoi y otros (14), quienes identificaron que el bajo nivel socioeconómico se asocia a la no 

adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Sin embargo, Aibana y otros (14), los costos del 

tratamiento eran un obstáculo para la adherencia, esto puede deberse a que estos autores 

investigaron sobre el tema en una ciudad de Ucrania, donde posiblemente no se cubra los 

costos del tratamiento a los pacientes, sino que ellos deben conseguir sus medicamentos por 

su cuenta. 

De los factores relacionados al tratamiento, el tiempo de tratamiento y los efectos adversos 

estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso. Estos hallazgos 

coinciden con los Córdoba y otros (20), quienes encontraron que un factor asociado con la 

adherencia al tratamiento de la TB fue ser un paciente previamente tratado, además, 

indicaron que estar hospitalizado fue un factor de protección para el inicio más temprano del 

tratamiento de la tuberculosis. 

De los factores relacionados con el paciente, el conocimiento de su enfermedad y el 

conocimiento del tratamiento estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento 

antituberculoso. Estos resultados son confirmados por Távora y otros (15) quienes 

sostuvieron que el grado de información de los pacientes no solo permite una buena 

adherencia al tratamiento, sino que también mejora el seguimiento de la enfermedad. 

Complementariamente a estos hallazgos, se tiene lo reportado por Naghavi y otros (19), 

quienes indicaron que la alfabetización sanitaria y los conocimientos del paciente se asocian 

a la adherencia al tratamiento. 

De los factores relacionados con el servicio y personal de salud, la información clara estuvo 
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asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso. Estos hallazgos se contravinieron 

con los de Naghavi y otros (20), quienes encontraron que la comunicación y la confianza de 

los pacientes en los médicos se asociaron a la adherencia al tratamiento. Asimismo, Rivera 

y otros (16), indicaron que la percepción de mala calidad de la atención se asocia a la no 

adherencia del tratamiento. Un descubrimiento importante fue lo reportado por López (21), 

quien identificó a la enfermera como la principal promotora de la adherencia al tratamiento, 

mediante educación en salud (mediante terapia directamente observada o DOTS, el uso de 

incentivos y la incorporación de nuevas tecnologías), sin embargo, para que esta 

participación sea representativa, el personal de salud debe contar con los adecuados recursos 

tecnológicos y, en el Perú, esos recursos no se tienen. 

Por último, de los factores relacionados con la enfermedad, la disponibilidad del tratamiento 

efectivo estuvo asociado a la adherencia al tratamiento antituberculoso. Tal y como 

manifiesta López (21), la mejora de la adherencia requiere de un esfuerzo multifactorial. Se 

tiene también que, además de los factores analizados, Molina (17), encontró que los 

componentes biopsicosociales como los antecedentes de enfermedad mental, la autoestima, 

el estado sentimental, la pertenencia a grupos de riesgo, el alcoholismo, la drogadicción y la 

situación del hogar presentan asociación con la adherencia terapéutica. Debido a esto, podría 

ser necesaria la inclusión de estos factores en un posible estudio. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. Se analizaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en 

pacientes atendidos atendidos en el hospital Carlos Alcántara, siendo estos los factores 

socioeconómicos, el nivel de instrucción (70%); en los factores relacionados al tratamiento, 

el tiempo de tratamiento (63.8%) y los efectos adversos (51.3%); en factores relacionados 

con el paciente, el apoyo familia/amigos(53.8%), el conocimiento de su enfermedad (66.3%) 

y el conocimiento del tratamiento (66.3%); en los factores relacionados con el servicio y 

personal de salud, la información clara (63.8%) y en factores relacionados con la 

enfermedad, la disponibilidad del tratamiento efectivo (80%). 

 

2. Se identificaron los factores socioeconómicos, asociados con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en pacientes atendidos atendidos en el hospital Carlos Alcántara, estos son 

el nivel de instrucción, sucede que mientras mayor instrucción se tiene, mayor es la 

adherencia (70%). 

 

3. Se determinaron los factores relacionados al tratamiento, asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara, estos son 

el tiempo de tratamiento, los pacientes más adheridos al tratamiento fueron los que tienen 
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hasta 2 años con el tratamiento (63.8%) y los efectos adversos (51.3% indicó que a veces 

presentó efectos adversos). 

 

4. Se identificaron los factores relacionados al paciente, asociados al tratamiento en pacientes 

atendidos en el hospital Carlos Alcántara, estos son el apoyo familia/amigos (53.8% indicó 

que a veces recibía este apoyo), conocimiento de su enfermedad (66.3% indicaron siempre 

conocer la enfermedad) y conocimiento del tratamiento (66.3% indicaron conocer el 

tratamiento a veces). 

