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La tuberculosis es una enfermedad transmisible causada por el bacilo

Mycobacterium tuberculosis, que se contagia cuando las personas enfermas de TB
expulsan bacterias al aire. El objetivo del estudio se centr6 en determinar los
factores que se asocian con la adherencia en el tratamiento farmacolégico de la
tuberculosis. La metodologia se centré en una busqueda exhaustiva de articulos
se llevo a cabo bajo la utilizacion de bases de datos electréonicos relevantes,
incluyendo PubMed, Scielo, Web of Science, Google Academic y Scopus. Se
utilizaron términos de busqueda controlados (MeSH terms) y palabras clave
relacionadas con la adherencia en el tratamiento de la tuberculosis, resultados: La
tuberculosis es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como una de
las enfermedades que afecta a la tercera parte de la poblacion mundial, y es un
gran problema de salud publica, conclusiones: La revision sistematica permitio
conocer que la adherencia al tratamiento de la tuberculosis sigue siendo un tema

relevante para el personal sanitario.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, pacientes, tuberculosis.
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Abstract

Tuberculosis is a transmissible disease caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis, which is spread when people with TB expel bacteria into the air. The
aim of the study was to determine the factors associated with adherence to
pharmacological treatment for tuberculosis. The methodology involved a
comprehensive search of articles using relevant electronic databases, including
PubMed, Scielo, Web of Science, Google Scholar, and Scopus. Controlled search
terms (MeSH terms) and keywords related to adherence in tuberculosis treatment
were used. Results: Tuberculosis is considered by the World Health Organization
as one of the diseases that affects one-third of the world's population, and it is a
significant public health problem. Conclusions: The systematic review revealed that
adherence to tuberculosis treatment remains a relevant issue for healthcare

personnel.

Keywords: Treatment adherence, patients, tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad transmisible causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se contagia cuando las personas enfermas de TB
expulsan bacterias al aire, por ejemplo, al toser, pero también respirar y hablar.
Por lo general, afecta los pulmones (tuberculosis pulmonar), pero también puede
afectar otros sitios del cuerpo (tuberculosis extrapulmonar). Alrededor de una
cuarta parte de la poblacion mundial es infectados con M. tuberculosis y por lo
tanto en riesgo de desarrollar la enfermedad de TB (1)

La Region de las Américas representa el 3% de la carga mundial de la enfermedad,
registrando una tasa de incidencia de 46,2 casos por 100 mil habitantes en la
subregion América del Sur para el ano 2017, donde el 45% de los casos se
presentan en Brasil y Peru (2)

Los problemas de adherencia de los pacientes al tratamiento podrian manejarse de
mejor manera conociendo el entorno familiar e identificando el apoyo que reciben
de los mismos, estas variables segin estudios realizados se encuentran
relacionadas con el éxito del tratamiento, ya que abordan aspectos relevantes sobre
el apoyo familiar y el rol de la familia (3)

Si deseamos reducir las fuentes de trasmision social de la tuberculosis debemos
asegurar la curacion fundamentalmente de los casos pulmonares sintomaticos
respiratorios bacteriolégicamente demostrados. Sin embargo, los resultados

de los tratamientos de estos pacientes indican que existe una proporcion
importante de abandonos a la terapia. La OMS recomienda mantener una
proporcion de abandonos no mayor de 5% para todos los tipos de tuberculosis (4)
A esto se suma el hecho de que la tuberculosis se ha ido concentrando en los
ultimos anos en los grupos vulnerables, entre los cuales se encuentran personas
que presentan las mismas comorbilidades o perfiles relacionados con el riesgo de
abandono: alcoholismo, drogadicciéon, personas en situacion de calle y personas
viviendo con VIH 9. Este panorama advierte un cambio sociodemografico de las
personas que padecen de tuberculosis y su comportamiento adherente frente al
tratamiento. Asi, componentes psicosociales, tales como enfermedades mentales
y/o condiciones de vida, comienzan a irrumpir con fuerza como probables causales

de no adherencia al tratamiento en estos pacientes (5).
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La adherencia a un tratamiento se define como la coincidencia entre la conducta

del paciente y la orden del médico, se presenta por una compleja interrelacion de
factores, entre los cuales se encuentran algunos derivados del paciente y su
entorno econoémico, cultural y social y de otros derivados de la enfermedad en si,
del tratamiento farmacologico y sus caracteristicas, asi como aquellos derivados de
los servicios de salud y del personal que atiende al paciente (6).

