
 
Volumen 6 / Nu mero 1 enero – junio 2020 

Artículo de revisión 

Adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar y factores 
asociados 

Adherence to treatment in patients with pulmonary tuberculosis and associated factors 

 José Rico Gutiérrez1,       Nini Johanna Rivera2,        Nubia Rodríguez Vera3 

 

1. Enfermero profesional CPMS Cunduy (Florencia, Caqueta ).  
2. Enf. profesional de apoyo Gobernacio n del Caqueta . https://orcid.org/0009-0005-5416-6123  

 3. Enf. Fundacio n Universitaria Navarra. https://orcid.org/0009-0005-3178-0438  
 

Información del artículo 
 
Recibido: 26 de agosto de 2019 
Evaluado: 09 de junio de 2020  
Aceptado: 30 de junio de 2020 

Cómo citar: Rico-Gutiérrez J, Rivera NJ, Rodríguez-Vera N. Adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis 
pulmonar y factores asociados. Rev. Navar. Medica. 2020; 6(1): 14 – 23.  https://doi.org/10.61182/rnavmed.v6n1a2  

 

 Resumen Palabras clave 

 La tuberculosis es considerada una de las principales causas de mortalidad en el mundo, 
declarada como un problema de salud pu blica por la OMS. Las condiciones que desencadenan 
complicaciones en el tratamiento de la enfermedad esta n dadas generalmente por esquemas 
de tratamiento inadecuados, ausencia de supervisio n me dica en la administracio n de 
fa rmacos, poca accesibilidad a los servicios me dicos, toma irregular de los medicamentos, 
poca adherencia a los tratamientos y su abandono. El presente artí culo tiene como objetivo 
identificar la adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar y los factores 
asociados a nivel mundial y nacional. Se llevo  a cabo una revisio n bibliogra fica de 45 
documentos publicados entre los an os 2013-2019. Como resultado, a nivel mundial se 
evidencio  una adherencia al tratamiento en ma s de la mitad de la poblacio n estudiada, en la 
que los factores se relacionan a aspectos socioecono micos, biosociales, cuidado de 
enfermerí a, entre otros. A nivel nacional, se encontraron diversos niveles de adherencia al 
tratamiento. 
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Tuberculosis is considered one of the main causes of death worldwide and has been declared 
a public health problem by the WHO. The conditions that cause complications in the 
treatment of the disease are generally due to unsuitable treatment regimens, lack of medical 
supervision in the administration of medicines, poor accessibility to medical services, 
irregular intake of medication, poor adherence to treatment, and treatment abandonment. 
This article aims to identify adherence to treatment in patients with pulmonary tuberculosis 
and the associated factors at the global and national levels. A literature review of 45 papers 
published between the years 2013-2019 was conducted. As a result, worldwide, treatment 
adherence was evidenced in more than half of the population studied, in which the factors 
are related to socioeconomic, biosocial aspects, and nursing care, among others. Treatment 
adherence was found to vary at the national level. 
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Introducción 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Es una 

de las principales causas de mortalidad en el mundo. Constituye un problema de salud pu blica (1–8), declarado 

por la Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) en 1993. Afecta principalmente a los grupos socialmente des-

protegidos de los paí ses en desarrollo (9). Contrarrestar la epidemia de la tuberculosis se contempla dentro de 

las estrategias mundiales de la OMS. La campan a recibe el nombre de Fin A la tuberculosis TB (10), y se integra 

dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. La OMS afirma que la 

tuberculosis es catalogada como la novena causa de muerte a nivel mundial, y ocupa el primer lugar en 

enfermedades infecciosas, luego del VIH (10). Para el an o 2016, las estadí sticas de muertes causadas por 

tuberculosis, segu n la OMS, fue de “1,3 millones (frente a los 1,7 millones de 2000) en personas VIH-negativas 

y de 374.000 en personas VIH-positivas” (10). Para ese mismo an o, la cantidad de personas que padecieron de 

tuberculosis fue de “10,4 millones: el 90% eran adultos y el 65% del sexo masculino, el 10% eran personas 

infectadas por el VIH (74% en A frica) y el 56% viví an en cinco paí ses: India, Indonesia, China, Filipinas y 

Pakista n” (11). 

