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Tuberculosis: como mejorar la adherencia al tratamiento

Resumen

La tuberculosis (TB) es una amenaza de salud publica como una de las principales causas de morbi-
mortalidad. El objetivo del presente articulo es ampliar los conocimientos sobre la falta de adhesion
al tratamiento de TB. La no adherencia al tratamiento es consecuencia de multiples factores:
psicosociales, econdémicos, socio demograficos, culturales y servicios de salud. Asi, podemos
separarlos en relacionados al paciente, al sistema de salud y al ambiente. Hacia esos puntos debe
dirigirse la atencion y trabajar en la educacion comunitaria, buscando apoyo de los lideres naturales,
educacion sanitaria al paciente y su familia. Sin olvidar, que el personal de salud debe hacer el
diagnostico diferencial y en consecuencia lograr diagnostico temprano, tratamiento precoz y el
respeto que debe a estos enfermos. Como siempre gran parte de la solucidon se resume en educacion

y mas educacion.

Palabras claves: Tuberculosis, adherencia, tratamiento, DOTS, TAES, educacion.
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Abstract

Tuberculosis is a public health threat and is considered one of the main causes of morbidity and
mortality. The aim of this article is to expand knowledge about the lack of adhesion treatment of TB.
Non-adherence to treatment is a consequence of multiple factors: psychosocial, economic, socio-
demographic, cultural, and health services. So we can separate them in relation to the patient, the
health system, and the environment. Towards those points attention should be directed and work in
community education, seeking support from natural leaders, health education to the patient and his
family. Never forget, that the health personnel must make the differential diagnosis and
consequently achieve early diagnosis, early treatment and the respect that they owe to these patients.

As always much of the solution is summarized in education and more education.

Keys words: Tuberculosis, adherence, treatment, DOTS, TAES, education.
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Introduccion.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad que responde al tratamiento en la mayoria de los
casos y sigue siendo una amenaza de salud publica como una de las principales causas de morbi-
mortalidad. La OMS estima que cada afio hay 9.4 millones de casos nuevos y medio millon seran de
gérmenes multirresistentes. Los problemas acerca del tratamiento, dificultad para acceder a los
farmacos y abandono del tratamiento, son un problema a controlar y a su vez son la causa de las
recaidas y resistencia, contribuyendo al incremento de la prevalencia de la infeccion. (Carvajal,
Tovar, Aristizdbal, & Varela, 2017) (Guix, Forcé, Rozas, & Noguera, 2015) En los paises en
desarrollo se presentan mas del 95% de los casos y muertes por TB, con respecto a los paises

desarrollados. (Garnica, Paz, Zurita, & Prado, 2014)

Tabla No.1 Numero de muertes Notificadas por TB

Pais Muertes
Brasil 6.202
México 2.496
Peru 1.482
Colombia 1.246
Argentina 691
Ecuador 570
Estado Unidos de América 496
Guatemala 349
Chile 279
Panama 279
Nicaragua 152
Uruguay 86
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Cuba 49
Belice 13
Puerto Rico 7
Aruba 2
Granada 2
San Vicente y las Granadinas 1
Total 14.402

Fuente: (OMS, 2015)

Se considera que cerca de un tercio de la poblacion mundial esta infectada por el
Mycobacterium tuberculosis, infectado, pero sin enfermedad activa, no es contagioso, pero es un

riesgo potencial de enfermar en cualquier momento. (Guix, Forcé, Rozas, & Noguera, 2015)

El objetivo del presente articulo es ampliar los conocimientos sobre la falta de adhesion al
tratamiento de TB y cuales son los factores sensibles a modificacion para lograr el éxito en el

manejo de la enfermedad.