Las consecuencias de la adherencia terapéutica deficiente a los tratamientos a
largo plazo resultan en bajos resultados de salud y mayores costos sanitarios. En
estas condiciones se compromete gravemente la efectividad del tratamiento, de
manera que es un tema fundamental para la salud de la poblacién desde la
perspectiva de la calidad de vida y de la economia de la salud. Las intervenciones
encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica proporcionarian un considerable
rendimiento de la inversion mediante la prevencion primaria (de factores de riesgo)
y la prevencion secundaria de los resultados de salud adversos (7). Por
consiguiente, el objetivo del estudio se centr6 en determinar los factores que se

asocian con la adherencia en el tratamiento farmacologico de la tuberculosis

MATERIALES Y METODOS

Ecuador es una republica independiente ubicada en el noroeste de América del
Sur. Su poblacion es de 17 millones de habitantes y esta categorizado como pais
de ingreso medio alto por el Banco Mundial. Su tasa anual de incidencia estimada
de TB es 43 casos por 100 mil habitantes. La atencion de la TB se concentra en el
sector publico y la seguridad social. La provision del tratamiento de la TB es
gratuita y es supervisada en forma directa por el personal de salud (8).

La seleccion de la muestra de estudio abarco todos los documentos cientificos
vinculados con las intervenciones de enfermeria en adherencia del tratamiento de
la tuberculosis, para llevar a cabo la busqueda, se establecié inicialmente la
palabra PICO ¢Cual es la adherencia en el tratamiento de la tuberculosis? La
busqueda exhaustiva de articulos se llevo a cabo bajo la utilizacion de bases de
datos electrénicos relevantes, incluyendo PubMed, Scielo, Web of Science, Google

Academic y Scopus. Se utilizaron términos de buisqueda controlados (MeSH terms)
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y palabras clave relacionadas con la adherencia en el tratamiento de la
tuberculosis, Los conectores logicos AND, OR, y NOT fueron utilizados para
combinar términos de manera apropiada y ampliar la busqueda lo que garantizo la
inclusion de una amplia gama de estudios relevantes. La estrategia de busqueda
partio de la combinacion de los operadores boléanos con las palabras claves
relacionadas con el estudio a fin de obtener un numero preciso de estudios (9).

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos para
seleccionar estudios pertinentes. Los estudios considerados para su inclusion en
esta revision sistematica abordaron tratamiento en paciente con diagnoéstico de
tuberculosis, incluyendo enfoques de adherencia en pacientes al tratamiento, y
proporcionaron informacion relevante sobre los resultados del tratamiento y el rol
especifico de los profesionales de enfermeria en la atencion a estos pacientes.
Ademas, se refina la seleccion de articulos al excluir términos vinculados con
cuidados paliativos, trastornos metabolicos, efectividad y complicaciones. Este
enfoque se centra, de manera mas precisa, en la esencia de las intervenciones de
enfermeria en la administracion de medicamentos y sus resultados asociados.

Se revisaron los titulos y resimenes de los articulos para determinar su relevancia.
Posteriormente, se evaluaron a texto completo aquellos que cumplian con los
criterios de inclusion. Se revisé de forma independiente la seleccion y evaluacion
de los estudios. Ademas, se llevo a cabo una evaluacion de la calidad de los estudios
seleccionados bajo el uso de herramientas especificas de evaluacion de la calidad

metodologica (10).

RESULTADOS
Adherencia al tratamiento

En la actualidad el tema de adherencia al tratamiento médico tiene gran
trascendencia, debido a que una serie de conductas de riesgo y problemas de salud
requieren, necesariamente que la persona ponga en practica las recomendaciones
terapéuticas que se han indicado, lo cual no siempre se realiza correctamente (11).
El incumplimiento de las indicaciones médicas no solo es grave porque hace
ineficaz el tratamiento prescrito contra la tuberculosis, sino que produce un

aumento de la morbilidad y mortalidad, asi como aumenta los costos de la
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asistencia sanitaria”. Es asi como genera grandes pérdidas en el aspecto personal,

familiar y social.

