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Resumen
Fundamento:  La  adherencia  al  tratamiento  en
tuberculosis es relevante, tanto para que su efecto
sea exitoso,  como para limitar  la  aparición de la
resistencia a los medicamentos.
Objetivo:  determinar  la  relación  entre  el  apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis.
Métodos:  estudio  descriptivo y  correlacional,  con
una  muestra  conformada  por  38  pacientes  con
diagnóstico  de  tuberculosis,  que  recibieron
tratamiento  en  el  Hospital  Manuel  Ángel  Higa
Arakaki, a quienes se les aplicó un cuestionario para
evaluar  el  grado  de  apoyo  familiar  y  nivel  de
adherencia al tratamiento, el cual fue adaptado para
personas  afectadas  por  tuberculosis.  Los  datos
recabados  fueron  procesados  mediante  la  prueba
Tau b de Kendall.
Resultados: el 44,74 % de los pacientes manifestó
un apoyo familiar medianamente favorable, frente a
un  36,84  %  en  los  cuales  el  apoyo  familiar  fue
desfavorable. Así, el 47,4 % de los pacientes cumplió
medianamente con el tratamiento, mientras que el
29 % mostró una baja adherencia a este.
Conclusión:  el  apoyo  familiar  que  reciben  los
pacientes afectados por tuberculosis, tratados en el
Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki de Satipo, está
relacionado  significativamente  con  su  grado  de
adherencia al tratamiento.

Palabras  clave:  Cumplimiento  y  adherencia  al
tratamiento, tuberculosis, familia, apoyo social

Abstract
Background :  Adherence  to  treatment  in
tuberculosis  is  relevant,  both  for  its  effect  to  be
successful  and  to  limit  the  emergence  of  drug
resistance.
Objective:  to determine the relationship between
family  support  and  adherence  to  treatment  in
patients with tuberculosis.
Methods: descriptive and correlational study, with a
sample  made  up  of  38  patients  diagnosed  with
tuberculosis, who received treatment at the Manuel
Ángel  H iga  Arakak i  Hosp i ta l ,  to  whom  a
questionnaire was applied to assess the degree of
family support and level of adherence to treatment,
which  was  adapted  for  people  affected  by
tuberculosis.  The  data  collected  were  processed
using Kendall's Tau b test.
Results :  44.74  %  of  the  patients  showed
moderately favorable family support,  compared to
36.84% in whom family  support  was unfavorable.
Thus,  47.4  %  of  the  patients  were  moderately
compliant with the treatment, while 29 % showed
low adherence to it.
Conclusion: the family support received by patients
affected  by  tuberculosis,  treated  at  the  Manuel
Ángel Higa Arakaki Hospital in Satipo, is significantly
related to their degree of adherence to treatment.
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INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB), es una infección contagiosa
frecuentemente pulmonar y transmitida por vía
aérea,  causada por  la  bacteria  Mycobacterium
tuberculosis. A pesar de ser prevenible y curable,
es considerada un problema de salud pública. La
OMS publicó en su informe del 2018, que esta
afección produjo 1,5 millones de muertes para
ese  año.  Si  bien  el  índice  de  mortalidad  ha
venido  disminuyendo,  aún  se  estima  una  alta
prevalencia  de  esta  enfermedad  en  las
poblaciones de bajos ingresos: aproximadamente
10  mi l lones  de  personas  in fec tadas ,
desarrollando la enfermedad, y alrededor de tres
millones  que  no  reciben  atención  médica
adecuada.(1)

