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RESUMEN Objetivo. Identificar los factores asociados con el éxito del tratamiento de tuberculosis multidrogorresistente 
(TB-MDR) relacionados con los pacientes y el personal sanitario en seis municipios de Colombia con mayor 
número de casos.

 Métodos. Mediante regresiones logísticas bifactorial y multifactorial se analizó la asociación entre el tra-
tamiento exitoso (curación o cumplimiento del tratamiento) y las características de los pacientes, y de los 
médicos, profesionales de enfermería y psicólogos vinculados al tratamiento. Se exploró la importancia del 
conocimiento en el manejo de los casos de TB-MDR mediante grupos focales con esos profesionales.

 Resultados. De los 128 casos con TB-MDR, 63 (49,2%) tuvieron un tratamiento exitoso. Solo 52,9% de los 
médicos y profesionales de enfermería tenía conocimientos satisfactorios sobre TB-MDR. La regresión logís-
tica mostró que ser negativo al VIH, estar afiliado al régimen de aseguramiento de salud contributivo, estar 
atendido por un médico del sexo masculino y por profesionales de enfermería con conocimientos suficientes 
se asociaron con un desenlace exitoso del tratamiento (p ≤ 0,05). El análisis cualitativo mostró la necesidad 
de profundizar y sistematizar la capacitación del personal sanitario que atiende los casos de TB-MDR.

 Conclusiones. En el éxito del tratamiento de los casos de TB-MDR influyen algunas características de los 
pacientes y el personal sanitario. Se requiere fortalecer los conocimientos sobre TB-MDR de médicos y enfer-
meros, y reforzar el seguimiento de los pacientes con TB-MDR positivos al VIH y de los que pertenecen al 
régimen subsidiado, dada su menor probabilidad de éxito al tratamiento.

Palabras clave Tuberculosis; farmacorresistencia bacteriana múltiple; personal de salud; capacitación de recursos humanos 
en salud; Colombia.

La tuberculosis (TB) resistente a fármacos es una amenaza 
para la salud pública en Colombia y el mundo. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estimó en 500  000 los casos nue-
vos de TB resistente a la rifampicina en 2019, de ellos, 390 000 
eran casos de TB multidrogorresistente (TB-MDR), es decir, 

resistentes a la rifampicina y la isoniazida, antibióticos de pri-
mera línea para el tratamiento de esta enfermedad (1). La Región 
de las Américas ocupa el sexto lugar por el número de casos de 
TB-MDR en el mundo, con una tasa de incidencia estimada en 
2019 de 1 caso por cada 100 000 habitantes (1). La incidencia de 
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TB-MDR en Colombia ese año fue de 1,2 casos por 100 000 habi-
tantes, tasa que la sitúa como el séptimo país con mayor número 
de casos de TB-MDR en la Región (2). Los departamentos con 
mayor incidencia acumulada y que concentran más del 50% de 
los casos de TB-MDR en Colombia son Valle del Cauca, Antio-
quia, Risaralda, Atlántico y Bogotá; las ciudades más afectadas 
son Medellín, Cali, Pereira, Barraquilla y Bogotá (3).

Para enfrentar este problema de salud pública, el Ministerio 
de Salud y Protección Social estableció el Programa Nacional 
de Prevención y Control de la Tuberculosis (PNPCT), para cuyo 
manejo dispone de lineamientos programáticos de cumpli-
miento obligatorio en las instituciones prestadoras de servicios 
de salud (IPS). El éxito del tratamiento de los casos de TB-MDR 
en Colombia ha variado, de 38% en 2014 a 44% en 2017 (4, 5). 
Sin embargo, a pesar de este avance, aún se está lejos de la meta 
propuesta por la OMS de lograr la curación del 75% de los casos 
de TB-MDR en 2020 y del 90% en 2025 (6). Según diversas publi-
caciones, son varios los factores asociados con el fracaso del 
tratamiento, como el sexo masculino, la edad mayor de 50 años, 
la presencia de comorbilidades —entre ellas la infección por el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (7)—, el consumo 
de alcohol y algunos factores sociales —como el estigma y la dis-
criminación (8)—, además de las limitaciones financieras (9, 10).