Segun la OMS, “la adherencia es el grado en que el comportamiento de una persona
tiene al tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios
de estilos de vida que corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria” (12). La definicion clasica de Sackett y Haynes,
la adherencia es el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en
relacion con los medicamentos a tomar o los cambios en su estilo de vida con las

recomendaciones de los profesionales de salud que atienden.
Intervencion de enfermeria en la promocion de adherencia al tratamiento

El personal de enfermeria es un profesional quien realiza diferentes actividades
intra y extrahospitalarios con la finalidad de brindar cuidados humanizados a la
persona, familia y comunidad, dentro de ello esta el trabajo en las diferentes
estrategias sanitarias como la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis donde el trabajo de enfermeria es arduamente y lucha
para que los pacientes culminen el tratamiento y sean egresados como paciente

curado.

Una de las funciones dentro de la estrategia es hacer que el paciente sea adherente
al tratamiento, que cumpla con todo lo que se le indica para mejorar su salud, asi
mismo tiene que recuperar aquellos pacientes que abandonan el tratamiento
contribuyendo a la disminucion de la morbimortalidad por tuberculosis, la
enfermera logra este objetivo mediante las visitas domiciliarias y se realizaran de
inmediato cuando el paciente no se acerca al establecimiento a recibir su
tratamiento, debido a que no se puede dejar que el paciente altere el esquema del
tratamiento de este modo ayudara a mejorar y a mantener la adherencia

farmacologica (13).

La visita domiciliaria es la estrategia que realiza la enfermera, prestando la atencion
de salud en el domicilio del paciente permitiendo valorar, educar y ayudar controlar
los problemas de salud de la persona y la familia, permitiendo mejorar asi la calidad
de vida del paciente, la visita domiciliaria se realiza apenas se le diagnostica
tuberculosis al paciente, dicha visita se realizara dentro de las primeras 48 horas

de realizado el diagnostico, la finalidad de educar al paciente que ingresa al
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programa, de esta manera podra identificar problemas o dificultades que impidan
que el paciente pueda acercarse a diario al Establecimiento de Salud a recibir su
tratamiento bajo la supervision, lo que va a contribuir al éxito del tratamiento de
la tuberculosis logrando un seguimiento y la captaciéon de nuevos casos y educar
a los contactos. Se ha definido adherencia como el grado en que el paciente actua
de acuerdo con la dosis, la pauta posolégica y el plazo prescritos. Sin embargo, los
resultados clinicos de un tratamiento se ven afectados no solo por como tomen los

pacientes su medicacion, sino por cuanto tiempo lo hagan.

La adherencia pone en compromiso al paciente y a su vez también responsabiliza
al personal de salud por ser quien da las indicaciones o instrucciones a seguir y
hacer que el paciente logre comprender lo indicado y por ende mejorar su problema
de salud, es de suma importancia que el paciente opte por la adherencia al
tratamiento y asi cumpla adecuadamente las instrucciones y finalmente logre
alcanzar la mejoria que el personal de salud espera. La observancia del curso de
tratamiento recomendado mediante la ingesta de todos los medicamentos
indicados durante todo el periodo sugerido. Es evidente que la identificacion de los
pacientes incumplidores resulta fundamental; por ello, los profesionales de la salud

deben aplicar estos métodos, incorporandolos a la practica asistencial diaria (14).

Es importante que el personal de enfermeria cuente con habilidades destinadas a
mejorar la relacion con los pacientes, la mejor estrategia para conseguirlo es a
través del conocimiento cultural de las personas siendo el primer paso la
comprension de lo que el paciente le diga o comente, el favorecer informacion y que
garanticen la comprension y recuerdo por parte de los pacientes contribuye a
mejorar las tasas de adherencia, muchas veces es la Ginica estrategia que utiliza el
personal de salud para conseguir la adherencia farmacolégica, haciendo todo
indispensable que el personal de salud adquiera habilidades y sean capaces de
trasmitir informaciéon a las demas personas y asi evitar el contagio o adquisicion

de las enfermedades en general.

