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Adherence to tuberculosis treatment: a challenge for public policies 
in Montería, Córdoba
Nydia Nina Valencia-Jiménez1, Mercedes Salcedo-Cifuentes2, Giuliana del Carmen Pérez-Martínez3

Resumen

Introducción. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que afecta a personas de todo 
el mundo, independientemente de su edad, género, etnia o condiciones de vida. Plantea 
importantes desafíos para los sistemas de salud pública, en particular en lo que respecta a 
la adherencia al tratamiento entre los grupos más vulnerables, que presentan las mayores 
tasas de infección y mortalidad. Objetivo. Determinar la relación entre las condiciones so-
ciodemográficas y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en Montería, 
Córdoba, Colombia, con el fin de informar decisiones de política pública. Materiales y 
Métodos. Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, en Montería, Córdoba, Colom-
bia, durante el primer semestre de 2024. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de 
Adherencia a la Medicación de Morisky y un cuestionario sociodemográfico. Resultados. 
El nivel educativo, la posesión de electrodomésticos (por ejemplo, refrigerador), el acceso a 
servicios públicos y la distancia entre el centro de atención de salud y el hogar del paciente 
se asociaron significativamente con la adherencia al tratamiento. Conclusiones. La adhe-
rencia al tratamiento de la tuberculosis sigue siendo uno de los principales retos para los 
programas de salud. Es fundamental explorar todos los factores relacionados, en particular 
las condiciones sociodemográficas de las personas afectadas, para mejorar los resultados 
de salud y orientar intervenciones eficaces.
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Abstract

Introduction. Tuberculosis is an infectious disease that affects people worldwide, regard-
less of age, gender, ethnicity, or living conditions. It poses significant challenges for public 
health systems, particularly regarding treatment adherence among the most vulnerable 
groups, who present the highest rates of infection and mortality. Objective. To determine 
the relationship between sociodemographic conditions and treatment adherence in patients 
with tuberculosis in Montería, Córdoba, Colombia, to inform public policy decisions. Ma-
terials and Methods. A quantitative, cross-sectional study was conducted in Montería, 
Córdoba, Colombia, during the first half of 2024. The instruments used were the Morisky 
Medication Adherence Scale and a sociodemographic questionnaire. Results. Educational 
level, ownership of household appliances (e.g., refrigerator), access to public services, and 
the distance between the healthcare facility and the patient’s home were found to be sig-
nificantly associated with treatment adherence. Conclusions. Adherence to tuberculosis 
treatment remains one of the main challenges for health programs. It is essential to explore 
all related factors, particularly the sociodemographic conditions of affected individuals, to 
improve health outcomes and guide effective interventions.

Keywords: pulmonary tuberculosis, treatment adherence, risk, vulnerable population, 
Colombia.

Introducción

La tuberculosis (TB) es una enfermedad in-
fecciosa de alto impacto en la salud pública, 
debido a su alta capacidad de propagación, 
su persistente prevalencia y el creciente de-
safío que representa la resistencia a múlti-
ples fármacos. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS), la considera la segunda 
causa principal de muerte por un solo agen-

te infeccioso a nivel mundial, solo superada 
por la Covid-19, llamando la atención que 
se trata de una enfermedad prevenible y cu-
rable. A pesar de los esfuerzos internacio-
nales, en 2022, se registraron 10,6 millones 
de casos nuevos y 1,3 millones de personas 
murieron, resaltando la necesidad urgen-
te de fortalecer las estrategias de control y 
prevención de esta enfermedad (1, 2).
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La adherencia al tratamiento es fundamen-
tal en la lucha contra la TB, lo que ref leja 
la efectividad de las políticas en salud y es 
un indicador esencial para evaluar el éxito 
de los programas de control. En este senti-
do, diversas investigaciones han abordado 
la adherencia desde múltiples perspectivas, 
incluyendo su relación con los determinan-
tes sociales (3), el acceso a los servicios (4), 
las características sociodemográficas (5), el 
apoyo familiar (6), la motivación de los pa-
cientes (7) y los factores de abandono al tra-
tamiento (8, 9). Los resultados dan cuenta 
que la TB sigue afectando desproporciona-
damente a las poblaciones más vulnerables, 
que requieren intervenciones específicas 
para mejorar la adherencia y los resultados 
del tratamiento.

El abordaje integral de la enfermedad re-
quiere de esfuerzos ingentes por parte de 
los organismos internacionales, gobiernos 
y sistemas de salud, orientado a cumplir 
con los tres pilares de la Estrategia final 
de la TB. Estos pilares se orientan entre 
otros aspectos a promover una atención y 
prevención integrada que se centre en los 
pacientes, implementar políticas eficaces 
donde se incluya el uso racional de medi-
camentos de buena calidad y se desarrolle 
capacidades investigativas y de innovación 
con énfasis en la necesidad de generar nue-
vos medicamentos y estrategias para cerrar 
la brecha entre los países de altos, medios y 
bajos ingresos (10).