Se ha demostrado que un adecuado conocimiento del perso-
nal de salud sobre el manejo de la TB se asocia positivamente 
con la curación de esos casos (10, 11). Isara y Akpodiete (12) 
encontraron que el personal de salud sin un adecuado conoci-
miento sobre TB se asoció con un escaso éxito del tratamiento. 
Se ha informado que cuando los profesionales tienen los cono-
cimientos necesarios, se implementan buenas prácticas en el 
tratamiento de pacientes con TB (13).

Aunque en Bogotá se encontró que muchos profesionales 
que atienden a pacientes con TB no tienen el conocimiento 
adecuado sobre la enfermedad y su prevención, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento (14, 15), no existen estudios recientes 
que determinen cuáles factores están vinculados con el éxito del 
tratamiento en pacientes con TB-MDR en Colombia. El objetivo 
del presente estudio fue identificar los factores asociados con el 
éxito del tratamiento de la TB-MDR relacionados con el paciente 
y el personal sanitario en los seis municipios de Colombia con 
mayor número de casos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación de implementación basada en un 
diseño transversal observacional, con método mixto concurrente 
(16). El estudio se realizó en las IPS de los municipios Medellín 
y Bello (departamento de Antioquia), Pereira y Dosquebradas 
(departamento de Risaralda), y Cali y Buenaventura (departa-
mento de Valle del Cauca), que diagnosticaron mayor número 
de casos de TB-MDR entre enero de 2016 y junio de 2018.

El componente cuantitativo exploró las características indi-
viduales de los casos de TB-MDR y de los profesionales de la 
salud responsables del manejo programático de los casos de TB 
(médicos, profesionales de enfermería y psicólogos), así como su 
participación en eventos de capacitación en el último año. Tam-
bién se evaluó el nivel de conocimientos que tenían los médicos y 
los profesionales de enfermería sobre el manejo programático de 
los casos de TB-MDR. Para esto se aplicó un cuestionario con 10 
preguntas de selección múltiple que exploraban la conceptuali-
zación de la TB-MDR, los esquemas y fases de tratamiento —en  

pacientes nuevos o previamente tratados—, la frecuencia de los 
controles por parte del médico general y el personal de enferme-
ría, y el seguimiento bacteriológico.

La pertinencia y la claridad de las preguntas del cuestionario 
se validaron previamente en una IPS no incluida en el estu-
dio; posteriormente, tres médicos especialistas en el manejo de 
pacientes con TB-MDR revisaron y avalaron el cuestionario. Se 
consideró que el conocimiento era suficiente cuando se respon-
dió correctamente el 70% de las preguntas (11, 13).

Se realizó un análisis descriptivo de las características de los 
pacientes y de los profesionales de la salud, según su categoría 
ocupacional, y se estimó la asociación entre las características 
individuales y el éxito del tratamiento mediante análisis bifac-
torial. Se consideró que el tratamiento era exitoso cuando el 
paciente resultaba curado o completaba el tratamiento, y no 
exitoso si el paciente fallecía o interrumpía el seguimiento por 
más de 30 días (17).

Para el análisis de regresión logística multifactorial (18) se uti-
lizó como variable dependiente el éxito del tratamiento y como 
variables predictoras se emplearon las características individua-
les de los pacientes (ver cuadro 1) y del personal de salud (ver 

CUADRO 1. Características clínicas, demográficas y desenlace 
del tratamiento de la tuberculosis multidrogorresistente en 
seis municipios de Colombia, 2016-2018

Variable
Tratamiento exitoso 

(n = 63)
Tratamiento no 
exitoso (n = 65) Total 

(n = 128) pa

n % n %

Sexo
Masculino 40 63,5 49 75,4 89 0,143
Femenino 23 36,5 16 24,6 39

Edad (años)
Hasta 20 5 7,9 6 9,2 11 0,337
De 21 a 39 26 41,3 30 46,2 56
De 40 a 60 27 42,9 19 29,2 46
Más de 60 5 7,9 10 15,4 15

Municipio de residencia
Medellín 31 49,2 26 40,0 57 0,399
Cali 14 22,2 21 32,3 35
Buenaventura 7 11,1 9 13,8 16
Pereira 6 9,5 7 10,8 13
Dosquebradas 2 3,2 2 3,1 4
Bello 3 4,8 0 0 3

