
RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en un centro 
de salud de atención primaria de Lima Sur. Materiales y métodos: El presente estudio fue abordado desde 
un enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. La población estuvo 
conformada por 45 pacientes con tuberculosis atendidos en un centro de salud de atención primaria de 
Lima Sur. La muestra final estuvo constituida por 35 pacientes con tuberculosis. La técnica empleada 
en la investigación fue la encuesta y el instrumento de recolección de datos aplicado fue el cuestionario 
de Morisky-Green-Levine. Resultados: En cuanto a la edad de los pacientes, el mínimo fue 18 años 
y el máximo 64 años. En cuanto al sexo, predominaron las mujeres con 57,1% (n=20), seguido de los 
varones con 42,9% (n=15). En cuanto a la adherencia al tratamiento, predominaron los pacientes con 
tuberculosis que si son adherentes con su tratamiento con 65,71% (n=23), seguido de aquellos pacientes 
que no son adherentes con su tratamiento con 34,29% (n=12). Conclusiones: En cuanto a la adherencia 
al tratamiento, predominaron los pacientes con tuberculosis que, si son adherentes con su tratamiento, 
seguido de aquellos pacientes que no son adherentes con su tratamiento.

Palabras clave: Pacientes; Tuberculosis; Atención primaria de la salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine adherence to treatment in patients with tuberculosis treated at a primary 
care health center in South Lima. Materials and methods: The present study was approached from a 
quantitative approach and its methodological design was descriptive and cross-sectional. The population 
was made up of 45 patients with tuberculosis treated at a primary care health center in South Lima. The 
final sample consisted of 35 patients with tuberculosis. The technique used in the research was the survey 
and the data collection instrument applied was the Morisky-Green-Levine questionnaire. Results: As for 
the age of the patients, the minimum was 18 years and the maximum 64 years. As for sex, women with 
57.1% predominated (n = 20), followed by men with 42.9% (n = 15). Regarding adherence to treatment, 
patients with tuberculosis predominated who are adherents with their treatment with 65.71% (n = 23), 
followed by those patients who are not adherents with their treatment with 34.29% (n = 12). Conclusions: 
Regarding treatment adherence, patients with tuberculosis who, if they are adherent to their treatment, 
predominated, followed by those patients who are not adherent to their treatment.

Keywords: Patients; Tuberculosis; Primary Health Care (Source: DeCS).

Esta obra tiene una licencia 
de Creative Commons 
Attribution 4.0 Internacional

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

Historia del artículo

Autor corresponsal

Conflictos de interés

Citar como

Financiamiento

Recibido:  21/07/2023
Aprobado: 16/11/2023 
Publicado: 30/12/2023

Alexandra Celeste Zegarra Soto
Alexandracelestezegarrasoto@gmail.com

La autora declara no tener 
conflictos de interés

Zegarra Soto AC Adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
tuberculosis atendidos en un 
centro de salud de atención 
primaria en Lima Sur. Rev. Cient. 
Cuidado y Salud Pública. 2023; 
3(2): 59-64. DOI: 10.53684/csp.
v3i2.84

Autofinanciado

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE 
ATENCION PRIMARIA DE LIMA SUR

ADHERENCE TO TREATMENT IN PATIENTS WITH TUBERCULOSIS CARE AT A PRIMARY 
CARE HEALTH CENTER IN SOUTH LIMA

Alexandra Celeste Zegarra Soto1

1Universidad de Ciencias y Humanidades. Facultad de Ciencias de la Salud. Lima. Perú.

ARTÍCULO ORIGINAL / RESEARCH ARTICLE

REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PÚBLICA 2023; 3(2):59-64 59

 



INTRODUCCIÓN

Durante la pandemia de COVID-19, se ha registrado 
un aumento sustancial de la carga mundial de tuberculosis 
(TB) debido a la interrupción de los servicios de salud y 
al aumento de la pobreza, especialmente en los países de 
ingresos bajos y medianos (1).

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que 
en 2022 enfermaron de TB 10,6 millones de personas en todo 
el mundo, falleciendo 1,3 millones de estas (entre ellas, 167 
000 personas con VIH). Se plantearon metas para erradicar 
la TB para el 2030, siendo esto parte de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) relacionadas con la salud (2). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de Salud 
(OPS), en el año 2022, la TB se convirtió en la segunda 
enfermedad infecciosa con mayor carga de defunción en el 
mundo, después de la COVID-19. Asi mismo reportaron un 
total de 239 987 casos nuevos, cifra que representa el 74% de 
cobertura de tratamiento en el 2022, comparado con 2021 
(70%) (3). 

