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Resumen  

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en un hospital público de Sullana. Se desarrolló con enfoque cuantitativo, tipo básico, diseño no 

experimental, transversal y correlacional, incluyendo a 54 pacientes con tuberculosis mediante muestreo censal. Se 

aplicaron dos cuestionarios tipo Likert validados y con confiabilidad aceptable. Tras comprobar distribución no normal, 

se utilizó Rho de Spearman (p < 0,05). Los resultados mostraron que no existe relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y el tratamiento antituberculoso (rho = –0,042; p = 0,764). Se concluye que estos factores no influyen 

en la adherencia ni en los resultados del tratamiento, posiblemente debido a la gratuidad y supervisión continua bajo 

la estrategia DOTS, recomendándose fortalecer estas acciones e implementar intervenciones preventivas en poblaciones 

vulnerables. 

Palabras clave: Tuberculosis; adherencia; determinantes socioeconómicos; continuidad terapéutica; salud pública.  

Abstract 

The study aimed to determine the relationship between socioeconomic factors and adherence to tuberculosis treatment 

in a public hospital in Sullana. It was a quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and correlational study, 

including 54 tuberculosis patients through census sampling. Two validated Likert-type questionnaires with acceptable 

reliability were administered. After confirming a non-normal distribution, Spearman's rho was used (p < 0.05). The 

results showed no significant relationship between socioeconomic factors and tuberculosis treatment (rho = -0.042; p 

= 0.764). It was concluded that these factors do not influence adherence or treatment outcomes, possibly due to the 

free access and continuous monitoring under the DOTS strategy. Strengthening these actions and implementing 

preventive interventions in vulnerable populations are recommended.  
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1. Introducción 

 

La tuberculosis (TB) continúa siendo una de las 

principales enfermedades infecciosas a nivel mundial, 

pese a la disponibilidad de tratamiento curativo eficaz y 

accesible. De acuerdo con el Global Tuberculosis Report 

2024 de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 

2023 se estimaron aproximadamente 10,6 millones de 

nuevos casos y 1,3 millones de muertes, consolidándose 

como la enfermedad infecciosa con mayor mortalidad 

global (1). Esta carga se concentra principalmente en 

países de ingresos bajos y medios, donde la transmisión 

y los resultados terapéuticos están estrechamente 

vinculados a determinantes sociales como pobreza, 

hacinamiento, desnutrición y barreras de acceso a 

servicios de salud. Asimismo, la pandemia por COVID-19 

generó interrupciones en la detección y continuidad del 

tratamiento, produciendo retrocesos en el control 

programático y reforzando el enfoque de la OMS que 

integra los determinantes sociales como componente 

central para alcanzar las metas de eliminación (2). 

En la región de las Américas, la situación es 

particularmente preocupante. Perú mantiene la mayor 

incidencia de TB del continente, con aproximadamente 

173 casos por 100 000 habitantes en 2023, ubicándose 

entre los países con mayor carga per cápita a nivel 

mundial (3). A nivel nacional, la TB se asocia con 

desigualdades estructurales persistentes, tales como 

empleo informal, bajo nivel educativo, inseguridad 

alimentaria y condiciones precarias de vivienda, factores 

que favorecen la transmisión y dificultan la adherencia 

terapéutica. En ciudades con brechas sociales marcadas, 

como Sullana (Piura), estas condiciones pueden 

intensificarse debido a movilidad poblacional, 

hacinamiento y limitaciones en la capacidad resolutiva 

del sistema sanitario local (4). 

La adherencia al tratamiento constituye un pilar 

fundamental en el control efectivo de la TB, ya que su 

interrupción se asocia con fracaso terapéutico, recaídas, 

transmisión comunitaria sostenida y desarrollo de 

tuberculosis drogorresistente, incrementando la carga 

clínica y económica del sistema de salud (4). La literatura 

internacional ha demostrado que factores 

socioeconómicos influyen en la continuidad del 

tratamiento a través de costos indirectos, inestabilidad 

laboral, bajo nivel de alfabetización en salud, 

estigmatización y limitado apoyo social; no obstante, el 

impacto de estos factores varía según el contexto y la 

implementación de estrategias como el Tratamiento 

Directamente Observado (DOTS) (5). 

