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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociación entre la adherencia al 
tratamiento y su efectividad y seguridad en pacientes 
con tuberculosis sensible en las microrredes cono sur 
y cono norte de Tacna en 2022. Material y Métodos: 
Estudio no experimental, transversal y retrospectivo, 
realizado en 107 pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis y registros completos de tratamiento. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de tuberculosis 
resistente o con información incompleta. A través de la 
revisión de historias clínicas y registros estructurados, 
se analizaron los datos mediante el test de chi-
cuadrado para determinar la asociación entre 
variables categóricas. Resultados: El 92,5 % de los 
pacientes presentaron una adecuada adherencia al 
tratamiento y lograron la curación. Esta asociación 
entre adherencia y efectividad resultó ser significativa 
(p<0,001). En cuanto a la seguridad, el 93,5 % de los 
pacientes no reportó reacciones adversas graves, 
indicando una alta seguridad del tratamiento. Sin 
embargo, no se encontró una asociación significativa 
entre la adherencia y la presencia de reacciones 
adversas (p=0,169). Las reacciones adversas 
reportadas consistieron principalmente en molestias 
gástricas, reacciones dérmicas o neurológicas. 
Conclusión: La adherencia es clave para maximizar 
la efectividad, aunque se requiere una mejor gestión 
para minimizar efectos secundarios. Este enfoque 
proporciona estrategias para mejorar la atención y 
reducir el impacto de la tuberculosis en salud pública.

Palabras clave: adherencia terapéutica, efectividad 
clínica, tuberculosis sensible, salud pública

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between 
treatment adherence and its effectiveness and safety 
in patients with drug-susceptible tuberculosis in the 
southern and northern micro-networks of Tacna in 
2022. Materials and Methods: A non-experimental, 
cross-sectional, and retrospective study was 
conducted on 107 patients diagnosed with 
tuberculosis and complete treatment records. Patients 
with resistant tuberculosis or incomplete information 
were excluded. Through the review of medical records 
and structured records, data was analyzed using the 
chi-square test to determine the association between 
categorical variables. Results: 92.5% of patients 
showed adequate treatment adherence and achieved 
cure. This association between adherence and 
effectiveness was significant (p<0.001). Regarding 
safety, 93.5% of patients did not report severe adverse 
reactions, indicating high treatment safety. However, 
no significant association was found between 
adherence and the presence of adverse reactions 
(p=0.169). Reported adverse reactions consisted 
mainly of gastric discomfort, skin reactions, or 
neurological reactions. Conclusion: Adherence is 
key to maximizing effectiveness, although better 
management is needed to minimize side effects. This 
approach provides strategies to improve care and 
reduce the impact of tuberculosis on public health.

Keywords:  t rea tment  adherence ,  c l in ica l 
effectiveness, drug-susceptible tuberculosis, public 
health
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INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB), causada por Mycobacterium 
t ube rcu los i s ,  s i gue  s iendo  una  de  l as 
enfermedades infecciosas más mortales del 
mundo (1-5). En 2020, se reportaron 9,9 millones 
de nuevos casos y 1,5 millones de muertes a nivel 
global, destacando la alta carga de esta 
enfermedad en regiones de bajos y medianos 
ingresos (6). A pesar de los avances en las 
estrategias de diagnóstico y tratamiento, la 
adherencia al tratamiento antituberculoso sigue 
siendo un reto crucial para el control de la 
enfermedad. La falta de adherencia no solo 
compromete la efectividad del tratamiento, sino 
que también incrementa el riesgo de transmisión, 
recaídas y la emergencia de cepas resistentes a 
los medicamentos (7).

En las Américas, la pandemia de COVID-19 agravó 
los desafíos existentes para el control de la 
tuberculosis (TB), lo que se tradujo en una 
disminución del 10% en la tasa de inicio de 
tratamientos en comparación con 2019 (8-10). 
Perú, en particular, presenta una de las tasas más 
altas de tuberculosis multirresistente en América 
Latina, con 2 300 casos de tuberculosis resistente 
a rifampicina reportados en 2018. Adicionalmente, 
en regiones como Tacna, se observó un aumento 
significativo en las tasas de abandono del 
tratamiento, atribuible a factores como la larga 
duración del tratamiento, las reacciones adversas 
y la falta de sensibilización comunitaria (6,11-14).

La adherencia al tratamiento antituberculoso es un 
determinante clave de la efectividad terapéutica, 
evaluada mediante pruebas microbiológicas como 
la baciloscopia y el cultivo de esputo. Además, la 
seguridad del tratamiento, medida por la 
frecuencia y severidad de las reacciones adversas, 
influye directamente en la adherencia y en los 
desenlaces clínicos. Estudios internacionales han 
evidenciado que estrategias como la supervisión 
directa del tratamiento y el apoyo social 
contribuyen a mejorar el cumplimiento terapéutico, 
pero la implementación de estas estrategias sigue 
siendo desigual –––(1520).

En este contexto, el presente estudio analiza la 
relación entre adherencia, efectividad y seguridad 
del tratamiento farmacológico de tuberculosis 
sensible en las microrredes de Tacna, Perú. Al 
evaluar estas variables, se busca generar 
evidencia científica para optimizar las estrategias 
de manejo, reducir los costos de atención y 
fortalecer la respuesta sanitaria frente a esta 
enfermedad en entornos vulnerables.

MATERIALES Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal y retrospectivo en 
el que se analizaron las historias clínicas de 107 

p a c i e n t e s  c o n  t u b e r c u l o s i s  s e n s i b l e 
diagnosticados en las microrredes cono norte y 
cono sur de Tacna durante el 2022. La unidad de 
análisis fueron los pacientes con tuberculosis. Se 
incluyeron pacientes mayores de 15 años con 
diagnóstico confirmado de tuberculosis y con 
registros completos de tratamiento. Se 
excluyeron aquellos con diagnósticos de 
tuberculosis resistente o con información 
incompleta.