La TB es una enfermedad que está fuertemente 
asociada a factores internos y externos que influyen  en la 
prevalencia y la mortalidad del mismo, en primer lugar 
encontramos a los factores relacionados con la salud (Edad, 
sexo, raza, desnutrición, diabetes, infección por VIH, 
trastornos por consumo de alcohol y tabaquismo), factores 
socioeconómicos (Acceso a servicios de saneamiento, 
hacinamiento, desigualdad económica, pobreza, acceso a la 
protección social, vivir en barrios marginales, nivel educativo 
y situación laboral) y factores ambientales (4-6). 

Expertos en salud pública enfatizan la importancia de 
estrategias prioritarias establecidas para la TB, los cuales 
se enfocan en la prevención y control: identificación y 
finalización del tratamiento de personas con TB activa. Asi 
mismo cuentan con programas que captan y examinan a 
personas que hayan estado en contacto con pacientes con 
TB. Las estrategias y programas  contribuyen en la detección, 
realización  de pruebas y tratamiento a poblaciones de alto 
riesgo de infección de TB latente (7). 

La TB es una enfermedad de importancia para la 
salud pública y puede tratarse eficazmente con un buen 
conocimiento de la enfermedad y adherencia al régimen 
terapéutico recomendado (8). La falta de adherencia de 
los pacientes al tratamiento contra la TB fue un desafío 
importante que conduce a malos resultados del tratamiento 
(9). 

Un estudio realizado en Malasia sobre adherencia al 
tratamiento en pacientes con TB, donde participaron  443 
pacientes, sus resultados señalaron que predomino una falta 
de adherencia en los participantes varones ([AOR] 5,870 
[{IC} del 95%: 1,99]) y los factores que influyeron en una 
baja adherencia fueron: la edad, el grado de instrucción, 

las barreras financieras, conocimientos deficientes de la 
enfermedad, una actitud hostil del paciente y un escaso 
apoyo de los profesionales de la salud (10). 

Un estudio desarrollado en China sobre adherencia al 
tratamiento en pacientes con TB, donde la muestra estuvo 
conformada por 564 participantes, sus hallazgos indicaron 
que predomino un nivel alto de adherencia (41,8%), 
seguido del medio (32,4%) y nivel bajo (25,7%). Asi mimo 
encontraron que los pacientes de mayor edad, con trabajo, 
con conocimientos sobre TB y no consumir alcohol, 
tuvieron una mayor adherencia terapéutica. No obstante, 
los pacientes que experimentaron reacciones adversas a 
los medicamentos, experimentaron estigma y necesitaron 
tratamiento supervisado, tuvieron una menor adherencia a 
la medicación (11). 

Una investigación desarrollada en India, sobre 
adherencia al tratamiento en pacientes con TB, encontró que 
la interferencia ocupacional y el olvido fueron las razones 
más comunes de la falta de adherencia a la medicación en 
los pacientes. En el grupo de intervención, la adherencia 
a la medicación antituberculosa fue del 85,5% al inicio 
del estudio, y aumentó al 96,4% al final (posintervención) 
(P=0,004) (12). 

Otro estudio desarrollado en China, sobre adherencia 
al tratamiento en pacientes con TB (564 pacientes), sus 
resultados señalaron que la adherencia al tratamiento predijo 
positivamente el efecto del tratamiento; la comunicación 
médico-paciente influyó positivamente en la adherencia 
al tratamiento; y la adherencia al tratamiento medió 
positivamente el papel de la comunicación en el efecto del 
tratamiento (13) 

Un estudio efectuado en Brasil, sobre adherencia al 
tratamiento en pacientes con TB, donde participaron 
38 pacientes, los resultados indicaron que la adherencia 
al tratamiento fue baja, debido a  factores, tales como 
cambios en rutina, acceso a medicamentos y servicios de 
salud, polifarmacia, consecuencias de los efectos de los 
medicamentos, la medicalización y las relaciones con los 
profesionales de la salud (14).

Un estudio realizado en Lima-Perú, sobre adherencia 
al tratamiento en pacientes con TB (102 pacientes), sus 
resultados indicaron que predomino aquellos pacientes no 
adherentes con un 73,5% y los factores asociados fueron 
no tener empleo y haber presentado reacción adversa 
medicamentosa (15). 

