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RESUMEN 

La finalidad de la presente investigación es la de estudiar el vínculo existente entre las variables 

relacionadas con la adherencia al tratamiento antituberculoso y los factores que inciden en la 

efectividad de dicho tratamiento, para ello se recurre a una metodología cuantitativa con diseño 

correlacional no experimental, para la que se aplican encuestas validadas a una muestra de 84 

sujetos, representativa de la población de 230 personas que acuden a un centro de salud. Los 

resultados más relevantes muestran una correlación positiva alta de 0.880 en su Rho de 

Spearman entre la adherencia al tratamiento y los factores asociados, tales como el apoyo social 

o la educación sobre la enfermedad; dicho resultado apoya la hipótesis de trabajo de esta 

investigación. 

La conclusión más relevante del estudio explica que es necesario implementar programas de 

intervención que aborden estos factores, con el objetivo de mejorar la adherencia y, por lo 

tanto, los resultados de salud en la población con enfermedad tuberculosa. Este estudio aporta 

al acervo académico, en la medida que ofrece evidencia empírica que refuerza teorías 

existentes, al tiempo que sugiere nuevas orientaciones para futuras investigaciones. 

Palabras clave: adherencia al tratamiento, antituberculoso, factores asociados, metodología 

cuantitativa, intervención. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research is to examine the relationship between variables related to 

adherence to antituberculosis treatment and the factors that influence the effectiveness of said 

treatment. To achieve this, a quantitative methodology with a non-experimental correlational 

design is used, applying validated surveys to a sample of 84 individuals, representative of a 

population of 230 people attending a health center. The most relevant results show a high 

positive correlation of 0.880 in Spearman’s Rho between treatment adherence and associated 

factors, such as social support and education about the disease. This finding supports the 

working hypothesis of this study. 

The most significant conclusion of the research highlights the need to implement intervention 

programs that address these factors in order to improve adherence and, consequently, health 

outcomes in the population affected by tuberculosis. This study contributes to academic 

knowledge by providing empirical evidence that supports existing theories while also 

suggesting new directions for future research. 

Keywords: treatment adherence, antituberculosis, associated factors, quantitative 

methodology, intervention. 

 

 

 

 

 

 



xii 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La presente tesis tiene como objetivo determinar los Factores asociados y su relación 

con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo, Lima 2025. La investigación se organiza en cinco capítulos, los cuales 

estudiaron el problema de estudio de manera holística.  

En el capítulo uno se analizó la problemática de investigación y sus descripciones 

específicas, así mismo se plantearon los objetivos de investigación generales y específicos, 

junto a la justificación del estudio, señalándose también los límites.  

Con el segundo capítulo se expuso el marco teórico en el cual se estudiaron ciertos 

antecedentes y se construyeron los elementos conceptuales en los que se basa la investigación, 

finalizando con el diseño y el planteamiento de las hipótesis.  

El tercer capítulo describió la metodología que se utilizó, en el cual se explicaba el 

enfoque, el tipo y el diseño de la investigación, la población y la muestra, las técnicas y los 

instrumentos que se utilizaron para la recolección de información.  

El cuarto capítulo se dedicó a presentar los resultados obtenidos, que fueron analizados 

con ciertos instrumentos que permitían una interpretación de los resultados del estudio en el 

contexto del problema de investigación.  

El quinto capítulo planteó las conclusiones y las recomendaciones derivadas del 

estudio, que recoge la síntesis del estudio y las propuestas de posibles acciones. Este esquema 

de la investigación nos ha permitido realizar un tratamiento ordenado y entendible del 

fenómeno de estudio, lo cual contribuye a su análisis desde el enfoque de un análisis académico 

o aplicado. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis (TB) se mantiene como una de las enfermedades infecciosas más 

importantes globalmente. La estrategia End TB de la OMS estableció como objetivo una 

disminución del 20% en la incidencia entre 2015 y 2020, y Europa fue la única región en 

lograrlo. Sin embargo, esta tendencia se ha detenido debido a la pandemia de COVID-19, que 

ha tenido un impacto negativo significativo en el control de la TB. Por primera vez desde 2005, 

la mortalidad relacionada con la TB ha aumentado (1).  

En 2022, la tuberculosis fue la segunda enfermedad infecciosa más letal mundialmente 

tras la COVID-19, según la OPS fue la principal casuística de fallecimiento en personas con 

VIH y un factor clave en decesos por resistencia a los antimicrobianos. Globalmente, unos 10.6 

millones contrajeron la enfermedad, con 1.3 millones de muertes, incluyendo 167,000 con 

coinfección de VIH. En las Américas, se estimaron 325,000 casos nuevos, con un aumento del 

4% respecto al año anterior, y 35,000 muertes por tuberculosis, 11,000 de ellas con coinfección 

TB/VIH (2). 

Durante la crisis de la COVID-19, muchas personas que requerían servicios esenciales 

para tratar la tuberculosis no pudieron acceder a ellos. Esto resultó en una reducción en los 

nuevos casos diagnosticados de tuberculosis, disminuyendo de 7,1 millones en 2019 a 5,8 

millones en 2020, alcanzando un nivel que no se había visto desde 2012. En 2021, hubo un 

aumento a 6,4 millones de casos, pero aún por debajo de los niveles previos a la pandemia. 

Esta disminución en comparación con el período anterior a la pandemia de COVID-19 sugiere 

un incremento en los casos de tuberculosis no diagnosticados y no tratados, lo que inicialmente 

condujo a una mayor propagación comunitaria de la infección y un aumento en las muertes por 
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tuberculosis, seguido de un incremento en el número de personas que desarrollan la enfermedad 

(3). 

Durante más de cuatro décadas, el tratamiento convencional mundial para la 

tuberculosis pulmonar sensible a los medicamentos ha sido un régimen terapéutico de 6 meses 

que incluye rifampicina. Este tratamiento ha logrado curar a más del 95% de las personas con 

tuberculosis en estudios clínicos, pero ha mostrado un rendimiento inferior en los programas 

de tratamiento nacionales, donde la adhesión a largo plazo puede ser complicada para algunas 

personas y las restricciones de recursos limitan el apoyo para la adherencia. Los resultados 

poco satisfactorios asociados con este tratamiento estándar han contribuido al continuo fracaso 

en el logro de los objetivos mundiales de control de la tuberculosis y al desarrollo de resistencia 

a los medicamentos (4). 

La falta de adherencia al tratamiento representa un desafío en cualquier enfermedad 

crónica, como la tuberculosis, lo que supone un desafío para la salud debido a la prolongada 

duración del tratamiento y la necesidad de tomar varios medicamentos. Investigaciones 

anteriores han indicado que factores como el costo del transporte para acceder al tratamiento, 

el género masculino, el nivel de conocimiento limitado sobre la enfermedad, la dificultad en la 

comunicación con los pacientes, el alcoholismo y el aislamiento social son los principales 

determinantes sociales de la falta de adherencia al tratamiento (5).  

Desafortunadamente, el incremento de los casos de tuberculosis resistente se atribuye 

principalmente al abandono y al tratamiento irregular de las formas sensibles. El abandono y 

la falta de adherencia tienen causas multifactoriales que aquejan a nivel mundial, de tal manera 

que incluyen problemas de salud mental (6).  

Los pacientes abandonan su tratamiento por una variedad de razones, como la duración 

de la enfermedad, los efectos secundarios de los medicamentos, las condiciones de vida, la falta 
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de recursos económicos, el desempleo, entre otros. Además, factores como el bajo nivel 

educativo, la incertidumbre sobre si la enfermedad tiene cura, y la falta de apoyo familiar 

también influyen en la decisión de abandonar el tratamiento (7).  

Aunque la Región de las Américas solo representa el 3,4% de todos los casos de 

tuberculosis en el mundo, es una región donde la incidencia está aumentando gradualmente. 

Su incidencia es de 29 casos por cada 100,000 personas, pero incluye países como Haití y Perú, 

donde la incidencia de tuberculosis alcanza hasta 168 y 116 casos por cada 100,000 personas, 

respectivamente (8).  

Por ejemplo, Colombia contribuye significativamente a la carga de la enfermedad con 

aproximadamente 19.000 casos de tuberculosis anuales y una tasa de incidencia de 35,8 por 

cada 100.000 habitantes en todo su territorio, informe que es brindado por todos los 

establecimientos de salud activos en cada localidad (9).  

De acuerdo con el reporte del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades, en el Perú, se reportan aproximadamente 27,000 nuevos casos de 

enfermedad activa y 17,000 nuevos casos de tuberculosis pulmonar con frotis positivo cada 

año. El país se encuentra entre aquellos con mayor incidencia de tuberculosis en las Américas. 

Además, la aparición de cepas resistentes ha complicado las labores de prevención y control. 

Durante los últimos dos años, se han registrado más de 1500 casos de tuberculosis multidrogo 

resistente (MDR) anualmente y alrededor de 100 casos de tuberculosis extensamente resistente 

(XDR) por año (10). 

Ahora bien, en el Centro de Salud de Ermitaño Bajo se evidenció una problemática 

concreta relacionada con la atención de los pacientes con tuberculosis, en los últimos meses se 

registró una disminución en la adherencia al tratamiento, reflejada en inasistencias recurrentes, 

abandonos tempranos y también por supuesto en dificultades para completar el esquema 



4 

 

terapéutico. Esta situación se asocia a diversos factores identificados por el personal de salud, 

como barreras económicas, limitaciones geográficas, desinformación y falta de apoyo familiar, 

es por ello que a partir de esta problemática surgió el interés por evaluar en qué medida estos 

factores influyen en la adherencia al tratamiento antituberculoso.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación de los factores asociados con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación de los factores asociados en su dimensión factores socioeconómicos 

con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro 

de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación de los factores asociados en su dimensión factores clínicos con la 

adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación de los factores asociados en su dimensión factores familiares con 

la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación de los factores asociados en su dimensión factores geográficos con 

la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación de los factores asociados con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación de los factores asociados en su dimensión factores 

socioeconómicos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que 

asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

• Analizar la relación de los factores asociados en su dimensión factores clínicos con la 

adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

• Describir la relación de los factores asociados en su dimensión factores familiares con 

la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

• Evaluar la relación de los factores asociados en su dimensión factores geográficos con 

la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El estudio de la adherencia al tratamiento antituberculoso y de los factores asociados 

que la condicionan resulta fundamental en el ámbito de la Enfermería, dado que el éxito 

terapéutico y la reducción de la resistencia a los medicamentos dependen directamente del 

cumplimiento adecuado del esquema farmacológico. La adherencia es un fenómeno 

multidimensional en la que influyen elementos socioeconómicos, clínicos, familiares y 

geográficos, donde la interacción en estas determina la continuidad tratamiento, es por ello que 

analizar estas variables en el contexto del Centro de Salud Ermitaño Bajo adquiere relevancia 

debido a la variabilidad observada en los niveles de cumplimiento por parte de los pacientes. 

Ahora bien, desde el enfoque disciplinar de Enfermería, comprender estos factores 

permite fortalecer la valoración integral del paciente y diseñar intervenciones educativas, 

asimismo, el estudio aporta evidencia actualizada sobre los determinantes que influyen en la 

adherencia en un entorno comunitario, contribuyendo al conocimiento científico al integrar 

modelos explicativos del comportamiento en salud y su aplicación en programas de control de 

tuberculosis. De esta manera, los resultados podrán orientar estrategias de enfermería más 

efectivas con impacto directo en la continuidad del tratamiento, lo que permite la prevención 

de complicaciones 

1.4.2. Metodológica  

La elección del enfoque cuantitativo se justifica porque permite medir de manera 

objetiva la relación entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento antituberculoso, 

las cuales son variables que requieren ser analizadas mediante técnicas estadísticas para 

identificar patrones y niveles de asociación. Del mismo modo, el diseño no experimental y de 
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tipo correlacional resulta adecuado, ya que el estudio no manipula las condiciones de los 

pacientes, sino que observa su comportamiento en un contexto real, de esta forma se garantiza 

la validez de los datos que se recojan, así mismo este enfoque metodológico facilita comparar 

los resultados con investigaciones previas y nos permite sustentar conclusiones basadas en 

evidencia, todo ello no solo fortalece la toma de decisiones en Enfermería sino también a la 

formulación de intervenciones orientadas a mejorar la adherencia terapéutica. 

1.4.3. Práctica  

El valor práctico de este estudio radico en no solamente proporcionar nueva 

información a la literatura existente, sino también que al identificar los factores que afectan la 

adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis, se pueden elaborar planes de 

mejora en las intervenciones a estos pacientes, mediante estrategias personalizadas. Esto no 

solo puede generar mejoras en los resultados del tratamiento en pacientes particulares, sino que 

también puede ayudar a disminuir la carga de tuberculosis en la comunidad, reduciendo de esta 

manera el impacto económico y de salud pública relacionado con esta enfermedad. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

Este trabajo también presentó limitaciones debido a su diseño transversal, así como por 

el hecho de haber realizado el estudio sólo en un centro de salud, el tamaño de la muestra y el 

acceso a información sensible. Al mismo tiempo influyeron factores externos como el contexto 

social y económico. Pese a ello, los resultados son válidos y útiles para futuras investigaciones 

sobre la adherencia terapéutica.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales  

Ceballos y col., (11), en el 2022, en Colombia, realizaron una investigación que resalta 

por presentar como objetivo “Identificar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) que 

dificultaron la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en la población migrante venezolana 

atendida en la Subred Centro Oriente de Bogotá D.C.”. Estudio cuantitativo, descriptivo. 

Muestra de 19 personas, 12 mujeres y 7 hombres. Método, aplicó el análisis documental de la 

base de datos del hospital, aplicando el método de T de Student y chi cuadrado. Los resultados 

señalaron que el acompañamiento y el apoyo familiar están asociados con una mayor 

probabilidad de adherencia al tratamiento. De manera sorprendente, las variables como la 

ocupación, el impacto laboral y los gastos adicionales, incluyendo el desempleo, también 

mejoran la adherencia al tratamiento. En ese sentido, este estudio concluye que la falta de 

empleo incrementa la disponibilidad de tiempo para asistir a las instituciones y recibir un 

tratamiento adecuado. 