Los datos se recolectaron mediante la revisión de 
las historias clínicas, utilizando un formulario 
e s t r u c t u r a d o  p a r a  r e g i s t r a r  v a r i a b l e s 
sociodemográficas, clínicas y de tratamiento.

Para garantizar el cumplimiento de los principios 
éticos, se mantuvo la confidencialidad de la 
información de los participantes, utilizando 
códigos para identificarlos y almacenando los 
datos en un servidor seguro con acceso 
restringido. Aunque se trata de un estudio 
retrospectivo, se obtuvo el consentimiento 
informado de los participantes de manera 
implícita al aceptar el tratamiento en el centro de 
salud. El estudio se diseñó para generar 
conocimiento científico que pueda contribuir a 
mejorar la atención a pacientes con tuberculosis. 
Se tomaron las medidas necesarias para 
minimizar los r iesgos asociados con la 
participación en el estudio, como evitar la 
divulgación de información confidencial. Al seguir 
estos principios éticos, se aseguró la protección 
de los derechos y la dignidad de los participantes 
involucrados en el estudio.

Para el análisis estadístico, se utilizó el software 
SPSS, empleando el test de chi-cuadrado para 
evaluar la asociación entre variables categóricas. 
Con el fin de controlar el sesgo de información, se 
establecieron criterios claros de inclusión y 
exclusión, y se realizó una capacitación 
exhaustiva a los investigadores encargados de la 
recolección de datos.

RESULTADOS

De los 107 pacientes participantes en este 
estudio, 92,5 % presentaron adherencia 
adecuada al tratamiento, lo que refleja un 
compromiso significativo con el seguimiento 
terapéutico en las microrredes de salud de Tacna.

 
Indicador n % 

Adherencia Adecuada 99 92,5 

Adherencia Inadecuada 8 7,5 

Total 107 100 

TABLA 1: Adherencia al tratamiento antituberculoso
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Existe asociación significativa (p<0,001) entre 
adherencia y efectividad. Los pacientes con 
adherencia adecuada tuvieron una tasa de 
efectividad del 92,5 %, mientras que aquellos con 
adherencia inadecuada no lograron efectividad.

El 93,5 % de los pacientes no presentaron 
reacciones adversas graves, lo que indica una alta 
seguridad del tratamiento, aunque esta no estuvo 
significativamente asociada con la adherencia 
(p=0,169).

Las reacciones adversas fueron principalmente 
molestias gástricas (42,9 %), seguidas por 
reacciones dérmicas y neurológicas (ambas 28,6 
%). Estos datos subrayan la necesidad de 
vigilancia farmacológica para optimizar la 
seguridad del tratamiento. La adherencia 
adecuada al tratamiento antituberculoso está 
significativamente asociada con una alta 
efectividad, pero no con la seguridad del 
tratamiento. Estos hallazgos destacan la 
importancia de estrategias para fortalecer la 
adherencia y minimizar las reacciones adversas, 
mejorando los resultados clínicos en la lucha 
contra la tuberculosis en entornos de salud pública.

DISCUSIÓN

La tuberculosis (TB) sigue siendo un desafío global 
en salud pública, y el tratamiento eficaz y seguro es 
fundamental para su control  . En el estudio 
realizado en las microrredes del cono sur y cono 
norte de Tacna, se observó que el 92,5 % de los 
pacientes que mantuvieron adherencia lograron 

negativización de baciloscopia y cultivo (p=0,000), 
mientras que el 7,5 % restante no alcanzó este 
desenlace. Por otro lado, la seguridad del 
tratamiento mostró una asociación no significativa 
con la adherencia (p=0,169), destacando que el 
93,5% de los pacientes recibió un tratamiento 
seguro, aunque el 6,5 % presentó reacciones 
adversas, principalmente molestias gástricas (42,9 
%)  .

Comparativamente, estudios, como el de Moya et al. 
 en Bolivia, reportaron una prevalencia de reacciones 
adversas del 21,2 %, predominando las gástricas 
(13,5 %) y hepáticas (3,85 %), lo cual es consistente 
con los hallazgos locales sobre la frecuencia de RAM 
leves. Sin embargo, las diferencias en la proporción 
de eventos graves podrían deberse a variaciones en 
el manejo clínico y la supervisión terapéutica 
Benavidez   en Ecuador destacó factores como el 
ambiente  y  la  fa l ta  de adherenc ia  como 
determinantes del fracaso terapéutico, reflejando 
paralelismos con los resultados obtenidos en Tacna, 
donde el abandono del tratamiento fue un factor 
crítico.

Los resultados de este estudio superan los 
reportados por Tejada en Colombia, donde el éxito 
terapéutico alcanzó el 79,2 %. Esta diferencia podría 
atribuirse a la implementación rigurosa del 
tratamiento supervisado en las microrredes de 
Tacna, una estrategia que, junto con las 
intervenciones educativas y el apoyo familiar, podría 
explicar tanto el mayor éxito terapéutico como la 
menor incidencia de recaídas observados en nuestra 
muestra. Estas estrategias coinciden con las 
recomendaciones de estudios internacionales para 
mejorar la adherencia al tratamiento – .

Por  ú l t imo,  es  conven ien te  fo r ta lecer  la 
farmacovigilancia para minimizar las RAM y 
garan t i za r  la  segur idad  de l  t ra tamien to . 
Recomendamos adoptar un enfoque personalizado 
y multisectorial para enfrentar los desafíos 
persistentes en el manejo de la tuberculosis –– .
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