Tipo de tuberculosis
Pulmonar 59 93,7 62 95,4 121 0,666
Extrapulmonar 4 6,3 3 4,6 7

Estatus de VIH
Negativo 56 88,9 45 69,2 101 0,020
Positivo 6 9,5 16 24,6 22
Sin dato 1 1,6 4 6,2 5

Condición al ingresar en el programa
Caso nuevo 35 55,6 35 53,8 70 0,845
Caso ya tratado 28 44,4 30 46,2 58

Régimen de aseguramiento de salud
Subsidiadob 30 47,6 49 75,4 79 0,001
Contributivoc 33 52,4 16 24,6 49

Fuente: elaborado por los autores.
a Prueba de la ji al cuadrado; nivel de significación p ≤ 0,05.
b Servicios de salud pagados por el Estado.
c Servicios de salud pagados por el usuario.
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CUADRO 2. Características de los profesionales de la salud, por categoría ocupacional, en las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud de los municipios estudiados. Colombia, 2019

Variable
Médicos (n = 51) Profesionales de enfermería (n = 51) Psicólogos (n = 37)

pa

n % n % N %

Sexo
Masculino 23 45,1 0 0 29 78,4 < 0,001
Femenino 28 54,9 51 100,0 8 21,6

Edad (años)
Hasta 30 17 33,3 13 25,5 10 27,0 0,712
De 31 a 50 26 51,0 33 64,7 22 59,5
Más de 50 8 15,7 5 9,8 5 13,5

Años de experiencia en el programa de TB
Menos de 1 18 35,3 12 23,5 9 24,3 < 0,001
De 1 a 5 22 43,1 17 33,3 26 70,3
Más de 5 11 21,6 22 43,1 2 5,4

Años desde su graduación
Hasta 5 23 45,1 18 35,3 11 29,7 0,053
De 6 a 10 9 17,6 13 25,5 17 45,9
Más de 10 19 37,3 20 39,2 9 24,3

Asistencia a capacitación
Sí 25 49,0 40 78,4 10 27,0 < 0,001
No 26 51,0 11 21,6 27 73,0

Conocimientos de TB-MDR
Suficiente 27 52,9 27 52,9 NA NA 0,834
Insuficiente 24 47,1 24 47,1 NA NA

Fuente: elaborado por los autores.
Nota: TB: tuberculosis; TB-MDR: tuberculosis multidrogorresistente; NA: no aplica.
a Prueba de la ji al cuadrado; nivel de significación p ≤ 0,05.

cuadro 2). Se incluyeron como variables explicativas en el modelo 
de regresión logística las variables que resultaron estadística-
mente significativas (p ≤ 0,05) en el análisis bifactorial, mediante 
el procedimiento paso a paso hacia adelante (18). Se probaron tres 
modelos: en el modelo A se consideraron como predictoras las 
variables individuales de los pacientes, en el modelo B se consi-
deraron las características individuales del personal de salud y en 
el modelo C se incluyeron conjuntamente las variables individua-
les de los pacientes y del personal sanitario. Se verificó el ajuste de 
los modelos logísticos mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow 
post hoc. El paquete estadístico utilizado fue STATA 14 (StataCorp, 
College Station, Texas, Estados Unidos de América).

En el componente cualitativo, se realizaron nueve grupos 
focales con personal responsable del programa de TB en las 
IPS: tres con médicos, tres con profesionales de enfermería y 
tres con psicólogos. La invitación para participar en los grupos 
focales fue abierta a todos los profesionales involucrados en el 
programa de TB. Se exploraron las percepciones de los profe-
sionales de la salud sobre las características de la capacitación 
que recibieron de las secretarías departamentales o municipales 
de salud y que pudieran influir en el conocimiento suficiente 
para el manejo programático de los casos de TB-MDR (frecuen-
cia, intensidad, pertinencia de la capacitación, continuidad y 
carga laboral). Las discusiones de los grupos focales se graba-
ron y transcribieron a Microsoft Word; se realizó la codificación 
y el análisis de contenido, según las categorías, mediante el 
programa informático Atlas.ti 8.0 (19). La integración de los 
métodos se realizó mediante el contraste de los resultados (16). 
Se buscaron en los testimonios cualitativos las posibles explica-
ciones a los resultados encontrados.