En Colombia, el Ministerio de Salud y 
Protección Social reportó en 2022 una 
tasa de incidencia y recaídas de 31,6 por 
cada 100.000 habitantes, cifra que resal-
ta la necesidad de fortalecer el sistema de 
detección temprana y mejorar la efectivi-
dad del tratamiento en poblaciones vulne-
rables (11). Para enfrentar este desafío, el 
país viene implementando el Plan Nacio-
nal hacia el f in de la Tuberculosis 2016-
2025, que promueve la Red nacional de 
gestión de conocimiento, investigación e 
innovación para desarrollar soluciones in-
novadoras que aborden tanto la adherencia 
a los tratamientos como nuevos esquemas 
terapéuticos (12).

La adherencia al tratamiento es clave para 
prevenir recaídas y cepas resistentes (13-15), 
de aquí la necesidad de trabajos orientados 
a indagar por los múltiples factores relacio-
nados con el abandono del tratamiento (16). 
En estos es fundamental tener en cuenta la 
diversidad cultural de las regiones, como 
en Córdoba, donde la adherencia se ve limi-
tada por falta de recursos, barreras comuni-
cativas y choques culturales (17). Fortalecer 
las intervenciones es particularmente im-
portante en pacientes con baja escolaridad 
(18) y frágiles condiciones de vida (7).

En Colombia, existen pocos estudios que 
han hecho uso de la escala de Morisky 
para evaluar la adherencia al tratamiento 
antituberculoso. Esta escala, adaptada y 
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validada internacionalmente, es una herra-
mienta sencilla y estandarizada (19). Con-
tar con estudios de adherencia en contex-
tos específicos, como Montería, capital de 
Córdoba, donde el analfabetismo (18,1%), 
el bajo logro educativo (68,3%), el desem-
pleo (12,5%), el trabajo informal (91,2%), 
el material inadecuado de las viviendas 
(47,8%) y la pobreza extrema (24,5%) re-
f lejan marcadas brechas de desigualdad e 
inequidad en salud, resulta fundamental 
(20,21). Los resultados de estos estudios 
aportarían información clave y esencial 
para la formulación de estrategias de ope-
rativización de políticas públicas orienta-
das al f in de la tuberculosis y adecuadas 
a las necesidades de la población y al con-
texto local (22).

Materiales y métodos

Diseño

Estudio cuantitativo y transversal para 
analizar la relación entre variables sociode-
mográficas y la adherencia a la medicación 
utilizando la escala de adherencia a la medi-
cación de Morisky (MMAS-8) (19). Este se 
desarrolló entre febrero y junio de 2024 en 
una Empresa Social del Estado (ESE) en 
Montería, Córdoba, Colombia.

Población

La población correspondió a 140 pacien-
tes diagnosticados con TB entre febrero de 

2021 y abril de 2024, adscritos a un pro-
grama de salud de la ESE. Los criterios de 
selección fueron: pacientes con diagnóstico 
confirmado de tuberculosis pulmonar, ma-
yores de 18 años y sin comorbilidades.

Muestra

Para el cálculo de la muestra se procedió 
a depurar la base de datos suministrada 
por la inst itución de salud mediante la 
apl icación de los criterios de selección. A 
partir de el lo, se obtuvo un total de 59 
pacientes. Por tratarse de un número de 
fácil acceso se decidió trabajar con el to-
tal de pacientes que cumplieron con los 
criterios de selección.

Recolección de datos

Los datos se recolectaron en su mayoría a 
partir de los pacientes que acudían al con-
trol del programa de TB de la institución 
fuente de información. Algunos de los pa-
cientes por sus condiciones de salud, no 
asistieron al control en la institución, razo-
nes por las cuales fueron contactados tele-
fónicamente y se programó visita domici-
liaria para la aplicación del instrumento.

El estudio empleó un cuestionario sociode-
mográfico que fue diseñado por el equipo 
investigador que incluyó edad, sexo, estado 
civil, nivel educativo, ocupación y perte-
nencia étnica. Además, se utilizó la escala 
Morisky MMAS-8 (19) que mide compor-
tamientos específicos sobre la adherencia 
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a la ingesta de medicamentos. Este último 
instrumento, consta de 8 ítems, siete con 
opciones de respuesta de Sí/No y uno bajo 
la modalidad de Likert (nunca, casi nunca, 
rara vez, algunas veces, habitualmente y 
siempre). Sobre la base de las puntuaciones 
sumadas de la MMAS-8 (19) que van de 0 a 
8, los criterios de puntuación se obtuvo una 
puntuación global de la adherencia. La es-
cala de adherencia está predeterminada por 
Morisky (19) con la cual las categorías de 
adherencia son altas cuando la puntuación 
es igual a 8 puntos, media cuando está en-
tre 6 o 7 puntos y baja con <6 puntos.

