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Antecedentes El personal de enfermeria juega un papel crucial en el cuidado, apoyo de los
pacientes y en la adherencia al tratamiento de diferentes enfermedades.

Objetivo Examinar las dindmicas de los actores involucrados en el proceso de gestién
intersectorial frente a la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Métodos Se llevo a cabo una revision en Google Académico, BVS, PubMed, Scielo, Redalyc, Latindex,
Medigraphic, MedLine, Scopus, Elsevier y fuentes complementarias. Tras filtrar, se seleccionaron 41
articulos publicados entre 2015 y 2020.

Resultados Se hallaron diferentes iniciativas de paises suramericanos, también estrategias de
adherencia al tratamiento como el DOTS, proteccién social, cooperacién, educacién para la salud,
visitas domiciliarias y seguimiento continuo. También se destacé la intervencién de diversos actores
sociales, como los ministerios, grupos comunitarios y la familia.

Conclusiones La literatura revela cuan importante es la adherencia al tratamiento antifimico para
combatir la tuberculosis desde el rol de la enfermeria, a nivel de instituciones de salud y en el plano
gubernamental o sector publico. Esto, atin representa un desafio en materia de intersectorialidad.

Background Nurses have a crucial role in the care, support of patients and adherence to treatment
of different diseases.

Objective To examine the dynamics of the actors involved in the intersectoral management process
with respect to adherence to anti-tuberculosis treatment.

Methods A review was conducted in Google Scholar, BVS, PubMed, Scielo, Scielo, Redalyc, Latindex,
Medigraphic, MedLine, Scopus, Elsevier and complementary sources. After filtering, 41 articles
published between 2015 and 2020 were selected.

Results Different initiatives in South American countries were found, as well as strategies for
adherence to treatment such as DOTS, social protection, cooperation, health education, home visits
and continuous follow-up. The intervention of various social actors, such as ministries, community
groups and the family, was also highlighted.

Conclusions The literature reveals how important adherence to antiphymic treatment is in
combating tuberculosis from the nursing role, at the level of health institutions and at the
governmental or public sector level. This still represents a challenge in terms of intersectoriality.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) representa un desafio en términos de salud publica debido a la elevada
incidencia de casos registrados en todo el mundo (1). La infeccién es causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis y afecta principalmente los pulmones, transmitiéndose principalmente
a través del contacto directo. Cuando una persona con TB tose, expulsa bacilos tuberculosos que
pueden quedar suspendidos en el aire, lo que puede llevar a la infeccién de otras personas que los
inhalen (2).

En el transcurso de un afio, un individuo afectado por tuberculosis puede transmitir la
enfermedad a entre 10y 15 personas mediante un contacto préximo. En ausencia de un tratamiento
apropiado, incluso dos tercios de estos nuevos casos podrian resultar fatales. No obstante, este
riesgo se eleva en individuos con sistemas inmunolégicos comprometidos, como aquellos que
padecen VIH, malnutricion, diabetes o son fumadores (3).

Algunos determinantes sociales de la tuberculosis incluyen condiciones precarias de vida y
vivienda, verbigracia, el hacinamiento y la falta de acceso a servicios basicos como agua potable y
saneamiento adecuado pueden aumentar el riesgo de transmision de la enfermedad. Por otra parte,
otro determinante es la pobreza y la falta de acceso a servicios de salud de calidad que dificultan el
diagnéstico y tratamiento oportuno de la tuberculosis. Asimismo, la falta de informacién sobre esta
enfermedad y sus medidas preventivas puede contribuir a un mayor riesgo de infeccién y
propagacién. De otra mano, y no menos importante, la disponibilidad y accesibilidad de servicios
de salud de calidad son decisivos para el diagnéstico y tratamiento oportuno de la tuberculosis (4).

