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" Dersciad deSan Mrii de Resumen
Porres, Filial Norte. Chiclayo, Pert. Objetivo: Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antituberculoso
a. Médico cirujano en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible en centros de salud de atencién primaria en
Lambayeque y Chiclayo durante el afio 2024. Materiales y métodos: El estudio es cuantitativo,
Correspondencia: observacional, analitico, transversal y prospectivo. La poblacién final estuvo conformada por
Maribel Panaque-Bereche 123 pacientes con tuberculosis pulmonar sensible, seleccionados por la prevalencia de casos en

Correo: panaquebereche9@gmail.com determinadas provincias. Se utilizé la encuesta estructurada “Factores que influyen en la adherencia
al tratamiento antituberculosis”, disefiada para medir las variables de los factores asociados y la
adherencia. Resultados: La mediana de edad de los participantes fue de 36 aios (RIQ: 25-56), el
64,2 % fueron varones y la frecuencia de adherencia global alcanzé el 81,3 %. La mayoria procedia
de Chiclayo (66,7 %), se encontraba en condicién de desempleo (91,1 %), pertenecia al nivel
socioeconémico E (97,6 %) y tenia educacién secundaria (67,4 %). El niumero mediano de pastillas
consumidas diariamente fue de cuatro (RIQ: 4-8). En el andlisis multivariado, la Unica variable
asociada significativamente con la no adherencia al tratamiento fue el consumo de alcohol y/o
drogas (RPa= 3,23; IC 95 %: 1,54-6,77; p=0,002). Conclusion: El consumo de alcohol y drogas
aumenta en mas de tres veces la probabilidad de no adherencia en comparacioén con los pacientes
adherentes.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, adherencia al tratamiento, factores sociodemograficos,
accesibilidad a servicios de salud. (Fuente: DeCS).

Adherence to treatment in patients with drug-susceptible pulmonary
tuberculosis, Lambayeque, Peru.

Abstract

Objective: To analyze the factors influencing adherence to antituberculosis treatment among
patients with drug-susceptible pulmonary tuberculosis in primary health care centers in Lambayeque
and Chiclayo during 2024. Materials and methods: This was a quantitative, observational, analytical,
cross-sectional, and prospective study. The final population consisted of 123 patients with drug-
susceptible pulmonary tuberculosis, selected according to the prevalence of cases in specific
provinces. The structured survey Factors Influencing Adherence to Antituberculosis Treatment was
used to measure the variables related to associated factors and treatment adherence. Results: The
median age of participants was 36 years (IQR: 25-56); 64.2 % were male, and the overall adherence
rate reached 81.3%. Most participants were from Chiclayo (66.7 %), were unemployed (91,1 %),
belonged to socioeconomic level E (97.6%), and had completed secondary education (67.4 %). The
median number of pills taken daily was 4 (IQR: 4-8). In the multivariate analysis, the only variable
significantly associated with non-adherence to treatment was alcohol and/or drug use (RPa = 3.23;
95 % Cl: 1.54-6.77; p = 0.002). Conclusion: Alcohol and drug use increase the likelihood of non-
adherence by more than threefold compared with adherent patients.

Key words: pulmonary tuberculosis, treatment adherence, sociodemographic factors, access to
health services. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) continta siendo una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios. Aunque se han logrado avances
en el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, persisten
dificultades en cuanto a la adherencia terapéutica, lo que
limita los esfuerzos por reducir su incidencia y transmisién
M, La adherencia resulta esencial no solo para garantizar la
efectividad del tratamiento, sino también para prevenir el
desarrollo de resistencia farmacolégica y favorecer la curacion.
En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que
garantizarla requiere de un enfoque centrado en la persona,
que incorpore apoyo social, educativo y psicoldgico, asi como
modalidades adecuadas de administracion y herramientas
tecnolégicas que permitan reducir el abandono y optimizar
los resultados clinicos 2.