En este contexto, resulta necesario generar evidencia 

local que permita comprender cómo los factores 

socioeconómicos se relacionan con el tratamiento 

antituberculoso y sus resultados en pacientes atendidos 

en un hospital público de Sullana, aportando 

información relevante para fortalecer intervenciones 

focalizadas en poblaciones vulnerables (6). 

En ese marco, se planteó como problema de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en un hospital público de Sullana, 2025? 

El objetivo general fue determinar la relación entre los 

factores socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en dicho establecimiento. Como 

objetivos específicos se propuso: analizar la relación 

entre los factores socioeconómicos y los esquemas de 

tratamiento; evaluar su asociación con la modalidad 

DOTS; y examinar su relación con la condición de egreso 

de los pacientes en tratamiento antituberculoso. 

2. Materiales y Métodos 

 

Se empleó un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con 

diseño no experimental, transversal y de nivel 

correlacional, orientado a establecer la relación entre los 

factores socioeconómicos y el tratamiento 

antituberculoso en pacientes atendidos en un hospital 

público de Sullana durante 2025. El estudio se desarrolló 

en el Programa de Control de Tuberculosis de un hospital 

público de la provincia de Sullana, Piura, Perú, donde se 

realiza el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 

pacientes con tuberculosis bajo la estrategia DOTS. La 

población estuvo conformada por 54 pacientes con TB 

atendidos durante el año 2025 y, al aplicarse un muestreo 

censal, la muestra coincidió con la totalidad de la 

población (n = 54). Se incluyeron pacientes con 

diagnóstico confirmado de tuberculosis inscritos en el 

programa durante 2025 que aceptaron participar 

mediante consentimiento informado, y se excluyeron 

aquellos con registros incompletos o que no pudieron 

responder el instrumento por su condición clínica. La 

variable factores socioeconómicos comprendió 

dimensiones como ingreso, educación, empleo y 

condición de vida, mientras que la variable tratamiento 

antituberculoso consideró esquemas de tratamiento, 
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adherencia, formas de administración bajo DOTS y 

condición de egreso. Se utilizó la encuesta como técnica 

de recolección de datos y se aplicaron dos cuestionarios 

tipo Likert: uno sobre factores socioeconómicos (16 

ítems) y otro sobre tratamiento antituberculoso (24 

ítems), ambos con cinco alternativas de respuesta. La 

validez de contenido fue establecida mediante juicio de 

expertos y la confiabilidad se evaluó con el alfa de 

Cronbach en una prueba piloto, obteniéndose valores 

aceptables. El procedimiento incluyó la gestión de la 

autorización institucional, la identificación de los 

participantes inscritos en el programa, la obtención del 

consentimiento informado y la aplicación individual de 

los cuestionarios; posteriormente, los datos fueron 

codificados y registrados en una base digital para su 

análisis. Se empleó estadística descriptiva (frecuencias y 

porcentajes) y, para el análisis inferencial, se aplicó la 

prueba de Kolmogorov–Smirnov, evidenciándose una 

distribución no normal, por lo que se utilizó el coeficiente 

Rho de Spearman con un nivel de significancia de p < 

0,05. La participación fue voluntaria y se garantizó la 

confidencialidad y el anonimato mediante códigos 

numéricos, respetándose los principios éticos de 

investigación en salud y contando con la debida 

autorización institucional.  

3. Resultados  

 

El siguiente apartado expone los resultados descriptivos 

y las hipótesis formuladas acerca de la temática de 

investigación, así como las tablas que evidencian la 

correlación entre cada variable. 

Resultados descriptivos 

Tabla 1.  

Niveles de la Variable factores socioeconómicos  

 

 

Nota. Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La Tabla 1 muestra que el nivel moderado de factores 

socioeconómicos predomina en la población estudiada, 

representando casi la mitad de los pacientes. Asimismo, 

una proporción importante presenta un nivel adecuado, 

mientras que un menor porcentaje se ubica en el nivel 

inadecuado. Estos resultados evidencian que los 

pacientes presentan condiciones socioeconómicas 

heterogéneas, con predominio de niveles intermedios y 

favorables. 

Tabla 2.  