La no adherencia al tratamiento es consecuencia de multiples factores: psicosociales,
economicos, sociodemograficos, culturales y servicios de salud. (Carvajal, Tovar, Aristizabal, &

Varela, 2017) (Mufioz, Rubiano, & Laza, 2011)

La pobreza mundial, aumento de los casos de HIV emporan la situaciéon de la TB, la
mayor incidencia es en zonas pobres, personas sin hogar, o en condicion de hacinamiento y
desempleados. Ademas, de la estigmatizacion de la enfermedad que conlleva a ocultarla, no buscar
tratamiento y por ende, mayor riesgo de transmision de la TB, complicaciones y muerte. (Murcia,

2014) Cuando no se cumple el tratamiento, el paciente permanece enfermo o se agrava, continua
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trasmitiendo la TB, se desarrolla resistencia a la droga, con el peor desenlace esperado el

fallecimiento del paciente. (Pinedo, 2007)

La OMS disefi6 una estrategia que se compone de 6 puntos: proseguir la expansion del
DOTS/TAES con calidad y mejorado; hacer frente a la Tuberculosis en virus de inmunodeficiencia
humana (TB-VIH), a la TB multirresistente y otros problemas; contribuir a fortalecer los sistemas
de salud; involucrar a todo el personal de salud a través de acciones entre la empresa privada y
publica; empoderar a los afectados por TB y a la comunidad; posibilitar y promover la realizacion

de investigaciones. (Murcia, 2014)

Hablemos del DOTS, en ingles Directly Observed Treatement Short y en espafol
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), abarca cinco componentes: compromiso
politico, diagndstico mediante examen de baciloscopia, suministro regular de medicamentos
antituberculosos de primera linea, quimioterapia de corta duracion y sistema estandar para registrar
e informar el nimero de casos detectados por los programas nacionales de control de TB (PNCT) y
los resultados de tratamiento. E1 TAES dio buenos resultados, con deteccion casos pulmonares por
baciloscopia (70% del estimado), éxito de tratamiento (85%). Luego de esto, al desarrollar dentro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), se incluy6 la TB con la estrategia STOP TB cuyo
objetivo es reducir la prevalencia por TB y la mortalidad por la misma en un 50% con respecto al
afio 1990 y para el 2050 eliminar la tuberculosis como problema de salud publica (Murcia, 2014)

En Senegal, se evalu6 el DOTS demostrando su utilidad. (Thiam, 2007)

Para evaluar la adherencia al tratamiento hay distintos métodos: Directos como TAES,

medicion de concentracion de fArmaco en sangre. Indirectos como cuestionarios, auto informes,
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terapia psicoldgica, seguimiento telefonico, informacion escrita, registros de farmacia, contaje de

pastillas. (Guix, Forcé, Rozas, & Noguera, 2015)

Seglin revisiones, los tratamientos a corto plazo son mas sencillos de cumplir, en cambio, los
tratamientos a largo plazo, entre ellos antituberculosos, HIV, hipertension, diabetes, etc. son de mas
dificil manejo y la supervision es con informacion escrita, dispositivos, cuestionarios, etc. debiendo

individualizar el método acorde al tipo de paciente. (Guix, Forcé, Rozas, & Noguera, 2015)

En la adherencia al tratamiento el rol de la enferma es muy importante, por lo cual se deben
realizar mas estudios para conocer los factores sobre qué actuar segun el paciente y optimizar la

adherencia al tratamiento. (Guix, Forcé, Rozas, & Noguera, 2015)

Materiales y métodos.

Revision de bibliografia, articulos médicos originales, de investigacion, reportes de OMS,

tesis o trabajos de grado, realizados en la ultima década.

Resultados.

Un estudio realizado con 310 personas (128 ex pacientes no adherentes y 182 controles ex

pacientes que terminaron su tratamiento en seis meses). Encontraron los siguientes factores:

1. Las caracteristicas de la poblacion en riesgo: haber recibido tratamiento para otra
enfermedad por mas de dos semanas, buenas relaciones familiares, no vivir con la familia, no
asistir a grupos religiosos, consumo de drogas.