Granda y Guamán., (12), en el 2024 en Ecuador, desarrollaron una revisión sistemática 

de alcance orientada a analizar los principales factores de riesgo vinculados al incumplimiento 

del tratamiento de la tuberculosis en población adulta de América Latina. La investigación se 

condujo conforme a los lineamientos PRISMA ScR y recurrió a fuentes científicas como 

“PUBMED, LILACS, DIALNET y REDALYC” para la recopilación de información, así 

mismo se consideraron estudios observacionales con enfoques descriptivos, correlacionales y 

analíticos que incluyo diseños de casos y controles, tanto prospectivos como retrospectivos, 

además se tomó en cuenta que hayan sido publicados en los últimos diez años, disponibles en 

español, inglés o portugués y de acceso abierto. Mediante el uso de operadores booleanos se 
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revisaron 222 publicaciones, de las cuales siete cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos, en tanto que los hallazgos evidenciaron que la no adherencia al régimen 

antituberculoso se relaciona de manera significativa con determinantes psicosociales, entre 

ellos el sexo masculino, la juventud, el bajo nivel educativo, la situación de desempleo, la 

limitada red de apoyo social y la presencia de depresión, así como con conductas de riesgo y 

deficiencias en la atención del sistema de salud. Asimismo, se identificó la influencia de 

factores culturales, tales como el desconocimiento sobre la enfermedad y la creencia errónea 

de haber alcanzado la curación, además del impacto de los efectos secundarios derivados del 

uso de los medicamentos. Los autores concluyen que la falta de adherencia al tratamiento de la 

tuberculosis responde principalmente a la interacción de factores psicosociales, culturales y a 

los eventos adversos asociados a la farmacoterapia, así mismo otras variables como el bajo 

nivel educativo, los hábitos nocivos, la depresión y el escaso conocimiento de la enfermedad 

inciden de forma decisiva en la interrupción del tratamiento, lo que resalto la necesidad de 

implementar estrategias en conjunto que vayan orientadas a fortalecer la adherencia 

terapéutica. 

Molina y col., (13), en el 2020, en Chile, plantearon como objetivo “Describir el perfil 

biopsicosocial del paciente con tuberculosis y su relación con la adherencia al tratamiento”. 

Estudio cuantitativo de corte transversal, con un diseño descriptivo y un nivel correlacional. 

Muestra de 90 pacientes. Método, aplicando seis instrumentos para la recolección de datos: 

Cuestionario sociodemográfico de los autores, escala de evaluación de la cohesión familiar 

(FACEs III), escala de evaluación de la flexibilidad familiar (FACEs III), escala de autoeficacia 

general y escala de autoestima de Rosenberg. Resultado, se emplearon las pruebas estadísticas 

'U' de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y la correlación de Spearman, con una significancia 

estadística de α = 0,05, que los componentes biopsicosociales, entre ellos la edad, el estado 

sentimental, el nivel de autoestima, los antecedentes psiquiátricos, la pertenencia a colectivos 
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de riesgo, la drogodependencia, el consumo de alcohol y la situación de indigencia, mostraron 

una asociación con significancia estadística respecto a la adherencia al tratamiento. 

Concluyendo en la caracterización biopsicosocial del paciente con tuberculosis revela nuevos 

factores relacionados con la adherencia, los cuales deben ser considerados para una atención 

interdisciplinaria. 

Agudelo, Franco y León., (14), en el 2021 en Colombia, desarrollaron una investigación 

orientada a analizar los factores que inciden en el cumplimiento del tratamiento en personas 

inscritas en el programa de Tuberculosis del municipio de La Dorada, Caldas, durante el 

periodo 2020-2021, cuyo propósito central fue identificar y evaluar los elementos que 

condicionan la adherencia terapéutica en esta población, para ello se planteó bajo un diseño 

descriptivo de carácter retrospectivo, con un enfoque cualitativo, utilizando información 

correspondiente a los años mencionados. Los datos analizados procedieron de los registros 

oficiales de pacientes con diagnóstico positivo de TB reportados en el Sistema de Vigilancia 

en Salud Pública (SIVIGILA) del municipio de La Dorada, así mismo la población estuvo 

conformada por la totalidad de casos notificados en dicho sistema durante el periodo 

establecido. Para la recolección de la información se emplearon el Test de Morisky-Grenn y 

una encuesta sobre factores determinantes del cumplimiento terapéutico. Los resultados 

muestran que la falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis se relaciona con factores 

sociodemográficos como sexo masculino, pobreza y bajo nivel educativo, así como con 

condiciones penitenciarias, además los efectos adversos de los medicamentos, la sobrecarga 

farmacológica y deficiencias en la atención sanitaria influyen en el abandono, en tanto la 

depresión, el olvido de la medicación y la baja motivación destacan como factores 

determinantes del incumplimiento terapéutico. Se concluyó que, a pesar de la elevada carga 

farmacológica y los efectos adversos, la adherencia al tratamiento es adecuada, especialmente 

en el contexto penitenciario debido al mayor control y seguimiento, en tanto los factores 
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relacionados con el paciente y el equipo de salud actúan de manera complementaria en el 

cumplimiento terapéutico, en donde el control institucional, la motivación y también el 

seguimiento continuo resultan claves para prevenir el abandono del tratamiento. 

Borbor (15), en el 2022, en Ecuador, planteó como objetivo de su investigación 

“Identificar cómo los factores sociales influyen en la conformidad con el tratamiento de la 

tuberculosis en pacientes que visitan el Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas durante el 

año 2020”. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental, de alcance transversal y nivel descriptivo, siguiendo el método hipotético-

deductivo. La muestra estuvo conformada por 25 participantes seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. En cuanto al método, se empleó la escala de 

Morisky Green para medir la adherencia al tratamiento y un cuestionario para evaluar el perfil 

social y los datos sociodemográficos. Los resultados evidenciaron que los factores sociales 

ejercen una influencia directa en la adherencia al tratamiento antituberculoso de los usuarios 

atendidos en el Centro de Salud San Judas Tadeo, esto se sustenta en los datos obtenidos a 

través de las encuestas, donde se observó una mayor presencia de participantes jóvenes de 19 

a 40 años (60%), predominio de varones (65%), personas en condición de convivencia estable 

(50%), residentes de zonas urbanas (95%), con nivel educativo medio (65%) y nivel 

socioeconómico medio (70%), características que concentraron la mayoría de la muestra. En 

conjunto, los resultados sugieren que la etapa de vida en la que los pacientes adquieren la 

enfermedad mayoritariamente activos en lo laboral y social y residentes en zonas urbanas con 

múltiples distractores, favorece conductas poco adherentes al tratamiento, es decir en gran parte 

de los participantes incumplía al menos un ítem de la escala de Morisky Green, principalmente 

por desorden en los horarios de medicación o por olvidos en la toma. Se concluye en tanto que 

los factores sociales influyen significativamente en la adherencia al tratamiento 

antituberculoso, especialmente en pacientes jóvenes, varones y de zona urbana, así mismo se 
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identificó una proporción importante de casos de tuberculosis resistente y pacientes con 

tratamientos prolongados.  

Antecedentes nacionales  

Muñante y Rupay (16), Lima, en el 2023, llevaron a cabo una investigación con el 

objetivo de “Establecer la conexión entre seguir el tratamiento y la valoración propia en 

individuos con tuberculosis en una instalación de salud en el Callao en 2023”. El estudio, de 

enfoque cuantitativo, fue de tipo básico, con un nivel correlacional y diseño no experimental. 

La muestra estuvo conformada por 70 pacientes, y para la recolección de datos se utilizaron el 

Cuestionario de Adherencia al Tratamiento de Tuberculosis y la Escala de Autoestima de 

Rosenberg. Los resultados evidenciaron que ambas variables guardan una relación moderada, 

directa y significativa respaldada por un coeficiente de correlación de Spearman de 0,580 (p = 

0,001), valor inferior a 0,01, lo que confirma la solidez del hallazgo. En conclusión, el estudio 

determinó que existe una conexión significativa, directa y positiva entre la adherencia al 

tratamiento y la autoestima en individuos con tuberculosis en un establecimiento de salud en 

el Callao. 

Aguilar (17) Lima, en el 2024 realizó un estudio orientado a examinar los determinantes 

que condicionan el cumplimiento del régimen terapéutico en personas diagnosticadas con 

tuberculosis sensible atendidas en los centros de salud del distrito de San Martín de Porres 

durante el año 2023. El propósito principal de la investigación fue identificar los factores que 

inciden en la adherencia al tratamiento en dicha población, esta se adoptó en un enfoque 

cuantitativo, con un método correlacional, de tipo aplicado, bajo un diseño no experimental y 

de corte transversal; así mismo la muestra estuvo constituida por 90 pacientes, a quienes se les 

aplicaron dos instrumentos de recolección de datos estructurados en 24 y 12 ítems, 

respectivamente. Los resultados evidenciaron que los factores vinculados al equipo o sistema 
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de asistencia sanitaria ejercieron la mayor influencia sobre la adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis sensible, registrándose este efecto en la mayoría de los casos (n=80). 

En las conclusiones se determinó que, si bien el sistema de asistencia sanitaria fue el factor con 

mayor peso explicativo, la mayoría de los participantes presentó niveles de influencia 

moderada, predominando una adherencia terapéutica intermedia, lo que refleja una relación 

estadística compleja y de carácter no lineal entre las variables analizadas. 

Armas y Ruiz (18) en la ciudad de Chiclayo durante el 2022, realizaron un estudio con 

el objetivo de “Establecer la relación entre la calidad de atención y el grado de cumplimiento 

del tratamiento para la Tuberculosis Pulmonar en el centro de salud Toribia Castro Chirinos, 

en el distrito de Lambayeque-Chiclayo, durante el año 2022”. La investigación, de enfoque 

cuantitativo, nivel correlacional y diseño no experimental de alcance transversal, contó con una 

muestra de 36 pacientes, seleccionados mediante muestreo no probabilístico censal. Para la 

recolección de datos, se emplearon una escala para medir la adherencia al tratamiento y una 

escala Likert para evaluar la calidad de atención. Los resultados mostraron una correlación 

positiva de 0.974 entre ambas variables, con un nivel de significancia bilateral de Spearman de 

0.000, lo que confirma una relación sólida entre la calidad de atención y el cumplimiento del 

tratamiento. En conclusión, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa, 

confirmando que una mejor calidad de atención está asociada a una mayor adherencia al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar. 

Arellano y Córdova (19), Lima, en el 2023 desarrollaron una investigación orientada a 

analizar los factores vinculados al cumplimiento terapéutico en personas diagnosticadas con 

tuberculosis pulmonar que fueron atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 

ubicado en el distrito de Los Olivos, durante el año 2023. El objetivo principal del estudio fue 

determinar los elementos asociados a la adherencia al tratamiento en esta población, así mismo 
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la investigación se abordó desde un enfoque cuantitativo, bajo un diseño no experimental, de 

tipo transversal y con alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 72 pacientes 

con diagnóstico de tuberculosis pulmonar, para la recolección de información se emplearon 

una ficha de datos sociodemográficos y un cuestionario destinado a evaluar la adherencia al 

tratamiento. Los resultados mostraron que la mayoría de los participantes no presentaba 

consumo de tabaco (73.6%), mientras que el 26.4% refirió fumar, respecto al consumo de 

alcohol, el 66.7% indicó ingerir bebidas alcohólicas, en contraste con el 33.3% que manifestó 

no hacerlo, ahora bien, en relación con el uso de drogas, el 84.7% señaló no consumirlas y el 

15.3% afirmó lo contrario. Asimismo, se evidenciaron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la adherencia al tratamiento y variables sociodemográficas como la edad 

(p=0,001) y el sexo (p=0,034), de igual manera, el consumo de alcohol (p=0,019) y la 

percepción del trato recibido por parte del personal de salud (p=0,037) se asociaron 

significativamente con el nivel de adherencia terapéutica. En conclusión, los hallazgos indican 

que factores como la edad, el sexo, el consumo de tabaco, alcohol y drogas, así como la 

percepción del trato brindado por el personal de salud, mantienen una relación significativa 

con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar. 

Rubio (20) en la ciudad de Trujillo, en el 2020 realizó un estudio con el objetivo de 

“Establecer la conexión entre la calidad de atención en términos de su estructura y el 

cumplimiento del tratamiento por parte de los individuos afectados por tuberculosis que 

recibieron atención en la Micro Red La Esperanza”. La investigación, de diseño no 

experimental, enfoque cuantitativo, alcance transversal y nivel correlacional, aplicó el método 

científico y contó con una muestra de 70 pacientes con tuberculosis, seleccionados mediante 

muestreo probabilístico aleatorio. Para la recolección de datos, se utilizaron un cuestionario 

tipo “escala Likert” para evaluar la calidad de atención y una guía de revisión para medir la 

adherencia al tratamiento. Las respuestas indicaron que la mayoría de los pacientes, equivalente 
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al 90%, reconocía una buena predisposición en la atención brindada, en tanto que el 85,7% 

demostraban adherencia al tratamiento. La investigación concluyó que la percepción de la 

calidad de atención en su dimensión estructural está significativamente relacionada con la 

adherencia al tratamiento, respaldado por un valor estadístico de X² = 46.667 y un nivel de 

significancia de 0.000, lo que permitió aceptar la hipótesis general del estudio. 

Dávila (21), en la ciudad de Lima en el 2022, realizó un estudio con el objetivo de 

“Establecer la conexión entre los elementos que influyen y la conformidad con el tratamiento 

de la tuberculosis en pacientes de la Micro Red La Victoria durante el año 2021”. La 

investigación, de tipo básica, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y diseño no 

experimental, contó con muestra censal de 55 personas diagnosticados con tuberculosis. A fin 

de recolectar datos, se utilizó un cuestionario validado por expertos para medir la adherencia 

al tratamiento y recopilar datos sociodemográficos. Los resultados mostraron que el 67% de 

los pacientes olvida tomar sus medicamentos, el 56% no los toma en el horario indicado, el 

71% los abandona al sentirse mejor y el 51% no interrumpe la medicación al sentirse mal. 

Además, se identificó una presentación inadecuada de los factores relacionados con la 

enfermedad, los servicios de salud y el paciente, mientras que el manejo adecuado predominó 

en el factor vinculado al tratamiento. Finalmente, mediante la prueba de Chi cuadrado, se 

evidenció una conexión estadísticamente significativa entre los factores influyentes y la 

adherencia al tratamiento, con un valor de p < 0.05. 