Niveles de la variable tratamiento antituberculoso 

Nota. Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La Tabla 2 evidencia que la mayoría de los pacientes 

presenta un nivel adecuado de tratamiento 

antituberculoso, seguido de un grupo menor con nivel 

inadecuado. Un porcentaje reducido se encuentra en el 

nivel moderado. Estos resultados reflejan que, en general, 

el tratamiento antituberculoso se desarrolla de manera 

favorable en la población evaluada. 

 Tabla 3.  

Resultados de las dimensiones de la variable factores 

socioeconómicos 

 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 10 18.52 % 

Moderado 24 44.44 % 

Adecuado 20 37.04 % 

Total 54 100.00 % 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 17 31.48 % 

Moderado 4 7.41 % 

Adecuado 33 61.11 % 

Total 54 100.00 % 

Nivel Ingreso 

 

Educación 

 

Empleo 

Condición de 

vivienda 

 N % N % N % N % 

Inadecuado 22 40.74 % 3 5.56 % 32 59.26 % 8 14.81 % 

Moderado 30 55.56 % 15 27.78 % 14 25.93 % 4 7.41 % 

Adecuado 2 3.70 % 36 66.67 % 8 14.81 % 42 77.78 % 

Total 54 100.00 % 54 100.00 % 54 100.00 % 54 100.00 % 
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Nota. Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La Tabla 3 muestra que, en la dimensión ingreso, 

predomina el nivel moderado, seguido del nivel 

inadecuado, lo que refleja limitaciones económicas en 

una parte importante de los pacientes. En la dimensión 

educación, se observa un claro predominio del nivel 

adecuado, evidenciando que la mayoría cuenta con un 

nivel educativo favorable. Respecto al empleo, 

predomina el nivel inadecuado, lo que indica 

inestabilidad laboral en la población estudiada. En 

contraste, la condición de vivienda presenta 

mayoritariamente un nivel adecuado, lo que sugiere 

condiciones habitacionales favorables en la mayoría de 

los pacientes. 

Tabla 4.  

Resultados de las dimensiones de la variable tratamiento 

antituberculoso 

Nota. Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La Tabla 4 evidencia que, en la mayoría de las 

dimensiones del tratamiento antituberculoso, predomina 

el nivel adecuado. En los esquemas de tratamiento y la 

adherencia al tratamiento, más de la mitad de los 

pacientes presenta niveles adecuados, lo que indica 

cumplimiento favorable del régimen terapéutico. De 

igual manera, las formas DOTS de administración 

muestra un predominio del nivel adecuado. En cuanto a 

la condición de egreso, se observa que casi la mitad de 

los pacientes alcanza un nivel adecuado, aunque aún se 

identifica un grupo relevante con nivel inadecuado, lo 

que evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento 

terapéutico. 

Resultados Inferenciales 

Pruebas de hipótesis 

Hipótesis general 

H1: Existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en un hospital público, Sullana. 

H0: No existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en un hospital público, Sullana. 

Tabla 5.  

Correlación entre factores socioeconómicos y 

tratamiento antituberculoso correspondiente al Objetivo 

General 

  
    

Factores 

socioeconómicos   

Tratamiento 

antituberculoso 

Rho de 

Spearman 

Factores 

socioeconómicos  

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -,042** 

Rho de 

Spearman 

 

Sig. (bilateral) 

 

,764 

  N 54 54 

Tratamiento 

antituberculoso 

Coeficiente de 

correlación 

-,042** 1.000 

 

Sig. (bilateral) ,764 

 

  N 54 54 

Nota: Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La tabla 5 indica que conforme al análisis de correlación 

Rho de Spearman, se obtuvo coeficiente con valor de –

0.042 con una significación de 0.764 (p > 0.05). Este 

resultado indica que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en la población estudiada. Por lo tanto, 

se acepta la hipótesis nula, la cual establece que No existe 

una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en un hospital público, Sullana, y se 

rechaza la hipótesis alterna planteada en la investigación. 

