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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue determinar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en 

un hospital de lima- 2023. El método del estudio fue observacional, descriptivo, 

aplicada, transversal correlacional y no experimental. La población estuvo 

conformada por 119 pacientes con TB que reciben tratamiento en el hospital 

seleccionado. El instrumento que se empleó fue Test de Morisky-Green-Levine, 

este fue validado en diversas poblaciones y enfermedades. Las variables fueron 

la independiente factora asociada y la variable dependiente adherencia al 

tratamiento, las cuales fueron cruzadas por medio de la prueba bivariado y 

multivariada. Los resultados obtenidos mostraron que solo tres factores cumplen 

con p < 0.05. El factor relacionado con el tratamiento, se mostró el indicador 

conoce los efectos indeseados de su tratamiento (0.00). El factor relacionado 

con el equipo y sistema sanitario su indicador significativo fue, servicio médico o 

farmacéutico (0.00). Factores relacionados con el paciente sus indicadores 

significativos fueron, limitación en actividades diarias (0.060) y distancia al 

establecimiento de salud (0.010). Por último, se concluye que la variable 

independiente factores asociados y la variable dependiente adherencia al 

tratamiento en un análisis multivariado mostro asociación significativa (p = 

0.035). 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento; factores asociados; tuberculosis 

pulmonar, pacientes, (DECS)  

  



 

 

ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the factors associated with 

treatment adherence in patients with pulmonary tuberculosis treated at a hospital 

in Lima-2023. The study method was observational, descriptive, applied, cross-

sectional, correlational and non-experimental. The population was made up of 

119 TB patients receiving treatment at the selected hospital. The instrument used 

was the Morisky-Green-Levine Test, which was validated in various populations 

and diseases. The variables were the independent associated factor and the 

dependent variable adherence to treatment, which were crossed using the 

bivariate and multivariate test. The results obtained showed that only three 

factors meet p < 0.05. The factor related to the treatment, the indicator was shown 

knowing the unwanted effects of its treatment (0.00). The factor related to the 

health equipment and system, its significant indicator was medical or 

pharmaceutical service (0.00). Factors related to the patient, their significant 

indicators were limitation in daily activities (0.060) and distance to the health 

facility (0.010). Finally, it is concluded that the independent variable associated 

factors and the dependent variable adherence to treatment in a multivariate 

analysis showed a significant association (p = 0.035). 

Keywords: Adherence to treatment; associated factors; pulmonary tuberculosis, 

patients, (DECS) 
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INTRODUCCIÓN  

 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa con una larga historia que 

persiste como una amenaza global para la salud pública (1). A pesar de los 

avances médicos en el último siglo, la TB sigue siendo una de las enfermedades 

infecciosas más mortales del mundo, por lo que sigue ocupando el tercer lugar 

después de la COVID-19, y por delante del SIDA en términos de mortalidad (2). 

Esta persistencia se debe en gran medida a la falta de adherencia al tratamiento, 

un problema que continúa afectando a un número significativo de pacientes con 

TB (3). La adherencia insuficiente a la medicación, con tasas que varían del 20% 



 

 

al 100%, disminuye la tasa de éxito del tratamiento y aumenta la morbilidad, la 

mortalidad y la propagación de la enfermedad (4). Las recurrencias son 

frecuentes en los pacientes con TB como resultado de regímenes de tratamiento 

insuficientes (5).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que un tercio de la población 

mundial está infectada con TB latente, y cada año, millones de personas 

desarrollan la enfermedad, con más del 95% de los casos en países en 

desarrollo (5). La TB pulmonar, que representa el 20-25% de los casos de TB en 

el mundo, es una forma grave de la enfermedad que afecta a los tejidos y 

órganos del parénquima pulmonar (5). Además, existen formas extrapulmonares 

de TB, como la TB pleural, que contribuyen significativamente a la carga de la 

enfermedad (6). 

La falta de adherencia a la medicación en pacientes con TB es un problema 

multifacético influenciado por factores individuales, interpersonales, del sistema 

de salud y socioeconómicos (7). Se han realizado numerosos estudios sobre las 

variables que influyen en la adherencia al tratamiento en países de renta alta, 

media y baja. alfabetización, edad y sexo. El empleo y la posición 

socioeconómica se mencionan con frecuencia como factores relacionados con 

la adherencia (8). Comprender estos factores es esencial para desarrollar 

estrategias efectivas de tratamiento y control de la TB (8). Sin embargo, en Lima 

Metropolitana, donde se observa una alta prevalencia de TB 

multidrogoresistente, existe una brecha de conocimiento sobre los factores 

específicos que afectan la adherencia a la medicación en pacientes con TB 

pulmonar en la actualidad (9). Esta se refiere a la resistencia a los antibióticos 

es la tuberculosis multirresistente, causada por Mycobacterium tuberculosis 



 

 

resistente tanto a la isoniazida como a la rifampicina, con o sin resistencia a otros 

medicamentos. Alrededor del 3% de todos los individuos recién diagnosticados 

en el mundo tienen TB-MDR. El fracaso de los programas destinados a 

garantizar que los individuos con TB obtengan una recuperación completa se 

refleja en el mayor número de pacientes que se han sometido previamente a 

medicación antituberculosa (9). 

Este estudio tiene una relevancia grave de salud pública en todo el mundo, y su 

impacto es particularmente significativo en regiones con altas tasas de TB 

multidrogoresistente como Lima Metropolitana (10). Comprender los factores 

que influyen en la adherencia a la medicación es esencial para desarrollar 

estrategias efectivas que reduzcan la prevalencia de la TB pulmonar y mejoren 

la calidad de vida del paciente y que la intervención sea más efectiva y 

personalizada. 

La TB es una enfermedad socialmente estigmatizada y vinculada a la pobreza, 

lo que dificulta aún más el acceso y la adherencia al tratamiento (11). Esta 

investigación pudo ayudar a desmitificar la enfermedad y a diseñar 

intervenciones que aborden los factores socioculturales que influyen en la 

adherencia. 

Este trabajo de investigación se enfocó en explorar y analizar los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento desde la perspectiva de la teoría del 

déficit de autocuidado de Dorothea Orem que busca identificar y comprender 

como estos factores influyen en la capacidad de las personas para llevar a cabo 

el autocuidado necesario para su salud y bienestar. A través de este estudio, se 

pretende contribuir al fortalecimiento de la enfermería, paciente y proporcionar 



 

 

información valiosa para mejorar la atención de las personas enfermas y 

promover un enfoque más completo en la toma de decisiones sobre su salud. 

(12) 

Se planteó la hipótesis que si existen factores asociados específicos que influyen 

en la adherencia a la medicación en pacientes con TB pulmonar en Lima 

Metropolitana. Estos factores pudieron estar relacionados con características 

sociodemográficas, factores de tratamiento, conocimientos sobre TB, salud 

mental y características conductuales. 