Juárez y col., (22), en la ciudad de Lima, en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo 

de “Establecer la conexión entre los factores condicionantes y la adherencia al tratamiento de 

la tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao”. La investigación fue 

mediante un enfoque cuantitativo, diseño no experimental de tipo descriptivo y nivel 

correlacional, contó con una muestra de 30 participantes seleccionados mediante muestreo no 
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probabilístico por conveniencia. Para la recolección de datos, se emplearon un cuestionario de 

factores condicionantes y una guía de observación para medir la adherencia al tratamiento. Los 

resultados demostraron una relación significativa entre los factores condicionantes y la 

adherencia al tratamiento, evidenciada mediante la prueba estadística de Pearson (r = 0.820), 

así mismo entre los factores más representativos se identificaron el factor cultural (67%), 

familiar (61%) y personal (60%), todos con asociación estadísticamente significativa con la 

adherencia terapéutica. Se concluyó que los factores condicionantes presentan una relación 

significativa y de alta magnitud con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar, 

entre ellos, los factores familiar, cultural y personal muestran asociaciones elevadas 

evidenciando que la presencia de estos factores se vincula directamente con mejores niveles de 

continuidad terapéutica. 

Araujo, Arévalo y Torres (23). Iquitos, en el 2015 llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de analizar la relación entre diversos factores biosociales y la adherencia al tratamiento 

para la tuberculosis pulmonar en dos centros de salud de Iquitos, específicamente en el Centro 

de Salud Moronacocha y el Centro de Salud Belén. La muestra estuvo compuesta por 81 

pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, así mismo para la recolección de datos, 

se utilizaron un cuestionario y una escala de actitudes, aplicándose la técnica de entrevista, y 

los análisis estadísticos fueron realizados con el software SPSS versión 21.0. Entre los 

principales hallazgos, se evidenció una asociación significativa entre ciertos factores 

biosociales y la adherencia al tratamiento para la tuberculosis pulmonar. Los análisis mostraron 

que el sexo (p = 0.028), el nivel educativo (p = 0.040) y el lugar de origen (p = 0.003) se 

relacionan de manera significativa con la adherencia al tratamiento. Los valores de Cramér’s 

V indicaron una asociación débil: C=0.244 para el sexo, C=0.271 para el nivel educativo y 

C=0.353 para el lugar de procedencia, lo que sugiere una relación de baja intensidad entre estas 

variables y el cumplimiento terapéutico. En tanto las conclusiones indican que no existe 
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relación estadísticamente significativa entre la edad (p =0.520), estado civil (p = 0.457) e 

ingresos económicos (p = 0.214) a la adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmonar. 

2.2.  Bases teóricas  

Primera variable: Factores asociados 

Diversas investigaciones apuntan a varios factores que pueden afectar la decisión de los 

pacientes de seguir el tratamiento completo. Estos factores suelen incluir problemas personales 

como el temor al estigma, lo que lleva a ocultar la enfermedad debido a la falta de comprensión 

sobre ella y la falta de motivación para seguir el tratamiento. Otro aspecto importante es la 

capacidad de recuperación personal, que se refiere a mantener pensamientos positivos y 

autoconciencia. Además, se destaca la importancia del apoyo social y familiar, así como el 

acceso a los servicios de salud y la garantía de una atención continua para completar el 

tratamiento de manera efectiva (24). 

En cuanto a los factores epidemiológicos detectados, es importante señalar que 

Latinoamérica es la región con mayor desigualdad en el mundo, donde se acentúan las 

disparidades étnicas, raciales, de género, de distribución de la riqueza y entidades educativas, 

entre otras (25). 

En el ámbito de los factores sociales que influyen en la tuberculosis, se han identificado 

la existencia de extensas áreas con carencias sociales, un desarrollo económico desigual, tasas 

elevadas de migración, un proceso acelerado de urbanización y un crecimiento poblacional 

rápido que resulta en desigualdades, condiciones ambientales deficientes, desnutrición, 

desempleo y otros obstáculos que dificultan el acceso a los servicios de salud (26). 

Además, existen factores asociados a las condiciones bajo las cuales los pacientes 

reciben tratamiento, relacionados con el sistema de salud, como sus deficiencias o ubicación 
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geográfica, que tienen un impacto directo en el éxito o fracaso del tratamiento de la 

tuberculosis. Se ha observado que la escasez de medicamentos en los centros de tratamiento, 

así como estar situados en áreas rurales, son factores de riesgo significativos para la adherencia 

al tratamiento. Igualmente, la distancia desde la residencia de los pacientes y los largos tiempos 

de espera actúan como barreras que desalientan el cumplimiento del tratamiento (27). 

Los sistemas de salud deficientes, la aglomeración de personas y entornos con 

ventilación insuficiente se asocian con la propagación de la tuberculosis. Sin embargo, el 

abandono del tratamiento está vinculado con la resistencia a los medicamentos utilizados para 

tratar esta enfermedad, por lo que es crucial identificar a los pacientes con mayor riesgo de 

interrumpir el tratamiento para intervenir a tiempo y reducir la mortalidad asociada. En el 

contexto de la tuberculosis, el abandono del tratamiento representa un importante problema de 

salud pública que afecta la calidad de vida de los pacientes, sus familias y la comunidad (28). 

Dimensiones de los factores asociados  

Factores socioeconómicos 

Los factores socioeconómicos son las condiciones sociales y económicas que influyen 

en la vida de los individuos y grupos dentro de una sociedad. Estos factores incluyen, pero no 

se limitan a, el nivel de ingresos, educación, ocupación, y el entorno socioeconómico. Estas 

condiciones determinan el acceso a recursos como la salud, la educación y las oportunidades 

de empleo, y pueden afectar significativamente el bienestar y la calidad de vida (29). 

Factores clínicos 

Los factores clínicos se refieren a las características y condiciones médicas que están 

directamente relacionadas con la salud de un individuo. Incluyen el diagnóstico médico, la 

historia clínica, la respuesta a tratamientos previos, y otros indicadores de salud. Estos factores 
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son utilizados por los profesionales de la salud para evaluar, diagnosticar y tratar enfermedades, 

así como para hacer seguimiento de la evolución del paciente (30). 

Los síntomas clínicos son mayormente constitucionales, incluyendo malestar, fiebre, 

pérdida de peso, sudoración, anorexia. Los signos pulmonares pueden ser similares, pero a 

menudo menos pronunciados que en TB pulmonar sin complicaciones. Si el cerebro está 

involucrado, los síntomas neurológicos pueden incluir dolor de cabeza, conciencia reducida y 

parálisis nerviosa craneal. La participación de otros órganos generalmente no provoca síntomas 

localizados. En pacientes inmunocomprometidos los signos físicos pueden ser menos evidentes 

e incluyen disnea, desperdicia, agrandamiento de linfonodos, hepato-esplenomegalia, lesiones 

cutáneas. Estos pacientes corren más riesgo de compromiso meningeal. La afectación cutánea 

es rara (tuberculosis miliaria cutis), pero si la presente puede proporcionar una pista valiosa 

para el diagnóstico. Se han descrito complicaciones raras, incluyendo el síndrome de dificultad 

respiratoria en adultos (ARDS), neumotórax, disfunción cardíaca y multiorgánica. Debido a la 

sintomatología no específica, la tuberculosis miliar a menudo sólo descubre en autopsia (31). 

Factores familiares 

Los factores familiares son aquellos elementos dentro del contexto familiar que 

influyen en el comportamiento y desarrollo de un individuo. Estos pueden incluir el nivel de 

apoyo emocional, la estructura familiar, las prácticas de crianza, la dinámica de relaciones, y 

la presencia de antecedentes familiares de condiciones médicas o psicológicas. Estos factores 

son considerados importantes en el estudio de la salud mental, el desarrollo infantil, y la 

epidemiología, entre otros campos (32). 

El apoyo social se refiere a la cantidad de atención percibida y práctica recibida de 

familiares, amigos y/o de la comunidad. Estudios previos han demostrado que el apoyo social 

afecta al estado de los pacientes con Tuberculosis. Los pacientes con el apoyo social adecuado 
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de familiares, amigos y comunidad probablemente tengan mejor QOL 2020. Además, el apoyo 

social también fue un importante predictor del estigma. Los pacientes con un apoyo social 

deficiente son más propensos a ser aislados y alienados, con manifestaciones como ser negados 

utensilios compartidos y alimentos por parte de sus familiares y la pérdida de sus empleos, lo 

que puede llevar al estigma. Además, un buen apoyo social aumentará la satisfacción de la vida 

y la confianza social, permitiendo a los pacientes adaptarse a una crisis y reduciendo la presión 

del cambio de rol del paciente, reduciendo así también el riesgo de angustia psicológica (33).  

Los pacientes con tuberculosis que se sientan estigmatizados hasta por sus propios 

familiares pueden utilizar con menos frecuencia servicios de salud y ocultar su enfermedad 

debido a la baja autoestima y aislamiento social. Además, los estudios han informado de que 

el estigma asociado a la tuberculosis se asocia con trastornos de estrés psicológico. Estos 

factores pueden aumentar el riesgo de problemas de salud mental, como la angustia psicológica 

(34). 

Factores geográficos  

Los factores geográficos son las características y condiciones del entorno físico en el 

que vive una persona, que pueden influir en su salud y comportamiento. Estos incluyen la 

ubicación geográfica, el clima, la accesibilidad a servicios y recursos como centros de salud y 

educativos, la urbanización, y la contaminación ambiental. Estos factores son cruciales para 

entender variaciones en patrones de enfermedades, comportamientos de salud, y el diseño de 

políticas públicas adecuadas para distintas regiones (35). 

La gente se mueve por trabajo, a menudo a áreas con mayor infraestructura de salud. 

Cuando el trabajo es estacional, la gente migra, regresando a los centros de salud conocidos 

del distrito para buscar atención sólo una vez que una enfermedad, previamente ignorada puede 

empeorar y llevar a cuadros de propagación peligrosos (36). 
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Segunda variable: Adherencia de tratamiento de tuberculosis 

El seguimiento adecuado del tratamiento antituberculoso se considera un pilar 

determinante en los esfuerzos para erradicar esta enfermedad, ya que determina no solo la 

recuperación del paciente, sino también la efectividad de los programas de salud pública 

destinados a su control. Se entiende por adherencia el grado en que una persona sigue las 

indicaciones médicas, lo que implica no solo la toma regular de medicamentos, sino también 

la adopción de hábitos saludables y la asistencia a controles periódicos. Sin embargo, este 

concepto va más allá de la mera obediencia a un régimen terapéutico, ya que involucra la 

participación activa y voluntaria del paciente en su proceso de recuperación (37). 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que requiere un tratamiento prolongado, 

generalmente de seis meses o más. La falta de adherencia representa un problema grave, pues 

puede llevar al fracaso terapéutico, al desarrollo de resistencia a los medicamentos y a la 

persistencia de la transmisión de la enfermedad en la comunidad. A pesar de los esfuerzos de 

los sistemas de salud para garantizar el acceso a los fármacos, muchas personas interrumpen 

su tratamiento debido a diversas razones, que van desde la falta de información hasta barreras 

económicas y sociales que dificultan la continuidad del mismo (37). 

Existen múltiples factores que influyen en la adherencia al tratamiento. Entre los más 

relevantes se encuentran aquellos relacionados con el paciente, como su nivel de conocimiento 

sobre la enfermedad, su percepción de la necesidad del tratamiento y su estado emocional. La 

depresión y la ansiedad, por ejemplo, pueden afectar negativamente el compromiso con la 

medicación. Así mismo, la presencia de apoyo familiar y social juega un papel clave en la 

motivación del paciente para continuar con su tratamiento (38). 

Otro aspecto fundamental es la calidad de la atención en los establecimientos de salud. 

La relación médico-paciente, la accesibilidad a los servicios y la disponibilidad de 
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medicamentos pueden marcar la diferencia en la adherencia al tratamiento. Un paciente que se 

siente comprendido y acompañado por el personal de salud tiene más probabilidades de seguir 

correctamente las indicaciones médicas. Por otro lado, las largas esperas, el maltrato o la falta 

de seguimiento pueden generar desconfianza y desmotivación, llevando a la interrupción del 

tratamiento (38). 

El régimen terapéutico en sí mismo también influye en la adherencia. Los efectos 

secundarios de los medicamentos, la cantidad de dosis diarias y la duración del tratamiento 

pueden convertirse en obstáculos para su cumplimiento. En algunos casos, los pacientes 

abandonan la medicación al notar mejoría en sus síntomas, sin comprender que la interrupción 

prematura puede hacer que la enfermedad reaparezca con mayor resistencia a los fármacos 

(39). 

Para enfrentar estos desafíos, se han desarrollado diversas estrategias que buscan 

mejorar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Entre ellas, el Tratamiento 

Directamente Observado (DOTS) ha sido una de las más efectivas, ya que asegura que los 

pacientes tomen sus medicamentos bajo la supervisión de un profesional de salud, reduciendo 

así el riesgo de abandono. Además, se han implementado programas de educación sanitaria, 

apoyo psicosocial y provisión de incentivos como alimentos o transporte gratuito para facilitar 

el acceso a los centros de salud (39). 

Desde una perspectiva ética, la adherencia al tratamiento de la tuberculosis plantea 

dilemas importantes. Dado que se trata de una enfermedad contagiosa, la falta de cumplimiento 

del tratamiento no solo afecta al paciente, sino también a la sociedad en su conjunto. Sin 

embargo, no es ético obligar a una persona a seguir un tratamiento sin considerar sus derechos 

y circunstancias personales. Por ello, los programas de salud deben enfocarse en brindar apoyo 
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integral, abordando tanto las necesidades médicas como las barreras sociales y emocionales 

que puedan interferir en la adherencia (40). 

Finalmente, la adherencia al tratamiento de la tuberculosis es un fenómeno complejo 

que depende de múltiples factores, desde el acceso a los servicios de salud hasta las condiciones 

individuales del paciente. Garantizar que las personas completen su tratamiento requiere un 

enfoque integral que combine educación, acompañamiento y medidas de apoyo que faciliten 

su cumplimiento. Solo así se podrá avanzar en la erradicación de la tuberculosis y en la mejora 

de la calidad de vida de quienes la padecen (41). 

Dimensiones de la adherencia al tratamiento 

Primera dimensión: Indicaciones médicas 

Las indicaciones corresponden a los criterios autorizados que justifican un diagnóstico, 

una intervención, la administración de un fármaco o cualquier procedimiento clínico que 

requiere valoración profesional. (42) 

Segunda dimensión: Estilos de vida 

El estilo de vida se configura por las distintas maneras en que las personas desarrollan 

sus actividades diarias y se relacionan con su entorno, incluyendo prácticas alimentarias, 

higiene, valores, conductas, creencias y otros elementos que reflejan sus condiciones de vida. 