El estudio contó con la autorización del Comité de Ética y 
Metodología de la Investigación del Instituto Nacional de Salud 
en Bogotá, Colombia, y del Comité de Ética de la Organiza-
ción Panamericana de la Salud. Se obtuvo el consentimiento 
informado por escrito de los participantes. Los instrumentos 
empleados no recogieron nombres y para su procesamiento se 
utilizaron códigos, de forma que fuera imposible identificar a 
los participantes.

RESULTADOS

En el período de estudio se atendieron 128 casos de TB-MDR 
en 51 IPS, de los cuales 63 (49,2%) tuvieron un tratamiento exi-
toso. El ser paciente negativo al VIH (p = 0,02) y estar afiliado 
al régimen de aseguramiento de salud contributivo (p = 0,001) 
se asociaron con el éxito del tratamiento. No se encontró aso-
ciación entre el éxito del tratamiento y las variables sexo, edad, 
municipio de residencia, tipo de TB (pulmonar o extrapulmo-
nar) y condición al ingresar en el programa (caso nuevo o ya 
tratado) (cuadro 1).

Análisis cuantitativo

Todas las IPS contaban con un médico y un profesional de 
enfermería para la atención de los pacientes, aunque solo 37 
(72,5%) contaban con un psicólogo. Todos los médicos y profe-
sionales de enfermería de las IPS involucrados en el programa 
de TB (n = 102) respondieron el cuestionario. De los 139 pro-
fesionales vinculados a la atención, el 62,6% eran del sexo 
femenino y el grupo de edad predominante fue el de 31 a 50 
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años (58,3%); el 46,8% de los profesionales tenía entre 1 y 5 años 
de experiencia en el programa de TB, mientras el 25,2% llevaba 
en el programa más de 5 años. Del total de encuestados, 26 
(51,0%) médicos generales, 11 (21,6%) profesionales de enfer-
mería y 27 (73,0%) psicólogos no habían recibido capacitación 
en TB-MDR durante el último año. Solo 27 médicos y 27 pro-
fesionales de enfermería (52,9% en ambos casos) demostraron 
tener conocimiento suficiente sobre el manejo programático de 
los casos con TB-MDR, según los lineamientos vigentes en el 
país (cuadro 2); el porcentaje de respuestas correctas a cada pre-
gunta se presenta en el cuadro 3.

En el cuadro 4 se presentan los resultados de la regresión 
logística según los modelos analizados. En el modelo A, con las 
variables explicativas del paciente, resultaron estadísticamente 
asociadas con el éxito del tratamiento solo dos variables: la afi-
liación al régimen de aseguramiento de salud contributivo y 
el ser negativo al VIH (R2 de Nagelkerke = 0,1435; χ 2 = 25,47; 
p < 0,0025). En el modelo B, con las variables explicativas del 
personal sanitario, resultaron estadísticamente significativas 
el conocimiento suficiente de los profesionales de enfermería 
sobre TB-MDR y el sexo masculino del médico (R2 de Nagel-
kerke = 0,1876; χ 2 = 18,59; p < 0,0023). En el modelo C, con las 
variables explicativas del paciente y del personal sanitario, se 
encontró asociación estadísticamente significativa entre el éxito 
del tratamiento, por un lado, y la afiliación al régimen de asegu-
ramiento de salud contributivo, el ser negativo al VIH y el sexo 
masculino del médico, por el otro (R2 de Nagelkerke = 0,2948; 
χ 2 = 32,56; p < 0,001).

Análisis cualitativo

Cada grupo focal contó con la participación de 6 a 8 pro-
fesionales. El análisis mostró que existen situaciones que 
dificultan la apropiación del conocimiento en las actividades 
de capacitación del PNPCT o las ofrecidas por las secretarías 
departamentales y municipales de salud. Según expresaron los 
participantes, la frecuencia y la intensidad de la capacitación 
disminuyen cuando el personal de salud tiene mayor carga 
laboral operativa y administrativa. También se evidenció una 
alta rotación del personal en las instituciones donde laboran.