Otro estudio desarrollado en Lima-Perú, sobre 
adherencia al tratamiento en pacientes con TB, mostro que 
predomino el nivel medio adherencia (45%), seguido del alto 
(30%) y bajo (25%). Los factores asociados a los resultados 
fueron los factores sociodemográficos y el apoyo familiar-
social (16). 

Según el modelo de cuidado integral para la persona, 
familia y comunidad, indican que el bienestar y el estado 
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de salud familiar están vinculados al contexto en que 
desarrollan sus actividades, es decir aquellos aspectos 
individuales, familiares, sociales y ambientales, que influyen 
de manera directa en su salud.  Actualmente, las personas se 
enfrentan a un entorno hostil, urbanización desorganizada, 
crisis económica y conflictos que aumentan el estrés social, 
los cuales predisponen el desarrollo de enfermedades 
crónicas e infeccionas como la TB (17). Los programas 
de atención primaria de salud (APS), se caracteriza por 
conformar un equipo multidisciplinario de salud, los cuales 
son responsables de la promoción de la salud, prevención, 
asistencia sanitaria, recuperación y seguimiento de los 
pacientes y de las personas que residen en su jurisdicción (18). 

Según la Dirección de Prevención y Control de la 
Tuberculosis (DPCTB), notifico que en Perú en el año 2022 
se registró un total de 28339 casos nuevos de TB y 16642 
casos nuevos de TB pulmonar frotis positivo, de igual manera 
informaron que hubo un total de 1619 fallecidos durante el 
tratamiento. Por otro lado, indicaron que se contabilizo un 
total de 1211 casos de TB multirresistente (TB MDR) y 976 
casos de TB extremadamente resistente (TB XDR) (19). 

Perú es uno de los países con mayor carga de TB y 
MDR-TB en América Latina y en el mundo. Por lo tanto, 
la educación en salud brindada por el profesional sanitario 
refuerza el apoyo social y la calidad de la atención al paciente, 
que permite tener un mayor impacto en la adherencia al 
tratamiento de esta enfermedad (20).

La TB afecta el bienestar físico y perjudica la calidad de 
vida desde el punto de vista físico de los pacientes. Además, la 
TB afecta negativamente el estatus psicológico, emocional y 
social de los pacientes, porque genera desesperanza, estigma 
en la comunidad, aislamiento social, discriminación por  la 
naturaleza infecciosa de la patología y prejuicios que se han 
alimentado a lo largo de los años (21). 

Por lo tanto, en este estudio se enfatiza en un aspecto 
relacionado a la lucha contra la TB que es la adherencia 
al tratamiento, lo cual, de no darse, traerá consecuencias 
nefastas en los pacientes en tratamiento, atentando contra 
su recuperación. Por ello el objetivo del presente estudio fue 
determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con 
tuberculosis atendidos en un centro de salud de atención 
primaria de Lima Sur.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño del estudio

Este fue un estudio de enfoque cuantitativo, ya que se 
buscó medir el fenómeno abordado mediante el uso de un 
cuestionario cuantitativo (22). El diseño metodológico o ruta 
a seguir fue el descriptivo y transversal (23).

Población y muestra de estudio

La población estuvo conformada por 45 pacientes con 
tuberculosis atendidos en un centro de atención primaria 
de salud, específicamente en la zona de Lima Sur.  Se 
solicitó al director del establecimiento de salud su apoyo en 
facilitarnos el registro de los pacientes con TB que asisten 
al establecimiento de salud en los últimos 6 meses.  De esta 
población se obtuvo una muestra, la cual estuvo conformada 
por 35 pacientes con TB, quienes amablemente accedieron 
brindarnos su consentimiento informado.

Variable de estudio

La variable principal de la investigación fue el constructo 
“Adherencia al tratamiento”, la cual es una variable de tipo 
cualitativa.

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

La técnica empleada en el estudio fue la encuesta, siendo 
este una herramienta científica de recolección de datos muy 
aplicada en las diversas investigaciones de tipo cuantitativos 
(24). A su vez se destaca por su sencillez y fácil adaptabilidad 
a las diferentes muestras de estudio. La encuesta permite la 
recolección de importante información en tiempos cortos 
(25). 