Buscar ganglios linfaticos crecidos y dolorosos, otro punto importante que la
enfermera no debe dejar de valorar es la forma de vida del paciente con quien vive,
donde vive y la disposicion emocional que este tiene para aprender, asi como la

percepcion o comprension de la tuberculosis y su tratamiento. Vigilar los
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resultados del cultivo de esputo para valorar la efectividad del tratamiento. La

enfermera debe de ensefiar al paciente sobre el riesgo de la resistencia a los
farmacos si no se lleva un régimen continuo; la falta de cumplimiento y adherencia
produce resistencia multiple a multiples sustancias, de esta manera si el paciente
abandonara multiples veces el tratamiento su organismo, se vuelve resistente a los
medicamentos y de esta manera podria llegar a denominarselo multidrogo

resistente.

Otras intervenciones que realiza la enfermera con el fin de la mejoria del paciente
es valorar los efectos secundarios que tiene los medicamentos en ellos; fomentar el
seguimiento del funcionamiento hepatico y renal, para vigila que los medicamentos

consumidos no estén afectando otros sistemas (15).
Factores condicionantes al tratamiento
Relacionados con el tratamiento

El nimero de comprimidos que deben tomarse, asi como su toxicidad y los efectos
colaterales de otro tipo asociados con su uso pueden actuar como un obstaculo al
tratamiento continuo. El régimen ordinario de la OMS para el tratamiento de la
tuberculosis incluye el uso de cuatro farmacos para una fase intensiva inicial (2 a
3 meses), y dos o tres compuestos para una fase de “continuacion” adicional (6 a 8
meses). Los medicamentos pueden tomarse todos los dias o Inter diario tres veces

por semana (16).
Relacionados con la enfermedad

El uso de drogas recreativas, los estados mentales alterados causados por abuso
de estas sustancias psicotropicas, estados de depresion y estrés psicologico por la
enfermedad y el entorno pueden influir en la adherencia al tratamiento

antituberculoso (17).
Relacionados con el equipo de salud o de asistencia sanitaria

Una relacion inadecuada entre el personal sanitario y el paciente puede provocar
un distanciamiento del paciente y por ende una baja adherencia al tratamiento
antituberculoso; los prestadores de asistencia sanitaria que son responsables por
la administraciéon del tratamiento antituberculoso muchas veces no han sido

adiestrados, estan recargados de trabajo, no son supervisados ni apoyados o
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presentan incapacidad para actuar frente a reacciones adversas a medicamentos o

el predecir cuando un paciente es potencialmente no adherente.
Relacionados con el paciente

Su percepcion respecto de la enfermedad, consideraciones culturales, el temor al
rechazo, situaciones de depresion, estrés psicologico, son situaciones que influyen

(18)

DISCUSION

La tuberculosis es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como una
de las enfermedades que afecta a la tercera parte de la poblacion mundial, y es un
gran problema de salud publica. Donde uno de sus problemas arraiga en el mal
tratamiento que siguen los pacientes, y esto por diversos motivos, siendo este el
motivo de la investigacion. Se identifican casos entre pacientes con 01 ano hasta
74 anos, con una media de 18 anos, siendo la edad mas frecuente de 22 anos,
datos que son compartidos al igual que Iparraguirre (6), donde su estudio realizado
en Trujillo, el 74.47% de los pacientes tenian edades entre 20 a 65 anos, con una
edad promedio entre 10-19 anos, con mayor frecuencia en el sexo masculino (3).
Montanez, en 2021, llevo a cabo un estudio con el objetivo de analizar articulos
cientificos relacionados a los factores que son determinantes en el grado de
adherencia al tratamiento que presentara el paciente con tuberculosis. Cuyo disefio
de estudio fue una revision sistematica, teniendo como poblacion 10 articulos
cientificos que se publicaron en los ultimos 10 anos, seleccionados y analizados
haciendo uso de la evaluacion GRADE y estableciendo su calidad cientifica.
Obteniendo como resultado: el 40 por ciento (4 /10) fueron estudios de cohorte, el
30 por ciento (3/10) fueron revisiones sistematicas, el 20 por ciento (2/10) fueron
estudios transversales y el 10 por ciento (1/10) cuasi experimentales (19).
Iparraguirre en su estudio al identificar la adherencia terapéutica, mediante el
Test de Morisky-Green-Levine se encuentra que el 21.2% olvida tomar sus
medicamentos, 38.5% no toma sus medicamentos a la hora indicada, 19.2% deja
de tomar los medicamentos cuando se encuentra bien y el 21.2% deja de tomar los