Este estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en 

un hospital de Lima- 2023.Como objetivos específicos se tuvo: Identificar la 

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en 

un hospital de lima- 2023, identificar los factores relacionados con el tratamiento 

en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023, 

identificar los factores relacionados con la enfermedad en pacientes con 

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023,identificar los 

factores relacionados con el equipo o sistema sanitario en pacientes con 

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023, identificar los 

factores relacionados con el paciente con diagnóstico de tuberculosis pulmonar 

atendidos en un hospital de Lima-2023. 

Al comprender mejor estos factores, se pudo desarrollar intervenciones más 

efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento y, en última instancia, reducir 

la carga de la TB en la región. 

 



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  
 

Diseño de investigación 
 

En este estudio se utilizó un enfoque cuantitativo, de diseño observacional, de 

corte transversal y de alcance correlacional (13). De enfoque cuantitativo porque 

la información recolectada por medio del instrumento nos ayudó a desarrollar el 

análisis estadístico, de diseño observacional porque en el desarrollo del estudio 

,no se manipuló las variables de investigación, de corte transversal  porque la 

información recolectada por medio del instrumento se realizó en una sola vez y 

en un mismo instante, de alcance correlacional ya que se midió el grado de 

relación que existe entre variables de estudio  .El estudio se realizó en el 

complejo Hospitalario Guillermo Kelin de la Fuente, en el programa  de 

tuberculosis (PCT) del 1 al 10 de diciembre del 2023,cuando los pacientes 

acudían a la  estrategia para tomar su tratamiento . 

Población, muestra y muestreo 
 

La población estuvo conformada por 119 pacientes con tuberculosis pulmonar 

que reciben tratamiento en el hospital seleccionado. Para el estudio, se utilizó 

una muestra censal, debido que la muestra estuvo conformada por la totalidad 

(100%) de la población, por lo tanto, todas las unidades de estudio son 

consideradas (14). 

Selección y criterios de elegibilidad de participantes  
 

Criterios de inclusión 

- Pacientes con tuberculosis pulmonar diagnosticados. 



 

 

- Pacientes con tuberculosis pulmonar mayores de 18 años que de deseen 

participar en el estudio de manera voluntaria 

- Pacientes con tuberculosis pulmonar que pertenezcan al establecimiento 

de salud donde se realizara el estudio. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con tuberculosis pulmonar menores de 18 años de edad. 

- Pacientes con otro tipo de diagnóstico de TBC extra pulmonar. 

- Pacientes con tuberculosis pulmonar que presenten algún enfermedad 

mental o discapacidad física para responder la encuesta. 

Variables de estudio  
 

La variable independiente: 

Definición Conceptual 

Factores asociados: son eventos o hechos que promueven o limitan la 

adherencia al tratamiento de tuberculosis (15).  

Definición Operacional 

Para la medición de los factores asociados se usó cuatro dimensiones estas 

fueron: factores relacionados con el tratamiento este con sus respectivos 

indicadores que son, cantidad de medicamento, cubre los medicamentos el 

seguro, compra de medicamentos, efectos indeseados, interrupción de 

tratamiento por falta de medicamento, malestar al tomar los medicamentos. 

Factores relacionados con la enfermedad estos con indicadores como; tos 

frecuente, fracaso en tratamientos anteriores. Factores relacionados con el 

equipo o sistema de asistencia sanitario sus indicadores fueron, 



 

 

recomendaciones sobre el tratamiento, despejan duda respecto a la medicación, 

suministro completo del tratamiento. Factores relacionados con el paciente sus 

indicadores fueron, manejo de su enfermedad, motivación al cumplir con el 

tratamiento, depresión por padecer la enfermedad, realización de actividades 

diarias, cambios en el estilo de vida, conocimiento de la dieta a seguir, apoyo de 

la familia, pertenece a un programa de apoyo o seguimiento, distancia del centro 

de salud. 

La variable dependiente:  

Definición Conceptual 

Adherencia al tratamiento: definido por la OMS como el cumplimiento del mismo, 

incluyendo la toma de medicamentos de acuerdo al programa y la persistencia 

en el tiempo requerido (16).    

Definición operacional  

Para la medición de esta variable no se usaron dimensiones sino la variable 

como tal o sea la adherencia al tratamiento está enfocada a sus indicadores los 

que fueron cuatro; olvida tomar medicamentos, toma fármacos a la hora 

indicada, si se siente bien deja de tomar la medicación, si los medicamentos le 

caen mal deja de tomarlo. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Técnicas 

Luego la recolección de datos se utilizó la técnica de encuesta. 

Instrumentos 
 



 

 

El instrumento fue Test de Morisky-Green-Levine, que consta de cuatro de 

respuesta dicotómica (si o no) para valorar la adherencia terapéutica y clasificar 

a los pacientes como adherentes o no adherentes a la medicación farmacológica 

mediante cuatro preguntas claves sobre hábitos y comportamientos en el 

tratamiento farmacológico. Este cuestionario ha sido validado en diversas 

poblaciones y patologías crónicas. La versión española validad por Val Jiménez 

y colaboradores en una cohorte de pacientes hipertensos presenta a nivel 

mundial alta de consistencia interna a través de pruebas de validez concurrente 

y predictiva de medida estructurada de adherencia sobre 4 ítems. Su 

confiabilidad en Alfa fue de 0.61, en factores determinantes del cumplimiento 

terapéutico (17,18).  

Recolección de datos 

 

Se solicitó en la dirección de un Hospital de Lima el acceso al servicio de 

programa de tuberculosis para la realización de encuesta; se estableció el día y 

la hora para aplicación del cuestionario. El día concretado se coordinó con el 

personal encargado de dicha área, la realización de la encuesta a los pacientes 

diagnosticados con tuberculosis pulmonar en un tiempo de 10 a 15 minutos. 

Posteriormente, los datos fueron procesados en Excel para trabajar la matriz de 

datos.    

Procesamiento y análisis de datos 

Después de la recolección de los datos de la encuesta, se asignó una puntuación 

y se tabularon los resultados. A continuación, los datos se exportaron a Excel 

para su posterior procesamiento en SPSS versión 25. Además, para analizar los 

datos, se utilizaron dos tipos de estadísticas: 



 

 

a. Estadística descriptiva 

Mediante la cual se controla analizando y describiendo un conjunto de datos 

estructurados. Esto se aplicó en la tabla 1 y 2 en la cual por medio frecuencias 

absolutas y relativas porcentuales nos da a conocer como se expresa según los 

participantes los datos sociodemográficos y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar en el Completo Hospitalario Guillermo 

Kaelin de la Fuente. 

b. Estadística inferencial o prueba de hipótesis  

Finalmente, para probar las hipótesis de estudio, ya que las dos variables son 

cualitativas categóricas se realizó la prueba estadística bivariado para las tablas 

3-6 en la cual se empleó el valor p para la contratación de hipótesis de 

significancia. Asimismo, se empleó la regresión logística binaria para el análisis 

multivariado para la tabla 7 en donde se usó un índice de confianza del 95% y 

un valor p de asociación múltiple (19). 