Se  trata  con  una  combinación  de  cuatro
antibióticos, los cuales deben ser administrados
durante seis meses. El éxito terapéutico depende
de su estricto cumplimiento y la OMS recomienda,
incluso, la atención continua del paciente, bajo la
supervisión de un agente sanitario o voluntario
capacitado.(1)  Sin  apoyo,  es  difícil  cumplir  el
tratamiento, y ello trae complicaciones no solo a
nivel del deterioro de la salud del paciente, sino a
nivel  epidemiológico  en  el  control  de  la
enfermedad,  ya  que,  al  estimularse  los
mecanismos  de  resistencia  bacteriana,  se
favorece la propagación de la infección.(2) La OMS
estimó  a  nivel  mundial,  para  el  año  2014,
aproximadamente  480  000  personas  que
desarrollaron  TB  multirresistente.(1)

El  fenómeno  de  no  adherencia  al  tratamiento
antituberculoso,  representa  un  problema
emergente  de  salud  pública,  ya  que  es  una
barrera en la prevención y el control de la TB,
donde una adherencia deficiente puede significar,
además de la prolongación del estado infeccioso
y resistencia a los medicamentos, la recaída de
la  enfermedad,  e  incluso,  la  muerte.(3)  La  no
adherencia  puede  deberse  a  varios  factores.
Según diversos estudios, pueden influir la falta
de conocimiento, disminución de ingresos, falta
de  apoyo  social,  entre  otros,  además  de  la
insatisfacción en la atención de las instituciones
de salud.(3,4,5)

En Perú, se notifican anualmente un aproximado

de 27 mil  casos  nuevos de TB,  de los  cuales
alrededor  de  17  mil  casos  presentan  TB
pulmonar  con  frotis  positivo,  mientras  que  la
prevalencia  de  cepas  resistentes,  con  TB
multidrogo resistente (MDR) reportaron alrededor
d e  1 5 0 0  p a c i e n t e s  y  8 0  c a s o s  d e  T B
extra-resistente  (XDR);  lo  cual  complejiza  las
acciones de prevención y control.(6,7) Así, Perú se
encuentra en segundo lugar, luego del Brasil, con
el  13  %  de  los  casos  estimados  de  TB  para
América, y la ciudad de Lima presenta el 60 % de
los casos del país, con el 70 % de los de TB-MDR
y TB-XDR.(8)

Estas  cifras  de  TB-MDR  y  TB-XDR,  refieren
expresamente a aquellas personas en las que la
TB  no  responde  al  tratamiento  con  medicinas
convencionales. Tomando en cuenta el carácter
endémico adquirido por la TB actualmente en el
Perú,  se  considera  relevante  evaluar  las
perspectivas de los pacientes afectados con TB,
con  respecto  no  solo  al  conocimiento  de  su
enfermedad,  sino  a  las  circunstancias  que
pueden  o  no,  determinar  completar  con  el
esquema  de  tratamiento.  El  objetivo  de  este
estudio es determinar la relación entre el apoyo
familiar  y  la  adherencia  al  tratamiento  en
personas afectadas con tuberculosis.

MÉTODOS

Se  llevó  a  cabo  una  investigación  de  tipo
descriptiva y correlacional, que tuvo como objeto
a la población con diagnóstico de TB, que recibió
tratamiento  en  el  Hospital  Manuel  Ángel  Higa
Arakaki de Satipo, del departamento Junín, Perú,
durante el año 2018 (N=38).

Fueron  incluidos  aquellos  pacientes  afectados
por TB pulmonar, con frotis positivo, que vivieran
con  su  familia;  fueron  excluidos  los  que
presentaron  TB  resistente.

Los  38  pacientes,  todos  mayores  de  edad,
aceptaron de forma voluntaria participar  en el
estudio.  Respondieron  de  forma  anónima  un
cuestionario cerrado, con escala de Likert,  con
las alternativas: nunca, casi nunca, casi siempre
y siempre, las cuales recibieron el puntaje de 0 a
3, respectivamente. (Tabla 1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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El  cuestionario  estuvo  subdividido  en  tres
secciones:  la  primera,  recogió  los  datos
sociodemográficos del paciente; la segunda, de
14  ítems,  valoró  el  grado  de  apoyo  familiar,
tomando en cuenta su intervención no solo en el
cuidado  del  día  a  día,  sino,  como  apoyo
económico y emocional, participando incluso del
compartir  toda  la  información  pertinente  a  la
enfermedad,  su  tratamiento  y  evaluaciones
médicas; la tercera sección, de 17 ítems, valoró
el nivel de adherencia al tratamiento, de acuerdo
al conocimiento y cumplimiento del tratamiento
farmacológico,  control  médico,  chequeos  de
laboratorio,  hábitos  propios  para  su  cuidado,

entre otros.