Análisis de datos

Para el análisis, se calculó la frecuencia de 
respuestas para cada pregunta del cuestio-
nario MMAS-8 (19), con sus respectivos 
porcentajes. El cálculo de la frecuencia 
porcentual se realizó utilizando la fórmu-
la , donde es la frecuencia de la respuesta 
i, es el número de respuestas i, y N es el 
número total de respuestas. Los resultados 
se presentan en tablas para facilitar la com-
paración y el análisis de las variables socio-
demográficas y las respuestas del cuestio-
nario.

El cruce de variables sociodemográficas 
con las preguntas del cuestionario se llevó a 
cabo mediante el cálculo de porcentajes es-
pecíficos para cada categoría demográfica 
(edad, género, nivel educativo, entre otras). 
Finalmente se definió el nivel de adheren-

cia de acuerdo a la escala establecida por 
Morisky (19).

Este enfoque permitió identificar patrones 
y tendencias en la adherencia a la medica-
ción. Los análisis se establecieron bajo un 
nivel de significancia (valor p<0,0) y se 
procesó con el paquete estadístico R (23).

Aspectos éticos

La investigación adoptó los lineamientos 
de la Resolución 8430 de 1993 (24) y se de-
claró un estudio con riesgo mínimo por 
no involucrar actividades que modifiquen 
total o parcialmente las variables biológi-
cas, sociales o fisiológicas. Se aplicaron los 
artículos 6, 8 y 11, para velar por la confi-
dencialidad y anonimato de los participan-
tes para lo cual se obtuvo el consentimiento 
informado de los participantes. El estudio 
se desarrolló de un proyecto financiado por 
el Ministerio de Ciencias Tecnología e In-
novación en el contrato de financiamiento 
de recuperación contingente No. 630-2021, 
el cual fue aprobado por el Comité de ética 
humana de la Facultad de Salud de la Uni-
versidad del Valle, acta 049 -021.

Resultados

En el perfil sociodemográfico de los 59 pa-
cientes encuestados en Montería, Colombia 
(Tabla 1), se observa una razón de 2 hom-
bres por cada mujer y de un adulto mayor 
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por cada adulto joven. Todos los encuesta-
dos cuentan con servicios públicos en sus 
casas, pero solo dos de cada tres poseen 
clóset. La ocupación principal de los par-
ticipantes son los oficios varios (5 de cada 

10) y el desempleo es más frecuente que el 
empleo formal (10 por cada 9 participan-
tes). La etnia mestiza predomina 8:1 frente 
a otras.

Tabla 1. Características sociodemográficas (Versión reducida).

Variable Categoría N (%)

Edad

Juventud 9 (15,26)

Adultez 27 (45,76)

Vejez 23 (38,98)

Género
Femenino 17 (28,81)

Masculino 42 (71,19)

Tenencia de pareja
Con pareja 28 (47,46)

Sin pareja 31 (52,54)

Nivel educativo

Analfabeta 15 (25,43)

Primaria 17 (28,81)

Secundaria 27 (45,76)

Ocupación

Desempleado 10 (16,95)

Oficios varios 33 (55,93)

Empleado 9 (15,25)

Pensionado 7 (11,87)

Etnia

Afrocolombiano 10 (16,95)

Indígena 1 (1,69)

Mestizo 48 (81,36)

Distancia entre domicilio 
y centro de atención

Cerca 24 (40,68)

Lejos 19 (32,2)

Muy lejos 16 (27,12)

Tenencia de vivienda

Arrendada 15 (25,43)

Familiar 5 (8,47)

Propia 39 (66,1)

Capacidad de propiedades 
o servicios

Nevera 51 (86,44)

Closet 39 (66,1)

Servicios públicos 59 (100)

Alquiler de la casa 1 (1,69)
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La Tabla 2 presenta un análisis detallado de 
la adherencia al tratamiento de tuberculo-

sis según características sociodemográficas 
y comportamientos.

Tabla 2. Comportamiento sociodemográfico de la escala de adherencia de la medición de Morisky.