En la Ultima década mas de 10,6 millones de personas
contrajeron TBC a nivel mundial; con aproximadamente 1,6
millones de defunciones atribuibles a esta enfermedad ©.
A nivel global, la tuberculosis continua siendo la principal
causa de muerte por un solo agente infeccioso después del
COVID-19, lo que evidencia la necesidad de intensificar las
medidas de control y prevencion “. En el Pery, la tuberculosis
se posiciona dentro de las 15 primeras causas de muerte
afectando mayormente a los estratos sociales mas relegados
y marginados ©. Lambayeque se clasifica como una region de
alto riesgo segun los datos mas recientes proporcionados por
el Ministerio de Salud ©.

La adherencia al tratamiento esta influenciada por diversos
factores que condicionan el compromiso del paciente. Entre
los factores socioecondémicos, destaca el acceso limitado
a recursos, mientras que, en el ambito personal, el apoyo
familiar constituye un elemento clave . Por otro lado, en el
ambito cognitivo, la comprensién sobre la importancia del
tratamiento es fundamental. Ademas, la accesibilidad y la
calidad del sistema de salud desempenan un rol crucial ®. En
nuestro contexto, segun la Norma Técnica del Ministerio de
Salud 2023, el tratamiento debe recibirse en centros de salud,
lo cual implica costos adicionales en tiempo y dinero para el
paciente ),

La evidenciainternacional respalda la relevancia del problema,
en Etiopia reportaron el incumplimiento terapéutico del
18 %. Ademas, se ha reportado que el bajo nivel educativo,
la no participacién de la familia y presentar un bajo nivel de
conocimiento sobre la enfermedad se asocié al incumplimiento
(1; ademas, el consumo de alcohol, el tabaquismo y el uso
de sustancias psicoactivas con el fracaso terapéutico en
tuberculosis 2. En el ambito nacional, se ha reportado que
el cumplimiento del tratamiento farmacolégico alcanzé el
100 % en la fase inicial y el 74,4 % en la fase de continuacion.
Asimismo, los participantes reportaron un adecuado nivel de
apoyo familiar, destacando las dimensiones afectiva, emocional
e instrumental, todas con valores superiores al 75 1314,
Asimismo, los pacientes consumidores de alcohol, de tabacoy
de drogas presentan menor probabilidad de adherencia . A
nivel regional, en Lambayeque se ha reportado relacion entre
la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento 117,

El objetivo general del estudio es analizar los factores que
intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso
en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos
en centros de salud de atencién primaria de Lambayeque y

Chiclayo en el afio 2024.
METODOLOGIA

Disefo de investigacion

El presente estudio cuenta con un enfoque cuantitativo,
de acuerdo con la intervencion de las investigadoras,
observacional; de acuerdo con el alcance, analitico; de acuerdo
con la medicién de variables es transversal, y por ultimo de
acuerdo con la recoleccion de datos es prospectivo.

Poblacion deestudio

La poblacion de estudio estuvo inicialmente conformada por
146 pacientes, correspondientes a los casos de tuberculosis
pulmonar sensible atendidos en los centros de salud de
atencién primaria de distintos distritos de las provincias de
Lambayeque y Chiclayo durante el afio 2024. Tras aplicar
los criterios de inclusidn y exclusion, 123 pacientes fueron
considerados aptos para el andlisis, representando la totalidad
de los sujetos elegibles. Al tratarse de un estudio censal,
se incluyd a todos los pacientes que cumplian los criterios
establecidos, por lo que no se realizé célculo de tamano
muestral ni se aplicé técnica de muestreo.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con tuberculosis pulmonar sensible mediante
baciloscopia, GeneXpert o cultivo, pertenecientes a la
estrategia de control sanitario de tuberculosis atendidos en
centros de salud de las provincias de Lambayeque y Chiclayo.
Se excluyeron pacientes con TBC extrapulmonar, que no
estuvieron dispuestos a responder la encuesta e iletrados y/o
con discapacidad mental

Recoleccion de datos

La informacion especifica de las variables se recolecté
mediante la técnica de encuesta estructurada, aplicada de
forma presencial, tras la autorizacién emitida por la Gerencia
Regional de Salud mediante la Carta de Autorizacién N.°0179,
con expediente N°515487360-0, que permitio la recoleccion
de datos en los diversos centros de salud de atencién primaria
de las provincias de Chiclayo y Lambayeque. Para este fin, se
utiliz6 como instrumento una ficha estructurada titulada. Los
datos obtenidos fueron registrados en una base elaborada en
el programa Microsoft Excel, version 2016.