CUADRO 3. Proporción de respuestas correctas de médicos y profesionales de enfermería en el cuestionario de conocimiento 
para el manejo programático de la tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR)

Pregunta
Médicos (n = 51) Profesionales de enfermería 

(n = 51) Total pa

n % n %

1. ¿Qué es la TB-MDR? 45 88,2 39 76,5 84 0,194
2. ¿Cuál es el esquema de tratamiento para un paciente con TB-MDR nuevo? 34 66,7 34 66,7 68 0,833
3. ¿Cuál es el esquema de tratamiento para un paciente con TB-MDR 
previamente tratado?

37 72,5 31 60,8 68 0,293

4. ¿Cuáles son las fases del tratamiento? 36 70,6 37 72,5 73 1,000
5. ¿Cuál es el indicador para pasar de fase intensiva a continuación? 38 74,5 37 72,5 75 1,000
6. ¿Dónde puede encontrar la guía de dosificación de medicamentos? 22 43,1 19 37,3 41 0,686
7. ¿Cuál debe ser la frecuencia para el control por el médico especialista? 26 51,0 22 43,1 48 0,551
8. ¿Cuál debe ser la frecuencia para el control por el médico general? 45 88,2 37 72,5 82 0,080
9. ¿Cuál debe ser la frecuencia para el control por el jefe de enfermería? 10 19,6 22 43,1 32 0,018
10. ¿Cuál debe ser la frecuencia para el control por cultivo? 37 72,5 41 80,4 78 0,483
Fuente: elaborado por los autores.
a Prueba de la ji al cuadrado; nivel de significación p ≤ 0,05.

“Antes, el coordinador del Programa de TB hacía reuniones 
con los médicos y las enfermeras cada mes. Ahí nos transmitía 
todos los lineamientos vigentes, los tratamientos, nos motivaba 
y, además, eran muy participativas. Eso enriquecía el trabajo de 
todos”. GF-BN-PE.

“Las enfermeras jefe son las que programan las capacitacio-
nes, pero son una población flotante: llegan unas, otras se van. 
Se acabó el contrato y, luego, llegan otras. Todas estas cosas 
administrativas, en general, bloquean la fluidez del programa”. 
GF-PE-MG.

En cuanto a la pertinencia de las capacitaciones, los infor-
mantes manifestaron que no existían los recursos humanos, 
el tiempo, los espacios y los contenidos adecuados para la 
capacitación.

“Me llama la atención de este programa la capacitación para 
abordar esta enfermedad. Yo tengo capacitaciones en el alber-
gue, certificación, las guías y todo, pero sí me gustaría, pues, 
que un infectólogo nos dijera cómo abordar la enfermedad; tam-
bién, desde el laboratorio cómo abordarlo porque, la verdad, no lo 
hemos tenido en capacitación”. GF-PE-PE.

El personal sanitario expuso la necesidad de profundizar 
en los conocimientos y las técnicas diagnósticas y terapéuticas 
relacionadas con la TB-MDR con profesionales especializados. 
Los tiempos y los espacios de capacitación se circunscribían a 
la disponibilidad que cada profesional dedicara de su tiempo 
libre, según su agenda, en razón de las múltiples tareas que 
desempeñaban.

“Valdría la pena que el ministerio generara unos cursos, que 
los médicos expertos en la tecnología impartan cursos de capa-
citación y entrenamientos básicos de multidrogorresistencia. Si 
la seguimos viendo como una cosa de Júpiter, vamos a seguir 
teniendo este problema: hay que aterrizar”. GF-PE-ME.

“Me parece que es culpa del municipio y del departamento. La 
capacitación es escasa; además, cuando la programan y lo invitan 
a uno, la agenda está tan copada que no tiene la posibilidad de 
asistir”. GF-PE-PS.
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CUADRO 4. Modelos de regresión logística para explicar el éxito del tratamiento de la tuberculosis (TB) multidrogorresistente en 
seis municipios de Colombia, 2016-2018