 

Nivel 

Esquemas de 

tratamiento 

Adherencia al 

tratamiento 

Formas DOTS de 

administración 

Condición de 

egreso 

 N % N % N % N % 

Inadecuado 19 35.19 % 17 31.48 % 17 31.48 % 17 31.48 % 

Moderado 2 3.70 % 5 9.26 % 5 9.26 % 12 22.22 % 

Adecuado 33 61.11 % 32 59.26 % 32 59.26 % 25 46.30 % 

Total 54 100.00 % 54 100.00 % 54 100.00 % 54 100.00 % 
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Hipótesis Específica 1 

H1: Existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y los es-quemas de tratamiento 

antituberculoso en un hospital público de Sullana. 

H0: No existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y los esquemas de tratamiento 

antituberculoso en un hospital público de Sullana. 

Tabla 6.  

Correlación entre factores socioeconómicos y esquemas 

de tratamiento correspondiente al Objetivo Específico 1 

  
    

Factores 

socioeconómicos  

Esquemas de 

tratamiento  

Rho de 

Spearman 

Factores 

socioeconómicos  

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,093** 

 

Sig. (bilateral) 

 

,504 

  N 54 54 

Esquemas de 

tratamiento  

Coeficiente de 

correlación 

,093** 1.000 

 

Sig. (bilateral) ,504 

 

  N 54 54 

Nota: Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La tabla 6 indica que de acuerdo con el análisis de 

correlación Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente 

con un valor de 0.093 con un valor de significación de 

0.504 (p > 0.05). Dicho hallazgo precisa que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre los 

factores socioeconómicos y los esquemas de tratamiento 

antituberculoso. En consecuencia, se acepta la hipótesis 

nula, la cual establece que No existe una relación 

significativa entre los factores socioeconómicos y los 

esquemas de tratamiento antituberculoso en un hospital 

público de Sullana, y se rechaza la hipótesis alterna del 

estudio. 

Hipótesis Específica 2 

H1: Existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en un hospital público en Sullana. 

H0: No existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en un hospital público en Sullana. 

Tabla 7. 

Correlación entre factores socioeconómicos y adherencia 

al tratamiento correspondiente al Objetivo Específico 2 

      

Factores 

socioeconómicos  

Adherencia al 

tratamiento  

Rho de 

Spearman 

Factores 

socioeconómicos  

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,039** 

 

Sig. (bilateral) 

 

,777 

  N 54 54 

Adherencia al 

tratamiento  

Coeficiente de 

correlación 

,039** 1.000 

 

Sig. (bilateral) ,777 

 

  N 54 54 

Nota: Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La tabla 7 indica que conforme al análisis de correlación 

Rho de Spearman, se consiguió un coeficiente de 0.039 

con significación de 0.777 (p > 0.05). Este resultado 

muestra que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre los factores socioeconómicos y la 

adherencia al tratamiento antituberculoso. Por ende, se 

acepta la hipótesis nula, que asevera que ‘No existe una 

relación significativa entre los factores socioeconómicos 

y la adherencia al tratamiento antituberculoso en un 

hospital público en Sullana’, y se rechaza la hipótesis 

alterna del estudio. 

Hipótesis Específica 3 

H1: Existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la forma DOTS de administración del 

tratamiento antituberculoso en un hospital público de 

Sullana. 

H0: No existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la forma DOTS de administración del 

tratamiento antituberculoso en un hospital público de 

Sullana. 
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Tabla 8.  

Correlación entre factores socioeconómicos y forma de 

administración correspondiente al Objetivo Específico 3. 

      

Factores 

socioeconómicos  

Forma de 

administración  

Rho de 

Spearman 

Factores 

socioeconómicos  

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -,129 ** 

 

Sig. (bilateral) 

 

,352 

  N 54 54 

Forma de 

administración  

Coeficiente de 

correlación 

-,129 ** 1.000 

 

Sig. (bilateral) ,352 

 

  N 54 54 

Nota: Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La tabla 8 indica que de acuerdo con el análisis de 

correlación Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente 

con un valor de –0.129 con un valor de significación de 

0.352 (p > 0.05). Dicho hallazgo precisa que no existe 

asociación estadísticamente significativa entre los 

factores socioeconómicos y la forma de administración 

del tratamiento antituberculoso. En consecuencia, se 

acepta la hipótesis nula, la cual establece que No existe 

una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la forma de administración del 

tratamiento antituberculoso en un hospital público de 

Sullana, y se rechaza la hipótesis alterna planteada en el 

estudio. 