Variable Características
Se le 
olvida

Se le 
olvidó 
algún día

Ha 
reducido 
la dosis

Se le 
olvida 
al viajar

Tomó 
ayer su 
medicina

Deja de 
tomar a 
veces

Se siente 
presionado

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Grupo de edad

Juventud 4 (6,78) 0 (0,0) 2 (3,39) 0 (0,0) 4 (6,78) 2 (3,39) 2 (3,39)

Adultez 5 (8,47) 0 (0,0) 3 (5,08) 0 (0,0) 10 (16,95) 4 (6,78) 4 (6,78)

Vejez 3 (5,08) 0 (0,0) 3 (5,08) 0 (0,0) 8 (13,56) 2 (3,39) 3 (5,08)

Género
Femenino 4 (6,78) 0 (0,0) 1 (1,69) 0 (0,0) 7 (11,86) 1 (1,69) 2 (3,39)

Masculino 8 (13,56) 0 (0,0) 7 (11,86) 0 (0,0) 15 (25,42) 7 (11,86) 7 (11,86)

Tenencia de 
pareja

Con pareja 4 (6,78) 0 (0,0) 3 (5,08) 0 (0,0) 8 (13,56) 4 (6,78) 3 (5,08)

Sin pareja 8 (13,56) 0 (0,0) 5 (8,47) 0 (0,0) 13 (22,03) 4 (6,78) 6 (10,17)

Nivel 
educativo

Analfabeta 4 (6,78) 0 (0,0) 3 (5,08) 0 (0,0) 3 (5,08) 2 (3,39) 3 (5,08)

Primaria 1 (1,69) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (18,64) 0 (0,0) 2 (3,39)

Secundaria 7 (11,86) 0 (0,0) 5 (8,47) 0 (0,0) 8 (13,56) 6 (10,17) 4 (6,78)

Ocupación

Desempleado 3 (5,08) 0 (0,0) 2 (3,39) 0 (0,0) 3 (5,08) 2 (3,39) 2 (3,39)

Oficios varios 4 (6,78) 0 (0,0) 4 (6,78) 0 (0,0) 13 (22,03) 5 (8,47) 6 (10,17)

Empleado 3 (5,08) 0 (0,0) 1 (1,69) 0 (0,0) 5 (8,47) 1 (1,69) 0 (0,0)

Pensionado 2 (3,39) 0 (0,0) 1 (1,69) 0 (0,0) 1 (1,69) 0 (0,0) 1 (1,69)

Pertenencia 
étnica

Indígena 1 (1,69) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,69)

Afrocolombiano 2 (3,39) 0 (0,0) 2 (3,39) 0 (0,0) 3 (5,08) 2 (3,39) 0 (0,0)

Mestizo 9 (15,25) 0 (0,0) 6 (10,17) 0 (0,0) 19 (32,2) 6 (10,17) 8 (13,56)

El olvido de la medicación fue más fre-
cuente en hombres (13,56 %) que en muje-
res (6,78 %), con una razón aproximada de 
2:1. Este comportamiento también se ob-
servó con mayor frecuencia en personas sin 
pareja (13,56 %) frente a quienes sí la tie-
nen (6,78 %), quienes además reportan casi 
el doble de sensación de presión (10,17 % 
vs. 5,08 %), lo que podría asociarse con un 
menor soporte social percibido. El grupo 
con nivel educativo secundario presentó 

la mayor proporción conjunta de fallos en 
adherencia, mientras que las personas que 
desempeñan oficios varios concentraron 
más eventos de olvido o modificación del 
tratamiento. Destaca que la población mes-
tiza no solo tuvo el mayor porcentaje de ol-
vido (15,25 %), sino que fue el único grupo 
que reportó simultáneamente respuestas 
afirmativas en todas las categorías de in-
cumplimiento.
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En cuanto a la pregunta de si se le olvidó 
algún día tomar la medicina, ninguna per-
sona reportó este comportamiento, lo que 
indica un compromiso positivo con la toma 
diaria en general. Sin embargo, ha reducido 
la dosis es una acción que, aunque limitada, 
se observa en un 3,39% en jóvenes y 5,08% 
en adultos y personas de la tercera edad, 
con una prevalencia más alta en personas 
sin pareja y aquellas con nivel educativo se-
cundario.

La pregunta sobre olvidos al viajar revela 
que este comportamiento no se reporta en 
ningún grupo, lo que sugiere una prepara-
ción adecuada para llevar consigo la me-
dicación al estar fuera del hogar. En con-
traste, un análisis sobre quienes tomaron 
su medicina ayer muestra un nivel de ad-

herencia alto, especialmente en los adultos 
(16,95%) y hombres (25,42%).

En relación con dejar de tomar a veces la 
medicina, el comportamiento es más fre-
cuente en hombres (11,86%) y en personas 
que se sienten presionadas a seguir el trata-
miento (13,56%). Finalmente, sentirse pre-
sionado por el tratamiento parece ser un as-
pecto relevante para los hombres (11,86%) y 
personas de etnia mestiza (15,25%), lo que 
podría inf luir en la adherencia y el bienestar 
general durante el proceso de tratamiento.

La Tabla 3 presenta los resultados de la fre-
cuencia de dificultades para recordar tomar 
las medicinas, según diferentes característi-
cas sociodemográficas.