(43) 

Tercera dimensión: Accesibilidad a la atención 

Hace referencia al vínculo entre el usuario y los servicios de salud, mediante el cual se posibilita 

el ingreso a diversos procesos orientados a proporcionar la atención sanitaria necesaria para 

favorecer la recuperación y el cuidado continuo de su salud (44) 
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Así mismo de acuerdo con la Escala de Adherencia Terapéutica desarrollada por Soria, Vega 

y Nava (45) hacen mención de ciertas dimensiones involucradas en la adherencia al 

tratamiento, esta escala es un instrumento diseñado para evaluar el grado de cumplimiento que 

presentan los pacientes frente a las indicaciones médicas asociadas al tratamiento de 

enfermedades crónicas. La escala está conformada por 21 ítems distribuidos en tres 

dimensiones principales, que permiten valorar distintos componentes conductuales y 

cognitivos que influyen en la adherencia terapéutica 

a) Control de la ingesta de medicamentos y alimentos 

Esta dimensión evalúa el nivel de cumplimiento del paciente respecto a las 

instrucciones médicas relacionadas con la administración de medicamentos y el seguimiento 

de pautas alimentarias, así mismo abarca conductas como respetar dosis, horarios, frecuencia 

y duración del tratamiento farmacológico, así como adherirse a las recomendaciones dietéticas 

prescritas. Este componente permite identificar si el paciente ejecuta adecuadamente las 

acciones básicas y esenciales prescritas por el profesional de salud para el manejo de su 

condición (45) 

b) Seguimiento médico conductual 

El seguimiento médico conductual agrupa las actividades de autocuidado que el 

paciente realiza como parte del mantenimiento continuo de su salud, más allá de la ingesta de 

medicamentos, comprende la asistencia a citas médicas, cumplimiento de exámenes o análisis 

solicitados, así como la práctica de conductas de prevención y control recomendadas por el 

profesional. Esta dimensión refleja el grado de responsabilidad y constancia del individuo 

frente al proceso terapéutico a lo largo del tiempo (45) 
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c) Autoeficacia 

La autoeficacia hace referencia a la percepción de competencia personal que tiene el 

paciente para cumplir con las conductas requeridas en su tratamiento, esta incluye la confianza 

en su capacidad para mantener hábitos saludables, seguir las recomendaciones médicas y 

también superar barreras como olvidos, efectos secundarios, falta de motivación. Este aspecto 

es fundamental, dado que la literatura ha demostrado que la autoeficacia predice 

significativamente la adherencia terapéutica, al influir en la disposición del paciente para 

realizar acciones que beneficien su salud (45) 

Teorías sobre los factores asociados a la adherencia  

El Modelo de Creencias de Salud (MCS) sostiene que la percepción individual de 

vulnerabilidad ante una enfermedad, así como la gravedad percibida de la misa, influyen en la 

toma de decisiones relacionadas con la salud. Cuando una persona considera que corre un alto 

riesgo de contraer una enfermedad y que esta podría tener consecuencias graves en su vida, es 

más probable que adopte medidas preventivas o siga un tratamiento adecuado. Sin embargo, la 

adherencia al tratamiento no solo depende de esta percepción, sino también de la existencia de 

barreras que dificulten el acceso a la atención médica, como costos elevados, falta de 

información o temor a los efectos secundarios del tratamiento (46). 

En el caso de la tuberculosis, la percepción del riesgo y la gravedad de la enfermedad 

varía según factores socioculturales y económicos. En algunas comunidades, la tuberculosis 

sigue siendo vista como una enfermedad estigmatizante, lo que puede generar miedo y rechazo 

en quienes la padecen. Este estigma puede afectar negativamente la adherencia al tratamiento, 

ya que las personas pueden optar por ocultar su diagnóstico o evitar acudir a los centros de 

salud por temor a ser discriminadas. Por ello, la intervención de la comunidad en la detección 
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precoz de síntomas y la promoción de una cultura de apoyo son fundamentales para mejorar la 

adherencia al tratamiento (47). 

Otro modelo teórico que explica la adherencia al tratamiento es la Teoría de la Acción 

Planificada, que sugiere que el comportamiento de una persona está influenciado por su 

intención de actuar, la cual depende de su actitud hacia el comportamiento, las normas sociales 

percibidas y el control percibido sobre la conducta. En el contexto de la tuberculosis, una 

persona que cree que seguir el tratamiento es beneficioso, que percibe apoyo social y que siente 

que tiene la capacidad de cumplir con las indicaciones médicas tendrá mayores probabilidades 

de adherirse al tratamiento. En cambio, si la persona considera que su entorno no apoya su 

decisión o que las barreras son insuperables, es más probable que abandone el tratamiento (48). 

Desde una perspectiva psicosocial, la Teoría del Autocontrol de Bandura destaca la 

importancia de la autoeficacia en la adherencia al tratamiento. La autoeficacia se refiere a la 

confianza que una persona tiene en su capacidad para realizar una determinada acción con 

éxito. En el tratamiento de la tuberculosis, aquellos pacientes que creen en su capacidad para 

seguir el régimen médico, manejar los efectos secundarios y superar obstáculos externos, como 

la falta de recursos o la presión social, tendrán más probabilidades de completar el tratamiento. 

Por lo tanto, las estrategias que refuercen la autoeficacia del paciente, como el acompañamiento 

psicológico y la educación sanitaria, pueden mejorar significativamente la adherencia (49). 

Además, el Modelo Transteórico del Cambio de Prochaska y DiClemente explica que 

la adherencia al tratamiento es un proceso que atraviesa diferentes etapas, desde la falta de 

intención de cambiar hasta la consolidación del nuevo comportamiento. En este modelo, los 

pacientes con tuberculosis pueden encontrarse en distintas fases: algunos pueden estar en la 

etapa de precontemplación, sin reconocer la importancia del tratamiento; otros pueden estar en 

contemplación, evaluando la posibilidad de seguirlo; y algunos en acción o mantenimiento, 
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cumpliendo con el tratamiento de manera constante. Comprender en qué etapa se encuentra un 

paciente permite diseñar intervenciones más efectivas para fomentar la adherencia (50). 

Por otro lado, la Teoría del Refuerzo de Skinner sugiere que la adherencia puede 

mejorar si los pacientes reciben incentivos positivos por su comportamiento. En muchos 

programas de salud pública, se han implementado estrategias como la entrega de alimentos, 

apoyo económico o reconocimientos simbólicos para motivar a los pacientes a completar su 

tratamiento. Estos refuerzos pueden ser determinantes, especialmente en contextos de 

vulnerabilidad económica, donde el abandono del tratamiento suele estar asociado con la 

necesidad de priorizar otros aspectos de la supervivencia diaria (51). 

Finalmente, el enfoque ecológico de Bronfenbrenner destaca la interacción entre 

diferentes niveles del entorno en la adherencia al tratamiento. Según este modelo, la adherencia 

no depende únicamente del paciente, sino de una red de factores interconectados que incluyen 

la familia, la comunidad, el sistema de salud y las políticas públicas. Un entorno que facilite el 

acceso a la atención médica, que promueva el apoyo social y que reduzca las barreras 

económicas y estructurales contribuirá significativamente a mejorar la adherencia al 

tratamiento (52).  

Teorías de enfermería que sustentan el estudio 

La adherencia al tratamiento antituberculoso es un fenómeno multifactorial en el que 

influyen condiciones individuales, dinámicas familiares, elementos culturales, características 

del sistema de salud y también parte de la interacción del paciente con los profesionales 

sanitarios. Desde el ámbito disciplinar de enfermería, distintas teorías permiten comprender 

cómo estos factores se articulan y de qué manera intervienen en la continuidad terapéutica, es 

así que de entre los modelos más importantes se encuentran los siguientes.  
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a) Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 

La propuesta teórica de Orem establece que las personas poseen capacidades para llevar 

a cabo acciones destinadas a mantener la salud, prevenir complicaciones y de promover el 

bienestar; sin embargo, cuando estas capacidades se ven disminuidas, surge un déficit de 

autocuidado que requiere asistencia profesional (53). 

En el caso de la tuberculosis, el paciente debe cumplir con ciertas conductas entre ellas 

asistir a los controles, tomar la medicación cada día, reconocer signos de alarma y modificar 

sus hábitos, sucede que cuando existen limitaciones cognitivas o de carácter emocional, estas 

actividades pueden no concretarse, lo que se traduce en baja adherencia terapéutica, a ello se 

le suman limitaciones de carácter económico o social. 

Orem afirma que el profesional de enfermería interviene cuando el individuo no logra 

satisfacer los requisitos de autocuidado relacionados con desviaciones de salud, es decir, 

aquellos vinculados con la enfermedad y el tratamiento, así mismo factores asociados como el 

nivel de educación, la comprensión del régimen farmacológico, la disponibilidad de apoyo 

familiar o el acceso al servicio son elementos que condicionan esta capacidad y pueden generar 

un déficit de autocuidado que compromete el éxito terapéutico (53). 

En esta investigación, la teoría de Orem permite fundamentar la adherencia como un 

proceso influido por capacidades personales y recursos ambientales, destacando el rol 

educativo que ejerce la enfermería en el fortalecimiento del autocuidado del paciente y que 

acompaña al mismo. 

b)  Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

Watson plantea que el cuidado de enfermería es un proceso transpersonal que involucra 

aspectos emocionales y existenciales, más allá de la dimensión meramente técnica del 
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tratamiento (54). Este enfoque resulta especialmente pertinente en pacientes con tuberculosis, 

quienes suelen enfrentar estigmas, muchas veces temor a ser discriminados, ansiedad también 

por los efectos secundarios y dificultades sociales que influyen en su adherencia. 

Los procesos caritativos descritos por Watson como la expresión de empatía, la 

presencia auténtica y la promoción de la esperanza, fortalecen el vínculo entre enfermero-

paciente, lo cual genera confianza y motivación para continuar el tratamiento (55). La 

percepción de apoyo profesional se convierte así en un factor asociado directamente con la 

adherencia terapéutica. 

El aporte de Watson a este estudio radica en su enfoque humanizado, que posiciona al 

cuidado emocional como un componente fundamental en la continuidad del tratamiento 

antituberculoso, puesto que un ambiente de acompañamiento y respeto favorece que el paciente 

mantenga su compromiso con el régimen terapéutico, incluso frente a situaciones adversas. 

c) Modelo de Adaptación de Callista Roy 

Roy concibe a la persona como un sistema adaptativo que responde de manera constante 

a estímulos internos y externos (56). En pacientes con tuberculosis, los estímulos pueden incluir 

la carga emocional del diagnóstico, cambios en la rutina diaria, muchas veces efectos adversos 

de la medicación, las dificultades económicas o la misma la interacción con el entorno social. 

El modelo identifica cuatro modos adaptativos: a nivel fisiológico, autoconcepto, rol y 

dependencia, donde cada uno de estos modos es susceptible de alterarse durante el tratamiento 

antituberculoso, por ejemplo, los efectos secundarios alteran el modo fisiológico; la 

estigmatización puede afectar el autoconcepto; la interrupción laboral modifica la función del 

rol; y la ausencia de apoyo social impacta en el modo de interdependencia (56). 
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Un proceso de adaptación ineficaz puede traducirse en abandono del tratamiento, así 

mismo también implica que existe cierta irregularidad en la toma de medicamentos o 

dificultades para acudir al establecimiento de salud, en este sentido, la teoría de Roy sustenta 

conceptualmente la relación entre factores psicosociales, mecanismos de afrontamiento y la 

adherencia terapéutica. 

d) Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

El Modelo de Pender plantea que los comportamientos de salud se originan en la 

interacción entre características personales, percepciones cognitivas y en las experiencias 

previas del individuo (57). En el tratamiento de la tuberculosis, existen elementos 

determinantes y que son clave para la adherencia, entre ellos la autoeficacia, los beneficios 

percibidos del tratamiento, barreras percibidas y la influencia de la familia o también del 

personal de salud. 

Pender señala que las personas adoptan conductas saludables cuando perciben que 

poseen la capacidad de realizarlas y cuando identifican que los beneficios superan las barreras 

(57). Esto se relaciona con factores asociados como la comprensión de la enfermedad, la 

percepción de gravedad que se tenga del problema, la motivación, y la influencia positiva que 

pueda brindar el entorno. 

Este modelo respalda la importancia de la educación sanitaria y las intervenciones 

motivacionales como estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento antituberculoso. 

d) Teoría de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural de Madeleine 

Leininger 

Leininger enfatiza que el cuidado debe ser culturalmente congruente, es decir, adaptado 

a los valores, a las creencias, prácticas y también estilos de vida del paciente (58). La 
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tuberculosis afecta con mayor frecuencia a poblaciones caracterizadas por diversidad cultural 

o vulnerablemente económicas que pueden influir en el tratamiento. 

Factores asociados como creencias acerca de la enfermedad, el uso de medicina 

alternativa, los estigmas culturales, idioma o nivel educativo se enmarcan en esta teoría, cuando 

el cuidado no es culturalmente adecuado, el paciente puede desconfiar del sistema sanitario y 

descontinuar la terapia. 

Leininger propone tres acciones fundamentales entre ellas preservar, negociar o 

reestructurar el cuidado cultural (58). Estas acciones permiten al profesional de enfermería 

comprender el contexto cultural del paciente y desarrollar intervenciones adaptadas que 

favorezcan la adherencia. 

El sustento que brinda esta teoría es esencial en contextos como el del distrito de 

Independencia y zonas urbanas de Lima, donde convergen familias con distintas creencias y 

costumbres, pero también diferentes niveles socioeconómicos que influyen directamente en la 

continuidad terapéutica. 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

H1: Existe una relación significativa de los factores asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 

2025. 

H0: No existe una relación significativa de los factores asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 

2025. 

2.3.2. Hipótesis específica  

H1: Existe una relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

socioeconómicos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten 

al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H2: Existe una relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

clínicos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro 

de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H3: Existe una relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

familiares con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al 

Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H4: Existe una relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

geográficos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al 

Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025.  
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método 

Se eligió el método hipotético-deductivo, apoyado en la formulación de suposiciones o 

hipótesis que pudieron ser sometidas a prueba para verificar su validez. Este enfoque partió de 

la premisa de que ninguna teoría puede ser comprobada de manera absoluta, pero sí puede ser 

refutada mediante evidencia empírica (59). 