Variable ORa IC95%b pc

A. Variables explicativas del paciente (R2 = 0,143)
Sexo 0,618 0,252-15,141 0,293
Régimen de aseguramiento de salud 3,985 1,698-9,354 0,001
Estatus de VIH negativo 0,357 0,149-0,854 0,021
Tratamiento previo de TB 1,547 0,665-3,598 0,311
Resistencia adicional a medicamentos 1,005 0,432-2,334 0,99
Comorbilidades 1,158 0,510-2,631 0,725
Edad (años)

De 21 a 39 1,103 0,263-4,617 0,892
De 40 a 60 2,643 0,564-12,377 0,217
Más de 60 0,480 0,080-2,871 0,421

B. Variables explicativas del personal sanitario (R2 = 0,187)
Sexo del médico 5,627 1,738-18,214 0,004
Presencia de un psicólogo capacitado 1,742 0,514-5,905 0,372
Conocimiento suficiente del médico 0,244 0,042-1,404 0,114
Conocimiento suficiente del profesional de enfermería 12,855 1,849-89,359 0,010
Años de experiencia en TB del profesional de enfermería 0,998 0,876-1,136 0,977

C. Variables explicativas del paciente y del personal sanitario (R2 = 0,2948)
Afiliación al sistema contributivo 5,442 1,589-18,632 0,007
Estatus de VIH negativo 0,251 0,061-1,031 0,055
Grupo interdisciplinario completo 0,478 0,097-2,354 0,364
Sexo del médico 3,665 0,967-13,881 0,056
Años de experiencia en TB del profesional de enfermería

De 2 a 5 0,982 0,174-5,531 0,984
Más de 5 3,416 0,709-16,443 0,125

Presencia de un psicólogo capacitado 2,099 0,487-9,032 0,319
Fuente: elaborado por los autores.
a OR: razón de posibilidades (odds ratio).
b IC95%: intervalo de confianza de 95%.
c Prueba de Wald; nivel de significación p ≤ 0,05.

En cuanto al contenido, el personal de salud solicitó entrena-
miento básico en TB-MDR, puesto que la TB es vista como un 
problema “extraño" y no de la realidad epidemiológica y sanita-
ria del país en términos de enfermedades infecciosas.

“Nosotros tenemos toda la garantía y la tecnología para atender 
a todos los pacientes. ¿Por qué no está funcionando? Ese es el 
problema: el recurso humano; nunca nos forman en TB, y eso es 
verdad, a ninguno, ni a los médicos ni a enfermeras ni a psicólo-
gos ni a nadie”. GF-PE-PE.

“A nosotros sí nos han capacitado en hipertensión, diabetes. 
A todos los médicos de consulta externa sí nos han capacitado, 
por ejemplo, en riesgo cardiovascular, pero para infecciosas, no”. 
GF-PE-MG.

Los entrevistados reconocen que recibieron escasa informa-
ción sobre TB durante su formación universitaria y desconocían 
de la existencia del PNPCT y su funcionamiento. También seña-
laron que las IPS conceden poco tiempo para la capacitación y 
que la tendencia hacia la virtualidad de las capacitaciones dis-
minuyen su calidad.

“Yo, que me formé hace más de quince años, para mí eran un 
relleno, porque así toma uno las materias de salud pública y 
vigilancia epidemiológica. A nosotros nos forman con las guías 

internacionales, pero no se enfocan en el contexto de nuestro ter-
ritorio”. GF-CL-MD.

“Hay muchos que hacen el curso virtual, pero no dan el tiempo. 
Hay que hacer cursos por la noche, y se supone que ese es tiempo 
de trabajo; es decir, la capacitación debería ser considerada dentro 
del horario de trabajo y dedicarle tiempo extra”. GF-ME-ME.

DISCUSIÓN

Este es el primer estudio que explora la relación entre las 
características de los pacientes y el personal de salud, y el éxito 
del tratamiento de los casos de TB-MDR en Colombia, infor-
mación útil para proponer acciones que lleven a mejorar la 
implementación del programa nacional y los resultados en el 
manejo la implementación del esta enfermedad.