Los  datos  fueron  procesados  mediante  la
estadística  descriptiva  y  la  prueba  Tau  b  de
Kendall.

RESULTADOS

Las respuestas de los pacientes al cuestionario
mostraron, en relación al grado de apoyo familiar,
que  la  mayoría  (45  %,  n=17)  percibieron  un
apoyo familiar medianamente favorable. (Figura
1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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En  todas  las  dimensiones  del  apoyo  familiar
evaluadas,  también  predominó  el  criterio

medianamente  favorable.  Se  percibió  como
desfavorable el apoyo en el cuidado diario, que
alcanzó un 31,6 % (n=12). (Figura 2).
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Así  mismo,  en términos generales,  se observó
que la mayoría (47 %, n=18) de los pacientes

presentó  un  nivel  medio  de  cumplimiento  del
tratamiento. (Figura 3).
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Al  evaluar  individualmente las  dimensiones  de
adherencia al tratamiento, se observó que en la
mayoría de los casos todas fueron valoradas con
un  nivel  medio,  entre  el  44  y  60  %  de  los
pacientes.  El  nivel  alto  de  adherencia  alcanzó
va lo res  que  osc i l a ron  ent re  13 ,16  %

(accesibilidad a la atención hospitalaria) y 34,21
%  (n ive l  económico  para  adqui r i r  los
medicamentos, disciplina en los tratamientos y
horarios de estos).  En cuanto al  nivel  bajo de
bajo de adherencia, el mayor porcentaje fue para
la  dimensión  accesibilidad  a  la  atención
hospitalaria  (26,32  %).  (Figura  4).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Por otra parte, el análisis mediante la prueba de
Tau  b  de  Kendal l ,  reveló  una  re lac ión
estadísticamente  significativa,  moderada  y
positiva (índice 0,520; p<0,05), entre el grado de
apoyo  familiar  y  el  nivel  de  adherencia  al
tratamiento.

DISCUSIÓN

El éxito del tratamiento antituberculoso radica en
el  cumplimiento  del  plan  farmacológico  por  el
paciente, o lo que se conoce como la adherencia
al  esquema  del  tratamiento.  El  bajo  nivel  de
adherencia al tratamiento en la TB contribuye a
que se agrave la situación a nivel epidemiológico,
dado el aumento de la incidencia; y a nivel del
paciente, por el fracaso del tratamiento y el inicio
de la resistencia a los fármacos antituberculosos,
con  la  aparición  de  casos  de  tuberculosis
multidrogoresistente (TB-MDR).(9,10) Esto último se
ha  convertido  en  un  difícil  obstáculo  para  el
control  de  la  enfermedad.  La  OMS  estima
alrededor del 40 % de los pacientes en países en
desarrollo  que  muestran  bajos  niveles  de
adherencia a la terapia antituberculosa, siendo
entonces  la  causa  principal  del  fracaso  del
tratamiento en todo el mundo. La OMS con los
países que la conforman, tienen el reto de lograr
tasas  de  curación  alrededor  del  85  %  para
disminuir los riesgos de transmisión con cepas

resistentes y  para lograrlo  la  adherencia  debe
estar en el orden del 85-90 %.(10)