Tabla 3. ¿Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? - Morisky

Variable Características
Nunca/Casi 
nunca Rara vez Algunas 

veces Habitualmente Siempre

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Grupo de edad

Juventud 3 (5,08) 7 (11,86) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,39)

Adultez 10 (16,95) 12 (20,34) 1 (1,69) 1 (1,69) 4 (6,78)

Vejez 8 (13,56) 7 (11,86) 0 (0,0) 1 (1,69) 3 (5,08)

Género
Femenino 7 (11,86) 8 (13,56) 1 (1,69) 0 (0,0) 1 (1,69)

Masculino 14 (23,73) 18 (30,51) 0 (0,0) 2 (3,39) 8 (13,56)

Tenencia de 
pareja

Con pareja 10 (16,95) 12 (20,34) 1 (1,69) 1 (1,69) 4 (6,78)

Sin pareja 11 (18,64) 14 (23,73) 0 (0,0) 1 (1,69) 5 (8,47)

Nivel educativo

Analfabeta 2 (3,39) 9 (15,25) 0 (0) 1 (1,69) 3 (5,08)

Primaria 13 (22,03) 3 (5,08) 1 (1,69) 0 (0,0) 0 (0,0)

Secundaria 6 (10,17) 14 (23,73) 0 (0) 1 (1,69) 6 (10,17)
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Variable Características
Nunca/Casi 
nunca Rara vez Algunas 

veces Habitualmente Siempre

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Ocupación

Desempleado 3 (5,08) 5 (8,47) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,39)

Oficios varios 14 (23,73) 12 (20,34) 1 (1,69) 1 (1,69) 5 (8,47)

Empleado 4 (6,78) 5 (8,47) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,39)

Pensionado 0 (0,0) 5 (8,47) 0 (0,0) 1 (1,69) 1 (1,69)

Pertenencia 
étnica

Indígena 0 (0,0) 1 (1,69) 0 (0,0) 0 (0) 0 (0,0)

Afrocolombiano 3 (5,08) 5 (8,47) 0 (0,0) 0 (0) 2 (3,39)

Mestizo 18 (30,51) 20 (33,9) 1 (1,69) 2 (3,39) 7 (11,86)

En la pregunta sobre la frecuencia con que 
los participantes tienen dificultades para 
recordar tomar su medicación, la categoría 
“rara vez” fue la más frecuente en casi to-
dos los subgrupos analizados. En cuanto 
al grupo etario, los adultos presentaron la 
mayor frecuencia en “rara vez” (20,34 %), 
mientras que la juventud mostró una ma-
yor concentración en “rara vez” (11,86 %) 
y “nunca/casi nunca” (5,08 %). El grupo 
de vejez se distribuyó principalmente entre 
“nunca/casi nunca” (13,56 %) y “rara vez” 
(11,86 %).

Por género, los hombres agruparon los ma-
yores porcentajes en “nunca/casi nunca” 
(23,73 %) y “rara vez” (30,51 %), superando 
a las mujeres en ambas categorías (11,86 % 
y 13,56 %, respectivamente). En relación 
con la tenencia de pareja, quienes no tienen 
pareja mostraron frecuencias ligeramente 

más altas en las categorías extremas, espe-
cialmente en “siempre” (8,47 %) y “nunca/
casi nunca” (18,64 %).

En nivel educativo, las personas con pri-
maria destacaron en “nunca/casi nunca” 
(22,03 %), mientras que quienes tenían se-
cundaria se distribuyeron más ampliamen-
te, con mayores frecuencias en “rara vez” 
(23,73 %) y “siempre” o “nunca/casi nun-
ca” (10,17 %) c/u. Respecto a la ocupación, 
los trabajadores en oficios varios sobresa-
lieron en “nunca/casi nunca” (23,73 %), y 
en el grupo mestizo se observaron valores 
distribuidos en todas las categorías, siendo 
“nunca/casi nunca” (30,51 %) y “rara vez” 
(33,9 %) las más representativas.

La tabla 4, presenta el nivel de adherencia se-
gún la escala de calificación final de Moriski.
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Tabla 4. Nivel de adherencia al medicamento

Adherencia N Porcentaje

Baja 21 35,59%

Media 21 35,59%

Alta 17 28,81%

Según los resultados, la distribución del 
nivel de adherencia al tratamiento, según 
la escala de Morisky -MMSA-8-(19), reve-
la una proporción similar entre los niveles 
bajo y medio, que en conjunto representan 
más de dos tercios de los casos. La adheren-
cia alta, en cambio, es la menos frecuente, 
con una diferencia absoluta de 6,78 puntos 
porcentuales frente a cada una de las otras 
dos categorías. Esto ref leja una concentra-
ción mayoritaria de participantes en niveles 

que no alcanzan el cumplimiento óptimo 
del tratamiento, lo que permite diferenciar 
claramente un patrón de adherencia dividi-
do en tres tercios, donde la mayor parte se 
ubica fuera del rango ideal.