Medidas para afrontar los sesgos del estudio 

Los posibles sesgos que se pudieron presentar fueron que los participantes no 

respondan con honestidad la respuesta del cuestionario, por eso fue importante 

establecer un ambiente de confianza y empatía con los pacientes. Explicando la 

importancia de la investigación ya que sus respuestas ayudaron a identificar qué 

factores estaban asociados a la buena adherencia terapéutica. 

Consideraciones éticas 

La investigación contó con la aprobación del Comité de Ética e Investigación de 

la Universidad CIENTÍFICA DEL SUR (CIEI), N°055-DAE-CIENTIFICA-2023. Se 



 

 

obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participante antes de la 

recopilación de datos. Se garantizó la confidencialidad de los resultados y se 

utilizaron números en el manuscrito para proteger la identidad de los 

participantes. Se siguieron los principios éticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia en la investigación. Además, se mencionaron las 

consideraciones éticas adicionales relevantes para el estudio. (20,21,22). 

Además, se tuvo en cuenta los riesgos potenciales durante el estudio porque el 

acceso a los datos los obtuvo la investigadora y fueron salvaguardados e 

ingresados a un sistema a través de una codificación para que no puedan ser 

identificados, durante la recopilación de datos se colocó un número en vez de 

nombre la información recolectada se guardará bajo llave. 

RESULTADOS 

 

En el estudio participaron la totalidad de muestra, 119 pacientes diagnosticados 

con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en un Hospital de Lima 2023.  

Tabla 1. Datos sociodemográficos. Hospital de Lima 2023. 

Datos generales Frecuencia Porcentaje 

Edad 

18 a 30 años 17 14.3% 
31 a 45 años 24 20.2% 
46 a 55 años 22 18.5% 
56 a 65 años 21 17.6% 

66 a más 35 29.4% 

Género 

Masculino 64 53.8% 
Femenino 55 46.2% 

Escolaridad 

Primaria 14 11.8% 
Secundaria 77 64.7% 

Técnico 17 14.3% 
Universitaria 11 9.2% 

Estrato económico 

Estrato 1 23 19.3% 
Estrato 2 70 58.8% 



 

 

Estrato 3 26 21.8% 

Tipo de seguridad social 

Contributivo 119 100.0% 

 

Las características sociodemográficas de los participantes se pueden observar 

en la tabla 1, donde se evidencia que, del total de casos de pacientes con 

tuberculosis pulmonar, el 53.8% fueron hombres y 46.2% mujeres, la edad 

predominante fue 66 o más años (29.4%). El nivel de escolaridad muestra que 

el 64.7% posee secundaria, el estrato económico predominante en un 58.8% fue 

“estrato 2”, mientras que el tipo de seguridad social en un 100% fue contributivo. 

Tabla 2. Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis 

pulmonar. 

Adherencia al tratamiento Sí % No % 

Se olvida alguna vez de tomar sus 
medicamentos 

33 27.7% 86 72.3% 

Toma sus medicamentos a la hora indicada 
por su médico 

39 32.8% 80 67.2% 

Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez 
de tomarlos? 

40 33.6% 79 66.4% 

Si alguna vez le sientan mal, ¿deja de tomar la 
medicación? 

22 18.5% 97 81.5% 

Adherencia terapéutica 67 56.3% 52 43.7% 

 

La tabla 2, se puede observar los indicadores de adherencia terapéutica 

aplicados a los 119 pacientes con tuberculosis pulmonar en un hospital de Lima 

Metropolitana. En la cual se observa las respuestas dicotómicas con sus 

respectivas frecuencias absolutas y porcentuales en la cual, usando el análisis 

del Test de Adherencia Terapéutica, un 56.3% cumplen con el tratamiento, y el 

resto que es un 43.7% de pacientes que incumplen el tratamiento.  



 

 

Tabla 3. Factores relacionados con el tratamiento tuberculosis pulmonar. 

 

Factores 
relacionados 

con el 
tratamiento 

  Adherencia al tratamiento 

p-valor 
Respuesta Sí % No % 

¿Considera que 
la cantidad de 
medicamentos 
que debe tomar 

es mucha? 

Si 26 53.06% 23 46.94% 

0.551 

No 41 58.57% 29 41.43% 

¿El sistema de 
salud al que 
usted está 

afiliado le cubre 
los 

medicamentos 
para su 

tratamiento? 

Si 67 56.30% 52 43.70% 

-  

No -  -   -  - 

¿Le ha tocado a 
usted comprar 

sus 
medicamentos? 

Si -  -  -   - 

 - 

No 67 56.30% 52 43.70% 

¿Conoce los 
efectos 

indeseados de 
los 

medicamentos 
que toma para 
su tratamiento? 

Si 9 18.00% 41 82.00% 

0.00 

No 58 84.06% 11 15.94% 

¿Se ha 
interrumpido su 
tratamiento por 

la falta de 
medicamentos? 

Si 67 56.30% 52 43.70% 

- 

No -   -  - -  

¿Ha presentado 
malestar 

cuando se toma 
los 

medicamentos? 

Si 7 35.00% 13 65.00% 

0.035 

No 60 60.61% 39 39.39% 

 

En la tabla 3 observa que, de los factores relacionados con el tratamiento, solo 

2 dimensiones son significativos a la adherencia al tratamiento (Sig. < 0.05). Esto 

evidencia que, conocer los efectos indeseados de los medicamentos que toma 

para su tratamiento y el malestar cuando se toma estos son importantes para la 

adherencia. 

 



 

 

Tabla 4. Factores relacionados con la enfermedad en pacientes con 

tuberculosis pulmonar. 

Factores 
relacionados con 

la enfermedad 

Adherencia al tratamiento 
p-valor 

Respuesta Sí % No % 

Tos frecuente 
Si 10 52.63% 9 47.37% 

0.725 
No 57 57.00% 43 43.00% 

Fracaso a 
tratamientos 
anteriores 

Si 2 22.22% 7 77.78% 
0.032 

No 65 59.09% 45 40.91% 

 

Asimismo, en la tabla 4 respecto a los factores relacionados con la enfermedad, 

solo es significativo a la adherencia al tratamiento (Sig. < 0.05), el fracaso a 

tratamientos anteriores. 

Tabla 5. Factores relacionados con el equipo o sistema sanitario en 

pacientes con tuberculosis pulmonar. 