La importancia del tratamiento de la enfermedad de la tuberculosis radica en la preservacio n de la salud de los 

seres humanos, y en la disminucio n de la propagacio n en las comunidades (12–15). Las bases bacteriolo gicas 

de la TB “estriban en el elevado nu mero de bacilos que existen en la mayor parte de [sus] lesiones humanas […] 

y en la capacidad de mutar que tiene el M. tuberculosis cuando alcanza un nu mero elevado de divisiones” (16). 

Esto refleja la necesidad de crear y asociar fa rmacos que minimicen el riesgo de seleccio n mutante reciente. Se 

ha demostrado la eficacia de la isoniacida, rifampicina y pirazinamida en los u ltimos an os respecto al trata-

miento de la enfermedad (16). 

La tuberculosis puede clasificarse segu n su farmacorresistencia: la monorresistente, en la que el Mycobacterium 

tuberculosis se resiste so lo a un fa rmaco antituberculosis; la polirresistente, en la que se resiste a ma s de un 

fa rmaco antituberculosis diferente de isoniazida y rifampicina simulta neamente; la multirresistente, en la que 

se resiste a ma s fa rmacos. La constante necesidad para investigar nuevos fa rmacos que permitan minimizar la 

emergencia y la diseminacio n de las formas resistentes de Mycobacterium tuberculosis ha hecho que se desa-

rrollen diversos medicamentos para su tratamiento (4,17–22). Las condiciones que desencadenan com-

plicaciones en el tratamiento de la enfermedad esta n dadas generalmente por la exposicio n de M. tuberculosis 

a los medicamentos en condiciones de esquemas de tratamiento inadecuados, ausencia de supervisio n me dica 

en la administracio n de fa rmacos, poca accesibilidad a los servicios me dicos, la toma irregular de los medica-

mentos, la poca adherencia a los tratamientos y su abandono (23,24).  

Dentro de los factores asociados a la no adherencia del tratamiento del paciente con TB, la literatura ha encon-

trado que una de las principales barreras para su e xito ha sido la tasa de abandono al tratamiento. Los pacientes 

desisten de continuar con su tratamiento por diversos factores y motivos: el tiempo de duracio n de la enferme-

dad, los efectos adversos a los medicamentos, las condiciones de vida de los pacientes, los bajos recursos eco-

no micos, el desempleo, entre otros (25–29). Por otro lado, algunas investigaciones sostienen que los factores 

influyentes en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis son la edad, el sexo y las condiciones sociales. 

Otros determinantes abarcan el bajo nivel escolar, el dilema de si hay cura o no de la enfermedad y la falta de 

apoyo familiar (30). El seguimiento a las cohortes muestra un panorama en la adherencia al tratamiento. Se 

encontro  que el porcentaje de abandono en las cohortes evaluadas en Chile se ha mantenido en un 7%, a pesar 

de que la meta del Programa de Tuberculosis es que e ste sea menor al 5% (31). Estos resultados permiten 

autoevaluar la relacio n del programa con la atencio n brindada al paciente. Por lo anterior, el presente artí culo 

tiene por objetivo identificar la adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar y los factores 

asociados a nivel mundial y nacional.  
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Selección inicial 

Documentos que contienen 
información relacionada a la 

tuberculosis pulmonar y su tratamiento. 

 

Selección secundaria 

Documentos relacionados a la adherencia 
al tratamiento del paciente con 

tuberculosis pulmonar y factores 
relacionados a nivel mundial. 

 

Selección terciaria 

Documentos relacionados a la 
adherencia al tratamiento del paciente 
con tuberculosis pulmonar y factores 

relacionados a nivel nacional. 

 

Materiales y métodos 

Se llevo  a cabo una revisio n bibliogra fica con enfoque mixto de tipo descriptivo sobre 45 documentos publica-

dos a nivel nacional e internacional, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusio n: publicados entre 

el an o 2013 y el an o 2019, disponibles en bases de datos como World Wide Science, SciElo, Dialnet, Science 

Research y repositorios universitarios de bibliotecas digitales. 

● Criterios de bu squeda: tuberculosis pulmonar, adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis 

pulmonar y factores asociados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Selección de documentos 

Resultados y discusión 

Tuberculosis pulmonar 

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis. Esta bacteria, llamada tambie n el 

bacilo de Koch, comprende: M. bovis, M. microti, M. africanum, M. caprae, M. pinnipedii y M. canettii. Dicha enfer-

medad puede afectar el tejido humano. Se ha establecido que, en cerca del 90% de los casos, existe una infeccio n 

en los pulmones, dado que su transmisio n se da principalmente por ví a ae rea: “El bacilo llega al pare nquima 

pulmonar y es englobado por macro fagos alveolares, dentro de los cuales se desarrolla lenta pero eficazmente” 

(32). En Colombia, para el an o 2013, la incidencia de esta enfermedad fue de 6,11 casos por 100.000 habitantes. 