2. Satisfaccion de necesidades del consumidor: conocimiento de la duracion del tratamiento.

3. Caracteristicas del prestador de servicio de salud: falta de los fArmacos.
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4. Otros: estado civil, consumo de tabaco, ocupacion, afiliacién a sistema de salud, falta de
recursos para el transporte, antecedentes de complicaciones con tratamiento para TB, haber
tenido contacto con enfermos por TB y creencias sobre efectividad del tratamiento.

(Carvajal, Tovar, Aristizabal, & Varela, 2017)

En Ecuador, una tesis de grado, evaluo la estrategia TAES en la adherencia al tratamiento, en

la misma se planted que entre las causas de abandono estan:

L

El escaso involucramiento y empoderamiento del personal de salud en los procesos de atencion
al usuario de salud: en vista de que no se realizan las charlas educativas a los familiares, la
vigilancia de la toma del medicamento los fines de semana, la escasa cantidad de personal que
permita el cumplimiento de dichas funciones.

La escasa aplicacion de procesos de valoracion al usuario de salud con diagnostico de TB
establecida mediante la visita domiciliaria en la cual se evalian aspectos como medidas
higiénicas del paciente y familiares, ventilacion de la vivienda, entrada de luz solar, el uso de
materiales de bioseguridad para evitar contagios de familiares, estrategias establecidas dentro
del control domiciliario del paciente, y que no son cumplidas por alegar poco personal para
lograr su cumplimiento.

La inexistencia de practica en la utilizacion de materiales de bioseguridad en el ejercicio de sus
funciones, lo que puede conllevar al contagio de personal de enfermeria y demés trabajadores
activos del area de atencion.

La inexistencia de infraestructura adecuada que permita tomar las muestras de pacientes con
diagnostico de TB de forma aséptica. Los pacientes alegan que en algunos centros no cuentan

con las areas dispuestas para la toma de muestras, lo cual los cohibe por la falta de privacidad,

Pol. Con. (Edicion num. 24) Vol. 3, No esp, septiembre 2018, pp. 458-471, ISSN: 2550 - 682X



Javier I. Haro-Alvarado; Mariela G. Macias-Intriago; Rosa del Rocio Pinargote-Chancay; Gabriela L. Manrique-
Regalado; Celinda 1. Rivas-Vera; Glenda M. Guerra-Pin

obligandolos a tomarlos en bafios y areas publicas lo que puede incidir en el aumento del

contagio de dicha patologia. (Santana, 2012)

En Perq, varias tesis de grado para licenciatura en enfermeria, tomaron el tema. Asi en 2007,
Pinedo reporta que 33,3% abandon¢ el tratamiento, las causas: falta de apoyo familiar, resistencia a
farmacos, consumo de drogas y alcohol, desconocimiento de la enfermedad y tratamiento, no
conocer a la enfermera encargada del tratamiento y demora en entrega de resultados. (Pinedo, 2007)
Y en 2009, Tacuri concluye que hay relacion directa entre adherencia y nivel de conocimiento de la
enfermedad. (Tacuri, 2009) Otra, concluye que edad y lugar de procedencia influye en la

adherencia al tratamiento. (Araujo, Arevalo, & Torres, 2015)

En México, el trabajo realizado por Lopez, determinando los factores que inciden en la
adherencia al tratamiento, demostré en el grupo estudiado, que la edad si tiene efecto significativo
sobre el apego al tratamiento, menor edad junto con mayor escolaridad y que sea su primer
tratamiento, influyen en su cumplimiento. Con respecto a factores socioculturales (estado civil,
escolaridad, ocupacion e ingreso econdémico) solo la escolaridad demostré efecto positivo. En la
percepcion de salud, no hubo mayor adherencia, plantean que quizas se deba a la baja escolaridad. Y

con el apoyo social, emocional y tangible, si influye en el apego al tratamiento. (Lopez, 2001)

En Colombia se han hecho distintos trabajos sobre el tema. Asi, uno de estos en la region
amazonica, concluye con las recomendaciones de fortalecimiento de la estrategia STOP TB, tomar
en cuenta el tipo de poblacion (en este caso, indigena), nivel de escolaridad, condicién
socioeconomica, inestabilidad laboral, para desarrollar programas de inversion social para reducir la
no adherencia al tratamiento. También hacer diagndstico temprano de co-infeccion de TB-HIV.