Factores 
relacionados con el 
equipo o sistema de 
asistencia sanitaria 

  Adherencia al tratamiento 

p-valor 
Respuesta Sí % No % 

 Servicio Médico o 
farmacéutico brinda 
recomendaciones 

sobre el tratamiento 

Si 47 78.33% 13 21.67% 

0.00 
No 20 33.90% 39 66.10% 

El médico responde a 
las   preguntas e 

inquietudes sobre la 
medicación y 
tratamiento 

Si 65 59.63% 44 40.37% 

0.016 
No 2 20.00% 8 80.00% 

El suministro de los 
medicamentos para 

esta patología es 
Completo /Incompleto  

Si 52 43.70% 67 56.30% 

 - No -  -   - -  

 

Por su parte, en la tabla 5 muestra que, de los factores relacionados con el 

equipo o sistema de asistencia sanitaria, son significativos a la adherencia al 

tratamiento (Sig. < 0.05), el médico o el servicio farmacéutico da correctamente 

las recomendaciones sobre el tratamiento y el medico responde a las preguntas 

inquietudes sobre la medicación y tratamiento. 

 



 

 

Tabla 6. factores relacionados con el paciente con diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar. 

Factores 
relacionados con 

el paciente 

  Adherencia al tratamiento 

p-valor 

Respuesta Sí % No % 

¿Cree que no 
necesita seguir el 
tratamiento para 
el manejo de su 

enfermedad? 

Si 37 57.81% 27 42.19% 

0.72 

No 30 54.55% 25 45.45% 

¿Se ha sentido 
motivado/da a 
cumplir con el 
tratamiento? 

Si 50 60.98% 32 39.02% 

0.126 

No 17 45.95% 20 54.05% 

¿Se ha sentido 
deprimido/da por 

padecer la 
enfermedad? 

Si 57 56.44% 44 43.56% 

0.945 

No 10 55.56% 8 44.44% 

¿Cree usted que 
la enfermedad lo 

ha limitado en sus 
actividades 

diarias? 

Si 60 61.22% 38 38.78% 

0.019 

No 7 33.33% 14 66.67% 

Debido a la 
enfermedad, ¿ha 
notado cambio en 
su estilo de vida? 

Si 63 61.76% 39 38.24% 

0.003 

No 4 23.53% 13 76.47% 

¿Conoce la dieta 
a seguir para 
cumplir con el 
tratamiento? 

Si 48 54.55% 40 45.45% 

0.515 

No 19 61.29% 12 38.71% 

¿Recibe apoyo de 
su familia? 

Si 54 54.00% 46 46.00% 

0.245 

No 13 68.42% 6 31.58% 

¿Pertenece a 
algún programa 

de seguimiento o 
apoyo en el 
tratamiento? 

Si 64 57.66% 47 42.34% 

0.267 

No 3 37.50% 5 62.50% 

¿Queda lejos de 
su casa el 

Establecimiento 
de Salud? 

Si 1 8.33% 11 91.67% 

0.00 

No 66 61.68% 41 38.32% 

 

Finalmente, en la tabla 6 se observa que, de los factores relacionados con el 

paciente, tres son significativos a la adherencia al tratamiento (Sig. < 0.05) y los 



 

 

demás no están asociados. Esto muestra que, el paciente ha limitado sus 

actividades diarias por la enfermedad, su estilo de vida también ha cambiado y 

cercanía al establecimiento de salud son significativos a la adherencia al 

tratamiento. 

Tabla 7. Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis pulmonar  

 Factores significativos   Exp(B) IC 95%  p 

¿Conoce los efectos indeseados de los 
medicamentos que toma para su 

tratamiento? 
0.034 (0.009 - 0.135) 0.000 

¿Ha presentado malestar cuando se toma 
los medicamentos? 

0.584 (0.089 - 3.841) 0.575 

¿Cree usted que la enfermedad lo ha 
limitado en sus actividades diarias? 

5.665 (0.926 - 34.636) 0.060 

Debido a la enfermedad, ¿ha notado 
cambio en su estilo de vida? 

2.100 (0.242 - 18.210) 0.501 

¿Queda lejos  de su casa el 
establecimiento de salud? 

0.021 (0.001 - 0.405) 0.010 

¿Ha tenido fracaso en tratamientos 
anteriores? 

0.126 (0.007 - 2.137) 0.152 

¿El médico o el servicio farmacéutico da 
las recomendaciones sobre el 

tratamiento? 
12.880 (3.155 - 52.589) 0.000 

¿Considera que el médico es receptivo a 
sus preguntas e inquietudes sobre la 

medicación y tratamiento? 
1.758 (0.160 - 19.263) 0.644 

Constante 0.035 

 

Se muestra en la tabla 7, según el análisis multivariado de los indicadores 

significativos ,4 de estos son los que se asocian a la adherencia al tratamiento 

siendo: conoce los efectos indeseados de los medicamentos usados en el 

tratamiento (p=0.000; D1), el médico o el servicio farmacéutico da las 

recomendaciones sobre el tratamiento (p=0.00; D3) y creer que la enfermedad 



 

 

limita las actividades diarias (p= 0.060; D4), lo lejos del establecimiento de salud 

(p=0.010; D4). Por ultimo en el análisis multivariado el valor constante que se 

refiere a la inferencia general me da un valor p=0.035 aseverando la asociación 

de los factores relacionados al tratamiento con la adherencia al tratamiento. 

DISCUSIÓN 

 

El estudio tuvo como objetivo “determinar la asociación entre factores asociados 

y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en los pacientes adultos 

de un hospital de Lima, 2023”. Para obtener este objetivo se plantearon cinco 

objetivos específicos , en la cual los resultados iniciaron midiendo las 

características sociodemográficas de los participantes en donde se evidencia 

que, del total de casos de pacientes con tuberculosis pulmonar, el 53.8% fueron 

hombres y 46.2% mujeres, la edad predominante fue 66 o más años (29.4%) , el 

nivel de escolaridad muestra que el 64.7% posee secundaria, el estrato 

económico predominante en un 58.8% fue “estrato 2”, mientras que el tipo de 

seguridad social en un 100% fue contributivo. 

Asimismo, se determinó de forma descriptiva la adherencia al tratamiento de 

pacientes con tuberculosis del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente obteniendo 

como resultado de los 119 pacientes encuestados por el Test de Adherencia 

Terapéutica, un 56.3% cumplen con el tratamiento, y el resto que es un 43.7% 

de pacientes incumplen el tratamiento.  

En consiguiente para medir los factores relacionados con la adherencia se 

realizó un análisis bivariado en la cual se cruzaron 4 dimensiones obteniendo los 

siguientes resultados; respecto a los factores relacionados con el tratamiento 

solo es significativo, el conocer los efectos indeseados de los medicamentos que 



 

 

toma para su tratamiento (p=0.00) y el malestar cuando se toma estos son 

importantes para la adherencia (p=0.035). 