Hipótesis Específica 4 

H1: Existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la condición de egreso de los 

pacientes en tratamiento antituberculoso en un hospital 

público de Sullana. 

H0: No existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la condición de egreso de los 

pacientes en tratamiento antituberculoso en un hospital 

público de Sullana. 

Tabla 9.  

Correlación entre factores socioeconómicos y condición 

de egreso correspondiente al Objetivo Específico 4. 

      

Factores 

socioeconómicos  

Condición 

de egreso  

Rho de 

Spearman 

Factores 

socioeconómicos  

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -,057** 

 

Sig. (bilateral) 

 

,685 

  N 54 54 

Condición de 

egreso  

Coeficiente de 

correlación 

-,057** 1.000 

 

Sig. (bilateral) ,685 

 

  N 54 54 

Nota: Base de datos procesados en Spss. Vers. 26 

La tabla 9 indica que el análisis de correlación Rho de 

Spearman arrojó un coeficiente con un valor de –0.057 

con una significación de 0.685 (p > 0.05), lo que indica 

que no existe asociación estadísticamente significativa 

entre los factores socioeconómicos y la condición de 

egreso de los pacientes en tratamiento antituberculoso. 

Por ende, se acepta la hipótesis nula, la cual establece 

que No existe una relación significativa entre los factores 

socioeconómicos y la condición de egreso de los 

pacientes en tratamiento antituberculoso en un hospital 

público de Sullana, y se rechaza la hipótesis alterna. 

 

4. Discusión 

El presente estudio tuvo como propósito determinar la 

relación entre los factores socioeconómicos y el 

tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en 

un hospital público de Sullana. Desde el análisis 

descriptivo (Tabla 1), se evidenció que la mayoría de 

los pacientes presentó un nivel moderado de factores 

socioeconómicos (44,44%), seguido de un nivel 

adecuado (37,04%) y una proporción menor en 

condición inadecuada (18,52%). Esta distribución 

refleja una población heterogénea, con predominio de 

condiciones intermedias más que de extrema 

vulnerabilidad. Por su parte, la Tabla 2 mostró que el 

61,11% presentó un nivel adecuado en el tratamiento 

antituberculoso, lo que sugiere un desempeño 

programático favorable en la institución evaluada. 

Al analizar las dimensiones específicas (Tabla 3), se 

observa que el ingreso y el empleo presentan mayores 

proporciones en niveles moderados o inadecuados, 

mientras que educación y condición de vivienda 

muestran predominio del nivel adecuado. Esta 

combinación evidencia que, aunque existen 
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limitaciones económicas y laborales, una parte 

importante de los pacientes cuenta con condiciones 

educativas y habitacionales relativamente favorables. 

En cuanto a las dimensiones del tratamiento (Tabla 4), 

más de la mitad de los pacientes alcanzó niveles 

adecuados en esquemas terapéuticos, adherencia y 

modalidad DOTS, lo que refuerza la hipótesis de un 

sistema asistencial que funciona de manera 

relativamente eficiente. 

Respecto a la hipótesis general (Tabla 5), el análisis 

Rho de Spearman evidenció un coeficiente de –0,042 

(p=0,764), indicando ausencia de asociación 

estadísticamente significativa entre factores 

socioeconómicos y tratamiento antituberculoso. Este 

hallazgo sugiere que, en el contexto evaluado, las 

diferencias en ingreso, educación, empleo o vivienda 

no determinaron de manera directa la continuidad 

terapéutica. Este resultado contrasta con 

investigaciones que han documentado asociación 

significativa entre nivel socioeconómico y adherencia 

(7,8,9), así como con revisiones que enfatizan la 

influencia de la vulnerabilidad social en el 

incumplimiento terapéutico (10). No obstante, la 

literatura también reconoce que la adherencia es un 

fenómeno multidimensional, influido por factores del 

paciente, del tratamiento y del sistema sanitario 

(11,12). En ese sentido, la organización del programa 

bajo la estrategia DOTS podría estar compensando las 

desigualdades socioeconómicas, neutralizando su 

efecto estadístico. 