3.2. Enfoque 

El uso del enfoque cuantitativo es el adecuado cuando se pretende cuantificar la 

extensión o la frecuencia de los fenómenos y validar hipótesis. En el caso de, se empleó para 

determinar la prevalencia de una patología, es decir, el número de individuos afectados en un 

área geográfica y período específicos, por consiguiente, sus posibles causas. Por tanto, esta 

investigación se realizó empleando un enfoque cuantitativo, dado que su propósito fue 

establecer la correlación entre las variables y validar la hipótesis propuesta (60). 

3.3. Tipo de investigación  

El presente estudio se dirigió bajo el Tipo de Investigación Aplicada, debido a que el 

propósito fundamental del trabajo trasciende la mera generación de conocimiento teórico la 

cual es propia de la investigación básica, para centrarse en cambio, en la identificación, y 

comprensión de los Factores Asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso en el 

contexto particular de los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo. La 

investigación de Tipo aplicada permitirá que se propongan implementar estrategias de 

intervención concretas y soluciones prácticas dirigidas sobre todo a mejorar las tasas de 

adherencia, que impacten directamente en la calidad de la atención y se vea reflejada en los 

resultados en salud pública dentro de esta área de estudio (61). 
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3.4. Diseño de la investigación 

La investigación se realizó utilizando un diseño correlacional no experimental, el cual 

buscó analizar si había una relación estadística entre dos o más variables, es decir, si los 

cambios en una variable estaban vinculados de alguna manera con los cambios en otra variable, 

sin intervenir directamente en ellas (62). 

3.5. Sujetos de la investigación 

Población: 

Según Torero, esta puede comprender seres humanos, animales, procesos, eventos o 

artefactos, según el área de estudio y la pregunta de investigación particular. La adecuada 

identificación y delimitación de la muestra constituyen un paso esencial en la planificación de 

cualquier investigación científica, ya que sientan las bases para la recolección de datos, el 

análisis estadístico y la interpretación de los resultados (63). Bajo esta idea, la población 

identificada fue de 230 individuos que asisten al centro de salud Ermitaño Bajo. 

Criterios de inclusión: 

• Personas diagnosticadas con tuberculosis. 

• Personas con tuberculosis que consientan voluntariamente participar en el 

estudio. 

• Personas con tuberculosis que estén recibiendo tratamiento en el centro de salud 

Ermitaño Bajo. 

Criterios de exclusión: 

• Personas sin diagnóstico de tuberculosis. 
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• Personas con tuberculosis que no den su consentimiento para participar en el 

estudio. 

Muestra: 

La muestra representa un segmento de la población que se examina con el propósito de 

inferir o llegar a conclusiones sobre esa población más extensa (64). De tal modo, la muestra 

seleccionada fue de 84 personas con tuberculosis que acuden al centro de salud Ermitaño Bajo. 

Muestreo:  

El muestreo probabilístico aleatorio simple desde una perspectiva matemática, esta 

técnica es la manera más básica de elegir una muestra, por eso se llama muestreo aleatorio 

simple. Sin embargo, desde un punto de vista práctico en la recolección de datos y en la 

aproximación a las unidades de estudio, resulta ser una técnica más compleja. (65). 

𝑛 =
𝑍2. 𝑝. (1 − 𝑝)

𝐸2
 

Donde:  

• n es el tamaño de la muestra. 

• Z es el valor correspondiente al nivel de confianza deseado  

• P es la proporción esperada de la población que tiene la característica de interés. 

• E es el margen de error tolerable 
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3.6. Variable y Operacionalización 

Tabla 1  

Tabla de Operacionalización de variables  

Variable 

definición 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Valor 

final 

Factores 

asociados   

En cuanto a los 

factores 

epidemiológicos 

detectados, es 

importante señalar 

que Latinoamérica 

es la región con 

mayor desigualdad 

en el mundo, donde 

se acentúan las 

disparidades étnicas, 

raciales, de género, 

de distribución de la 

riqueza y 

educativas, entre 

otras (25). 

Factores asociados a la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso son todas 

aquellas variables 

personales, sociales, 

económicas, y de sistema de 

salud que pueden influir en la 

decisión y capacidad del 

paciente de seguir 

adecuadamente el régimen 

terapéutico prescrito para la 

tuberculosis. Estos factores 

pueden incluir, pero no están 

limitados a, conocimientos 

sobre la enfermedad y su 

tratamiento, soporte familiar 

y social, efectos secundarios 

del tratamiento, acceso a 

servicios de salud, nivel 

socioeconómico, y actitudes 

y creencias personales 

respecto al tratamiento y a la 

enfermedad. 

Factores 

socioeconómicos 

• Edad  

• Género 

• Grado de 

instrucción 

• Procedencia  

• Estado civil 

• Ingreso 

económico 

mensual 

• Actividad 

laboral 

Ordinal  

Factores 

clínicos 

• Antecedentes de 

abandono de 

tratamiento 

• Reacciones 

adversas 

Factores 

familiares 

• Recibe apoyo de 

su familia 

• Tiene o ha tenido 

familiares con 

tuberculosis 
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Factores 

geográficos 

• Tiempo 

aproximado de 

traslado al centro 

de salud 

• Disponibilidad 

económica para 

el traslado 

Adherencia al 

tratamiento 

antituberculoso  

La adherencia al 

tratamiento se 

refiere al nivel en el 

cual las acciones de 

una persona, como 

tomar 

medicamentos, 

seguir un plan de 

alimentación y 

realizar ajustes en el 

estilo de vida, 

concuerdan con las 

indicaciones 

acordadas por un 

proveedor de 

atención médica 

(27). 

La adherencia puede ser 

medida a través de la auto-

reportación del paciente, la 

contabilidad de los 

medicamentos dispensados y 

consumidos, o por medio de 

marcadores biológicos. Para 

los propósitos de esta 

investigación, un paciente 

será considerado adherente si 

consume al menos el 90% de 

las dosis prescritas dentro del 

período de tratamiento 

establecido sin 

interrupciones mayores a dos 

días consecutivos. 

  

Dicotómica 
✓ Sí 

✓ No  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La presente investigación empleará el método de encuesta para recopilar información, 

el cual requirió la intervención de un entrevistador cualificado y la creación de un cuestionario 

que había sido validado con anterioridad antes de su aplicación a la población. Fue crucial 

asegurar la participación de entrevistados seleccionados de manera representativa dentro de la 

muestra poblacional, para garantizar que los resultados obtenidos fueran aplicables a toda la 

población (66). 

3.7.2. Descripción 

Para medir la variable factores asociados se utilizó como instrumento el cuestionario 

Test de Morisky – Green Levine, el cual fue utilizado y comprobado previamente por Mantari 

en el año 2023 (67), este cuestionario consta de 5 secciones, en la primera se considera la 

adherencia al tratamiento, en la segunda sección se miden los factores socioeconómicos, en el 

tercer apartado se investiga sobre los factores clínicos, en la cuarta sección los factores 

familiares y en la última sección sobre los factores geográficos. Asimismo, para profundizar 

en la variable adherencia al tratamiento antituberculoso, se empleó un cuestionario utilizado 

previamente por Chang y Pinedo en su investigación realizada en el año 2023 (68), este 

cuestionario consiste en 13 preguntas de opción múltiple con una suma total de 13 puntos. 

Obtener 9 puntos o más sugiere que se sigue el tratamiento contra la tuberculosis, mientras que 

conseguir 8 puntos o menos indica falta de cumplimiento con el tratamiento. 
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3.7.3. Validación  

Este instrumento fue validado en primera instancia a través de 5 juicios de expertos; 

por otro lado, el segundo instrumento fue validado también por juicio de expertos y sometido 

al coeficiente Alfa de Cronbach. 

3.7.4. Confiabilidad 

Acerca de la confiabilidad, ambos instrumentos fueron sometidos al coeficiente 

estadístico Alfa de Cronbach, obteniendo para la primera variable un valor de 0.752 el cual 

indica una confiabilidad alta según los estándares aceptados. Por otro lado, para la segunda 

variable, se obtuvo un valor de 0.80, considerándose de alta credibilidad. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos   

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el software estadístico “SPSS, versión 

27”; como parte de este proceso, se aplicó la prueba de correlación de Spearman. Esta técnica 

fue un método estadístico que evaluó la relación entre variables mediante la comparación de 

los rangos, o posiciones numéricas, asignados a cada grupo de participantes. Dicho enfoque 

resultó especialmente útil para determinar la intensidad y dirección de asociaciones 

monotónicas entre variables. 

Una vez completado el análisis, se procedió a la elaboración de tablas y gráficos 

descriptivos. Estos elementos estuvieron meticulosamente diseñados para asegurar que 

clarificaran y resaltaran los hallazgos relevantes del estudio. Además, se incluyeron 

explicaciones detalladas que acompañaron a cada visualización, con el objetivo de facilitar una 

interpretación comprensible y precisa de los resultados obtenidos, proporcionando así una base 

sólida para la confirmación o rechazo de la hipótesis planteada. 
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3.9. Aspectos éticos 

La investigación siguió las pautas éticas establecidas por el Comité de Ética de la 

“Universidad Norbert Wiener”, quien revisó y validó el proyecto desde el comienzo. El cual 

garantizó la precisión y confiabilidad de los datos presentados, preservando el respeto hacia la 

autoría intelectual por medio de una adecuada referencia de las fuentes utilizadas. El cual 

también se ajustó a los lineamientos del Estilo “Vancouver” a fin de garantizar la privacidad y 

autenticidad de la información de los participantes. 

Asimismo, se dio cumplimiento a los lineamientos éticos definidos en la “Declaración 

de Helsinki”, orientados a salvaguardar el bienestar, la dignidad, la integridad y la facultad de 

decisión de los individuos implicados en el estudio. Se garantizó el ejercicio de la autonomía 

en los participantes, quienes otorgaron su consentimiento informado de forma libre y sin 

coacciones externas. 

La investigación se condujo igualmente bajo los principios de beneficencia y no 

maleficencia, asegurando que las respuestas recopiladas fueran empleadas únicamente con 

propósitos académicos y sin generar perjuicios a terceros. Se aplicó el principio de justicia, 

preservando la fidelidad de los hallazgos y evitando cualquier alteración externa. En síntesis, 

estas acciones garantizan que la investigación se desarrollará bajo criterios éticos y con total 

transparencia hacia los participantes y la comunidad científica en general. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 2  

Aspectos socioeconómicos en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud 

Ermitaño Bajo, Lima 2025 

Factores socioeconómicos Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Rango de edad 18 a 25 23 27.38% 27.38% 

26 a 30 22 26.19% 53.57% 

31 a 35 18 21.43% 75.00% 

36 a 40 8 9.52% 84.52% 

41 a 45 3 3.57% 88.10% 

46 a 55 2 2.38% 90.48% 

> 55 8 9.52% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Genero Masculino 45 53.57% 53.57% 

Femenino 39 46.43% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Grado de instrucción Sin educación 38 45.24% 45.24% 

Primaria 15 17.86% 63.10% 

Secundaria 20 23.81% 86.90% 

Superior 11 13.10% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Procedencia Rural 35 41.67% 41.67% 

Urbano 49 58.33% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Estado civil Soltero 27 32.14% 32.14% 

Viudo 32 38.10% 70.24% 

Divorciado 13 15.48% 85.71% 

Casado 12 14.29% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Ingreso económico 

mensual 

Menos de 1025 23 27.38% 27.38% 

1025 a 1600 20 23.81% 51.19% 

1600 a 3000 33 39.29% 90.48% 

3000 a más 8 9.52% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Actividad laboral Sin actividad laboral 27 32.14% 32.14% 

Independiente 48 57.14% 89.29% 

Empleado 9 10.71% 100.00% 

Total 84 100.00%   
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Figura 1  

Aspectos socioeconómicos en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud 

Ermitaño Bajo, Lima 2025 

 

Los resultados obtenidos indican que la mayor parte de los pacientes que visitan el 

centro de salud están en el rango etario joven, fundamentalmente el de 18 a 30 años (53.57%), 

en el caso del sexo, la proporción es equitativa, pero un poco más elevada en el caso masculino 

(53.57%).  

La educación es predominante, manifiesta un elevado porcentaje de usuarios sin 

educación formal (45.24%), este hecho también influye en la comprensión de los temas de 

salud, adherencia a los tratamientos, etc.; la mayor parte de los pacientes proviene de zonas 

urbanas (58.33%), pero también son significativas las procedencias rurales (41.67%). 

En lo que respecta al estado civil, los viudos conforman la mayor parte de la muestra 

(38.10%), así como los solteros (32.14%); esto puede reflejar un determinado estado de 

vulnerabilidad emocional o la inexistencia de redes de apoyo estables. En lo que respecta a la 

economía, casi el 90% de los pacientes tienen ingresos inferiores a S/ 3,000 mensuales, siendo 

el rango más habitual el de entre S/ 1,600 y 3,000 (39.29%); se ha de mencionar que esto 

evidencia limitaciones económicas que favorecen el escaso acceso sostenido a servicios de 

salud. 
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Finalmente, y del ámbito ocupacional, la mayoría de las personas se dedican a la 

actividad independiente (57,14%) o no tienen ninguna ocupación formal (32,14%) lo que tal 

vez esté vinculado a la informalidad como condición de trabajo y falta de seguridad social. 

 

Tabla 3  

Factores clínicos observados en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud 

Ermitaño Bajo, Lima 2025 

Factores clínicos Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Antecedentes de 

abandono de 

tratamiento 

Ausente 34 40.48% 40.48% 

Presente 50 59.52% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Reacciones 

adversas 

Ausente 57 67.86% 67.86% 

Presente 27 32.14% 100.00% 

Total 84 100.00%   

 

Figura 2  

Factores clínicos en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud Ermitaño Bajo, 

Lima 2025 

 
 

El estudio de los factores clínicos pone de manifiesto que un mayor número de pacientes 

presenta antecedentes de abandono del tratamiento (59.52%), lo que podría considerarse una 

señal de alerta importante en cuanto a la adherencia a los protocolos en esta población. Este 

dato podría interpretarse como un reflejo de las barreras personales, sociales o del propio 

sistema de salud de la región, que condicionan el éxito del cumplimiento del tratamiento. Por 

otro lado, a pesar de que la mayoría de los pacientes no han presentado reacciones adversas a 
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las medicaciones (67.86%), existe un 32.14% de los pacientes que sí las han desarrollado. Este 

segundo grupo podría estar en mayor riesgo de abandonos si carecen de un seguimiento y un 

control de los efectos adversos o de atención primaria. En definitiva, la información sugiere la 

necesidad de intervenciones individuales de mejor adherencia al tratamiento y tratamiento de 

los efectos adversos, especialmente entre aquellos que ya presentan antecedentes de abandono 

del tratamiento. 