De igual manera para los factores relacionados con la enfermedad, solo fue 

significativo, el fracaso a tratamientos anteriores (p=0.032). 

Por otra parte, para los factores relacionados con el equipo o sistema de 

asistencia sanitaria, son significativos, el médico o el servicio farmacéutico da 

correctamente las recomendaciones sobre el tratamiento (p=0.00) y el medico 

responde a las preguntas inquietudes sobre la medicación y tratamiento 

(p=0.016). 

Terminando con las dimensiones, para los factores relacionados con el paciente, 

solo tres fueron significativos siendo estos, el paciente ha limitado sus 

actividades diarias por la enfermedad (p=0.019), su estilo de vida también ha 

cambiado (p=0.003) y cercanía al establecimiento de salud (p=0.00). 

Por ultimo para la determinación de la asociación de los indicadores de los 

factores que salieron significativos en el análisis bivariado , se le aplico la prueba 

multivariada en donde el 50% de los indicadores significativos ,se asocian a la 

adherencia al tratamiento siendo estos , conoce los efectos indeseados de los 

medicamentos usados en el tratamiento (p=0.000; D1), el médico o el servicio 

farmacéutico da las recomendaciones sobre el tratamiento (p=0.00; D3) y  creer 

que la enfermedad limita las actividades diarias (p= 0.060 ; D4) , lo lejos del 

establecimiento de salud (p=0.010; D4) . Asimismo, en el análisis multivariado el 

valor constante que se refiere a la inferencia general me da un valor p=0.035 

aseverando la asociación de los factores relacionados al tratamiento con la 

adherencia al tratamiento. 

Por otro lado, en términos de alcance, la investigación ha proporcionado 

información valiosa a los profesionales de la salud, a fin de que implementen 

estrategias de atención y apoyo más efectivas; proporcionar datos que puedan 



 

 

ser útiles en programas de educación, prevención para individuos, proveedores 

de atención médica y evidencias sobre políticas y acciones del sistema de salud. 

En concordancia, con los resultados se observan como implicancias prácticas de 

alta significatividad la necesidad de mejorar la accesibilidad y la calidad de los 

servicios de salud, asegurando que todos los pacientes tengan acceso a 

tratamientos y consultas sin interrupciones (23). Además, garantizar un 

suministro ininterrumpido de medicamentos es esencial para evitar 

interrupciones en el tratamiento, lo cual es decisivo para mantener una alta 

adherencia al tratamiento (24). 

Como implicancias teóricas los modelos teóricos de adherencia deben 

considerar factores específicos del sistema de salud, económicos y sociales en 

el contexto local. Por lo que, la cobertura del sistema de salud y el suministro de 

medicamentos son componentes claves en estos modelos. También, impactan 

las políticas de costo de medicamentos en la relación con la adherencia al 

tratamiento; esta comprensión de cómo las barreras económicas inciden en la 

salud pública subrayan la importancia de un enfoque integral que aborde tanto 

los aspectos clínicos como los socioeconómicos para mejorar la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis en Lima y posiblemente en otros contextos similares. 

(25).  

Estos resultados coinciden con los datos aportados por Valarezo et al. (26) los 

factores del sistema de salud y económicos tienen un impacto más significativo 

en la adherencia al tratamiento de tuberculosis que los factores demográficos o 

individuales. Esto es consistente con Pinagorte (27) que destaca la importancia 

de la cobertura del sistema de salud y la disponibilidad de medicamentos. Sin 



 

 

embargo, Castro menciona (28) que la motivación del paciente y el apoyo familiar 

siguen siendo importantes y deben ser considerados en la formulación de 

estrategias de intervención. La interpretación prudente, aporta Ortega (29) de 

estos hallazgos debe tener en cuenta el contexto específico del estudio y la 

necesidad de abordar tanto los factores individuales como sistémicos para 

mejorar la adherencia al tratamiento. 

Valdiviana et at. (30) Encontraron que factores demográficos como la edad y el 

nivel educativo tienen una influencia moderada en la adherencia al tratamiento 

de tuberculosis. Los resultados de este estudio son similares en el sentido de 

que los factores demográficos no fueron determinantes significativos en la 

adherencia, lo que podría indicar que otros factores, más allá de los perfiles 

demográficos, juegan un papel crucial en el contexto específico de Lima. 

Además, se resalta una perspectiva contraria hallada en la demografía de los 

pacientes afectados por tuberculosis en Colombia. Tanto el estudio de Cerezo et 

al. (31) como el de Toledano et al. (32) señalan una mayor incidencia de la 

enfermedad en adultos jóvenes, específicamente en el rango de edades de 15 a 

54 años. Además, hay una predominancia de casos en pacientes de sexo 

masculino, lo que sugiere una posible disparidad de género en la exposición o 

susceptibilidad a la enfermedad. Estos hallazgos son relevantes para la 

planificación de políticas de salud pública dirigidas a la prevención y el control de 

la tuberculosis en la región. 

También, Tapia et al. (33) Señalaron que la edad avanzada y un bajo nivel 

educativo pueden afectar la adherencia debido a dificultades en la comprensión 

del tratamiento. El estudio actual parece contradecir parcialmente esta visión, 



 

 

sugiriendo que, en el contexto estudiado, la edad y la educación no son tan 

influyentes como se podría esperar. Esto, podría generar que La falta de 

asociación significativa con factores demográficos podría reflejar que, en el 

contexto de Lima, otros factores relacionados con el sistema de salud y los 

aspectos económicos tienen un impacto más profundo en la adherencia al 

tratamiento. 

También, Ortiz et al. (34) encontró que el 64.71% de los pacientes que siguieron 

un tratamiento para la tuberculosis tenían una alta adherencia a los 

medicamentos. Esta alta adherencia puede atribuirse a varios factores 

socioeconómicos y de acceso a la atención médica. Tales como, el nivel 

educativo secundario puede estar relacionado con una mayor comprensión de la 

importancia del tratamiento y una mayor capacidad para seguir las indicaciones 

médicas. Además, el acceso a la atención médica juega un papel crucial, ya que 

facilita la obtención de medicamentos y el seguimiento de la terapia bajo la 

supervisión de profesionales de la salud. Estos factores tienden a ser más 

favorables en poblaciones con un nivel educativo más alto y un mejor acceso a 

los servicios de salud. Sin embargo, es importante reconocer que hay otros 

factores que también pueden influir en la adherencia al tratamiento, como la 

percepción del paciente sobre la eficacia y los efectos secundarios de los 

medicamentos, el apoyo social y la logística personal para seguir el tratamiento 

de manera consistente. 