Una de las iniciativas mundiales establecidas por
la  OMS para  luchar  contra  la  tuberculosis,  se
refiere  al  esquema  deTerapia  de  Observación
Directa (DOT, por sus siglas en inglés) junto con
el suministro y gestión de medicamentos contra
la tuberculosis.(9) Estos programas deben ser muy
amplios,  pues  además de  tomar  en  cuenta  el
esquema  del  tratamiento,  se  incluyen  los
posibles  efectos  secundarios  y  cómo tratarlos,
todo el conocimiento sobre la naturaleza de la
enfermedad, así como las consecuencias de no
completar el  tratamiento. Este programa, DOT,
debe  ser  descentralizado  para  todos  los
establecimientos de salud, a fin de alcanzar el
éxito en el control de la TB.(10)

Varios  estudios  señalan  diversos  factores  que
pueden  influir  en  la  determinación  de  los
pacientes  para  completar  el  esquema  de
tratamiento. En términos generales, se incluyen:
las  barreras  personales,  como  el  miedo  al
estigma, por lo que ocultan su enfermedad, que
no es más que la falta de conocimiento sobre
esta y la escasa motivación para completar el
tratamiento; la resiliencia personal, referida a los
pensamientos positivos y la autoconciencia; y la
facilitación social, en la que se incluyen desde el
acceso a los servicios de salud, la garantía de la
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continuidad de la atención en salud, la capacidad
de  estos  servicios  de  salud  para  disponer  de
observadores de la terapia directamente, hasta
el apoyo social y el familiar.(11)

El  presente  estudio  ha  evaluado  algunos
elementos relacionados con lo que comprende el
apoyo familiar para los pacientes afectados con
TB, particularmente los que asistieron al Hospital
Manuel Ángel Higa Arakaki de Satipo, en el año
2018. Uno de los principales resultados fue que
un  32  %  de  los  encuestados  percibió  como
desfavorable el apoyo familiar en lo que respecta
a la colaboración en el cuidado diario, dígase la
ayuda  para  la  eliminación  de  desechos,
ventilación  de  la  vivienda,  iluminación  y
aislamiento.  Así  mismo,  una proporción similar
percibió  en  grado  favorable  el  apoyo  familiar
desde el punto de vista del respaldo económico,
el  cual  incluye  desde  los  gastos  para  la
alimentación, costo de medicinas y la movilidad.
Sin  embargo,  la  mayoría,  entre el  47 y  55 %
cons ide ra ron  que  rec iben  un  apoyo
medianamente favorable en todos los aspectos
evaluados,  entre  los  cuales  se  encuentran  los
problemas  de  índole  económico,  pero  más
importante aún, la parte emocional, que no solo
implica la compañía al realizar las visitas a los
centros de atención en salud, sino las muestras
de afecto.

Si bien la mayoría de los estudios son de tipo
cualitativo,  basados  en  entrevistas,  dichos
resultados  son  similares,  por  ejemplo,  a  los
encontrados por Dueñes y Cardona(4) quienes, en
su estudio en pacientes con TB, observaron que
es la falta de apoyo familiar,  el  abandono del
trabajo, el impacto económico y la insatisfacción
con  la  oportunidad  de  la  atención  en  la
institución de salud, los factores influyentes a la
hora de incumplir el tratamiento. Igualmente, en
un estudio realizado en el distrito Rimac (Lima,
Perú), se observó que el soporte familiar y social
son  un  eje  importante  en  la  recuperación  del
paciente, ya que este se siente más confiado y
motivado  para  culminar  con  su  tratamiento  y
buscar la recuperación y el reintegro a su vida
cotidiana.(12) Gebreweld y colaboradores,(3) en un
estudio  en  Asmara  (capita l  de  Er i tea)
concluyeron  que  el  apoyo  de  la  familia  y  la
comunidad  son  factores  extremadamente
importantes  durante  el  tratamiento,  pues,  en
gran medida compensan la pérdida de ingresos.