Tabla 4  

Factores familiares en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud Ermitaño Bajo, 

Lima 2025 

Factores familiares Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

¿Recibe apoyo de su 

familia? 

No 22 26.19% 26.19% 

Si 62 73.81% 100.00% 

Total 84 100.00%   

¿Tiene o ha tenido familiares 

con tuberculosis? 

No 29 34.52% 34.52% 

Si 55 65.48% 100.00% 

Total 84 100.00%   
 

Figura 3  

Factores familiares en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud Ermitaño Bajo, 

Lima 2025 

 
 

Los datos obtenidos son reveladores: una gran mayoría de los sujetos (73.81%) cuentan 

con el respaldo de su entorno familiar, que se presenta como un importante factor protector 

para el seguimiento y continuidad del tratamiento. El respaldo familiar podría potenciar la 
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adherencia al régimen terapéutico y, así, mejorar el bienestar emocional del paciente durante 

el proceso. 

Por otra parte, un 65.48% de los encuestados presentan o han presentado familiares con 

antecedentes de tuberculosis, lo que plantea la posible existencia de una carga familiar de la 

enfermedad, la que podría correlacionar con el hacinamiento, las condiciones socioeconómicas 

desfavorables o con la trasmisión directa en el seno familiar. 

Finalmente, estos datos también dan cuenta del reconocimiento de la importancia del 

entorno familiar, el que puede ser visto tanto como un factor de riesgo epidemiológico como 

recurso a utilizar en el período de la recuperación, lo que permite concluir que es de gran 

importancia realizar acciones con y entre las familias en contextos de luchas contra la 

tuberculosis. 

Tabla 5  

Factores geográficos en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud Ermitaño 

Bajo, Lima 2025 

Factores geográficos Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Tiempo aproximado de 

traslado al centro de salud 

Menos de 30 min 21 25.00% 25.00% 

De 30 min a 60 min 30 35.71% 60.71% 

60 a 120 min 20 23.81% 84.52% 

Más de 120 min 13 15.48% 100.00% 

Total 84 100.00%   

Disponibilidad económica 

para el traslado 

No 26 30.95% 30.95% 

Si 58 69.05% 100.00% 

Total 84 100.00%   
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Figura 4  

Factores geográficos en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud Ermitaño 

Bajo, Lima 2025 

 
 

La información refleja que una parte significativa de la muestra (35.71%) necesita para 

desplazarse al centro de salud, entre 30 y 60 minutos; por otro lado, existe otro grupo 

significativo (39.29%) que tarda más de una hora en llegar a la atención médica, esto puede ser 

considerado como una barrera de acceso al servicio salud regular, sobre todo en el caso del 

tratamiento de una enfermedad como la tuberculosis, donde se requiere un tratamiento 

continuo. En cambio, solo el 25% de la muestra de pacientes viven a una distancia menor de 

30 minutos, lo que permitiría contar con una medicina de urgencia por distancias cortas. 

Por otro lado, el 69.05% cuenta con recursos económicos para cubrir la pensión del 

transporte, pero aún el 30.95% no tiene capacidad económica para para cubrir el traslado; todo 

esto puede perturbar el arribo inmediato y regular al establecimiento de salud y podría 

interrumpir la adherencia al tratamiento, y/o la continuidad en el seguimiento medicado. 

Lo anterior contribuye a dar sentido a la afirmación de la distancia y de los recursos 

económicos para el transporte, son variables geográficas que impactan o condicionan el acceso 

y/o la continuidad de la atención médica, sobre todo al tratarse de pacientes con patología de 

larga duración como la tuberculosis 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Se aplicó una prueba de normalidad para determinar la distribución de los datos, y a 

razón de esta, aplicar la prueba estadística asociada al diseño y objetivo de la investigación. En 

ese caso, por ser una muestra mayor que 50, se utilizaron los valores de Kolmogorov-Smirnova 

(N=166). 

• Nivel de significancia: 0,05 

Regla de decisión: Si P valor es > 0.05; la distribución es normal 

                               Si P valor es ≤ 0.05; la distribución es no normal 

Tabla 6  

Prueba de normalidad 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Variable 1: Factores asociados 0.180 84 0.000 

Factores socioeconómicos 

Edad 0.241 84 0.000 

Genero 0.358 84 0.000 

Grado de instrucción 0.280 84 0.000 

Procedencia 0.383 84 0.000 

Estado civil 0.249 84 0.000 

Ingreso económico mensual 0.247 84 0.000 

Actividad laboral 0.313 84 0.000 

Factores clínicos 
Antecedentes de abandono de tratamiento 0.389 84 0.000 

Reacciones adversas 0.432 84 0.000 

Factores familiares 

¿Recibe apoyo de su familia? 0.461 84 0.000 

¿Tiene o ha tenido familiares con 

tuberculosis? 

0.420 84 0.000 

Factores geográficos 

Tiempo aproximado de traslado al centro de 

salud 

0.222 84 0.000 

Disponibilidad económica para el traslado 0.438 84 0.000 

Variable 2: Adherencia al tratamiento 0.279 84 0.000 

 

Los resultados develaron una distribución no paramétrica, puesto que los niveles de 

significancia fueron todos de un coeficiente menor a 0.05; por lo que la prueba a utilizar en la 
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comprobación de hipótesis es no paramétrica como lo es el Rho de Spearman para el caso de 

correlaciones, a la cual se guía de la tabla 7 para su interpretación. 

Tabla 7  

Escala de interpretación coeficiente Rho de Spearman 

 

 

 

 

 

Fuente: Hernández, Fernández & Baptista (2014, pág.132) 

Contrastación de Hipótesis General 

H1: Existe relación Significativa de los factores asociados con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H0: No existe relación significativa de los factores asociados con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

• Nivel de significancia: 0,05 

• Prueba estadística: Rho de Spearman 

Tabla 8  

Prueba de hipótesis general 

  
Adherencia al 

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Factores 

asociados 

Coeficiente de 

correlación 

,880** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 84 
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Decisión Estadística: De acuerdo con el resultado obtenido mediante la prueba estadística 

aplicada, se obtuvo un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 0.880, junto con un 

valor de significancia de 0.000 (inferior al nivel alfa estipulado 0.05), con lo cual se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1). 

Conforme a la escala de interpretación del coeficiente Rho de Spearman, un coeficiente de 

0.880 (valor correspondiente) sustenta la existencia de una correlación positiva muy fuerte 

existente entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento antituberculoso; en otras 

palabras, que a medida que se mejoran o se intensifican con mayor frecuencia los factores 

asociados (clínicos, pertenecientes a la familia, geográficos, socioeconómicos,...), los pacientes 

presentan una correspondiente mayor adherencia al tratamiento de la tuberculosis. 

Este resultado pone de manifiesto que los factores que se han analizado tienen un rol 

preponderante cuando se considera la constancia mantenida por el paciente en el tratamiento, 

y son por tanto elementos sobre los que resulta posible intervenir y reforzar desde la gestión 

del centro de salud. 

Contrastación de Hipótesis especifica 1 

Ha1: Existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

socioeconómicos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten 

al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025 

Ho1: No existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

socioeconómicos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten 

al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025 

• Nivel de significancia: 0,05 

• Prueba estadística: Rho de Spearman 
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Tabla 9  

Prueba de hipótesis especifica 1 

Factores socioeconómicos Edad Genero 
Grado de 

instrucción 
Procedencia 

Estado 

civil 

Ingreso 
económico 

mensual 

Actividad 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 
,892** ,405** ,408** ,610** ,320** ,652** ,472** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000 0.000 

N 84 84 84 84 84 84 84 

 

Decisión Estadística: La prueba de correlación de Spearman aplicada a los factores 

socioeconómicos demuestra que todos los datos examinados tienen una correlación 

estadísticamente significativa con la adherencia observada al tratamiento antituberculoso, dado 

que todos los valores de significación (sig. bilateral) son inferiores al alfa establecido (0.05). 

Por tal razón, se rechaza la hipótesis nula (Ho1) y se aprueba la hipótesis alterna (Ha1). 

En lo que respecta a la fuerza de la relación registrada: 

• Edad (ρ = 0.892): Muestra una correlación positiva muy fuerte, que hace ver que la 

edad de la persona es un factor indicador del compromiso de los pacientes con el 

tratamiento. 

• Ingreso económico mensual (ρ = 0.652) y Procedencia (ρ = 0.610): Muestran una 

correlación positiva considerable, sugiriendo que el mayor ingreso y la procedencia de 

la persona (rural y urbana) están relacionados con una mejor adherencia terapéutica. 

• Actividad laboral (ρ = 0.472), Género (ρ = 0.405), Grado de instrucción (ρ = 0.408): 

Presentan una correlación positiva media, lo que muestra que son factores que también 

inciden, aunque en menor medida, en la adherencia observada al tratamiento. 

• Estado civil (ρ = 0.320): es decir que tiene correlación positiva débil, pero significativa, 

es decir que el tipo de vínculo constitutivo o bien conyugal podría estar influyendo 

levemente en la adherencia al tratamiento. 

En definitiva, podemos decir que los resultados evidencian los factores 

socioeconómicos que son influyentes en el conjunto de la adherencia del tratamiento 
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antituberculoso, y que deberían ser tenidos en cuenta a la hora de diseñar intervenciones o 

seguimiento social en los pacientes del propio Centro de Salud Ermitaño Bajo. 

 

Contrastación de Hipótesis especifica 2 

Ha2: Existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores clínicos 

con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo Lima 2025 

Ho2: No existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores clínicos 

con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo Lima 2025 

• Nivel de significancia: 0,05 

• Prueba estadística: Rho de Spearman 

Tabla 10  

Prueba de hipótesis especifica 2 

Factores clínicos 

Antecedentes 

de abandono de 

tratamiento 

Reacciones 

adversas 

Rho de 

Spearman 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

-,427** -,479** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 

N 84 84 

 

Decisión Estadística: Los resultados que aporta la prueba de Spearman nos muestran que sí 

hay una correlación significativa para los factores clínicos con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso, dado que las significancias bilaterales son menores que el nivel crítico 0.05, 

para lo cual se determina el rechazo de la hipótesis nula (Ho2) y la aceptación de la hipótesis 

alterna (Ha2). 

En lo que respecta el grado y sentido de la relación: 
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• Antecedentes de abandono de tratamiento (ρ = -0.427): Se aprecia una correlación 

negativa media, indicativa que mientras más antecedentes de abandono, menor es la 

adherencia al tratamiento actual. 

• Reacciones adversas (ρ = -0.479): También se aprecia una correlación negativa media, 

que sugiere que una persona que presenta efectos secundarios tiene menor adherencia 

o continuidad con el tratamiento. 

Ambos factores clínicos, al presentar correlaciones negativas, nos evidencian que 

ciertas condiciones clínicas desfavorables benefician de forma negativa la adherencia 

terapéutica, dificultando que los pacientes sigan adecuadamente el tratamiento que se les ha 

prescrito. 

 

Contrastación de Hipótesis especifica 3 

Ha3: Existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores familiares 

con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo Lima 2025 

Ho3: No existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

familiares con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al 

Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025 

• Nivel de significancia: 0,05 

• Prueba estadística: Rho de Spearman 

Tabla 11  

Prueba de hipótesis especifica 3 

Factores familiares 
¿Recibe apoyo 

de su familia? 

¿Tiene o ha tenido 

familiares con 

tuberculosis? 

Rho de 

Spearman 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,711** ,552** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 

N 84 84 
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Decisión Estadística: Los resultados estadísticos indican que existe una relación en el contexto 

de la adherencia a la terapia antituberculosa y los factores familiares (p = 0.000 < 0.05); por tal 

motivo, se rechaza la hipótesis nula (Ho3) y se acepta la hipótesis alternativa (Ha3). 

En lo que se refiere a la magnitud de la relación: 

• Recibir respaldo de la familia (ρ = 0.711): Correlación positiva grande, es decir, cuando 

los pacientes consideran que reciben el apoyo de la familia, el nivel de adherencia al 

tratamiento puede ser mayor. 

• Contar o haber contado con familiares con tuberculosis (ρ = 0.552): Correlación 

positiva media, es decir, el haber tenido la enfermedad, en el entorno familiar, puede 

implicar mayor conciencia acerca de la importancia de la adherencia a la terapia 

antituberculosa. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la familia representa una variable que 

contribuye a reforzar y aumentar el compromiso a seguir las pautas de tratamiento de forma 

terapéutica, actuando como una red de apoyo emocional, motivacional y práctica para la 

continuidad del tratamiento. 

Contrastación de Hipótesis especifica 4 

Ha4: Existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

geográficos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al 

Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025 

Ho4: No existe relación significativa de los factores asociados en su dimensión factores 

geográficos con la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al 

Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025 

• Nivel de significancia: 0,05 

• Prueba estadística: Rho de Spearman 
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Tabla 12  

Prueba de hipótesis especifica 4 

Factores geográficos 

Tiempo 

aproximado 

de traslado al 

centro de 

salud 

Disponibilidad 

económica 

para el traslado 

Rho de 

Spearman 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

-,692** ,664** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 

N 84 84 

 

Decisión Estadística: Los datos muestran que se obtiene una asociación relevante entre los 

elementos geográficos y la adherencia a la medicación antituberculosa, ya que la significación 

bilateral p (p=0.000) se traduce como un valor inferior al nivel de significación (0.05), lo que 

permite rechazar la hipótesis nula (Ho4) y aceptar la hipótesis alternativa (Ha4). 

En función de la dirección y la fuerza de las relaciones se encuentra que: 

• Tiempo calculado del traslado (ρ=-0.692): Se puede observar una correlación negativa 

importante, lo que significa que un mayor tiempo de traslado al centro de salud lleva a 

una menor probabilidad de que el paciente se mantenga adherido al mismo. 

• Disponibilidad económica para el traslado (ρ= 0.664): Se tiene una correlación positiva 

media a importante, lo que implica que los pacientes que cuentan con unos recursos 

económicos suficientes para llegar al centro de salud tienen una mayor probabilidad de 

llegar a cumplir un tratamiento. 