En la Figura 1, se presenta el nimero de fallecidos por TB y la estimaciéon de la OMS hasta el
2035. Esto de acuerdo con el informe reportado en el 2018.
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Figura 1. Tendencia y proyeccién del nimero de muertes estimadas por TB y reduccién necesaria
para alcanzar los hitos y las metas. Las Américas, 2000-2035 (5).

En el afio 2019, aproximadamente 1.4 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades
asociadas con la tuberculosis. Frente a los 10 millones de personas que se estima que contrajeron
tuberculosis ese afio, alrededor de 3 millones no tenian un diagnéstico confirmado de la
enfermedad, o sus casos no fueron reportados oficialmente a las autoridades sanitarias nacionales

(6).
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En Ecuador, segun el boletin anual de tuberculosis del Ministerio de Salud Publica (MSP) del afio
2018, se reportaron 6,094 casos, lo que representa una tasa de 34.53 por cada 100 000 habitantes.
Esta cifra es menor en comparacion con los 7 200 casos reportados en 2017. La provincia de Guayas
tiene la mayor cantidad de casos de TB sensible, con 3 354 casos, seguida por El Oro con 444 casos
y Los Rios con 367 casos. El grupo de edad mas afectado es el de 25 a 34 afios, seguido por el grupo
de 15 a 24 afios, y en altimo lugar se encuentra el grupo de 35 a 44 anos (7).

En la Zona 3, especialmente en la provincia de Chimborazo, se registraron 81 casos de
tuberculosis sensible en el afio 2018, segun el sistema de vigilancia epidemiolégica. Entre los grupos
mas vulnerables se encuentran las personas con bajos ingresos econémicos y aquellos con ciertas
condiciones de salud, como VIH, diabetes, personas privadas de libertad y menores de 15 afios (7).

Es decisivo ampliar las acciones desde distintos niveles de gobierno para cambiar la situaciéon
actual del perfil epidemiolégico de la tuberculosis. Esto es fundamental para lograr un control
efectivo y reducir este problema de salud publica, en lo que se conoce como gestioén intersectorial
en salud.

En términos generales, de acuerdo con Flacso citado por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (8), la intersectorialidad alude a la mediacién coordinada de instituciones que representan
diversos sectores sociales, en acciones dirigidas, integral o fragmentariamente, para abordar las
dificultades relacionadas con la salud, el bienestar y la calidad de vida.

En este sentido, la gestidn intersectorial en salud se refiere ala colaboracién y coordinacién entre
diferentes organismos y actores que influyen en la salud, mas alla del sector sanitario, para abordar
los determinantes sociales y mejorar los resultados sanitarios. Esto implica trabajar en conjunto
con sectores como educacidn, vivienda, transporte, medio ambiente, agricultura, entre otros, para
abordar los factores que afectan la salud de las personas y las comunidades. La gestion intersectorial
busca garantizar que las politicas y acciones de diferentes sectores estén alineadas para promover
la salud y prevenir enfermedades (9).

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, se detallan los resultados de la investigacion
desarrollada respecto a la identificacidn de estrategias, acciones y actores envueltos en el proceso
de gestion intersectorial del personal de enfermeria para la adherencia al tratamiento antifimico.

Materiales y métodos

Estudio de tipo documental ejecutada entre mayo a octubre del 2020. La revisién incluyd
articulos publicados entre 2015 a 2020 en bases de datos electrénicos afines a la salud tales como
Google Académico, BVS, Pubmed, Scielo, Redalyc, Latindex, Medigraphic, MedLine, Scopus, Elsevier,
y literatura complementaria. Para la busqueda de informacidn se utilizaron los siguientes términos
y boleanos, “intersectorialidad AND enfermeria; intersectorialidad OR tuberculosis; gestion
intersectorial AND tuberculosis; enfermeria AND tuberculosis; adherencia al tratamiento AND
tuberculosis; gestion intersectorial AND enfermeria AND adherencia al tratamiento”. En la Figura 2
se resume el proceso de seleccién de la literatura elegida para el presente estudio. Se descartaron
aquellas publicaciones que no se alineaban a los objetivos de este estudio.
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Figura 2. Diagrama de flujo seleccion de la literatura.