Por otra parte, Nezenega et al. (35) Encontraron que la falta de acceso a 

medicamentos y problemas en la cobertura del seguro de salud son barreras 

significativas para la adherencia. Estos hallazgos coinciden con el estudio actual, 

que resalta la importancia de asegurar un suministro continuo de medicamentos 



 

 

y la cobertura sanitaria adecuada. Igualmente, Mwaniki et al. (36) identificaron 

que la cantidad de medicamentos puede ser menos relevante si el sistema de 

salud garantiza la disponibilidad y la accesibilidad. Esto apoya la idea de que el 

enfoque debe estar en la cobertura y la accesibilidad, más que en la cantidad 

específica de medicamentos disponibles. 

Lo expuesto, indica que la cobertura del sistema de salud y la disponibilidad de 

medicamentos son cruciales para la adherencia. La falta de significancia en la 

cantidad de medicamentos puede sugerir que la continuidad y accesibilidad del 

tratamiento son más determinantes que el número de medicamentos. 

Igualmente, el estudio de Pascual et al. (37) guarda relación con la investigación 

al hallar que el tratamiento implica el uso prolongado de múltiples medicamentos. 

Por lo que se debe garantizar una atención médica efectiva y centrada en el 

individuo. Esto es especialmente importante, ya que puede haber 

consideraciones específicas para cada paciente, como posibles interacciones 

medicamentosas, efectos secundarios y preferencias personales. En estos 

casos, los sistemas de salud deben establecer mecanismos rigurosos de control 

y supervisión de la administración de medicamentos para asegurar que los 

pacientes reciban la cobertura necesaria. Esto puede incluir políticas y 

procedimientos para la prescripción, dispensación, seguimiento y revisión 

periódica del tratamiento. Además, es crucial educar a los pacientes sobre la 

importancia del cumplimiento terapéutico y brindarles el apoyo necesario para 

que puedan participar de manera informada en el manejo de su salud. 

En cuanto a los factores relacionados en la enfermedad Mathias et al. (38) 

afirmaron que la severidad de los síntomas puede afectar la adherencia, ya que 



 

 

los pacientes con síntomas más graves pueden tener dificultades para seguir el 

tratamiento. La discrepancia con el estudio actual podría deberse a diferencias 

en el manejo de síntomas o en la calidad de la atención médica recibida. En la 

misma perspectiva, Bea et al. (39) encontraron que los síntomas pueden ser 

menos relevantes si los pacientes reciben una atención adecuada que controle 

los síntomas y facilite el cumplimiento del tratamiento. 

Igualmente, son importantes como sustento de la investigación los hallazgos de 

Haro et al. (40) al destacar la importancia crucial del cumplimiento del tratamiento 

de la tuberculosis por parte de los pacientes. Su investigación subraya cómo la 

falta de cumplimiento puede tener repercusiones significativas en la prevalencia 

de la enfermedad y en el riesgo continuo de transmisión. Es fundamental que los 

pacientes completen sus regímenes de tratamiento para reducir la carga de la 

enfermedad y prevenir la propagación de la tuberculosis en las comunidades. 

La misma perspectiva, la señala Cedeño et al. (41) al encontrar un impacto 

negativo por la interrupción del seguimiento del tratamiento contra la tuberculosis 

(TB) en los pacientes, esto representa un obstáculo importante para el control y 

la erradicación de esta enfermedad. Este fenómeno puede desencadenar el 

fracaso del tratamiento, el desarrollo de resistencia bacteriana, la propagación 

de la infección y un aumento en los costos sanitarios. Es crucial abordar esta 

problemática para garantizar el éxito de los programas de control de la TB y 

proteger la salud pública. 

Lo mencionado, resulta ser limitante al hallar falta de asociación significativa 

podría reflejar un manejo adecuado de los síntomas por parte del sistema de 

salud, lo que minimiza su impacto en la adherencia. Sin embargo, también podría 



 

 

indicar que otros factores, como el acceso a medicamentos y la cobertura del 

sistema de salud, son más influyentes. 

Por otra parte, el suministro completo de medicamentos es un factor significativo 

que resalta el estudio de Appiah et al. (42) resaltaron que un suministro constante 

y completo de medicamentos es fundamental para la adherencia al tratamiento. 

Este estudio coincide con el hallazgo actual, subrayando la importancia de 

políticas de salud que garanticen la disponibilidad continua de medicamentos. 

Además, Chethkwo et al. (43) encontraron que la interrupción del tratamiento 

debido a problemas de suministro afecta negativamente la adherencia, lo cual 

es consistente con los resultados del estudio. 

En este sentido, una fortaleza representa el suministro completo de 

medicamentos siendo clave para mantener una alta adherencia. Las políticas 

deben enfocarse en asegurar que los pacientes siempre tengan acceso a los 

medicamentos necesarios. 

Respecto a los factores relacionados con el paciente Ochieng et al. (44) 

determinaron que el apoyo familiar y la motivación son importantes para la 

adherencia. Aunque el estudio actual muestra que estos factores tienen un 

impacto menor, la literatura generalmente respalda su relevancia en la 

adherencia al tratamiento. También, Shinde (45) Confirmaron que el 

conocimiento del tratamiento y el apoyo psicosocial son factores clave, aunque 

en algunos contextos pueden ser menos influyentes que los problemas 

relacionados con el sistema de salud. 

Aunque los factores psicosociales son importantes, en el contexto específico de 

este estudio, los problemas relacionados con el sistema de salud parecen tener 



 

 

un impacto más significativo en la adherencia. Esto sugiere que, aunque la 

motivación y el apoyo son necesarios, las barreras relacionadas con el acceso y 

la disponibilidad de tratamientos tienen un peso mayor en la adherencia en este 

entorno. 

El estudio presentó algunas limitaciones importantes que podrían afectar la 

validez de los resultados. La representatividad de la muestra es crucial para 

poder generalizar los hallazgos en una población más amplia, por lo que, los 

resultados pueden no ser aplicables a otras poblaciones. Además, la fiabilidad 

de la información proporcionada por los pacientes y la falta de corroboración con 

la opinión del personal del centro pueden inducir sesgos en los datos y 

comprometer la precisión de los resultados. Es importante tener en cuenta estas 

limitaciones al interpretar los hallazgos del estudio y considerar cómo podrían 

afectar su validez y aplicabilidad. 

Conclusiones: 

❖ El estudio de las características sociodemográficas de los pacientes con 

tuberculosis pulmonar indica una ligera mayoría de hombres (53.8%) 

sobre mujeres (46.2%), con una mayor prevalencia en el grupo etario de 

66 años o más (29.4%). La mayoría de los pacientes tiene un nivel 

educativo de secundaria (64.7%) y pertenece al estrato económico medio 

(58.8%), lo que sugiere vulnerabilidades socioeconómicas. Además, el 

100% de los casos están cubiertos por el régimen de seguridad social 

contributivo.  

❖ En cuanto a la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis 

pulmonar en un hospital de Lima Metropolitana revela una tasa de 



 

 

cumplimiento 56.3% siendo estos adherentes al tratamiento y, el 43.7% 

son no adherentes. 