medicamentos cuando no se encuentra bien, esto deja como resumen que el 42.3%
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no tiene adherencia terapéutica al esquema de tuberculosis, estos resultados frente

a diversos estudios nacionales, mantienen diversos porcentajes (0).

El estudio de Lin y Meléndez identificaron que los distintos comportamientos y
conductas de los pacientes no se relacionan con la no adherencia al tratamiento.
El no tener seguro de salud ha sido también asociado a la no adherencia, de igual
manera que el estado migratorio de indocumentado es un predictor (20). El estudio
de Koo et al. buscé identificar las caracteristicas de los pacientes que presentaron
tratamientos TB fallidos y los factores de riesgo asociados a estos. Dentro de sus
resultados, la prevalencia de la diabetes, la TB previa y la presencia de caries fueron
predictores de la falla en el tratamiento de la TB; de igual manera, en una menor
edad, la enfermedad TB previa y TB se asociaron con una adherencia menor o
deficiente al tratamiento. Asi, existe una relacion entre la falla del tratamiento y los
factores de riesgo que se asocian a la adherencia deficiente del tratamiento de la
TB (21).

El estudio de Khan et al. identifico como un factor que promueve la no adherencia
el maltrato que reciben los pacientes por parte del personal sanitario, lo que
también se observé en. La falta de intervenciones DOT del personal a los pacientes
y el desinterés también la afectan negativamente a la adherencia (22). El estudio
de Chen et al. demostré6 que el conocimiento sobre la enfermedad incide
positivamente sobre la adherencia al tratamiento. Los estudios identificaron que la
no adherencia aumenta a medida que se desconoce sobre la enfermedad. Por otra
parte, identificaron que existen falsas creencias o desconocimiento sobre la
medicacion, sobre la duracion del tratamiento y sobre las consecuencias del
abandono de este que influyen negativamente en la adherencia. El temor a los

efectos secundarios también ha sido evidenciado (15).

CONCLUSION

El profesional de Enfermeria que debe establecer un vinculo de confianza y buena
comunicacion con el paciente para que cumpla con el tratamiento y siga las
instrucciones hablando con honestidad y cortesia todas las diferencias de ideas
para corregir creencias erroneas sobre la tuberculosis asignando tiempo para las

preguntas explicando que medicamentos debe tomar, la dosis y frecuencia.
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La revision sistematica permitio conocer que la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis sigue siendo un tema relevante para el personal sanitario. La
prevalencia de la tuberculosis es especialmente alta en paises de escasos recursos,
y es en estas zonas donde afecta mas gravemente el abandono del tratamiento, sus
fallas, las recaidas y la no adherencia. Respecto de los factores que influyen en la
no adherencia, uno de los mas recurrentes y ampliamente estudiados es el nivel
socioeconomico de los pacientes.

Es claro que los estudios presentados analizan las caracteristicas y las relaciones
que existen entre estas y el abandono de la terapia. No obstante, estos estudios no
permiten concluir claramente la distincion entre estos factores, entre ellos el tipo
de soporte psicosocial que tienen o si han sido o no sometidos a intervenciones
para la adherencia.

Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis puede ser
ejecutado a través de funcionarios de salud publica. Sistema puede ser un puente
para facilitar la constitucion de automéviles y proporcionar recursos junto con
huevos y leche para que cada tuberculosis afectada. Se puede motivar a una

persona a recuperarse y liberarse de la micobacteria. gérmenes de tuberculosis.
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