 

5. Se determinaron los factores relacionados con el servicio y personal de salud, asociados 

al tratamiento en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara, solo un factor estuvo 

asociado, el recibir información clara (63.8% manifestó recibir siempre información clara). 

 

6. Se identificaron los factores relacionados con la enfermedad, asociados al tratamiento en 

pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara, estos son la disponibilidad del 

tratamiento efectivo (80% manifestó que sí disponían de un tratamiento efectivo). 

 

7. Se determinaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso 

en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara, estos son los factores 

socioeconómicos, factores relacionados al tratamiento, factores relacionados con el paciente, 

factores relacionados con el servicio y personal de salud y factores relacionados con la 

enfermedad. 

 

5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda la implementación de planes de concientización sobre la no adherencia al 

tratamiento antituberculoso, debido a que la no adherencia afecta tanto al resultado de la 

terapia como al riesgo de adquirir resistencia a los medicamentos. La evaluación de la 
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adherencia debe tener en cuenta no sólo la adherencia general, sino también el momento y 

la intensidad de la no adherencia. 

2. Se recomienda fortalecer el sistema de vigilancia con herramientas tecnológicas más 

eficaces y de mayor alcance, debido a que se necesitan métodos adecuados para agrupar y 

analizar los datos electrónicos sobre la adherencia. 

3. También se recomienda el fortalecimiento metodológico del sistema de salud en general, 

sobre todo porque se necesitan mejores métodos para relacionar la información sobre la 

adherencia con la farmacocinética y la farmacodinámica individuales y con los resultados 

individuales de los pacientes. 
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Anexos 

 

Anexo N° 1: Matriz de consistencia 

       

Titulo: FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS ALCANTARA. LA MOLINA 2022. 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño metodológico 

Problema General 
¿Cuáles serán los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital 
Carlos Alcántara. La Molina 2022? 

 

Problemas Específicos 
 ¿Cuáles serán los factores asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en su dimensión: nivel de 
adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos 
Alcántara. La Molina 2022? 

 ¿Cuáles serán los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: Factor 
socioeconómicos, en pacientes atendidos en el hospital Carlos 
Alcántara. La Molina 2022? 

 ¿Cuáles serán los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: Factor 
tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos 
Alcántara. La Molina 2022? 

 ¿Cuáles serán los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: Factor paciente, 
en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcántara. La 
Molina 2022? 

 ¿Cuáles serán los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: Factor relación 

servicio y personal de salud, en pacientes atendidos en el 
hospital Carlos Alcántara. La Molina 2022?  

 ¿En qué medida se darán los factores asociados con la 
adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes 
atendidos en el hospital Carlos Alcántara. La Molina 2022? 

Objetivo General 
Evaluar los factores asociados con la adherencia al tratamiento 
antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos 
Alcántara. La Molina 2022. 
 

Objetivos Específicos 
 Identificar los factores asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en su dimensión: nivel de 
adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos 
Alcántara. La Molina 2022 

 Identificar los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: Factor 
socioeconómico, en pacientes en el hospital Carlos Alcántara. 
La Molina 2022. 

 Identificar los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: Factor 
tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos 
Alcántara. La Molina 2022. 

 Determinar los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: Factores 
relacionado al paciente, en pacientes atendidos en el hospital 
Carlos Alcántara. La Molina 2022. 

 Determinar los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en su dimensión: relación servicio 

y personal de salud, en pacientes atendidos en el hospital 
Carlos Alcántara. La Molina 2022. 

 Determinar los factores asociados con la adherencia al 
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el 
hospital Carlos Alcántara. La Molina 2022. 

Al tratarse de un 
estudio 
descriptivo no 
corresponde 

hipótesis 

Factores 
Asociados con 
la Adherencia al 
tratamiento 

antituberculoso 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación 
Corresponde a una 
investigación de tipo aplicada. 

 

Método y diseño de la 

investigación 
El diseño observación: 
transversal. 

 

Población  
Conformada por 120 pacientes 
tuberculosos atendidos en el 
Hospital Carlos Alcántara, en 
los meses de enero a mayo de 

2022. 

 

Muestra 
Conformada por 90 pacientes 

con tuberculosis atendidos en el 
Hospital Carlos Alcántara. La 
Molina 2022. 
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Anexo N° 2: Instrumento 

 

Factores Asociados con la Adherencia al Tratamiento Antituberculoso en Pacientes 

atendidos en el Hospital Carlos Alcántara. La Molina 2022. 

 

 

El presente cuestionario requiere de una información precisa y detallada de su parte, los 

resultados nos permitirán obtener información respecto a los Factores asociados con la 

adherencia al tratamiento antituberculoso, con la finalidad de evitar posibles problemas de 

salud de los pacientes por abandono al tratamiento. 