❖ En factores relacionados con el tratamiento, se identificó dos factores 

significativos para la adherencia al tratamiento de tuberculosis: 

conocimiento sobre efectos secundarios y el presentar malestar al 

consumir los medicamentos. 

❖ De igual manera en los factores relacionados con la enfermedad, el 

fracaso a los tratamientos es significativo a la adherencia al tratamiento 

de tuberculosis. 

❖ Asimismo, en los Factores relacionados con el equipo o sistema de 

asistencia sanitaria, se identificó que el Servicio médico o farmacéutico 

que brinda recomendaciones sobre el tratamiento y el medico responde a 

las preguntas e inquietudes sobre la medicación. 

❖ Por último, los factores relacionados con el paciente, revelan que la 

mayoría de los pacientes que aseveran que su estilo de vida diaria ha 

cambiado, el creer que la enfermedad ha limitado sus actividades diarias 

y el tener accesibilidad o cercanía a un establecimiento de salud son 

significativos a la adherencia al tratamiento. 

❖ Por último, se concluye que los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis mostraron valor de asociación significativa (p 

= 0.035). 

 

 

 



 

 

Recomendaciones: 

❖ Se recomienda considerar factores individuales como la edad, el nivel 

educativo y las condiciones de vida de cada paciente al diseñar un plan 

de tratamiento. Esto podría implicar ajustes en el régimen de medicación 

o en la forma en que se brinda el apoyo emocional y social durante el 

tratamiento. Realizar un seguimiento regular del nivel de adherencia al 

tratamiento es fundamental para asegurar que los pacientes estén 

tomando sus medicamentos de manera adecuada. Además, de realizar 

visitas regulares de enfermería para el seguimiento oportuno, uso de 

recordatorios o tecnologías de apoyo, y la participación activa del personal 

de enfermería en el monitoreo y apoyo continuo. Es importante 

comprender el contexto más amplio en el que vive el paciente, incluidos 

su estado de salud general y su estilo de vida. Esto puede ayudar a 

identificar posibles barreras para la adherencia al tratamiento y 

proporcionar intervenciones específicas para abordar estas barreras. 

Involucrar a las familias de los pacientes es crucial para garantizar un 

entorno de apoyo durante el tratamiento. Esto podría implicar 

proporcionar información sobre la enfermedad y la importancia de la 

adherencia al tratamiento, así como ofrecer recursos y apoyo emocional 

a los miembros de la familia. Además, la identificación de otros factores 

que influyen en la adherencia al tratamiento es esencial para mejorar aún 

más la atención de los pacientes con TB.  

❖ También, es necesario mejorar la cobertura del sistema de salud y 

asegurar en todo momento la disponibilidad del medicamento, con la 

finalidad de garantizar que más pacientes tengan acceso a servicios y 



 

 

medicamentos necesarios sin necesidad de comprarlos por su cuenta. Lo 

mencionado, es viable mediante la implementación de políticas que 

aseguren el suministro continuo y gratuito de medicamentos para 

tuberculosis. Pero, involucra la mejora de la logística y el almacenamiento 

de medicamentos, así como la creación de un sistema de monitoreo para 

prever y prevenir desabastecimientos. 

❖ Igualmente, es importante la creación y/o fortalecimiento de programas de 

seguimiento y apoyo para pacientes con tuberculosis. Estos programas 

deben incluir el apoyo emocional y psicológico, así como la educación 

continua sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y las 

posibles consecuencias de la no adherencia. 

❖ Desde esta perspectiva, los futuros estudios de investigación en 

enfermería podrían explorar aspectos como los determinantes 

socioeconómicos, culturales y psicológicos de la adherencia al 

tratamiento, y desarrollar intervenciones específicas para abordar estos 

factores. Por lo que, se recomienda que el personal de enfermería 

implemente estrategias centradas para fomentar la adherencia al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar como la educación 

continua y apoyo emocional. Entre las estrategias se sugiere informar al 

paciente sobre la naturaleza de la tuberculosis, su transmisión y la 

importancia de completar el tratamiento; explicar las consecuencias de no 

adherirse al tratamiento incluyendo la posibilidad de desarrollar 

tuberculosis resistente a los medicamentos, los posibles efectos 

secundarios del medicamento y cómo manejarlos; brindando soporte  

emocional,   y desarrollando una relación de confianza con el paciente 



 

 

reconociendo y celebrando los logros del paciente en su adherencia al 

tratamiento. 

❖ El presente trabajo de investigación una vez aprobado y presentado a la 

Universidad Científica del Sur, se dejará una copia al Complejo 

Hospitalario Guillermo Kaelin de la fuente   con la finalidad de fortalecer 

estrategias de mejora en la atención de enfermería del servicio programa 

de tuberculosis para lograr la buena adherencia en el tratamiento de los 

pacientes.  
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Anexo 1. Constancia de envío del artículo a una revista científica 
 

 

 

 



 

 

  

Pregunta de investigación Variable(s) Objetivo General Hipótesis  

 ¿Cuáles son los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes 

con tuberculosis pulmonar atendidos en 

un hospital de Lima-2023?   
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tratamiento 

 

 
 

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 

2023. 

Existe asociación significativa entre los 

factores asociados a la adherencia al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis 

pulmonar 

 

 

 
Objetivos Específicos  

1.Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis 
pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023 

2. Identificar los factores relacionados con el tratamiento en pacientes 
con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023 

3.Identificar los factores relacionados con la enfermedad en pacientes 
con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023 

4.Identificar los factores relacionados con el equipo o sistema sanitario 
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de 
lima- 2023 

5.Identificar los factores relacionados con el paciente con diagnóstico 
de tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023. 

 

 

 

 

 

 
  

  

Tipo de 
Investigación 

Nivel de 
Investigación 

Diseño de 
Investigación 

Población Muestra Técnica de Muestreo 
Técnica de 

Recolección 
de Datos 

Instrumento de 
Recolección de Datos 

 

Aplicada Correlacional  Observacional  119  Censal No aplica  Encuesta   

Test de Morisky –Green –
Levine y encuesta de 
factores determinantes del 
cumplimiento terapéutico 

 

 

 

Anexo 2. Matriz de consistencia 
 



 

 

Anexo 3. Instrumentos 
 

Test de Morisky-Green-Levine y encuesta de factores determinantes del cumplimiento 

terapéutico 

 Paciente 

N°……………. 

TEST DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA  

N°  SI NO 

1 ¿Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos?   

2 ¿Toma sus medicamentos a la hora indicada por su 
médico? 

  

3 Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomarlos?   