Los resultados descritos ponen de relieve que los elementos geográficos y económicos 

que están relacionados con el acceso físico al tratamiento son determinantes en la adherencia, 

y que las barreras, como pueden ser la distancia o la falta de financiación para el transporte, 

representan un riesgo importante de pérdida de adherencia. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

De conformidad con la hipótesis general, los resultados obtenidos en esta investigación 

muestran que existe una relación estadísticamente muy significativa, entre los factores 

asociados y la adherencia al tratamiento antituberculoso de los pacientes del Centro de Salud 

Ermitaño Bajo durante el año 2025. El estudio mediante la prueba estadística de Spearman 

arrojó un coeficiente de correlación de ρ = 0.880, con una significación bilateral de p = 0.000, 

que, de acuerdo con la escala de interpretación de esta medida, indica una correlación positiva 

muy fuerte. Todo ello permite afirmar que a mayor influencia o presencia de factores asociados 

(ya sean personales, sociales, económicos o clínicos) mayor es el nivel de adherencia al 

tratamiento. Este resultado es totalmente coincidente con los hallazgos que se han dado en 

estudios anteriores. Por ejemplo, Dávila (2022), al realizar una prueba chi-cuadrado, obtuvo 

una relación estadística significativa entre los diversos factores influyentes (percepción del 

tratamiento, condiciones del servicio de salud, etc.) y los resultados de la adherencia al 

tratamiento antituberculoso. A pesar que, si bien es cierto en esta investigación se siguió un 

método diferente, ambos estudios concluyen que las variables tanto contextuales como 

personales son muy influyentes en la continuidad de la terapéutica de los pacientes. Lo mismo 

reportan Juárez et al. (2022), quienes, encontrando un coeficiente de r = 0.820 mediante la 

prueba de Pearson, apuntan a una asociación muy fuerte entre los factores condicionantes 

(culturales, familiares y personales) considerados y la adherencia al tratamiento. La similitud 

entre ambos hallazgos apoya la experiencia empírica y la validez externa del presente estudio. 

 

El resultado más importante puede ser interpretado a partir del Modelo de Creencias de 

Salud (MCS), sugiriendo que la percepción del riesgo y de la gravedad de la enfermedad de la 

tuberculosis incide de forma directa sobre la adherencia a la terapia. Cuanto más grave 

consideren los pacientes la enfermedad, más Probable resulta seguir la terapia. No obstante, la 
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lejanía al centro de salud, el escaso nivel educativo o el abandono previo pueden debilitar dicha 

percepción o incrementar las barreras, lo que tiene consecuencias negativas a la hora de 

continuar con la terapia. En el marco de la Teoría de la Acción Planificada (TAP), el 

tratamiento se explica por la intención de actuar, la cual depende en su caso de la actitud hacia 

el tratamiento, del apoyo social percibido y de la percepción del control respecto a dicha 

adherencia. De esta manera, los pacientes cuyos familiares trataron de apoyarlos o que 

contaban con mejores condiciones económicas mostraron un índice más elevado de adherencia. 

 

Según la hipótesis especifica 1, de “si existe relación significativa de los factores 

asociados en su dimensión factores socioeconómicos con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025”, 

los resultados obtenidos revelan una correlación positiva significativa entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento antituberculoso (p < 0.05), con un coeficiente 

de Spearman particularmente alto para la edad (ρ = 0.892) y valores moderadamente altos para 

el ingreso económico (ρ = 0.652), procedencia (ρ = 0.610), y actividad laboral (ρ = 0.472). 

Estos hallazgos sustentan la hipótesis planteada, indicando que mejores condiciones 

socioeconómicas están estrechamente ligadas a una mayor probabilidad de cumplir 

adecuadamente con el tratamiento. 

Los resultados del presente trabajo de investigación corroboran lo dicho por Borbor 

(2022) en Ecuador, quien encontró que los pacientes con un grado de educación e ingresos 

económicos medios tienden a llevar a cabo con más precisión su tratamiento, así mismo en 

relación con lo encontrado por Ceballos et al. (2022), quienes hallaron que el desempleo y la 

falta de ocupación laboral muy al contario favorecen la adherencia al tratamiento, los resultados 

de este estudio sugieren que la actividad laboral, más que la falta de empleo, tiene un efecto 
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positivo, posiblemente debido a que un trabajo estable facilita el acceso al tratamiento, de igual 

forma ambos estudios coinciden en que las condiciones socioeconómicas son determinantes 

para la adherencia. Por otro lado, Agudelo, Franco y León (2021) también reportaron que la 

pobreza y el bajo nivel educativo son factores que afectan la adherencia, lo encontrado por 

estos autores es consistente con los resultados del presente estudio, en el que el ingreso 

económico mostró una correlación significativa con el cumplimiento terapéutico, además 

ambos estudios coinciden en que el control institucional y el seguimiento son fundamentales 

para mejorar la adherencia. 

 

Según la hipótesis especifica 2, de “si existe relación significativa de los factores 

asociados en su dimensión factores clínicos con la adherencia al tratamiento antituberculoso 

en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025”, los hallazgos 

muestran la existencia de una correlación negativa moderada y significativa entre los factores 

clínicos —en concreto los antecedentes de la interrupción del tratamiento (r = -0.427) y la 

existencia de efectos indeseados, que muestran un r=-0.479— con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso. Pero ello sugiere que cuanto más presentes los antecedentes clínicos 

desfavorables (interrupciones previas, reacciones adversas), los pacientes siguen mostrando 

menos adherencia al tratamiento y viceversa. Este resultado está acorde en sentido a lo que se 

expone en el trabajo de Muñante y Rupay (2023), quienes recogen el hecho de que existe una 

relación positiva entre autoestima y adherencia al tratamiento, de lo que se desprende que los 

componentes relacionales o la autoestima del paciente ante las condiciones clínicas influyen 

en su vinculación con las prácticas del tratamiento. En la misma línea están las aportaciones de 

Armas y Ruiz (2022) y Rubio (2020) que concluyen que una buena atención médica facilita la 

adherencia al tratamiento, en la medida en que disminuye el efecto nocivo de efectos 

secundarios o experiencias clínicas previas desfavorables. 
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Desde un punto de vista teórico, la Teoría del Autocontrol desarrollada por Bandura 

enfatiza que la percepción de autoeficacia (la confianza del paciente en poder manejar 

adecuadamente los desafíos del tratamiento) resulta fundamental para la adherencia, dado que 

el abandono del tratamiento puede ocurrir si el paciente no está apoyado en su manejo de las 

reacciones adversas, debilitándose así su autoeficacia y, con ello, el riesgo de abandono. Para 

finalizar, el modelo Transteórico del Cambio establece que quienes se encuentran en fases 

tempranas de dicho proceso de cambio son más vulnerables al abandono del tratamiento si 

carecen de primeros pasos de orientación frente a las adversidades clínicas. Por otra parte, la 

Teoría del Refuerzo del autor Skinner pone de manifiesto la conveniencia de reforzar las 

conductas deseadas, tales como el cumplimiento del tratamiento, ya que ello puede sortear 

también la influencia negativa de aprendizajes clínicos adversos. Por último, el modelo 

ecológico de Bronfenbrenner sostiene que el cumplimiento del tratamiento está mediado por 

numerosas variables contextuales, es decir, un paciente con problemas médicos, pero con una 

buena familia y un sistema de cuidados de la salud eficiente se encuentra en mejores 

condiciones para continuar con la forma terapéutica 

 

Según la hipótesis específica 3, de “si existe relación significativa de los factores 

asociados en su dimensión factores familiares con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025”. 

Los resultados obtenidos revelan una correlación positiva significativa entre los factores 

familiares y la adherencia al tratamiento antituberculoso, destacándose la influencia del apoyo 

familiar (Rho = 0.711) y el antecedente de tener familiares con tuberculosis (Rho = 0.552), 

estos hallazgos están en sintonía con lo reportado por Ceballos et al. (2022) en Colombia, 

quienes identificaron que el respaldo familiar es un componente clave para que los pacientes 

mantengan el cumplimiento terapéutico, incluso en contextos de vulnerabilidad como el de la 
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población migrante. De forma interesante, este estudio también halló que factores como el 

desempleo podrían facilitar la adherencia al ofrecer mayor disponibilidad de tiempo, lo cual 

plantea un enfoque alternativo sobre el impacto del entorno social y económico. Del mismo 

modo, Molina et al. (2020) en Chile identificaron que diversos elementos del perfil 

biopsicosocial, como la situación sentimental y los antecedentes emocionales, afectan 

directamente la continuidad del tratamiento, sugiriendo que los factores familiares no deben 

verse de forma aislada, sino dentro de una red más amplia de influencias personales y sociales. 

En la teoría del Modelo Transteórico del Cambio, los individuos atraviesan diferentes 

etapas de preparación, dan paso a la intervención de la familia para que el paciente empuje el 

cambio hacia la línea de acción, o continúe el crecimiento terapéutico. Adicionalmente, la 

teoría del refuerzo de Skinner afirma que las personas, gracias a los refuerzos y elogios del 

ambiente, pueden mejorar su motivación para seguir con el tratamiento. Por otro lado, el 

modelo ecológico de Bronfenbrenner sostiene que la adherencia no debe entenderse como un 

hecho de la persona en un nivel individual, sino que depende de distintos niveles del entorno, 

siendo el contexto familiar uno de los más relevantes para llevar a la persona a desarrollar 

conductas saludables. 

 

Finalmente, según la hipótesis específica 4 de “si existe relación significativa de los 

factores asociados en su dimensión factores geográficos con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025”, la 

evidencia obtenida refleja un fuerte vínculo entre los factores geográficos y la adherencia al 

tratamiento antituberculoso. En concreto, se encuentra que un tiempo de traslado del domicilio 

al centro de salud mayor se relaciona negativamente con la adherencia, mientras que tener 

medios económicos de transporte ayuda a la continuidad del tratamiento. En consonancia con 
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los datos de Ceballos et al. (2022) -que indicaron como las condiciones sociales como la de 

desempleo, al permitir tener más tiempo disponible, hicieron que la asistencia a las citas fuera 

más habitual en la población migrante- y complementariamente a Rubio (2020) que halló que 

la percepción de una buena infraestructura de los servicios de salud enriquecía el cumplimiento 

terapéutico, puesto indica que la accesibilidad física y de la infraestructura incide directamente 

en la adherencia. 

Desde una perspectiva teórica, la propuesta ecológica de Bronfenbrenner permite 

comprender que la adherencia no es únicamente fruto de una decisión conjunta, sino la 

respuesta a múltiples factores interrelacionados, donde las barreras geográficas y económicas 

pueden limitar el acceso a los servicios de atención médica de forma permanente. De otro lado, 

la propuesta de la Teoría del Refuerzo de Skinner contribuiría positivamente a la idea de ofrecer 

incentivos para solucionar las dificultades de la logística del transporte o el coste de los 

servicios, lo que podría ser un fuerte motivador para que los consumidores completen el 

proceso de adherencia a su tratamiento. 

Sin embargo, este trabajo presenta una serie de limitaciones, como el diseño transversal, 

que no permite establecer causalidades. Al realizarse en un único establecimiento sanitario, no 

permite una generalización hacia otros tipos de contexto. Además, no se analiza con suficiente 

profundidad la percepción de falta de seguridad del trayecto hasta el establecimiento sanitario, 

así como la disponibilidad de redes comunitarias que faciliten las actividades cotidianas de los 

consumidores para acceder a la atención sanitaria. Por lo tanto, futuras investigaciones podrían 

contemplar el uso de metodologías mixtas o longitudinales que analicen el funcionamiento de 

las barreras geográficas y su determinación sobre la adherencia para completar el proceso del 

tratamiento en un periodo determinado 
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Este trabajo presentó algunas limitaciones que deben ser tenidas en cuenta. Primero el 

uso de un diseño transversal no permite establecer relaciones de causalidad entre los factores 

evaluados y la adherencia al tratamiento e impide el conocimiento de la dinámica entre ellos 

de forma más profunda; segundo, desarrollado específicamente en un solo centro de salud, los 

resultados no son transferibles a otras poblaciones; en tercer lugar, la exclusión de las variables 

emocionales y psicológicas como el estigma, depresión o conflictos familiares que 

probablemente podrían tener un impacto en la conducta del paciente; finalmente, esto limita lo 

que puede ser analizado en este estudio y por esto, se propone que futuras investigaciones opten 

por metodologías longitudinales o mixtas por considerar el comportamiento de los factores 

psicosociales y estructurales en la adherencia desde una perspectiva temporal. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

Primera. Se confirma que existe una relación estadísticamente significativa y positiva entre 

los factores asociados y la adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes del Centro 

de Salud Ermitaño Bajo, según lo evidencia un coeficiente de correlación de Spearman de 

0.880, con un nivel de significancia de p = 0.000. Esto refleja una fuerte asociación entre las 

variables analizadas. 

Segundo. Los factores socioeconómicos se relacionan de forma muy significativa con la 

adherencia al tratamiento antituberculoso, siendo la edad, el nivel educativo e ingresos factores 

que determinan en este sentido.  

Tercero. Los factores clínicos se relacionan negativamente y de forma significativa con la 

adherencia bajo tratamiento antituberculoso. Los antecedentes de abandono y las reacciones 

adversas disminuyen dicha continuidad; de lo que se desprende la necesidad de reforzar el 

apoyo clínico y emocional durante el proceso de tratamiento. 

Cuarto. Los factores familiares se relacionan de forma positiva y es significativa para la 

adherencia al tratamiento antituberculoso. La correlación con el apoyo familiar directo es 

también alta, lo que hace referencia a que los individuos que reciben respaldo de su entorno 

familiar muestran una mayor constancia en la adherencia al tratamiento que aquellos que no 

están respaldados por su entorno cercano en la aplicación del tratamiento. 

Quinta.  Los factores geográficos afectan de manera importante la continuidad del tratamiento 

antituberculoso. El tiempo de traslado está en relación inversa con la adherencia terapéutica, 

puesto que desplazar distancias muy largas por carecer de recursos económicos no favorece la 
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continuidad del tratamiento; en cambio, tener recursos económicos para el desplazamiento 

favorece la asistencia constante al seguimiento médico y el cumplimiento del tratamiento. 

5.2. Recomendaciones  

• Se sugiere adoptar estrategias diferenciadas según el perfil socioeconómico de la 

población de pacientes, estableciendo como prioridad intervenciones educativas y de 

apoyo económico, la muestra del bajo nivel de instrucción, baja capacidad de ingresos 

y el estado de precariedad laboral caracterizan al perfil del paciente con una respuesta 

clínica diferente desde la adherencia al tratamiento. 