Se incluyeron como variables los factores sociodemograficos
como edad, sexo, lugar de procedencia, situacién laboral, nivel
socioecondmico, grado de instruccion; factores relacionados
al paciente: si el paciente es adherente al tratamiento
antituberculosis, reaccion frente al diagnostico de tuberculosis,
cantidad de personas con las que vive en su casa, persona que
le brinda apoyo emocional para continuar con el tratamiento,
si sintié rechazo de su entorno al comentar su diagnéstico,
consumo de alcohol o drogas, comorbilidades, inclusién de
todos los grupos de alimentos en su dieta diaria; factores
cognitivos como: conocimiento previo sobre la tuberculosis
pulmonar, conocimiento previo del modo de transmisién de
la tuberculosis pulmonar; factores relacionadas al manejo de la
enfermedad: cantidad de pastillas diarias para el tratamiento,
presencia de reacciones adversas durante el tratamiento,
mejora de sintomas con el tratamiento; factores relacionados
al servicio de salud: accesibilidad del centro de salud desde
su casa, significancia del gasto en transporte para recibir
el tratamiento, trato del personal de salud, recepcién de
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informacion sobre su enfermedad por parte del personal de
salud.

La adherencia al tratamiento se evalué mediante el item
siete del cuestionario estructurado, correspondiente a la
dimension de factores relacionados al paciente, que formula:
“iEl paciente es adherente al tratamiento antituberculosis (no
ha tenido interrupciones mayores a tres dosis en la primera
fase o cinco dosis en todo el tratamiento)?”, con opciones de
respuesta dicotémicas (Si/No). Para garantizar la objetividad en
la medicion, la informacion fue corroborada con la Tarjeta de
Control de Tratamiento con Medicamentos de Primera Linea.
De este modo, la clasificacion de adherente o no adherente
se basoé en la definicién de irregularidad en el tratamiento
establecida en la Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de la Tuberculosis 2023 ©, que sefala: “Se considera
irregularidad al tratamiento la no ingesta de tres dosis
programadas continuas o alternadas durante la primera fase,
o de cinco dosis continuas o alternas durante todo el esquema
para tuberculosis sensible”.

El cuestionario en su conjunto fue sometido a juicio de
expertos, obteniendo puntajes superiores al 95 % en promedio
en coherencia, claridad, relevancia y suficiencia, lo que respalda
su validez de contenido y fue calificado como “aplicable”.
Asimismo, la confiabilidad se determiné mediante una prueba
piloto aplicada a 28 pacientes con tuberculosis pulmonar
sensible en centros de salud distintos a la muestra principal,
alcanzando un alfa de Cronbach de 0,81, lo cual evidencia una
adecuada consistencia interna del instrumento.

Para evaluar los factores que podrian influir en la adherencia
al tratamiento se asigné en las preguntas un puntajede 1 a
aquellas respuestas que podrian influir negativamentey 0 a las
gue no, obteniéndose los siguientes puntos de corte: a) factores
relacionados al paciente: tres puntos a mas se considera factor
de riesgo, menos de tres puntos no se considera factor; b)
factores cognitivos de la enfermedad: dos puntos se considera
factor deriesgo, 1 0 0 no es factor; c) factores relacionados al
manejo de la enfermedad: 2 puntos es factor de riesgo, 1 0 0 no
se considera facto y d) factores relacionados a los servicios de
salud: 3 puntos a mas es factor de riesgo, menos de 3 puntos
no se considera factor.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados en el programa
STATA. Las variables cualitativas fueron evaluadas mediante
porcentajes y frecuencias, mientras que en las variables
cuantitativas se calcularon con la mediana y rango
intercuartilico, por no poseer distribucién normal. En cuanto al
analisis bivariado, se hizo uso de la prueba de chi cuadrado para
evaluar variables categdricas - categoéricas y la prueba de U de
Mann Whitney para evaluar variables categéricas — numéricos.
En el analisis multivariado hicimos uso de la regresiéon de
Poisson y se evaluaron medidas de riesgo o medidas de
asociacion como la razén de prevalencia con el valor de p <
0,05 y con IC 95 % para obtener un nivel estadisticamente
significativo.