De esta cifra, el 80,12% presento  infeccio n pulmonar. A nivel mundial, los estudios han evidenciado que entre 

el 45 y el 51% de los pacientes desarrollan secuelas como complicacio n de la tuberculosis pulmonar primaria: 

“Se denomina secuela de tuberculosis a todos los trastornos que aparecen posterior a la curacio n de un episodio 

de TB, siempre y cuando se encuentre relacio n causal entre la secuela y la previa infeccio n por TB” (33). 

El tratamiento farmacolo gico se puede desarrollar en primera y segunda lí nea. La primera lo constituyen los 

medicamentos esenciales como Rifampicina, (R), Pirazinamida (Z), Estreptomicina (S), Isoniacida (H), y Etam-

butol (E). Por lo general, estos fa rmacos son efectivos. En segunda lí nea se encuentran aquellos que se utilizan 

en caso de presentarse resistencia a los fa rmacos tradicionales (34). Los fa rmacos constituidos en la segunda 

lí nea son aquellos que tienen una menor actividad antituberculosa; pueden desencadenar mayores efectos se-

cundarios que los de primera lí nea. Por ende, su administracio n resulta ma s compleja (35). 

A partir del cumplimiento y o ptima adherencia a los tratamientos de la enfermedad, los estudios han estimado 

tasas de curacio n cercanas al 100%. No obstante, el incumplimiento por parte de pacientes o la inadecuada 

gestio n y cuidado del profesional me dico puede conllevar a fracasos terape uticos y a la generacio n de nuevas 

resistencias a la enfermedad. Por otro lado, el control de la enfermedad no so lo depende del suministro de los 

medicamentos o tratamientos necesarios, sino tambie n de los aspectos sociales del paciente y su relacio n con 

el personal de la atencio n me dica (35). 
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Adherencia al tratamiento en el mundo 

Un estudio del 2016 realizado en Peru  por Beramendi, Quevedo, Beas y Chaname (25) expuso que la baja ad-

herencia al tratamiento antituberculoso, por intermitencia o poca constancia, es una de las principales limita-

ciones en el control y cura de la enfermedad. Esto puede ocasionar su progresio n, y llegar a causar la muerte o 

resistencia al microorganismo en el paciente. Los autores (25) manifiestan que la adherencia se encuentra re-

lacionada a aspectos socioecono micos de los pacientes y a la calidad en el cuidado de enfermerí a. Esta se de-

termina por las falencias en el cumplimiento de protocolos frente al manejo de la enfermedad en sus etapas de 

diagno stico, tratamiento y seguimiento. Lo anterior trae consigo situaciones adversas en la salud del paciente 

en la cadena de transmisio n de la enfermedad (25). 

En Bolivia, Garnica et al. (36) evaluaron la adherencia al Tratamiento del Programa Nacional de Control de Tu-

berculosis en pacientes mayores de 18 an os, por medio de una encuesta a 13 pacientes con tratamiento antitu-

berculoso. Como resultado, los autores (36) encontraron que, teniendo en cuenta los criterios de adherencia, el 

“46% de los pacientes cambio  su estilo de vida, 53% de los pacientes cumplieron con el tratamiento, 61% no 

se auto medicaron y en el 61% se observo  una buena relacio n me dico-paciente”. A partir de ello, los autores 

determinaron que 7 de cada 13 pacientes se adhiere adecuadamente al tratamiento (36). 

En Peru , Araujo et al. (37) identificaron una relacio n entre los factores biosociales y la adherencia al tratamiento 

por tuberculosis pulmonar. Se basaron en una muestra de estudio de 81 personas afectadas por la enfermedad, 

a quienes se les aplico  un cuestionario y una escala de actitudes. Como resultado, Araujo et al. (37) determina-

ron que existe una asociacio n directa entre algunos factores biosociales y la adherencia al tratamiento por tu-

berculosis pulmonar. Identificaron que el 61.7% de las personas con tratamiento por tuberculosis pulmonar 

cumple con el tratamiento farmacolo gico; el 71.6% responde adecuadamente a las indicaciones del tratamiento 

y el 65.4% mostro  una actitud favorable frente al cuidado y apoyo de enfermerí a (37). Adema s, encontraron 

que el 61.7% de las personas afectadas se adhieren al tratamiento y el 38.3% no (37). Se observo  que en el 

estudio no hubo limitaciones. 