El instrumento de recolección de datos fue la prueba de 
Morisky Green, que permitió valorar el nivel de adherencia 
o cumplimento de una persona respecto a su tratamiento 
médico prescrito. La presente prueba fue desarrollada por 
los investigadores Morisky, Green y Levine en el año 1986, 
con la finalidad de medir la adherencia en los pacientes 
con enfermedades crómicas o infecciosas que requieren de 
un tratamiento diario y por un tiempo prolongado. Esta 
herramienta es muy conocida por sus excelentes propiedades 
psicométricas, las cuales permitieron su uso y traducción de 
este a varios idiomas. La prueba de Morisky, está comprendido 
por 4 ítems, cuyas respuestas son de tipo dicotómicas, es decir 
“SI y No”, opciones que muestran la conducta y postura del 
paciente frente a la adherencia al tratamiento. Para calificar 
este Test, se debe conocer que el paciente debe de marcar 
No/Sí/No/No el cual indica el correcto cumplimiento, sin 
embrago la respuesta es diferente, será un indicador que no 
hay una correcta adherencia en el paciente (26).

Maqui L (27), en el 2019, en Lima-Perú, desarrollaron 
en su investigación la validez del instrumento test de 
Morisky Green. Donde contaron con la participación de 6 
jueces expertos para determinar la validez. La calificación 
obtenida fue un 90%, lo que se interpreta como valido. Para 
la evaluación de la confiabilidad, usaron la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin, el cual dio como resultado un KMO de 95,23 
(KMO>0,5) y la prueba de Bartlett que arrojo un valor de 
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0,000 (p<0,001). Para la confiabilidad, el alfa de Cronbach 
dio un valor de 0,80, interpretándose como fiable 

Los datos fueron recolectados durante la atención en 
salud, donde los pacientes acuden a ingerir su medicación. 
Se punieron en práctica en todo momento los protocolos 
sanitarios recomendados por las autoridades sanitarias, para 
proteger la salud del personal encuestador.

El cuestionario fue facilitado a los pacientes previa 
explicación para el correcto llenado del mismo, ante el 
surgimiento de dificultades en los participantes, estos 
tuvieron asesoría de los encuestadores. Los pacientes tuvieron 
un tiempo de 5 a 15 minutos para completar la información 
solicitada. El consentimiento informado formo parte de la 
ficha de datos compartida a los pacientes. La recolección de 
datos fue realizada en el mes de octubre del año 2023. 

Para el desarrollo del trabajo de campo se gestionaron 
los permisos   correspondientes en el establecimiento de 
atención primaria de salud ubicado en Lima Sur, por medio 
de ello se obtuvo el acceso formal para el abordaje a los 
pacientes con participantes.

Análisis estadístico

El análisis de los datos fue realizado a través del 
programa estadístico SPSS en su versión 26 en español. Los 
datos fueron ingresados a la matriz del programa y se usaron 
herramientas de la estadística descriptiva (frecuencias, 
medidas de   tendencia central, operaciones con variables, 
etc.) para el cálculo de la   variable, sus dimensiones y datos 
sociodemográficos. Los resultados fueron presentados en 
tablas.

Consideraciones bioéticas

La investigación fue llevada a cabo bajo la aplicación del 
marco bioético en salud, el cual nos permitió tener una guía 
y orientación en cada uno de los procedimientos realizados 
en el estudio (28). Los principios éticos velan por los derechos 
e integridad de los participantes durante el desarrollo de la 
investigación (29). Los lineamientos aplicados se desprenden 
de la Declaración de Helsinki (30) y el Reporte Belmont (31).

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de pacientes con 
tuberculosis

Información de los 
participantes

Total

N %

Total 35 100

Edad Min: 18/Max: 64

Sexo 

Femenino 20 57,1%

Masculino 15 42,9%

Estado civil

Soltero 11 31,4%

Casada(o) 15 42,9%

Conviviente 5 14,3%

Viuda(o) 4 11,4%

Grado de instrucción

Secundaria 28 80%

Técnico superior 5 14,3%

Universitario 2 5,7%

Condición de la ocupación

Eventual 25 71,4%

Estable 2 5,7%

Sin ocupación 1 2,9%

Estudiante 2 5,7%

Ama de casa 5 14,3%

Tipo de familia 

Nuclear 16 46%

Monoparental 4 11%

Extendida 6 17%

Ampliada 9 26%
Elaboración propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el 
mínimo fue 18 años y el máximo 64 años. En cuanto al 
sexo, 20 participantes que representan el 51,7% son mujeres 
y 15 participantes que representan el 42,9% son varones. 
En cuanto al estado civil, predominaron los casados que 
representan el 52,5%. En cuanto al grado de instrucción, 
predominaron los que tienen secundaria con 80%. En cuanto 
a la condición de la ocupación, predominaron los que tenían 
trabajo eventual con 71,4%. Finalmente, en cuanto al tipo de 
familia, prevaleció los que tienen familia nuclear con 46%