En relación con el objetivo específico 1 (Tabla 6), el 

coeficiente rho = 0,093 (p=0,504) indicó ausencia de 

asociación entre factores socioeconómicos y esquemas 

de tratamiento. A diferencia de estudios que han 

identificado relación entre baja escolaridad y 

tratamientos no exitosos (15,16), en el hospital 

evaluado los esquemas terapéuticos parecen aplicarse 

conforme a protocolos clínicos estandarizados, 

reduciendo la influencia de las condiciones sociales 

sobre su asignación. 

Para el objetivo específico 2 (Tabla 7), la correlación 

entre factores socioeconómicos y adherencia mostró 

un rho = 0,039 (p=0,777), reafirmando la ausencia de 

asociación significativa. Aunque otras investigaciones 

han demostrado la importancia del apoyo social y del 

acceso a servicios para mantener la adherencia 

(18,19,20), en este contexto el seguimiento activo bajo 

DOTS podría estar funcionando como mecanismo 

protector frente a las limitaciones socioeconómicas. 

En cuanto al objetivo específico 3 (Tabla 8), el rho = –

0,129 (p=0,352) indicó que la forma DOTS de 

administración no se relacionó significativamente con 

los factores socioeconómicos. Si bien estudios previos 

han demostrado que modalidades alternativas de 

DOTS pueden mejorar resultados en determinados 

contextos (21), en Sullana la supervisión directa 

institucional parece garantizar continuidad terapéutica 

sin diferencias por estrato social, en concordancia con 

lo establecido por la normativa nacional (22). 

Finalmente, respecto al objetivo específico 4 (Tabla 9), 

el rho = –0,057 (p=0,685) confirmó la ausencia de 

asociación entre factores socioeconómicos y condición 

de egreso. Este resultado difiere de investigaciones 

que han reportado mayor mortalidad y fracaso 

terapéutico en poblaciones de bajos recursos (23,24). 

Sin embargo, puede interpretarse desde la perspectiva 

de equidad programática: la provisión gratuita de 

medicamentos, la supervisión directa y el 

acompañamiento institucional podrían estar 

reduciendo la brecha socioeconómica en los 

resultados terapéuticos, en concordancia con el 

enfoque de determinantes sociales planteado por la 

OMS (11,12). 

En conjunto, los hallazgos sugieren que, en el hospital 

público de Sullana, la fortaleza del programa 

institucional de tuberculosis podría estar mitigando el 

impacto de las desigualdades socioeconómicas sobre 

la adherencia y los resultados terapéuticos. No 

obstante, el tamaño muestral reducido (n=54) limita la 

potencia estadística para detectar asociaciones de baja 

magnitud, lo cual debe considerarse al interpretar los 

resultados. 

 

5. Conclusiones 

Los resultados del estudio evidencian que los factores 

socioeconómicos no presentan asociación 

estadísticamente significativa con la adherencia al 

tratamiento antituberculoso en los pacientes atendidos 

en el hospital público de Sullana. Este hallazgo no 

descarta la relevancia de los determinantes sociales en la 
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tuberculosis, sino que sugiere que, en el contexto 

evaluado, la influencia de las desigualdades 

socioeconómicas podría estar siendo mitigada por un 

sistema institucional fortalecido. 

Asimismo, no se encontró relación significativa entre los 

factores socioeconómicos y los esquemas terapéuticos 

asignados, lo que indica que la selección del tratamiento 

responde a protocolos clínicos estandarizados, 

garantizando equidad en la atención 

independientemente del nivel económico o educativo del 

paciente. 

De igual manera, la ausencia de asociación entre factores 

socioeconómicos y la modalidad DOTS, así como con la 

condición de egreso, refuerza la interpretación de que la 

provisión gratuita de medicamentos, la supervisión 

directa y el seguimiento continuo constituyen 

mecanismos efectivos de compensación frente a posibles 

vulnerabilidades sociales. 

En conjunto, los hallazgos sugieren que el programa 

institucional de control de tuberculosis del hospital de 

Sullana logra mantener resultados terapéuticos 

homogéneos entre pacientes con distintas condiciones 

socioeconómicas. No obstante, el tamaño muestral 

reducido limita la potencia estadística, por lo que futuros 

estudios con muestras mayores permitirán confirmar 

estos resultados y explorar asociaciones de menor 

magnitud. 
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