Resultados
Estrategias de adherencia al tratamiento en pacientes con TB desde los diferentes actores
Estrategias desde el sector ptiblico

A continuacidn, se explayan algunas dindmicas halladas en el contexto de Suramérica. En términos
de criterios socioecon6micos, Oliosi et al. (10), destacan en su investigacién la relacién positiva entre
el respaldo financiero proporcionado por el programa Bolsa Familia en Brasil y el resultado del
tratamiento de la tuberculosis. Estas constituyen estrategias facilitadoras que han aumentado la tasa
de adherencia y cumplimiento del tratamiento para la tuberculosis.

En Ecuador, se hall6 el Manual de procedimientos para la prevenciéon y control de la tuberculosis
(11), el cual incluye directrices técnicas, operativas y administrativas para asegurar que los usuarios
de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud reciban atencién integral, oportuna y de
calidad, prevaleciendo la prevencién, deteccion, diagndstico y tratamiento para la vigilancia de la
tuberculosis. De acuerdo con el Cédigo Organico Integral Penal de Ecuador citado por el Ministerio
de Salud Publica de Ecuador (11), el abandono del tratamiento de la tuberculosis es un desafio para
la salud publica, por lo que es crucial que los centros de salud garanticen que los pacientes persistan
en el tratamiento.

Igualmente, se trae a colacidn el caso de Colombia, con la Comisidn intersectorial de salud publica,
que se dedica a buscar soluciones integrales en las politicas del pais para promover el bienestar,
desarrollo y calidad de vida de sus ciudadanos. En su agenda, la tuberculosis es una enfermedad
prioritaria (12).

Por su parte, Chile ha desplegado multiples acciones para acortar significativamente el riesgo de
infeccién, morbilidad y mortalidad por tuberculosis (13). Dentro de estas destacan el Programa de
Control y Eliminaciéon de la Tuberculosis (PROCET), red de laboratorios y centros de salud que
posibilitan la cobertura para el diagnéstico y tratamiento, incorporacion de recursos financieros, y
desarrollo de proyectos de adherencia al tratamiento.

En el caso de Argentina, el Plan estratégico nacional para el control de la tuberculosis en la
Argentina 2018-2022 (14) incluy6 estrategias como la realizacién de mesas intersectoriales locales,
capacitacién y sensibilizacidn intersectorial e interdisciplinaria.
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Finalmente, Beraldo, et al, (15) y Ferreira, et al. (16) destacan la propuesta de un estimulo de un
bono de trasporte, para facilitar el traslado de los pacientes a los servicios de salud.

Estrategias a nivel de instituciones de salud y personal de enfermeria

Una de las estrategias que mas se mencionaban era el DOTS por sus siglas en inglés, "Direct
Observed Treatment Short-course", es el Tratamiento bajo Observacién Directa (DOT). Segin Zhang et
al. (17), a través del DOT, se busca optimizar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis con la
ayuda de la observacién de los pacientes mientras toman sus respectivos medicamentos. Alves (18)
y Guix et al. (19), coinciden que esta estrategia es vital en la adherencia al régimen terapéutico,
ademas de la proteccidn social, para conseguir el objetivo del fin de la tuberculosis.

Aunque, Guix et al. (19) agregan que no existe un método directo e indirecto ideal para lograr la
adherencia al tratamiento antituberculoso, sin embargo, enuncian que cada esfuerzo es significativo.

Pese a que el tratamiento de la TB y su adherencia representan aun un reto a nivel mundial, debido
a diversos factores, la revision bibliografica revelé multiples intervenciones y propuestas desde las
entidades de salud y el personal especializado (11,20-23).

A saber, destacan las continuas capacitaciones, educaciéon para la salud, bisqueda activa de
sintomaticos respiratorios, visitas domiciliarias y actividades de atencién profesional.