 

• Es conveniente reforzar la vertiente clínica del seguimiento de los pacientes mediante 

un control cercano de los efectos indeseables y de los antecedentes de abandono. Es 

decir, mejorar la comunicación médico-paciente; informar lo esperado para el manejo 

de los efectos adversos, implementando, si fuera necesario, las estrategias necesarias 

para brindar el soporte psicológico que los mantenga, durante este tiempo, evidenciando 

la no interrupción del tratamiento. 

 

• Es importante fortalecer el medio familiar del paciente con programas que incluyan a 

los integrantes del hogar en el proceso de tratamiento. Fomentar el acompañamiento, la 

ayuda emocional y la comprensión del diagnóstico puede ayudar notablemente a la 

continuidad terapéutica. 

 

• Así, como resultado de la influencia de los factores geográficos, se sugiere reducir el 

acceso físico y el costo económico de los servicios de salud. Para ello, se puede 

considerar utilizar subsidios para realizar el transporte del paciente, la atención 
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domiciliaria o la descentralización de los servicios en localidades geográficamente más 

cercanas a la población vulnerable. 

 

• Con el objetivo de hacer un enfoque global, se propone que eventuales políticas de 

salud incluir el componente estructural, el clínico, el familiar y el geográfico en las 

intervenciones. A su vez, se propone llevar a cabo estudios longitudinales o estudios 

mixtos que permitan entender cómo evolucionan y cómo pervivirán en el tiempo estos 

factores en la adherencia a los tratamientos. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general 

¿Cuál la relación de los 

factores asociados con la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes 

que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo Lima 2025? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación de 

los factores asociados con la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que 

asisten al Centro de Salud Ermitaño 

Bajo Lima 2025. 

 

Hipótesis general 

H1:  Existe relación 

significativa de los factores 

asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H0:  No existe relación 

significativa de los factores 

asociados con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

Variable 1: 

Factores 

asociados 

Dimensiones: 

• Factores 

socioeconómicos 

• Factores clínicos 

• Factores familiares 

• Factores geográficos 

Método de 

investigación: Hipotético 

deductivo 

Enfoque de 

investigación: 

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada 

Diseño de 

investigación: no 

experimental 

Problemas específicos 

¿Cuál la relación de los 

factores asociados en su dimensión 

factores socioeconómicos con la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes 

que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo Lima 2025? 

¿Cuál la relación de los 

factores asociados en su dimensión 

Objetivos específicos 

Identificar la relación de 

los factores asociados en su 

dimensión factores 

socioeconómicos con la adherencia 

al tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

Analizar la relación de los 

factores asociados en su dimensión 

Hipótesis específicas 

H1:   Existe relación 

significativa de los factores 

asociados en su dimensión factores 

socioeconómicos con la adherencia 

al tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H2:   Existe relación 

significativa de los factores 

Variable 2 

Adherencia al 

tratamiento 

 

Población: 230 

pacientes con 

tuberculosis en un centro 

de salud de Lima, 2025. 

Muestra: 84 

pacientes con 

tuberculosis en un centro 

de salud de Lima, 2025. 

Muestreo: 

aleatorio simple 
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factores clínicos con la adherencia 

al tratamiento antituberculoso en 

los pacientes que asisten al Centro 

de Salud Ermitaño Bajo Lima 

2025? 

¿Cuál la relación de los 

factores asociados en su dimensión 

factores familiares con la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes 

que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo Lima 2025? 

¿Cuál la relación de los 

factores asociados en su dimensión 

factores geográficos con la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes 

que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo Lima 2025? 

factores clínicos con la adherencia 

al tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

Describir la relación de los 

factores asociados en su dimensión 

factores familiares con la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que 

asisten al Centro de Salud Ermitaño 

Bajo Lima 2025. 

Evaluar la relación de los 

factores asociados en su dimensión 

factores geográficos con la 

adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que 

asisten al Centro de Salud Ermitaño 

Bajo Lima 2025. 

asociados en su dimensión factores 

clínicos con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H3:   Existe relación 

significativa de los factores 

asociados en su dimensión factores 

familiares con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 

H4:  Existe relación 

significativa de los factores 

asociados en su dimensión factores 

geográficos con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los 

pacientes que asisten al Centro de 

Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. 
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Anexo 2: Instrumento para Variable Factores Asociados 

A continuación, le presentaremos una sección de datos generales y la lista de las 

preguntas con alternativas. Marque según como se le indique en cada documento: 

Ficha N°: 

Factores socioeconómicos 

Edad:  

Género 

o Masculino o Femenino  

Grado de instrucción 

o Sin 

educación 
o Primaria o Secundaria o Superior  

Procedencia  

o Urbano o Rural  

Estado civil 

o Soltero o Casado o Viudo  o Divorciado 

Ingreso económico mensual 

o Menos de 

1025 

o 1025 a 

1600 

o 1600 a 

3000 
o 3000 a más 

Actividad laboral 

o 5 o Independiente o Sin actividad laboral 

Factores clínicos 

Antecedentes de abandono de tratamiento 

o Presente o Ausente 

Reacciones adversas 

o Presente  o Ausente 

Factores familiares 

¿Recibe apoyo de su familia? 

o Sí o No 

¿Tiene o ha tenido familiares con tuberculosis 

o Sí o No  

Factores geográficos 
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Tiempo aproximado de traslado al centro de salud 

o Menos de 

30 min. 

o De 30 

min a 60 

min. 

o 60 a 120 

min 
o Más de 120 min 

Disponibilidad económica para el traslado 

o Sí o No  
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Anexo 3: Instrumento para la variable Adherencia al Tratamiento Antituberculoso 

Test de adherencia al tratamiento de tuberculosis 

Marque con una X según su respuesta 

N° Ítems Sí No 

1 Evidenció dificultades para la bacteriología inicial   

2 Asiste puntualmente a su baciloscopia de control   

3 Asiste a examen radiológico y entrega de resultado   

4 Requiere cita para consejería de VIH   

5 Requiere de nueva cita para ajuste de esquema terapéutico   

6 Cumple con el esquema de tratamiento   

7 Asiste con puntualidad a la ingesta diaria de dosis indicada   

8 
Tiene registrado el resultado a la prueba de sensibilidad rápida 

de isoniacida, rifampicina y CD4 
  

9 Brinda facilidades para la realización de visitas domiciliarias   

10 Evidencia problemas para asistir a la consulta médica   

11 Asiste a la evaluación por servicio social   

12 Asiste a la evaluación psicológica   

13 Asiste a las entrevistas de enfermería   

14 ¿Asiste de forma continua a sus controles con el médico?   
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Anexo 4: Base de datos 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Edad Genero
Grado de 

instrucción
Procedencia

Estado 

civil
Procedencia  

Actividad 

laboral

Antecedentes de 

abandono de 

tratamiento

Reacciones 

adversas

¿Recibe apoyo de su 

familia?

¿Tiene o ha tenido 

familiares con 

tuberculosis?

Tiempo aproximado de 

traslado al centro de salud

Disponibilidad 

económica para el 

traslado

1 68 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 72

2 22 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 3 1 35

3 23 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 1 30

4 20 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 26

5 20 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 25

6 28 0 2 0 0 2 0 1 1 1 0 0 1 36

7 41 0 2 1 3 3 1 1 1 1 1 0 1 56

8 29 0 0 0 0 3 1 1 0 1 1 1 0 37

9 27 0 0 0 0 2 0 1 1 1 1 2 1 36

10 27 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 35

11 33 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 0 1 40

12 29 1 1 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 39

13 29 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 37

14 23 0 3 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 35

15 20 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 25

16 28 1 2 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 39

17 23 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 2 0 30

18 28 0 0 0 0 2 1 1 0 1 1 0 1 35

19 33 0 2 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 40

20 23 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 3 1 35

21 24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 34

22 25 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 1 34

23 41 1 2 1 3 2 1 0 0 1 1 1 1 55

24 21 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 28

25 21 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 2 0 27

26 21 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 28

27 21 0 2 0 0 1 1 1 1 0 0 3 0 30

28 21 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 3 0 28

29 26 0 0 1 0 2 1 0 1 1 0 3 1 36

30 26 0 0 0 2 2 1 1 0 1 0 2 0 35

31 25 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2 0 31

32 25 0 1 0 2 0 0 1 1 0 1 2 0 33

33 25 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 28

34 36 1 2 1 3 2 2 0 0 1 1 0 1 50

35 25 0 3 0 2 0 1 1 0 0 0 2 0 34

36 25 0 0 1 2 1 0 1 0 1 0 2 0 33

37 25 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 3 0 33

38 21 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 0 26

39 26 1 1 0 2 0 0 1 0 1 1 2 0 35

40 26 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 32

41 33 1 3 1 0 3 0 1 0 1 1 1 1 46

42 28 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 34

43 31 1 1 0 2 0 0 0 0 1 1 2 1 40

44 28 1 2 0 1 2 0 1 0 1 0 1 1 38

45 31 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 38

46 63 1 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 72

47 49 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 59

48 22 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 2 0 30

49 26 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 3 1 35

50 34 1 3 1 3 3 2 1 0 1 1 1 1 52

51 36 1 2 1 3 2 2 0 0 1 1 0 1 50

52 36 0 3 1 3 2 1 1 0 1 1 1 1 51

53 32 0 1 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 41

54 31 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 2 1 40

55 29 0 0 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 38

56 49 1 2 1 1 2 2 0 0 1 1 1 1 62

57 37 1 2 1 1 2 2 0 0 1 1 1 1 50

58 27 1 0 1 1 2 1 1 1 1 1 3 0 40

59 30 1 3 1 3 3 2 1 0 1 1 0 1 47

60 75 1 3 1 3 3 1 0 0 1 1 0 1 90

61 32 1 1 1 2 2 1 0 0 1 0 2 1 44

62 64 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 72

63 68 0 0 1 2 0 0 1 0 1 1 0 1 75

64 69 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 77

65 32 1 2 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 44

66 32 1 2 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 44

67 69 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 78

68 36 1 3 1 3 3 2 0 0 1 1 0 1 52

69 45 1 2 1 0 2 1 1 0 1 1 0 1 56

70 33 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 41

71 36 1 3 1 3 2 1 1 0 1 1 0 1 51

72 28 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 0 0 35

73 32 1 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 44

74 72 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 80

75 33 1 0 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 43

76 31 0 0 0 2 0 1 1 1 1 1 2 1 41

77 27 0 0 0 2 2 0 1 1 1 0 2 1 37

78 33 0 1 1 0 3 0 0 1 1 1 0 1 42

79 29 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 37

80 40 1 3 1 3 2 2 0 0 1 1 0 1 55

81 29 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 39

82 40 1 2 1 3 2 2 0 0 1 1 1 1 55

83 31 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 38

84 33 0 2 0 0 2 0 1 0 1 1 1 1 42

N° V1

FACTORES SOCIOECONOMICOS Factores clinicos Factores familiares Factores geográficos
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p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14

¿Tenía 

conocimiento antes 

sobre la 

enfermedad? 

¿Presentó reacciones 

adversas de los 

medicamentos?

¿Consideró Ud. que la 

cantidad de 

medicamentos es 

demasiado?

¿El personal de salud 

responde a sus 

inquietudes? 

¿El horario de 

tratamiento interfiere 

con sus actividades 

diarias? 

¿El centro de salud 

queda cerca a su 

domicilio? 

¿Le dan un trato 

amable? 

¿El personal de salud 

responde a sus 

inquietudes? 

¿El horario de tratamiento 

interfiere con sus 

actividades diarias? 

¿El centro de 

salud queda 

cerca a su 

domicilio? 

¿Le dan un trato 

amable? 

¿El personal de salud 

responde a sus 

inquietudes? 

¿El horario de 

tratamiento interfiere 

con sus actividades 

diarias? 

¿El centro de salud 

queda cerca a su 

domicilio? 

1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 6

2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 5

7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

8 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5

9 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4

10 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4

11 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9

12 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 5

13 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5

14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

16 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4

17 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

18 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4

19 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 10

20 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

21 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

22 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

23 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3

30 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3

31 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

32 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

33 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

34 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

35 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

36 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

37 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

39 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

40 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

41 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10

42 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4

43 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 7

44 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4

45 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 7

46 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 6

47 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11

48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

49 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3

50 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 12

51 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

52 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

53 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8

54 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 7

55 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5

56 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11

57 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11

58 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

61 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 8

62 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 6

63 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 6

64 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 6

65 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 8

66 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8

67 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 6

68 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

69 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 10

70 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8

71 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

72 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4

73 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 7

74 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 6

75 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 9

76 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6

77 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3

78 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 9

79 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5

80 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 11

81 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 5

82 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 11

83 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 6

84 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 9

N°

Adherencia al tratamiento 

v2
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato del Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Laguna Alarcon, Sara Vilma 

Título: “Factores asociados y su relación con la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo, Lima 2025”. 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados y su relación con la 

adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes que asisten al Centro de Salud 

Ermitaño Bajo, Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora Laguna 

Alarcon Sara Vilma de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es 

Analizar la relación de los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso 

en los pacientes que asisten al Centro de Salud Ermitaño Bajo Lima 2025. Su ejecución ayudará 

en el estudio del vínculo existente entre las variables relacionadas con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso y los factores que inciden en la efectividad de dicho tratamiento, 

en un centro de salud público. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

• Leer detenidamente todo el documento y firmarlo. 

• Participar voluntariamente en el estudio. 

• Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta. 
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La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los 

cuestionarios se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos 

Su participación en el estudio no supone riesgo para los pacientes, es completamente 

voluntario y puede retirarse cuando lo decida. 

Costo e incentivos 

La participación no tiene ningún costo. 

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. 

Derecho del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este 

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 Laguna Alarcon Sara Vilma al número 956353529 y/o al Comité que validó el presente 

estudio, Dr. Rojas Ortega Raul Antonio, presidente del Comité de Ética para la investigación 

de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe. 

 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 
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Anexo 7: Carta de Aprobación de la Institución para la Recolección de Datos 
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Anexo 8: Constancia de Autorización de la Institución  



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 110 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544305438

Página 2 de 110 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544305438



Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Internet

repositorio.upla.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.upsjb.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-08-03 <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-30 <1%

6 Internet

hdl.handle.net <1%

7 Internet

repositorio.uma.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Submitted on 1691590603561 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-02-13 <1%

10 Internet

core.ac.uk <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-22 <1%

Página 3 de 110 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544305438
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