Otro estudio de 2018 elaborado en Peru  por Meza et al. (38) tambie n indago  por los factores condicionantes de 

la adherencia terape utica de los pacientes con tuberculosis pulmonar. Utilizaron una prueba de Morisky-Green-

Levine, cuyos resultados arrojaron que existe un 42% de mala adherencia al tratamiento. A esta se asocian 

factores relacionados con la terape utica: asistencia sanitaria y relacio n con el paciente. Igualmente, determina-

ron que los factores que se relacionan a la adherencia terape utica de dichos pacientes se encuentran integrados 

por “la percepcio n de molestias al tomar los medicamentos” (38). En Me xico, Martí nez et al. (39)  identificaron 

los diferentes factores familiares que favorecen la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar. 

Obtuvieron como resultado de la investigacio n que el 66.6% lograron la curacio n por medio del tratamiento, 

mientras que el 12% lo abandono . De los pacientes que abandonaron el tratamiento se encontro  que el 75% 

presentaba algu n grado de disfuncio n familiar. 

Adherencia al tratamiento en Colombia 

En Colombia, se evidencia que el 11% de los casos de tuberculosis se encuentra en las ciudades de Cali y Bue-

naventura, del departamento del Valle del Cauca, donde la mayor parte de sus pobladores son residentes en el 

a rea urbana (40). Carvajal et al. (40) identificaron los obsta culos relacionados a la adherencia en el tratamiento 

de tuberculosis en Cali y Buenaventura. Encontraron que ambas ciudades, aunque con un gran avance econo -

mico, presentan feno menos sociales asociados a la pobreza, la violencia, las migraciones y el desplazamiento 

forzado (40). Asimismo, hallaron que el porcentaje de abandono del tratamiento de la tuberculosis esta  entre 

el 9 y 14%, cifras que superan los esta ndares nacionales sobre la buena gestio n del programa de control de la 

tuberculosis (40). 
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Por otro lado, Barona et al. (41) observaron en la costa pací fica colombiana que algunos factores que influyen 

en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar se relacionan con los conocimientos sobre el manejo de la enfer-

medad. La investigacio n determino  que el 84% conocen el esquema de tratamiento indicado, pero solo la mitad 

(51%) conoce el esquema para un caso definido como fracaso. Por otro lado, el 84% afirmo  conocer la Guí a de 

Atencio n de TB (41). Sin embargo, los autores encontraron en los resultados algunas labores riesgosas relacio-

nadas al cumplimiento de las medidas del plan de control de infecciones y actitudes del enfermero que reflejan 

tipos de discriminacio n y estigma frente a la tuberculosis (41). 

Rodrí guez et al. (42), en Cali, determinaron la prevalencia del incumplimiento o no de adherencia al tratamiento 

farmacolo gico y su asociacio n a los factores determinantes intrí nsecos y extrí nsecos de pacientes con tubercu-

losis. Como resultado del estudio, los autores encontraron un alto porcentaje de incumplimiento terape utico de 

los pacientes, representado en un 81,8%. Lo anterior se vio justificado por la calidad en los servicios prestados 

por el personal de enfermerí a, los cuales influyen en la motivacio n, confianza y uso del tratamiento (42). A 

partir de ello, se obtuvo relacio n directa entre el equipo de asistencia sanitaria y la adherencia al tratamiento, 

pues aspectos como las recomendaciones brindadas por el personal de enfermerí a sobre el tratamiento farma-

colo gico y la aclaracio n de dudas y comentarios del paciente evidenciaron valores inferiores, que representan 

la baja confianza de los pacientes para continuar con el tratamiento (42). 

En el artí culo de Navarro et al. (43), de Cu cuta, se determinaron los factores asociados al abandono del trata-

miento antituberculoso en pacientes de tuberculosis. Encontraron, como resultado de la investigacio n, que los 

principales factores perceptivos que determinan el abandono al tratamiento antituberculoso lo constituyeron, 

en primer lugar, “el desconocimiento de la importancia de adherencia al tratamiento (95.8%), seguido de me-

jorí a del estado de salud (82.7%), desconocimiento de la duracio n del tratamiento (75%)” (43). Luego, estable-

cieron los factores fisiolo gicos y, finalmente, los de seguridad (43). En Pereira, Duen es et al. (44) presentaron 

un estudio en que identificaron la relacio n entre el cumplimiento del tratamiento contra la tuberculosis y los 

factores sociodemogra ficos, econo micos y clí nicos, y los relacionados con los medicamentos. Hallaron que el 

cumplimiento fue del 94,8% y el incumplimiento, del 5,2%. Dentro de los factores esta n la falta de apoyo fami-

liar, la intolerancia a los medicamentos, el abandono del trabajo, la condicio n econo mica y la insatisfaccio n con 

la oportunidad de la atencio n en la institucio n de salud. 