4 Si alguna vez le sientan mal, ¿deja de tomar la 
medicación? 

  

 

A. Datos sociodemográficos 

1 1.Género: M (      )             F  (       )                           Edad:     

2 Escolaridad: Ninguna(    ) Primaria (     ) Bachillerato (     )Técnico (   )Tecnológica(    )
  

3 Estrato económico: Estrato 1 (   )Estrato 2(   ) Estrato 3(   ) Estrato 4 (   )Estrato 5 (     
)  

4 Tipo de seguridad social: Subsidiado (     )   Contributivo(      ) Especial (    ) 
 

 

FACTORES ASOCIADOS SI 
N

O 

B. Factores relacionados con el tratamiento 

1 
¿Considera que la cantidad de medicamentos que debe 
tomar es mucha? 

  

2 
¿El sistema de salud al que usted está afiliado le cubre los 
medicamentos para su tratamiento? 

  

3 ¿Le  ha  tocado a usted comprar sus medicamentos?   

4 
¿Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que 
toma para su tratamiento? 

  

5 
¿Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de 
medicamentos? 

  

6 
¿Ha presentado malestar cuando se toma los 
medicamentos? 

  

C. Factores relacionados con la enfermedad 

1 ¿La tos es frecuente?   

2 ¿Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores?   

D. Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria 

1 ¿El médico o el servicio farmacéutico da las 
recomendaciones sobre el tratamiento? 

  

2 ¿Considera que el médico es receptivo a sus preguntas e 
inquietudes sobre la medicación y tratamiento? 

  

3 
El suministro de los medicamentos para esta patología es 
Completo (      )   Incompleto  (     ) 

  



 

 

E. Factores relacionados con el paciente 

 1 
¿Cree que no necesita seguir el tratamiento para el manejo 
de su enfermedad? 

  

2 ¿Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento   

3 ¿Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad?   

4 
¿Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus 
actividades diarias 

  

5 
Debido a la enfermedad, ¿ha notado cambio en su estilo de 
vida? 

  

6 ¿Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento?   

7 ¿Recibe apoyo de su familia?   

8 
¿Pertenece a algún programa de seguimiento o apoyo 

en el tratamiento? 
  

9 ¿Queda lejos de su casa el Establecimiento de Salud?   

 

 

Fuente: Elaboración Eduardo Rodríguez Alviz, Carlos Humberto Mondragón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Consentimiento/asentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA 

DEL ESTUDIO 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN UN HOSPITAL 

DE LIMA- 2023” 

 

INTRODUCCIÓN: 

Buen día, Soy la alumna de la Carrera de Enfermería de la Universidad Científica del 

Sur Lusarela Valera Contreras. Estoy realizando una investigación sobre Cuáles son 

los factores asociados a la adherencia al tratamiento de tuberculosis. A continuación, 

le voy a brindar información sobre la presente investigación e invitarle a ser parte de 

este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar conmigo o cualquier otra 

persona con quien te sientas cómoda sobre esta investigación. Como investigadora 

me asegurare de explicar alguna palabra no entendida y su significado, y me tomare 

el tiempo necesario para su respuesta.  

PROPOSITO DEL ESTUDIO: 

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de lima- 2023 

PROCEDIMIENTOS: 

Se solicita su colaboración para realizar una encuesta respetando el anonimato de la 

persona. La fecha, lugar y hora de la encuesta será programada con el personal de 

salud que se encuentre de turno. La encuesta será realizada en un formato corto con 

el fin de evaluar cuales son los factores determinantes asociados a la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis. 

SELECCIÓN DE PARTICIPANTES: 

Se ha escogido a usted como participante por ser paciente del programa de 

tuberculosis que recibe su tiramiento en dicho nosocomio y los que aceptaron el 

consentimiento informado. 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted decide si 

participa o no. Durante todo momento puede que cambiar de opinión más tarde y dejar 

de participar, aunque haya aceptado inicialmente. 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 

Se realizará la encuesta presencial cuando usted venga a tomar el tratamiento. 

 



 

 

Duración: El proceso completo de la encuesta es de aproximadamente 20 minutos 

Efectos secundarios: Este estudio no expresa efectos secundarios físicos.  

Riesgos: Este estudio no expresa riesgos de tipo físico o mental.  

Beneficios: 

Es posible que no haya ningún beneficio económico para usted, pero es probable que 

su participación nos ayude a levantar información que genere algún beneficio para la 

sociedad. 

Reembolsos o compensaciones: No existen incentivos económicos asociados por 

parte del equipo de investigación y/o universidad.  

Confidencialidad:  

Es posible que, si otras personas de la institución sepan que usted está participando, 

le hagan preguntas; sin embargo, no compartiremos la identidad de los que participan 

en la investigación.   

La información que recopilemos de este proyecto de investigación se mantendrá 

confidencial. La información que será recogida sobre usted durante la investigación 

será guardada y nadie más que la investigadora podrá verla. Cualquier información 

sobre usted tendrá un seudónimo en lugar de su nombre. Sólo la investigadora sabrá 

cuál es su seudónimo y guardaremos esa información de forma segura en un laptop 

destinado para el desarrollo de la investigación. No se compartirá ni se dará a nadie 

excepto al grupo de investigación. 

Resultados: Los conocimientos que se obtengan de la realización de esta 

investigación se compartirán con la comunidad científica, es decir, en congresos y/o 

publicaciones para que puedan aprender de este estudio. No se compartirá 

información confidencial.  

Derecho a negarse o retirarse: No tiene que participar en esta investigación si no 

desea hacerlo. También puede dejar de participar en la investigación en cualquier 

momento que desee. Es su elección y todos sus derechos seguirán siendo 

respetados. 

Persona(s) de contacto: Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde, 

incluso después de que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas más 

tarde, puede ponerse en contacto con la siguiente persona:  

- Lusarela Licelitt Valera Contreras: licelitt84@gmail.com  

Si lo desea, puede hacerme más preguntas sobre cualquier parte del estudio de 

investigación. ¿Tiene alguna pregunta?  

PARTE II: Certificado de consentimiento 

He leído la información anterior, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre 

ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfacción.  Doy mi 

consentimiento voluntario/a para participar en esta investigación. 

mailto:licelitt84@gmail.com


 

 

Nombre del participante: ________________________________ 

Firma del participante: _________________________________ 

Fecha (Día/Mes/Año): _________________________________ 

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento 

He leído con precisión la hoja de información al posible participante y, en la medida 

de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará lo 

siguiente: 

1. Se realizará de una encuesta.  

2. El tiempo de la entrevista es de 20 minutos.  

3. La encuesta no será grabada.  

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el 

estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas 

correctamente y lo más claro posible. Confirmo que el individuo no ha sido 

coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre y 

voluntariamente.  

Así mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante 

 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: 

  

__________________ 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:  

 

__________________ 

Fecha (Día/Mes/Año):      

 

__________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis  
 

 

 



 

 

Anexo 6. Constancia de aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación  

 

 

 



 

 

Anexo 7: Documento de autorización de la sede estudio  

 