Las características de los pacientes asociadas con el éxito del 
tratamiento podrían explicar, en parte, por qué no se cumplió 
la meta propuesta por la OMS del 75% de curación en 2020 (6). 
En su mayoría, los casos se presentaron en hombres con edades 
entre 40 y 60 años; esto concuerda con el comportamiento mun-
dial de casos de TB, que se presenta principalmente en hombres 
(1). Más de la mitad de los pacientes fueron casos nuevos, es 
decir, no habían recibido tratamiento previo para la TB, lo que 
contrasta con el comportamiento nacional y mundial, donde 
la mayor proporción de los casos de TB-MDR se presenta en 
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pacientes tratados previamente que, principalmente por no 
haber cumplido adecuadamente el tratamiento, desarrollan 
resistencia a los medicamentos (1, 20). Este resultado es relevante, 
ya que refleja la existencia de transmisión comunitaria de la 
enfermedad y la falta de eficacia de los programas para cortar 
la cadena de transmisión de la TB-MDR en la población (21, 22).

Con relación a las características del personal sanitario, el 
estudio encontró que en el 27,5% de las IPS no existía un equipo 
multidisciplinario de salud completo para la atención inte-
gral de los pacientes en el momento de la investigación. Esto 
ocurrió tanto en las IPS públicas como en las privadas, en las 
que el equipo estaba conformado por un médico general y un 
profesional de enfermería, sin psicólogos. Esta situación es 
importante si se considera que, según los lineamientos para el 
manejo programático de la TB-MDR en Colombia, es de obli-
gatorio cumplimiento que el equipo sanitario esté completo y 
cuente con un profesional de psicología (17). En este sentido, 
las aseguradoras deben garantizar la presencia de un equipo 
completo para que el médico se encargue de la atención perió-
dica mensual, el personal de enfermería realice la orientación, 
el seguimiento clínico y bacteriológico, y las acciones de pro-
moción y prevención, y el psicólogo brinde apoyo emocional 
al comienzo del tratamiento y en consultas trimestrales (17). El 
apoyo emocional es fundamental, entre otros motivos porque 
los pacientes enfrentan problemas psicológicos y sociales en la 
familia y en la comunidad, como la estigmatización y la discri-
minación (8).

Se encontró un elevado porcentaje de profesionales sin 
capacitación sobre el manejo programático de los casos de 
TB-MDR en el último año: el 73,0% de los psicólogos, el 51,0% 
de los médicos y el 21,6% de los profesionales de enfermería. 
Una situación similar se encontró en Arequipa, Perú, donde 
los médicos y las enfermeras que atendían a los pacientes con 
TB-MDR no recibían capacitación desde hacía tres años o nunca 
la habían recibido (23); la falta de capacitación del personal 
de salud también se ha detectado en clínicas de Brasil (24). En 
Colombia, cada entidad territorial debe capacitar al personal de 
salud según las normas establecidas, a fin de desarrollar capa-
cidades para la atención óptima de los pacientes con TB-MDR. 
Asimismo, las aseguradoras deben garantizar la capacitación 
continua de los recursos humanos (17).

Se encontró, además, que el conocimiento sobre el manejo 
programático de la TB-MDR era insuficiente en un elevado 
porcentaje de los médicos y profesionales de enfermería. Se 
identificaron falencias en aspectos clave, como el concepto de 
TB-MDR, los esquemas de tratamiento, la dosificación de los 
medicamentos y la periodicidad de los controles médicos y de 
enfermería. En otros contextos se han identificado situaciones 
similares: una revisión sistemática sobre el conocimiento de la 
prescripción del tratamiento para la TB mostró un conocimiento 
inadecuado de los médicos sobre los regímenes terapéuticos, 
su dosificación y duración (25). También en México se encontró 
un conocimiento insuficiente sobre la TB en profesionales de la 
salud que laboraban en instituciones públicas: solo el 18% de 
ellos demostró tener conocimientos adecuados (26).

De los modelos de regresión logística analizados, el modelo 
A mostró una asociación significativa entre el éxito del 
tratamiento, por un lado, y la afiliación al régimen de asegu-
ramiento de salud contributivo y el ser negativo al VIH, por 
el otro. En Colombia, los servicios de salud ofrecidos (plan 
de beneficios) para la atención de la TB-MDR son los mismos 

en los dos regímenes de aseguramiento de salud, por lo que 
no cabría esperar diferencias en los resultados sanitarios de 
ambos. Sin embargo, se han observado desenlaces más favora-
bles en el régimen contributivo que en el subsidiado (27). Esto 
puede estar relacionado con la calidad de la atención que se 
ofrece (28) o con algunos determinantes sociales de la salud, 
pues los pacientes que pertenecen al régimen contributivo tie-
nen mejores condiciones socioeconómicas que los del régimen 
subsidiado (27, 29). Por su parte, la infección por el VIH es una 
comorbilidad asociada con el desarrollo de la TB y es un reco-
nocido factor de riesgo de tratamiento no exitoso en los casos 
de TB-MDR (30, 31).