Consideraciones éticas

Se conté con laaprobacién del Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad de San Martin de Porres mediante Oficio n.°
728-2025-CIEI-FMH-USMP; ademas se solicité el permiso a la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque y a las jefaturas de
cada IPRESS, mediante la Carta de Autorizacion N.°0179, con
expediente N°515487360-0. Los participantes participaron

voluntariamente después de haber firmado un consentimiento
informado, donde se explico el propdsito del estudio, el
tratamiento de los datos y las garantias de confidencialidad.

RESULTADOS

En la tabla 1, se presentan los resultados correspondientes a
los 123 usuarios con diagnéstico de tuberculosis pulmonar
sensible incluidos en el estudio, quienes pertenecen al
programa de tuberculosis de los centros de salud del primer
nivel de atencién. Del total de 146 pacientes inicialmente
considerados, se excluyeron a 23 pacientes: 15 por no aceptar
participar en la encuesta, cuatro por presentar tuberculosis
extrapulmonar y cuatro por ser analfabetos. extrapulmonary
cuatro por ser analfabetos.

En las tablas 2y 3 los factores relacionados con el paciente
se evaluaron a través de ocho preguntas, encontrandose
una asociacioén estadistica significativa Unicamente en las
variables de aceptacién del diagnéstico (p = 0,003), asi como
en el consumo de alcohol y drogas (p =0,003). En cuanto a los
factores cognitivos y aquellos relacionados con el manejo de
la enfermedad, no se evidencié una asociacion significativa.
Por otro lado, en los factores asociados a los servicios de
salud, evaluados mediante cuatro preguntas, solo se hallé
asociacion con el gasto econémico necesario para acceder a
la atencion (p=0,042). En la tabla 4, se observan las medidas de
efecto por andlisis multivariado mediante el modelo ajustado,
donde se observé que la tnica variable que se asocié con la
no adherencia al tratamiento fue el consumo de alcohol y/o
drogas (RPa=3,23,I1C=1,54-6,77,p =0,002).

DISCUSION

Estudiar los factores relacionados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso es crucial ya que permite
identificar y abordar las barreras que enfrentan los pacientes
para completar su tratamiento de manera efectiva. La evidencia
cientifica describe la adherencia como un proceso complejoy
dinamico, influido por factores a nivel del paciente, del sistema
de salud y del entorno social, los cuales interactian entre siy
pueden facilitar o dificultar su cumplimiento ®. Pinargote, en
unarevision integrativa describié que la adherencia insuficiente
puede conducir al fracaso terapéutico, recaidas, y desarrollo
de cepas resistentes de tuberculosis, lo cual representa un
riesgo de salud publica significativo y aumenta los costos
del sistema de salud 2. Ademas, diversos estudios muestran
que incluso una pequena falta de adherencia impacta de
forma significativa en los desenlaces del tratamiento de la
tuberculosis. Ferreira et al. hallaron que perder apenas el 2,8 %
de las dosis prescritas se asocia con un aumento absoluto de
10 % en el riesgo de resultados desfavorables 9. Asimismo,
un estudio real-mundo en Corea concluyé que los pacientes
no adherentes tienen peores resultados y mayores costos del
tratamiento en comparacion con pacientes adherentes 2",

La mediana de edad fue de 36 afos, similar a lo reportado
previamente 2223, sin embargo, Valarezo et al. Informaron
a pacientes entre 42 a 50 anos 7. Asimismo, el 64,2 % de los
pacientes fueron varones, resultado que coincide con lo
reportado por Bravo, quien identificé que el 60,5 % de los
pacientes correspondia al sexo masculino ?2, De manera
semejante, Campos y Damién hallaron que el 69 % de
su poblacion era de sexo masculino '), y Valarezo et al.
reportaron que el 73,9 % de los encuestados eran varones
Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por Alinaitwe
etal., quienes indicaron que mas de la mitad (55,8 %) de los
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Tabla 1. Adherencia al tratamiento segun caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con tuberculosis pulmonar sensible
atendidos en el primer nivel de atencion.