Por  otra  parte,  al  valorar  la  adherencia  al
tratamiento  de  los  pacientes  que  acuden  al
Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki de Satipo, se

observó en términos generales, que la mayoría
(47 %) presentó una adherencia media a este, lo
que fue reflejado en todos los aspectos revisados,
para los  cuales  entre  el  44 y  60 % se refirió
adherencia  media.  Entre  los  factores  que más
influyen  en  el  cumplimiento  del  tratamiento,
destacó  la  dimensión  correspondiente  a  la
accesibilidad a la atención hospitalaria, con un
26  %  de  pacientes  que  mostraron  baja
adherencia  en  este  aspecto.  Los  estudios  de
Meza  y  colaboradores ( 1 3 )  y  Diefenbach  y
colaboradores,(14)  realizados en el departamento
de  Ica  (Perú)  y  en  Papua  Nueva  Guinea,
respectivamente,  observaron  como uno de  los
elementos más importantes para la adherencia al
tratamiento,  los  viajes  a  los  centros  de salud,
considerando  como  una  barrera  para  la
adherencia  las  distancias  a  las  que  estos  se
encuentran.

De  los  datos  recabados  en  este  estudio,  se
denota que hubo asociación significativa entre
los factores relacionados al apoyo familiar con la
adhesión  al  tratamiento;  de  manera  que,  los
pacientes que más apoyo perciben, alcanzan a
cumplir  con  el  esquema  de  tratamiento.
Resultado similar reporta Siagian,(15)  al observar
una correlación moderada entre el apoyo familiar
que recibe el paciente con TB (contacto con la
familia  con  quien  comparte  el  hogar)  y  el
cumplimiento del  tratamiento. En este sentido,
Martínez  y  colaboradores(16)  observaron  en
pacientes con TB de Tamaulipas, México, que de
aquellos que abandonaron el tratamiento, el 75
% presentaba algún grado de disfunción familiar.

El  apoyo  familiar,  desde  todo  punto  de  vista,
indudablemente  es  un  factor  relevante  que
impulsa y motiva a los pacientes a continuar su
tratamiento; provee una motivación que resulta
determinante  para  la  adhesión  al  tratamiento.
(3,5,11,15)

El  estudio  concluye  que  apoyo  familiar  que
reciben los pacientes afectados por tuberculosis,
tratados  en  el  Hospital  Manuel  Ángel  Higa
Arakak i  de  Sa t ipo ,  es tá  re lac ionado
significativamente con su grado de adherencia al
tratamiento.

De  acuerdo  a  lo  expuesto,  parte  importante
dent ro  de  las  ac t iv idades  de  cont ro l
epidemiológico  en  la  TB,  radica  en  que  los
pacientes logren culminar  el  tratamiento,  y  es
responsabilidad del estado formular políticas de
atención  que  aseguren  la  aplicación  de  las
diferentes  estrategias  de  previsión  que  desde
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organizaciones  internacionales  como la  OMS Y
OPS, son formuladas para cooperar en la lucha
contra esta enfermedad.

Es precisamente con estudios como este donde
se  ponen  en  evidencia  cuáles  pueden  ser  las
principales  limitantes  de  la  aplicación  de
cualquier programa. De acuerdo a los resultados
obtenidos,  es  importante  la  ubicación  de  los
centros  de  salud,  los  cuales  además  de
encontrarse en diversos puntos de las ciudades,
también deben de disponer del tratamiento. Por
otra parte, desde estos centros deben iniciarse
campañas de educación dirigidas a los pacientes,
sus familiares y a la comunidad, sobre toda la
información  pertinente  relacionada  con  la
transmisión,  prevención  y  cura  de  la  TB  y  la
importancia de la  colaboración de todos en el
apoyo a brindar a sus enfermos, los cuales con la
activa y decidida participación de la sociedad se
ven  motivados  para  continuar  con  la  terapia
antituberculosa  reduciendo  principalmente  la
potencial  posibilidad  de  aparición  de  cepas
drogo-resistentes,  lo  cual  redundará  en  el
bienestar  común.
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