Guix et al. (19), afiaden otros aspectos transversales como la terapia psicoldgica, el seguimiento
teleféonico manual o informatizado y recordatorios en el mévil.

Siguiendo la visiéon de Castafieda et al. (24), hay mayores probabilidades de adherencia al
tratamiento cuando este incluye consejeria de enfermeria, ya que fomenta un ambiente de didlogo
entre ambas partes. Esta técnica facilita la orientacion, informacidn, apoyo emocional y ayuda en la
toma de decisiones.

La literatura recalca el rol fundamental del personal de enfermeria en la promocién de la
adherencia al tratamiento antituberculosis, se insta a que se involucren en acciones de promocién y
prevencién dirigidas no solamente al paciente, sino también a su familia y la colectividad.

El manual publicado en Ecuador (11), reitera que el personal de salud es un agente activo en fases
de deteccién, diagndstico, tratamiento y seguimiento. En esta situacidn, es crucial que los
profesionales reconozcan los comportamientos de riesgo que podrian llevar a la falta de adherencia
al tratamiento, de modo que puedan informar de inmediato al médico, psicélogo y trabajador social,
facilitando asi la implementacion de las intervenciones adecuadas. Este documento (11) deja
entrever que todos los involucrados deben contar con informacién adecuada y oportuna para cada
etapa del tratamiento, asi como presentar al afectado los métodos de recolecciéon de muestras.

Todos estos aspectos, incluyendo la administracién de la medicacién y los registros relacionados,
contribuyen no solamente a cumplir las fases del tratamiento, sino que también, a través de las
acciones conjuntas, permiten mejorar la calidad de vida del paciente y trabajar en pro de los objetivos
de mitigacion de la enfermedad a nivel local y nacional.

Desde la participacion de la familia

Diferentes autores (25,26) han analizado la relacion entre la participacion de la familia en el
tratamiento de pacientes con tuberculosis y la adherencia al mismo. Concluyen que la participacion
familiar es crucial en la gestién del tratamiento, no solo por el apoyo fisico, sino también por el apoyo
emocional que brinda al paciente, lo que ayuda a evitar sentimientos de culpa, rechazo o abandono.
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Estrategias conjuntas

La gestidn intersectorial es ineludible para la adherencia al tratamiento antifimico pues se cimenta
en la articulacién, coordinacion, cooperacion y participacion de diversos actores que contribuyen en
la programacion de operaciones (22,27-29).

Esta coordinacion entre sectores suscita y promueve la capacidad de resolver problemas en el
ambito de la salud publica, la superacién de acciones aisladas en la asistencia, los pactos en la toma
de decisiones, la participaciéon comunitaria. No obstante, se requiere desde la supraestructura, la
optimizacién de recursos, la mejora de la cobertura, eficiencia, eficacia, calidad y continuidad de los
programas y el acceso equitativo de los servicios de salud (27,28,30).

Siguiendo a Lépez (29), esta colaboraciéon debe establecerse de manera estrecha entre las
empresas de afiliaciéon y los proveedores de servicios, tanto a nivel individual como colectivo,
abarcando los programas de vacunacion, vigilancia y la implementacién del plan de intervenciones
en salud publica. El autor destaca que la gestidn intersectorial esta influenciada por factores sociales
determinantes, que pueden impulsar la mejora de la calidad de vida de la poblacién.

Por su parte, el estudio de Mufioz y Castro (31) refiere que, la adherencia es basica para lograr el
restablecimiento de los pacientes, y abarca aspectos individuales y colectivos. El autor afiade que se
deben contemplar aspectos tales como los horarios, la red de atencién, contar con tratamientos en
las instituciones de salud y colaboradores como impulsores del proceso.

Discusion

Si bien, hay numerosos estudios que han abordado aspectos relacionados a la adherencia en el
tratamiento de infeccidn tuberculosa (15,32) como factores asociados o condicionantes (33,34), otros
se narran desde la visién del paciente y los profesionales (35,36), causas (37) y consecuencias de la
no adherencia (37,38); no obstante, es poca la literatura que abarca de manera transversal o integral
la gestion intersectorial frente al tratamiento de la TB desde los diferentes actores.