Finalmente, en Bucaramanga, un estudio realizado por Ca rdenas et al. (45) describio  la prevalencia y los facto-

res asociados a la no adherencia al tratamiento antituberculoso. Concluyeron que los factores asociados a e sta 

fueron prevalecientes en el ge nero masculino, en consumidores de sustancias psicoactivas y pacientes sin apoyo 

familiar (45). Asimismo, identificaron que “la prevalencia en el abandono de dicho tratamiento fue del 10% en 

Colombia, donde se encontro  que Santander, Bucaramanga 11% [sic] de abandono al tratamiento antitubercu-

loso” (45). Por ello, los autores determinaron que los factores mencionados influyen directamente en el cum-

plimiento del tratamiento (45).  

Tabla 1. Adherencia y no adherencia, factores asociados a nivel internacional y nacional segu n revisio n  

A nivel internacional 

País Adherencia No adherencia Factores asociados 

Peru  61.7% 38.3% Aspectos socioecono micos de los pacientes. 

Biosociales. 

Calidad en el cuidado de enfermerí a. 

Falencias en el cumplimiento de protocolos frente al manejo de la 

enfermedad. 

42% Factores relacionados a la terape utica, con relacio n a la asistencia 

sanitaria, y con factores en relacio n con el paciente. 

Percepcio n de molestias al tomar los medicamentos. 

Bolivia 53% N. R. N. R. 

Me xico 66.6% 12% Disfuncio n familiar 
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A nivel nacional (Colombia) 

Región Adherencia No adherencia Factores asociados 

Buenaventura N. R. Entre el 9 y 14%, Feno menos sociales relacionados con la violencia, el desplazamiento 

forzado, las migraciones y la pobreza. 

Cali N. R. 81,8% Calidad en los servicios prestados por el personal de enfermerí a. 

Motivacio n, confianza y uso del tratamiento. 

Pereira 94,8 % 5,2 %. Intolerancia a los medicamentos,  

Falta de apoyo familiar. 

Abandono del trabajo. 

Nivel econo mico e insatisfaccio n con la oportunidad de la atencio n en la 

institucio n de salud. 

Bucaramanga N. R. 11% Prevalencia en el ge nero masculino, consumo de sustancias psicoactivas 

y pacientes sin apoyo familiar. 

Conclusiones 

Se logro  identificar la adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar y los factores asociados 

a nivel mundial y nacional. Fue posible destacar que no existe una prevalencia determinada para cada lugar del 

mundo, sino que responde a diversos factores dentro del tratamiento. A nivel mundial, la mayorí a de los estu-

dios evidenciaron una adherencia al tratamiento en ma s de la mitad de la poblacio n estudiada, en cuyos casos 

los factores se relacionan a aspectos socioecono micos de los pacientes, factores biosociales, calidad en el cui-

dado de enfermerí a, falencias en el cumplimiento de protocolos frente al manejo de la enfermedad, factores 

relacionados a la terape utica, a la asistencia sanitaria, a la relacio n con el paciente, a las molestias al tomar los 

medicamentos y a problemas de disfuncio n familiar. A nivel nacional, se encontraron diversos niveles de adhe-

rencia al tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar, pues en ciudades como Buenaventura, Pereira y 

Bucaramanga los estudios evidenciaron una buena adherencia al tratamiento en algunas de sus instituciones 

clí nicas. La no adherencia se asocio  a feno menos sociales relacionados con la violencia, el desplazamiento for-

zado, las migraciones, la pobreza, el desconocimiento de la importancia de adherirse al tratamiento, la mejorí a 

del estado de salud, la intolerancia a los medicamentos, falta de apoyo familiar, entre otros. Sin embargo, en Cali 

se presento  un bajo nivel de adherencia al tratamiento, asociado a factores como la calidad en los servicios 

prestados por el personal de enfermerí a, la falta de motivacio n y confianza en el uso del tratamiento. 
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