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RESUMEN 

A nivel mundial la tuberculosis continua siendo un problema de salud de interés 

público, la organización mundial de la salud para el año 2014 nos reposto que existen 

8.7 millones de personas diagnosticadas casos nuevos, el mismo organismo nos da 

como estrategia de control y erradicación de esta enfermedad la administración directa 

estricta supervisada del tratamiento la misma que está fundamentada en esquemas 

normalizados desde el ingreso hasta el final o egreso del tratamiento, es así que el 

presente estudio que se realizó tipo  ensayo ya que se recolectaron bibliográficamente 

conceptos esenciales para su publicación de algunos artículos científicos, se ha podido 

rescatar que la adherencia al tratamiento de la tuberculosis es un proceso importantes en 

el inicio de este además en la recuperación de este, siendo la responsabilidad de los 

profesionales de la salud que forman el equipo de salud, y no solamente del paciente, 

observándose actualmente en nuestro medio que la evaluación y seguimiento se la lleva 

hasta la curación de los pacientes que ingresan a una cohorte que deben ser tenidos en 

cuenta dentro del programa, uno de los aspectos más importantes en la adherencia está 

el abandono está siendo la irregularidad del tratamiento debe ser vigilada con el 

propósito de contribuir a minimizar la aparición de tuberculosis multidrogoresistente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

Worldwide, tuberculosis remains a continuing health problem of public interest, the 

World Health Organization 2014 refuel us that there are 8.7 million people diagnosed 

new cases, the same organism gives us as a strategy to control and eradicate this direct 

administration illness strict supervised treatment it is based on standardized from 

admission to the end or discharge treatment schemes, so that the present study was 

conducted to test such as that collected bibliographically essential concepts for 

publication of some scientific articles, has been recovered that adherence to tuberculosis 

treatment is a major process in the beginning of this also in the recovery of this being 

the responsibility of health professionals that make up the health team, not just patient, 

currently observed in our environment that the evaluation and monitoring leads to 

healing of patients admitted to a cohort that must be taken into account in the program, 

one of the most important aspects of adhesion is abandoning is being the irregularity of 

treatment should be monitored in order to help minimize the appearance of multidrug 

tuberculosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud declara a la tuberculosis pulmonar como la 

segunda causa de muerte de las enfermedades infectocontagiosas esta después del VIH, 

es por esto que en el año 1993 fue declarada por este organismo como emergencia 

mundial, de esta manera los diferentes estados pusieron en marcha múltiples estrategias 

nacionales e internacionales, hoy en día sigue siendo un problema de salud pública 

tendiendo una presentación de tasas de incidencia y prevalencia según la OMS para el 

año 2012 8,7 millones de casos incidentes, con un rango entre 8,3 millones a 9 millones; 

1,3 millones de muertes y más aún por el incremento de la enfermedad asociada con 

comorbilidades como el VIH, la diabetes y otras 
(
 
1)

. 

Actualmente la estrategia más importante dada por la OMS para detener la tuberculosis 

llamada Alto Tuberculosis, esta contempla seis componentes que aprovechan el trabajo 

adelantado previamente con el enfoque del Tratamiento Acortado Estrictamente 

Supervisado (TAES) y su objetivo es reducir la carga mundial de TB para el año 2015. 

Sin embargo a pesar de contar con estrategias nuestras y mundiales de reducción de la 

tuberculosis también tiene que ver la adopción, revisión y actualización e 

implementación de planes y políticas que coadyuven al tratamiento diagnóstico 

oportuno, además de considerar los determinantes biológicos y sociales
 (1)

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

ADHERENCIA  

La adherencia a tratamientos prolongados esta considera como el nivel o grado en el 

cual el cumplimiento y compr6tamiento de una personal al tomar su tratamiento, 

además de cambiar sus estilos de vida como los alimentarios, declarados en la asistencia 

sanitaria. 
(2)

. 

Actualmente los estudios relacionados a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis 

están enfocados a medir los niveles de influencia aspectos importantes como sociales, 

económicos, es así que entre los factores están el bajo nivel educativo, la escases de 

conocimiento sobre la misma enfermedad, la cultura como el conocimiento al acceso al 

propio sistema de salud, además también están e poco apoyo mediante redes sociales, 

las mismas creencias mitos y tabúes acerca de la enfermedad son causales que influyen 

en el incumplimiento del tratamiento
(3)

.
 

TUBERCULOSIS  

Esta es un patología infecto contagiosa de característica crónica, su agente causal el 

Mycobacterium Tuberculosis, además de afectar a los pulmones este afecta a cualquier 

tejido u órganos, siendo la forma pulmonar la más frecuente presentándose con tos con 

flema por más de quince días, siendo esta la definición de sistemático respiratorio, 

además de la presencia de diaforesis, pérdida de peso, sangrado en el esputo, fiebre, 

astenia, dolor precordial. 
(4).

 

Según un informe de la organización mundial de la salud, tres de sus regiones han 

cumplido con la meta del 90% es asi que estas son; Mediterrraneo Oriental, Sudeste de 

Asia, Pacifico Occidental, mientras que en America fue del 67% 

TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO 
(4)

. 

Esta es la estrategia que utiliza el programa de control y eliminación de tuberculosis, 

conocida mundialmente como DOTS, su fundamento es basarse en cinco estrat5egias o 

principios claves, diagnóstico, tratamiento, recuperación, supervisión, evaluación.  