(Murcia, 2014)
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Otra investigacion, separa los factores que inciden en el abandono del tratamiento en factores
perceptivos cognitivos: desconocimiento de la importancia de cumplir tratamiento (95,8%), mejoria
del estado de salud durante el tratamiento (82,7%), desconocer cuanto tiempo es el tratamiento (
75%), mala atencion del personal de salud (5,9%). Factores fisiologicos: reacciones adversas a la
droga (34,6%), consumo de alcohol (50%). Factores de seguridad: desempleo (37,5%) e

inaccesibilidad al plan de salud (2,94%). (Navarro, Rueda, & Mendoza, 2013)

Un trabajo realizado en Cali, con 44 pacientes, el incumplimiento del tratamiento fue de
81,8%, en su mayoria hombres y con bajo nivel de escolaridad. También se determind como factor,

la informacién aportada por el personal de salud. (Rodriguez & Mondragén, 2014)

En los trabajos o investigaciones sobre la adherencia al tratamiento para TB; coinciden en
los factores que inciden, bajo nivel de ingresos econdmicos y de nivel educativo, desconocimiento

de la enfermedad, creencias, acceso a servicios de salud. (Murcia, 2014)

En la busqueda de literatura, encontramos un articulo realizado por una trabajadora social
quien toca el tema, empezando por no culpabilizar al paciente, como unico responsable del
tratamiento, que debe ser compartida con el equipo de salud y la importancia de una buena relacion
paciente y profesionales de salud. Considerando el trabajo social como un actor importante para
mediar en esa relacidon, para establecer un plan que permita el cumplimiento del tratamiento.

(Dominguez, 2012)

467
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Conclusiones.

Reuniendo la informacion brindada por los distintos autores, donde la mayoria coinciden en
los factores que ocasionan el abandono o no adherencia al tratamiento de TB, los cuales podemos

SCparar en:

1. Factores relacionados con el paciente: edad, sexo, nivel educativo, trabajo, conocimiento de
la enfermedad, comorbilidades.

2. Factores relacionados con el sistema de salud: conocimiento de la enfermedad, desde el
diagnostico hasta el tratamiento con sus complicaciones, por médico y enfermeras; actitud
del personal de salud hacia el enfermo.

3. Factores relacionados con el ambiente: apoyo de la familia, educacion comunitaria del tema,

estigmatizacion de la enfermedad, hacinamiento.

Se concluye que la falta de adherencia es multifactorial, pero son muy similares en los

distintos paises de América Latina.

Recomendaciones.

Para lograr la meta de erradicar la enfermedad, debemos optimizar la adherencia al

tratamiento.

Debemos trabajar en la prevencion, diagndstico temprano y por ende en cumplimiento o

adherencia al tratamiento.

Empezando por mejorar las condiciones sanitarias de nuestros pueblos, tanto en comunidad,

ambiental como en el ambito familia; hay que educar y esa educacioén debe ser impartida acorde al
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nivel educativo o cultura de cada pueblo, por eso lideres naturales de la comunidad que expliquen en

su lenguaje.

El personal de salud debe pensar en ese diagndstico diferencial y manejar con conocimiento
cientificos y humanos, el plan diagndstico y el tratamiento. Involucrar a los médicos de atencion
primaria, tanto en hacer el diagnostico diferencial, como en la explicacion al paciente de la

enfermedad.

Por la estigmatizacion de estos enfermos a lo largo de la historia, el apoyo a nivel sanitario y

el familiar son vitales para lograr el éxito, que es la curacion y evitar la resistencia a farmacos.
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