Para finalizar, la Tabla 5 presenta la aso-
ciación entre los niveles de adherencia y 
las características sociodemográficas, se 
debe tener en cuenta que la variable “Ca-
pacidad de propiedades o servicios” se di-
vide en varias subcategorías con respuesta 
dicotómica, para el tratamiento de esta va-
riable se asumió cada categoría de respues-
ta como dummy para ser tratada de forma 
independiente.

Tabla 5. Asociación entre el nivel de adherencia al medicamento y las características sociodemográficas, p-valor < 0,05.

Variable Categoría N (%)
Nivel de adherencia P-value Test Chi-

CuadradoBaja Media Alta

Edad

Juventud 9 (15,25) 2 5 2

0,4300Adultez 27 (45,76) 12 9 6

Vejez 23 (38,98) 7 7 9

Género
Femenino 17 (28,81) 5 6 6

0,7390
Masculino 42 (71,19) 16 15 11

Estado civil
Con pareja 28 (47,46) 10 10 8

0,9990
Sin pareja 31 (52,54) 11 11 9

Nivel educativo

Analfabeta 15 (25,42) 7 6 2

0,0200Primaria 17 (28,819 1 4 8

Bachillerato 27 (45,76) 9 10 5

Ocupación

Desempleado 10 (16,95) 5 3 2

0,4640
Oficios varios 33 (55,93) 11 10 12

Empleado 9 (15,25) 2 4 3

Pensionado 7 (11,86) 3 4 0
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Variable Categoría N (%)
Nivel de adherencia P-value Test Chi-

CuadradoBaja Media Alta

Etnia

Afrocolombiano 10 (16,95) 4 3 3

0,7220Indígena 1 (1,69) 1 0 0

Mestizo 48 (81,36) 16 18 14

Distancia entre domicilio y 
centro de atención

Cerca 24 (40,68) 9 12 3

0,0330Lejos 19 (32,20) 4 5 10

Muy lejos 16 (27,12) 8 4 4

Tenencia de vivienda

Arrendada 15 (25,42) 7 5 3

0,8020Familiar 5 (8,47) 1 2 2

Propia 39 (66,10) 13 14 12

Capacidad de propiedades 
o servicios

Nevera 51 (86,44) 20 15 16 0,0430

Closet 39 (66,10) 15 13 11 0,8000

Servicios públicos 59 (100) 21 21 17 N/A

Alquiler de la casa 1 (1,69) 1 0 0 0,3980

Al comparar los niveles de adherencia al 
tratamiento con distintas características 
sociodemográficas, se observó una distri-
bución homogénea en las variables edad 
(p = 0,4300), género (p = 0,7390), estado 
civil (p = 0,9990), ocupación (p = 0,4640), 
etnia (p = 0,7220), tipo de vivienda 
(p = 0,8020), y disponibilidad de clóset 
(p = 0,8000) y servicios públicos (N/A), sin 
diferencias proporcionales marcadas entre 
los niveles de adherencia.

En contraste, se identificaron diferencias 
en tres variables. En el nivel educativo 
(p = 0,0200), los participantes con prima-
ria presentaron la mayor concentración pro-
porcional de adherencia alta, mientras que 
los analfabetos se ubicaron mayoritaria-
mente en los niveles bajo y medio. Quienes 
alcanzaron bachillerato presentaron una 

distribución más dispersa, con predominio 
en la categoría media. La diferencia entre 
quienes no alcanzaron primaria y quienes 
sí la completaron fue superior al 30 % en 
términos de adherencia alta.

En cuanto a la distancia entre domicilio y 
centro de atención (p = 0,0330), la propor-
ción de adherencia alta fue más del cuádru-
ple en quienes vivían lejos en comparación 
con los que vivían cerca. Además, el gru-
po de quienes vivían muy lejos mostró una 
distribución más dispersa entre las tres ca-
tegorías, sin una tendencia clara hacia un 
único nivel.

Respecto a la disponibilidad de nevera 
(p = 0,0430), todos los casos con alta adhe-
rencia se concentraron en hogares que con-
taban con este recurso, mientras que en los 
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hogares sin nevera no se registraron casos 
en ese nivel. Esta diferencia de 31,4 pun-
tos porcentuales destaca como uno de los 
contrastes más marcados observados entre 
subgrupos.

En conjunto, estos hallazgos permiten 
identificar patrones diferenciados en al-
gunas variables estructurales y educativas, 
mientras que otras características persona-
les o contextuales no mostraron variacio-
nes relevantes en la distribución del nivel 
de adherencia.