 

 



Primer tratamiento en dos fases 

Es importante utilizar los medicamentos más potentes al iniciar el tratamiento ya que los 

bacilos eran en crecimiento, así mismo con la mayor frecuencia y numero de 

medicamentos, con el objetivo de cortar la cadena de trasmisión, en la segunda fase el 

tratamiento en menos frecuente los medicamentos menos potentes pero eficaces. 
(4).

 

Tratamiento irregular  

Otro aspecto a considerarse en el tratamiento de la tuberculosis es que este se da de 

manera intermitente, el mismo hecho puede favorecer a la resistencia, esto debido a que 

los medicamentos varias según su efecto antibiótico y los mismos pueden perder su 

eficacia y convertiste en una monoterapia, dentro de este aspecto están el hecho de que 

los bacilos al destruirse provocan multiplicación bacteriana. 
(4)

. 

Fármacos de primera línea anti tuberculosis  

En este grupo están los fármacos más potentes y tolerados por los pacientes siendo 

estos; isionazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutos (E) y estreptomicina 

(S). 
(4)

. 

Fármacos de segunda línea antituberculosos 

Estos son los menos eficaces, los más tóxicos: fluoroquinolonas (Fq), Kanamicina 

(Km), Amikacina (Am), Capreomicina (Cp), Viomicina (Vm), Etionamida (Et), 

Cicloserina (Cs), Acido paraaminosalicílico (PAS) y la Tiacetazona (T) (
4)

. 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO 

Existen múltiples factores que influyen en la adherencia y no adherencia del tratamiento 

antituberculoso, es así que depende del cuidado y vigilancia del equipo de salud su 

efectividad, sin dejar de lado la disposición que tienen los pacientes de curarse. 

Adherencia al tratamiento factores que se relacionan 

Según la organización mundial de la salud entre estos factores están; los estructurales, la 

complejidad del régimen del tratamiento, aquellas relaciones de apoyo entre personal de 

salud – usuario, el mismo modelo de atención de salud, y los factores individuales de 

los pacientes. 

 



Interactuantes que influyen en la adherencia al tratamiento 

En un documento publicado por la organización mundial de la salud el mismo que se 

titula; adherencia a los tratamientos de largo plazo, nos enmarca un grupo de 

medicamentos antituberculosos enfocados a: 

 Factores socioeconómicos 

 Factores relacionados al sistema y equipo de salud 

 Factores de la enfermedad 

 Factores del tratamiento 

 Factores del paciente 

Factores relacionados con el sistema de salud y personal sanitario 

 Una relación distanciada entre el equipo de salud y paciente puede provocar el 

abandono del tratamiento, las actividades del personal deben ser constantes, 

persistentes, con estrategias para el cumplimiento, el sistema de salud debe garantizar la 

gratuidad del tratamiento y la recuperación. 

Factores relacionados con la enfermedad 

En estos factores los más importantes son el uso de drogas en el paciente, el estado 

mental deteriorado, la actividad física el estilo alimentario de este provocan una 

discordancia entre el tratamiento y su organismo. 

Factores relacionados al tratamiento 

La frecuencia del tratamiento el número de tabletas, su efecto toxico y secundario son 

considerados un obstáculo en el tratamiento continuo es más ha habido casos que 

abandonan el tratamiento con las primeras tomas. 

Determinantes relacionados con el paciente Su percepción respecto de la enfermedad, 

consideraciones culturales, el temor al rechazo, situaciones de depresión o estrés 

psicológico, son situaciones que influyen.  

 

 



Papel de la enfermeria en la adherencia al tratamiento antituberculoso  

Según el perfil profesional el personal de enfermeria realiza cuidado directo, 

administración gestión, investigación y educación, siendo las estrategias con las que el 

personal de enfermeria trabaja en el centro y supervisión eficaz del tratamiento 

antituberculoso coadyuvando al mejoramiento de la calidad de vida del usuario por 

medio del cumplimiento correcto 
(5)

. 

Atención directa 

 Prevención y promoción  

 Valoración individual del usuario 

 Actividades de cuidado integral para la familia, comunidad y usuario 

 Apoyo social y reinserción  

Gerencia  

 Cumplimiento de las políticas del tratamiento 

 Cumplimiento de las normas del tratamiento 

 Abastecimiento de los medicamentos 

Investigación 

 Diagnostico situacional 

 Investigación de casos  

 Investigación de sintomáticos respiratorios 

Docencia 

 Educación continua 

 Educación a la familia al individuo 

 Educación sobre tratamiento 

 

 

 

 

 



CIERRE 

Los factores de riesgo para la no adherencia del tratamiento antituberculoso están 

relacionados a los determinantes de salud, biológicos, económicos, sociales, estilos de 

vida, de estos los más importantes son el apoyo de la familia, el apoyo del personal de 

salud en la calidad asistencial, el dejar de consumir sustancias nocivas como tabaco, 

drogas y alcohol. 

El rol de enfermería esta dado a su perfil profesional, estos tienen que dar un cuidado 

directo con calidad y calidez  sobre todo en estos pacientes, tiene que educarlos sobre la 

importancia de su tratamiento, educación a los familiares, gestionar la amplitud de 

necesidad de atención especializada, psicología, trabajo social, además de disponer de 

los insumos para el cumplimiento terminal del tratamiento, e investigar cada caso de 

pacientes buscando factores que pongan en riesgo la atención y así mismo aquellos que 

sean de protección. 
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