Tabla 2. Adherencia al tratamiento (n=35)

Valores N  %

Si 23 65,71%

No 12 34,29%

Total 35 100.0

En la tabla 2, en cuanto a la adherencia al tratamiento, 
23 participantes que representan el 65,71% si son adherentes 
con su tratamiento y 12 participantes que representan el 
34,29% no son adherentes con su tratamiento.

DISCUSIÓN
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La TB sigue siendo una de las enfermedades infecciosas 
más comunes y con mayor carga de mortalidad en el 
Perú. Aunque la TB es curable siempre que el tratamiento 
comience de manera inmediata, adecuada e ininterrumpida 
durante todo el tratamiento de esta enfermedad. Sin embargo 
a pesar de existir un tratamiento efectivo, se registra una 
alta tasa de incumplimiento e interrupción del régimen 
terapéutico y sumado a ello un conocimiento inadecuado de 
la enfermedad, contribuyen significativamente a los malos 
resultados del tratamiento de la TB (32). 

En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento, 23 
(65,71%) participantes son adherentes con su tratamiento 
y 12 (34,29%) participantes no son adherentes con su 
tratamiento. La adherencia al tratamiento se comprende 
como el nivel de cumplimento y compromiso que posee 
una persona con su tratamiento terapéutico indicado (33). 
En el estudio de Du y colaboradores (11), señalaron en sus 
resultados que de los 564 participantes, 236 (41,84%) y 
183 (32,45%) mostraron una adherencia alta y media a la 
medicación, respectivamente, pero 145 (25,71%) mostraron 
una baja adherencia a la medicación. Estos hallazgos se 
deberían a diversos y complejos factores que involucran 
características sociodemográficas, factores de tratamiento, 
conocimientos sobre la tuberculosis, salud mental y 
características conductuales. Domínguez J (16), indico en sus 
resultados que predomino el nivel medio adherencia (45%), 
seguido del alto (30%) y bajo (25%). Resalta la labor del 
equipo multidisciplinario de salud que aborda a los pacientes 
con TB, dentro de los cuales está el Químico farmacéutico. 
Mientras Santra y colaboradores (12), indicaron que, en sus 
resultados predominaron aquellos participantes con falta de 
adherencia a la medicación (P=0,328). Manifestaron que la 
interferencia ocupacional y el olvido fueron las razones más 
comunes de la falta de adherencia a la medicación en los 
pacientes. Por otro lado, Ruiz M (15), indico que el 73,5% de 
los pacientes fueron adherentes. Los proveedores de salud y 
el personal de salud deben de fortalecer sus esfuerzon en la 
lucha contra la TB, para ello el abordaje del. 

Panati y colaboradores (34), señalaron en sus hallazgos que 
la prevalencia general de depresión entre los participantes 
fue del 55% y el 28% de los participantes tenía una baja 
adherencia. Alrededor del 90% tendrá una adherencia al 
tratamiento de baja a moderada, lo que los convierte en 
incumplidores del tratamiento y aumenta el riesgo de TB 
resistente a los medicamentos.

Por lo tanto, una baja adherencia puede provocar 
el fracaso del tratamiento inicial, la aparición de TB 
multirresistente (MDR-TB), una infecciosidad prolongada y 
malos resultados del tratamiento (35). 

En conclusión, en cuanto al nivel de adherencia al 
tratamiento en pacientes con TB, predomino nivel alto de 
adherencia y seguido del nivel bajo. Los resultados obtenidos 
en este estudio nos invitan a reflexionar sobre  el  trabajo  

orientado a la consejería y seguimiento por parte del 
profesional sanitario, por otro lado se evidencia que en otros 
estudios antecedentes considerados en nuestra investigación 
mencionan que, este problema está sujeto a factores 
sociodemográficos, socioeconómicos, apoyo familiar y 
social y una atención adecuada, oportuna y de calidad, los 
cuales deben tenerse en cuanta al momento de abordar a un 
paciente en proceso de tratamiento.
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