Sin embargo, dentro de los documentos que ofrecian informacién sobre iniciativas de
intersectorialidad se encontraban el trabajo de Sanchez (39), con el caso de Guayaquil, el manual
publicado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (11); que resaltaba la necesidad de activar
redes de ayuda social intersectorial e intrasectorial, asi como de promover la insercién de los
afectados por tuberculosis en proyectos productivos.

También, la investigacién de Victorino y Herrera (13), que mencionaba el avance de Chile en
cuanto a la colaboracién con otros sectores, difusién y capacitacion de individuos que trabajan con
grupos vulnerables, reuniones especificas con facilitadores interculturales, y demdas actividades
desarrolladas a través de las mesas intersectoriales regionales.

Asimismo, Colombia da luces sobre los avances en términos de integracion interinstitucional y
social (12,27). Enla investigacion de Arboleda Jaramillo et al. (40) se explaya el disefio de la estrategia
intersectorial e interinstitucional para la prevencién de la TB en Colombia, donde involucran al
colectivo a través de una intervencidon social que permita a los ciudadanos y las comunidades
territoriales identificarse como actores clave y estratégicos del proyecto.

A este respecto, no todos los paises de Latinoamérica han logrado dar avances significativos en
esta materia. Tal es el caso de Costa Rica, que de acuerdo con el estudio de Fernandez Villalobos (41)
el pafs no efectua las estrategias de colaboracion propuestas por la Organizacién Panamericana de la
Salud. No se evidencia coordinacion intersectorial ni trabajo interinstitucional con las organizaciones
que componen el Sistema de Salud, y tampoco se ha logrado comprometer a la comunidad ni a las
instituciones sociales.
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Conclusiones

A través de los diferentes estudios es posible colegir cuan dificil y complejo resulta a nivel mundial
combatir la tuberculosis. La literatura es extensa en cuanto a descripciones de factores asociados a la
adherencia del tratamiento y retos frente al proceso.

Asimismo, algunas investigaciones presentan desde diferentes dngulos y actores la gestién que se
realiza frente al tratamiento de esta enfermedad infecciosa. Son pocos los estudios que analizan de
manera integral la interrelacion de los diferentes implicados . Empero, gran parte de estos escritos,
en sus apartados finales, resaltan la importancia de la articulacién intersectorial de los programas de
control de la tuberculosis y brindan algunas recomendaciones para prevenir el abandono o
interrupcidn al tratamiento.

A través del presente se concluye, a partir de las distintas investigaciones y documentos publicos
de diferentes paises, que se han planteado multiples estrategias encaminadas a la prevencion y
control de la tuberculosis. Por ejemplo, programas de difusion de las medidas preventivas,
tratamiento de la enfermedad, uso de medios de comunicacién estatales, proteccion social a través
de la gestion de incentivos de devolucidon de impuestos, reduccidn de tasas y otros beneficios sociales,
la estrategia del tratamiento directamente observado, capacitacién continua del personal de salud,
propuestas de incentivos de movilizacién del afectado hasta las instituciones sanitarias, entre otras.

Se han encontrado estudios que proponen acciones para prevenir el abandono del tratamiento
antituberculoso a diferentes niveles geograficos, tanto por parte de entidades publicas como del
personal de enfermeria. Verbigracia, la identificaciéon de areas o factores de riesgo que influyan
directa o indirectamente en la adherencia al tratamiento, registro de las visitas domiciliarias y
actividades de seguimiento para recopilar estadisticas sobre la enfermedad en la comunidad,
caracterizacion de las familias que necesiten apoyo emocional, agenda para consultas
multidisciplinarias, y promociéon de medidas de higiene mediante la educacién para la salud y la
participacion comunitaria.
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