Adherencia al tratamiento

Caracteristicas sociodemograficas Total Si No Valorp?
n=123(%) n=100(%) n=23(%)

Edad (afios) 36(25-56) 38(243-578)  36(26-43) 04753

Sexo

Femenino 44(35,8) 38(86/4) 6(13,6) 0,282

Masculino 79 (64,2) 62(785) 17 (21,5)

Lugar de procedencia

Distritos de Lambayeque 41(333) 29(70,7) 12(293) 0,034

Distritos de Chiclayo 82(66,7) 71(86,6) 11(134)

Situacion laboral

Empleado 11(89) 11(100) 0 0,124

Desempleado 112(91,1) 89(79,5) 23(205)

Nivel socioeconémico

Nivel D:5/1243 -5/.2038 324 3(100) 0 0534

Nivel E:S/0-5/.1242 120(97,6) 97 (80,8) 23(19,2)

Grado de instruccion

Primaria 20(16,3) 15(75) 5(25) 0,220

Secundaria 83(674) 66 (79,5) 17(20,5)

Superior 20(16,3) 19(95) 1(5)

N.° de pastillas1 4(4-8) 5(4-8) 4(3-5) 0,0063

1 Mediana (RIQ), *Chi cuadrado, >U de Mann Whitney

Tabla 2. Factores relacionados a la adherencia en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en el primer nivel de
atencion.

Factores Total Adherencia al tratamiento  Valorp'
Si No

n=123 (%) N=100 (%) n=23 (%)

Factores relacionados al paciente

St 112(91,1) 92(82,1) 20(17,9)

0429
No 11(89) 8(72,7) 3(27.3)
Factores cognitivos de la enfermedad
St 3629.3) 30(83,3) 6(16,7) 0710
No 87(70,7) 70(80,5) 17(195) ’
Factores relacionados al manejo de la
enfermedad
St 123(100) 100(81,3) 23(18,7)
No 0(0) 0(0) 0(0)
Factoresrelacionados alos servicios de salud
Si 122(99,2) 99 (81,1) 23(189)

0813
No 1(08) 1(100) 0(0)

' Chi-cuadrado
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en el primer nivel de atencién segun

factores relacionados al pacientey a los servicios de salud.

Factores relacionados a los pacientes y a los Adherencia al tratamiento Valorp'
servicios de salud

Si (%) No (%)
Frente a su diagnéstico de tuberculosis ;Usted
manifestd aceptacion o rechazo?
Aceptacion 99(83,2) 20(16,8) 0,003
Rechazo 1(250) 3(75,0)
¢{Consume alcohol y/o drogas?
Si 1(250) 3(75,0) 0,003
No 99(832) 20(16,8)
¢Considera que la cantidad que gasta en ir a recibir
el tratamiento es significativa?
St 77(77,7) 22(223) 0,042
No 23(95,8) 14,2

1 Chi-cuadrado

Tabla 4. Medidas de efecto crudas y ajustadas de los factores asociados a la adherencia al tratamiento antituberculosis

Factores Regresion simple Regresion muiltiple

RPc’ 1C95% P RPa? 1C95% P
Lugar de procedencia
Chiclayo 046 022-095 0036 062 029-131 0210
Lambayeque 1 Ref. 1 Ref.