Discusión

Este estudio aporta evidencia reciente so-
bre los niveles de adherencia al tratamien-
to antituberculoso en Montería, Córdoba, 
desde un enfoque sociodemográfico y uti-
lizando la escala MMAS-8 (19), instrumen-
to validado internacionalmente para medir 
adherencia y con adaptación al contexto 
colombiano (25). La relevancia del estudio 
radica en su contextualización territorial en 
una región con alta carga de vulnerabilidad 
social en la identificación de factores socio-
demográficos asociados al cumplimiento 
terapéutico o adherencia al tratamiento, en 
línea con la necesidad de generar evidencia 
local que guíe decisiones de política pública 
en salud (26, 27). La adherencia a la medi-
cación es definida como el grado en que las 
acciones de un individuo se ajustan a las 
recomendaciones acordadas con un profe-
sional de la salud (28).

La escala MMAS-8 (19), usada para medir 
la adherencia a la medicación antituber-
culosa, incorpora estimaciones que dan 
cuenta de los posibles olvidos, reducción 
de dosis, sentirse presionado y las dificulta-
des experimentadas por los pacientes para 
recordar la ingesta de medicinas. En este 
sentido, los niveles bajos y medios de ad-
herencia observados son consistentes con 
lo reportado en China (29), en Nigeria (30) 
y en la India (31), donde se ha establecido 
que las condiciones estructurales adversas 
—como la pobreza, la baja escolaridad o la 
fragmentación de los servicios— afectan 
el compromiso terapéutico. En contraste, 
estudios realizados en Indonesia (32), Chi-
na (5) y Perú (33) ref lejan una mayor ad-
herencia, lo que demuestra la importancia 
del entorno institucional, comunitario y fa-
miliar en el sostenimiento del tratamiento. 
En estos casos, intervenciones educativas, 
el acompañamiento constante del personal 
de salud y la simplificación de los esquemas 
terapéuticos parecen haber tenido un papel 
favorable.

En relación con el perfil sociodemográfico, 
el estudio de Zhang et al, en China (34) y 
en Cuba (6) muestran que factores como el 
género, la edad o el estado civil pueden no 
tener una influencia directa en la adheren-
cia, aunque su efecto puede manifestarse de 
forma indirecta, por ejemplo, a través del so-
porte social. Es decir, una persona sin pareja 
o con baja autonomía funcional podría pre-
sentar mayores dificultades logísticas para 
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acceder a los servicios o mantener una ru-
tina farmacológica. Esto concuerda con los 
hallazgos de un estudio en la india (31), el 
cual también reportan que los adultos ma-
yores enfrentan barreras adicionales, tanto 
físicas como económicas, que impactan ne-
gativamente su constancia en el tratamiento.

Un hallazgo reiterado en la literatura, y con-
firmado por este estudio, es la relevancia 
del nivel educativo. Los trabajos de Zhang 
et al. (34), en Costa Rica (35), y en la In-
dia (31) coinciden en que la alfabetización 
formal favorece la comprensión del diag-
nóstico, la interiorización del tratamiento y 
la capacidad de autogestión de la salud. En 
comunidades donde persisten altas tasas de 
analfabetismo funcional, como en algunas 
zonas rurales y periféricas de Colombia, se 
requiere fortalecer las estrategias de alfa-
betización sanitaria (36). Esto no solo im-
plica saber leer, sino también comprender 
instrucciones médicas, organizar el tiempo 
y anticiparse a eventos adversos. La educa-
ción, entonces, se convierte en una herra-
mienta estructural para reducir desigualda-
des en salud.

Otro factor crítico identificado es el acceso 
geográfico. Diversos estudios —entre ellos, 
uno en Perú, desarrollado por Rivera Lo-
zada et al. (4), otro en población migrante 
venezolana en Colombia (3) y Ghana (9)— 
han señalado cómo la distancia al centro de 
atención, junto con el tiempo y los costos 
asociados al transporte, actúan como ba-

rreras constantes para pacientes con TB. 
Esta situación es especialmente grave en 
territorios donde el sistema de transporte 
público es limitado, o donde el mal estado 
de las vías dificulta el desplazamiento. La 
distancia también se convierte en un obstá-
culo simbólico: cuanto más alejado está el 
servicio, más ajeno y burocrático se percibe 
por parte del paciente, afectando su vincu-
lación emocional con el tratamiento.

Las condiciones materiales del hogar son 
otra dimensión que debe ser considerada. 
La falta de bienes como nevera o agua po-
table se traduce en ambientes menos propi-
cios para seguir un tratamiento prolongado. 
Bernal et al. (37) destacan que el entorno 
doméstico ref leja, en muchos casos, la fra-
gilidad del sistema de apoyo que rodea al 
paciente. Estudios como los de Valarezo et 
al. (38) y Zhang et al. (34) también sugieren 
que vivir en condiciones precarias puede 
fomentar el olvido, la desmotivación o el 
abandono del tratamiento. Así, contar con 
servicios básicos no solo facilita aspectos 
logísticos —como almacenar medicamen-
tos—, sino que también se asocia con un 
mayor sentido de estabilidad y autocuidado.