 

1. Edad  

20 a 30 años (  ) 31 a 40 años (  ) 31 a 40 años (  ) 51 a más  (  )  

 

2. Género  

Masculino ( ) Femenino ( )  

 

3. Ocupación  

Ama de casa (  )   Jubilado (  )   Desempleado (  )   Independiente  (  )   Empleado (  )  

 

4. Nivel de instrucción  

Sin instrucción (  )   Primaria (  )   Secundaria (  )   Superior (  )  
 

5. Tiempo de tratamiento antituberculoso 

Seis meses (   )   12 a más (     ) 

 

6. Cantidad de fármacos prescritos 

Monofarmaco (     )    Polifarmaco  (    ) 

  

  Nunca A veces Siempre 

7 ¿Desde que recibe el tratamiento se le ha 

presentado dolor de cabeza, náuseas, dolor de 

estómago, vértigos o algún otro malestar? 

   

8 ¿Cuenta con el apoyo de su familia o allegados 

para cumplir su tratamiento? 

   

9 ¿Dispone de dinero para trasladarse al lugar de 

la consulta? 
   

10 ¿Los ingresos económicos son suficientes para 

atender las necesidades básicas de su hogar? 

   

11 ¿Le han explicado las formas de contagio de la 

enfermedad? 
   

12 ¿La enfermedad se trasmite se trasmite de 

padres a hijos? 
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13 ¿Tiene el convencimiento de que el tratamiento 

lo beneficia? 

   

14 ¿Cree que es importante seguir su tratamiento y 

la forma de cuidarse? 
   

15 ¿Conoce el tipo de esquema del tratamiento que 

recibe y la acción de cada medicamento? 

   

16 ¿Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le 

dificulta seguir su tratamiento? 
   

17 ¿Tiene dudas acerca del tratamiento?    

18 ¿La distancia de su casa al hospital le dificulta 

seguir su tratamiento? 
   

19 ¿Se da cuenta que su médico controla si está 

siguiendo el tratamiento por las preguntas que 

le hace? 

   

20 ¿El personal que lo atiende responden sus 

inquietudes y dificultades respecto a su 

tratamiento? 

   

21 ¿El médico y la enfermera le dan explicaciones 

sobre su enfermedad con palabras que su 

familia y usted entienden? 

   

22 ¿Recibe información sobre los beneficios de los 

medicamentos ordenados por su médico? 
   

23 ¿En algún momento suspendió su tratamiento 

por falta de medicamentos en el programa? 
   

24 ¿Olvida alguna vez de tomar los medicamentos 

para tratar su enfermedad? 
   

25 ¿Toma sus medicamentos a las horas indicada?    

26 Cuando se encuentra bien ¿deja de tomar sus 

medicamentos 

   

 

 

Gracias por su colaboración  
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Anexo 3 Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Se calculó la confiabilidad con la prueba de alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.821 26 

 

Teniendo como datos los siguientes: 

 

 

Interpretación 

El coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los ítems del instrumento, fue calculado a través 

del software SPSS versión 26 , con un resultado de 0.821, la confiabilidad es aceptable, 

porque se encuentra en el rango 0.80c-c0.90, concluyendo que la consistencia interna del 

instrumento utilizado es aceptable y procede a su aplicación  
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 

 

 
 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Nieto Basilio, Analí Astrid  
Título                      : Factores Asociados con la Adherencia al Tratamiento Antituberculoso en Pacientes atendidos en el 

Hospital Carlos Alcántara. La Molina 2022  

 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores Asociados con la 

Adherencia al Tratamiento Antituberculoso en Pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alcántara. La Molina 

2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Especialidad 

Farmacia Clínica y Atención Farmacéutica. El propósito de este estudio es obtener información respecto a los Factores 

asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso. Su ejecución ayudará/permitirá evitar posibles problemas de 

salud de los pacientes por abandono al tratamiento. 

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
 
- Información sobre la investigación  
- Solicitaremos firmar el consentimiento de participación 
- Se entregará un cuestionario en el que debe marcar con X la respuesta a las preguntas. 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (según corresponda añadir a detalle).Los resultados de la/los 
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos: (Detallar los riesgos de participación, mínimo 100 palabras)  
Su participación en el estudio ………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Beneficios: (Detallar los riesgos de participación, mínimo 150 palabras) 
Usted se beneficiará ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 
cambio de su participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, 
no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 
persona ajena al estudio. 
 
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante XXXXXXX, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una 
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 
Puede comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar número de 
teléfono: xxxxxxxxx). 
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CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también 
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier 
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

________________________________ 
Investigador 
Nombres 
DNI:  

_______________________________ 
Participante: 
Nombres 
DNI:  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

  



54 
 

Anexo 8: Informe de asesor de turnitin 
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Anexo 9. Galería de fotos 

 

Figura 1. Área de del programa de tuberculosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Informando al paciente sobre la encuesta  
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Figura 3 Recolectando datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