091 0,/73-1,12 0401
Frente a su diagndstico de tuberculosis
¢{Usted manifesté aceptacion o rechazo?
Rechazo 4,46 222-894 <0001 1,88 073-488 0,190
Aceptacién 1 Ref. 1 Ref.
¢{Consume alcohol y/o drogas?
Si 4,46 222-894 <0001 323 154-6,77 0,002
No 1 Ref. ] Ref.
¢{Considera que la cantidad que gasta en
ir arecibir el tratamiento es significativa?
S 533 0,75-3792 0,094 4,62 0,64 - 0129

3334

No 1 Ref. 1 Ref.

participantes eran varones 2%,

En cuanto a la situacion laboral, se observé que el 91,1 % de
los pacientes se encontraba desempleado. Todos los pacientes
con empleo mostraron adherencia total al tratamiento (100 %),
mientras que la no adherencia se presenté exclusivamente
en el grupo de desempleados. Estos resultados difieren
de lo reportado por Ruiz Llacta, quien encontré que los
pacientes con empleo eran cuatro veces mas propensos a no
ser adherentes 3, Asimismo, contrastan con lo descrito por
Alinaitwe et al., quienes informaron que solo uno de cada
cinco participantes (20,4 %) se encontraba desempleado,
lo que evidencia una menor proporcién de desempleo en
comparacién con la observada en nuestro estudio ?*.

Ademas, se observo que aquellos pacientes que aceptaron

el diagnéstico tuvieron mejor adherencia al tratamiento en
comparacion con los que lo rechazaron. Esto se explica porque
la aceptacioén del diagnéstico es el puente entre el impacto
emocional de la noticia y la accién sostenida que requiere un
tratamiento prolongado. En el caso de la tuberculosis, donde
el régimen de medicacién es estricto y de larga duracion,
este proceso psicoldgico es critico '*, El mismo resultado
reportd un estudio en el Hospital Regional de Loreto, donde
se report6 un 68,8 % de rechazo al diagnéstico y tratamiento
de TBC (25). De igual manera, Munro et al. identificaron que el
miedo y la negacién del diagndstico son barreras frecuentes
para la adherencia, ya que los pacientes que no aceptan su
enfermedad tienden a ocultarla por temor al estigma social, lo
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que compromete la continuidad del tratamiento '8,

Respecto al consumo de alcohol o drogas, se encontré que
el 75 % de los pacientes que consumian estas sustancias no
logré adherirse al tratamiento. En contraste, entre quienes no
las consumian, la proporcién de no adherencia fue de 16,8 %,
una cifra notablemente menor. Soboka et al. encontraron en
su estudio que el 10,8 % de los pacientes consumia alcohol,
y 39,2 % consumia drogas, por lo que la prevalencia de
incumplimiento terapéutico aumentaba progresivamente
del 16,4 % al 45,7 % a lo largo del seguimiento, lo que puso en
evidencia el impacto negativo del consumo en la continuidad
del tratamiento @, Estos hallazgos confirman que el consumo
de alcohol y drogas constituye un factor de riesgo relevante
para la no adherencia terapéutica.

En cuanto al régimen terapéutico, se observoé que los pacientes
adherentes consumian en promedio cinco pastillas diarias,
mientras que los no adherentes tomaban cuatro pastillas
diarias. En contraste, Dante et al., en un periodo anterior al
uso de dosis fijas combinadas, hallaron que el abandono del
tratamiento se relacionaba con una carga de medicacion
mayor, con un minimo de once pastillas diarias #”. Por otro lado,
se observo que el 100 % de los pacientes percibié una mejora
en su tratamiento, y de estos, el 81,3 % mantuvo la adherencia.
Gebremariam et al. encontraron que los pacientes que notaban
mejoria en su salud se sentian mas motivados a continuar
la terapia, reforzando la importancia de la percepcion de
progreso como facilitador de la adherencia ". Estos hallazgos
resaltan el rol de la percepcion subjetiva y del disefio del
esquema farmacoldgico en la adherencia al tratamiento.

En relacion con el acceso a los servicios de salud, se observé
que el 77,7 % de los pacientes que consideraron el gasto en
transporte como significativo lograron adherirse al tratamiento,
mientras que un 22,2 % no lo hizo. Entre quienes no percibieron
el costo como una carga, la adherencia alcanzé un 95,8 %, con
solo un 4,2 % de no adherencia. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Valarezo et al., quienes identificaron que el 24,6
% de los pacientes presentaba un nivel socioeconémico bajoy
resaltaron que la falta de recursos econémicos particularmente
para cubrir gastos de transporte limita la continuidad y la
efectividad del tratamiento ?. De igual modo, Anduaga
sefald que la dificultad para acceder a los servicios de salud,
debido a los costos de desplazamiento, representa una de las
principales causas de abandono del tratamiento ?®. De manera
similar, Nezenega et al. y Tola et al. identificaron que el costo del
transporte es una barrera recurrente para completar la terapia
antituberculosa ©?*39, Estos hallazgos evidencian la influencia
de factores econdmicos y de accesibilidad en la adherencia
terapéutica, subrayando la necesidad de implementar
estrategias de apoyo social y logistico para garantizar la
continuidad del tratamiento.