En general, estos hallazgos refuerzan la vi-
sión de que la adherencia no debe ser abor-
dada únicamente desde la dimensión biomé-
dica, sino como una construcción compleja 
y multidimensional, que involucra aspectos 
individuales, familiares, comunitarios y del 
sistema de salud. Como lo proponen Bea et 
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al. (15) y Ortega et al. (39), las intervencio-
nes deben considerar tanto las capacidades 
individuales como los recursos del entorno, 
y combinar acciones educativas con políti-
cas de acceso equitativo.

En Colombia, estas evidencias encuentran 
respaldo en documentos rectores como el 
Plan Nacional hacia el Fin de la Tubercu-
losis 2016–2025 (12), que insiste en la ne-
cesidad de una estrategia intersectorial que 
supere los enfoques clínicos tradicionales. 
Integrar los componentes educativos, so-
ciales y territoriales es una vía para cerrar 
brechas que limitan el cumplimiento te-
rapéutico. Además, este enfoque se alinea 
con las recomendaciones de la OMS y la 
OPS sobre atención centrada en el paciente 
(10), que promueve la personalización del 
seguimiento, la f lexibilidad institucional y 
la formación de redes de apoyo local.

Asimismo, la promoción de estrategias de 
atención domiciliaria, el uso de tecnolo-
gías para el seguimiento remoto y la asig-
nación de gestores comunitarios de salud 
son alternativas que han mostrado efica-
cia en estudios recientes (13, 14, 35). Estas 
propuestas resultan especialmente perti-
nentes en regiones como Córdoba, donde 
la cobertura institucional es limitada y el 
territorio presenta desafíos de conectivi-
dad y desplazamiento.

Los hallazgos de este estudio aportan evi-
dencia valiosa para el contexto colombiano, 

particularmente por la escasez de investi-
gaciones locales sobre adherencia al trata-
miento de la tuberculosis. Sin embargo, es 
importante señalar algunas limitaciones. 
Aunque se incluyó la totalidad de pacien-
tes adscritos al programa de tuberculosis 
de una ESE de referencia en Montería, la 
muestra fue pequeña y con sesgo de selec-
ción al haberla circunscrito a un entorno 
urbano. Esta característica limita la validez 
externa de los resultados, ya que las condi-
ciones sociales, geográficas y organizativas 
entre zonas urbanas y rurales o entre las 
mismas instituciones de salud pueden ser 
significativamente diferentes y afectar de 
forma distinta la adherencia terapéutica. 
Por ello, se recomienda que futuras inves-
tigaciones incluyan contextos más diversos, 
tanto rurales como urbanos, para mejo-
rar la representatividad de los resultados y 
orientar intervenciones más ajustadas a la 
realidad de distintas regiones del país.

Para el logro de una mayor adherencia al 
tratamiento antituberculoso, es fundamen-
tal considerar factores socioeconómicos 
que inf luyen en la percepción del riesgo y la 
capacidad de los pacientes para cumplir con 
su tratamiento. Incorporar estos elementos 
en el diseño de políticas y estrategias de 
salud pública permitiría implementar in-
tervenciones más adaptadas y efectivas, au-
mentando las probabilidades de éxito en la 
lucha contra la tuberculosis en poblaciones 
vulnerables.
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Conclusiones

El nivel educativo, la distancia y poseer al-
gún bien o servicio son variables que se re-
lacionan significativamente con el nivel de 
adherencia al tratamiento tuberculoso en 
Montería, Córdoba. Los altos niveles de vul-
nerabilidad social presentes en el territorio 
instalan medidas integrales para el abordaje 
de la problemática porque en el marco de las 
estrategias planteadas por el sector salud se 
supone traslados diarios, apropiación con-
ceptual de las dosis, entre otros aspectos 
para potenciar la adherencia al tratamiento, 
por tanto, se estima una mayor prevalencia 
de incumplimiento en esta región del país.

Ante la prevalencia de los bajos niveles de 
adherencia es imperiosa la necesidad de in-
crementar la alfabetización sanitaria y crear 
estrategias para la atención domiciliaria. Se 
concluye que la adherencia al tratamiento 
de la tuberculosis es inf luida por una com-
pleja interrelación de factores socioeconó-
micos, educativos, relacionales y profesio-
nales; la evidencia muestra que, aunque se 
han implementado diversas estrategias para 
fomentar la adherencia, los resultados su-
gieren que su efectividad sigue siendo limi-
tada en poblaciones vulnerables. Por tanto, 
se recomienda que las intervenciones en el 
ámbito de la tuberculosis incluyan acciones 
multiescalares y multidimensionales que in-
tegren factores de riesgo, apoyo comunita-
rio y educación tanto de los pacientes como 
de los profesionales de salud.
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