La adherencia al tratamiento hace referencia al compromiso
del paciente para cumplir de manera correcta y sostenida las
indicaciones farmacoldgicas y recomendaciones establecidas
por el profesional de salud ©". En el estudio se encontré que
el 81,3 % de los participantes son adherentes al tratamiento,
similar a la tasa internacional indicado por la OMS (85 %) ©2,
Asimismo, este nivel de adherencia es superior al reportado
por Zegarra, quien encontré adherencia en el 65,7 % de 45
pacientes ©3; también por encima de lo descrito por Ruiz,
quien identificé adherencia en el 73,5 % de 102 participantes
@3y supera lo sefalado por Chebet, quien hallé un nivel de

adherencia del 75 % ©%. Estas diferencias pueden deberse a
caracteristicas particulares de cada poblacion estudiada,
asi como a variaciones en los contextos socioculturales, las
condiciones de acceso a los servicios de salud y los métodos
de evaluacién utilizados en cada investigacion.

Diversas investigaciones respaldan el hecho que el consumo
de drogas de abuso no solo interfiere directamente con la
adherencia terapéutica, sino que también incrementa el riesgo
de fracaso, recaida y mortalidad asociada a la tuberculosis 2.
En este sentido, Soboka et al. evidenciaron que los pacientes
con trastornos por consumo presentaban una prevalencia
significativamente mayor de no adherencia; cuyos pacientes
tuvieron 3,8 veces mas probabilidades de incumplir el
tratamiento ®®. En la misma linea, Heshmati et al. evidenciaron
que tanto el consumo de alcohol como el uso de drogas ilicitas
se asocian de forma significativa con la falta de adherenciay
con peores desenlaces terapéuticos 2.

Aunque inicialmente se observé una diferencia entre los
pacientes que consideraban el costo del transporte como
una cargay aquellos que no lo percibian asi, esta asociacion
no se comprobd en el andlisis ajustado. No obstante, diversos
estudios han sefalado que las limitaciones econdémicas y los
gastos asociados al desplazamiento hacia el establecimiento
de salud pueden interferir con la continuidad del tratamiento,
especialmente en personas con bajos recursos o empleos
informales, donde cada visita implica pérdida de tiempo
laboral o de ingresos %2939, En conjunto, esta evidencia
muestra que, aunque en nuestro analisis el costo del transporte
no se comportdé como un factor determinante, las barreras
econdmicas contindan desempefiando un papel relevante en
la adherencia y deben considerarse al disefiar estrategias de
apoyo para evitar el abandono del tratamiento.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el disefio transversal
impidié establecer relaciones causales, restringiéndose
Unicamente a asociaciones estadisticas. La exclusion de
pacientes que no aceptaron participar o que no cumplian los
criterios de inclusién redujo el censo final, lo cual pudo generar
sesgo de seleccién. Variables sensibles como el consumo de
alcohol y drogas o el rechazo al diagnéstico dependieron de
la autodeclaracién del paciente, con el consiguiente riesgo
de subregistro. Ademas, el caracter local del estudio limita la
generalizacion de los hallazgos a otras regiones del pais.

Se concluye que mayoritariamente la poblacién fueron varones
adultos jovenes, desempleados, de nivel socioecondémico bajo
y solo con educacién secundaria. Asimismo, la mayoria de
los pacientes evaluados presenté adherencia al tratamiento
antituberculoso. En cuanto a los factores asociados, la
aceptacion del diagnéstico es el predictor psicolégico mas
fuerte de adherencia, en cambio el consumo de alcohol y
drogas para la no adherencia al tratamiento.
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