El modelo B mostró que el conocimiento suficiente de los 
profesionales de enfermería se asoció significativamente con 
el éxito del tratamiento. Este hallazgo confirma la importan-
cia del recurso humano en la atención de los pacientes con 
TB-MDR y reafirma las recomendaciones de la OMS de que 
es necesario reforzar las capacidades de recursos humanos 
para la salud —tanto en cantidad como en calidad y compe-
tencias— para poder responder a los retos de la salud pública 
(32). También se ha señalado que las deficiencias en materia de 
recursos humanos en el sector pueden impedir el logro de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente los relacio-
nados con la TB (33), en países de bajos y medianos ingresos.

Por otra parte, se encontró asociación significativa entre el 
éxito del tratamiento de los casos de TB-MDR y el sexo mas-
culino del médico, lo que contrasta con los resultados de un 
estudio de Berthold y colaboradores, en el que se encontró 
que las médicas ofrecían una atención de mejor calidad que 
los médicos (34). No obstante, también se ha documentado 
que los médicos tienen una mayor probabilidad de estar 
empleados que las médicas, lo que les podría generar mayor 
experiencia en el manejo de la enfermedad (35). Estos dos 
hallazgos respaldan que, en determinados ámbitos, el sexo 
del médico está asociado con el desenlace del tratamiento.

Al analizar estos resultados se deben tener en cuenta algunas 
limitaciones del estudio, como las diferencias en la capacitación 
que recibió el personal de salud, tanto por la temática como en 
el número de días, la frecuencia y la modalidad, algo que no fue 
parte de la presente investigación. Esto puede haber influido 
en el nivel de conocimientos y en su relación con el desenlace 
del tratamiento. Otra limitación es que no se incluyeron otras 
variables relacionadas con el paciente —como el nivel socio-
económico y el nivel educativo— y con la calidad de la atención 
que se ofrece en las diferentes unidades de salud.

En conclusión, a partir de los resultados obtenidos se puede 
afirmar que el éxito del tratamiento de los casos de TB-MDR 
en las ciudades estudiadas está influido tanto por las caracte-
rísticas individuales del paciente (régimen de aseguramiento 
de salud al que está afiliado e infección por el VIH) como por 
algunas características del personal sanitario, en particular el 
conocimiento suficiente del profesional de enfermería sobre 
los lineamientos programáticos del manejo de los casos de 
TB-MDR y el sexo masculino del médico.

Para mejorar el PNPCT y los resultados del tratamiento de los  
casos de TB-MDR se recomienda: a) las secretarías distritales y 
municipales de salud deben asegurar al personal sanitario de 
las IPS capacitación continua en el manejo programático de los 
casos de TB-MDR; b) las IPS deben garantizar la atención de  
los pacientes por profesionales de enfermería con conocimientos 
suficientes en el manejo programático de la TB-MDR —según  
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los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social— y 
la continuidad en los servicios del personal con experiencia; c)  
se debe profundizar en el conocimiento de las desigualdades 
en el desenlace del tratamiento según el régimen de asegura-
miento de salud al que está afiliado el paciente; d) las IPS deben 
hacer un seguimiento detallado de los casos de TB-MDR posi-
tivos al VIH para garantizar el éxito del tratamiento; y e) el 
PNPCT debe establecer alianzas con las entidades de educación 
universitaria relacionadas con la salud para la difusión del fun-
cionamiento del programa y la capacitación en TB-MDR.
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Patient- and provider-related factors in the success of multidrug tuberculosis 
treatment in Colombia

ABSTRACT Objective. To identify patient- and provider-related factors associated with the success of multidrug-resistant 
tuberculosis (MDR-TB) treatment in the six municipalities of Colombia with the highest number of MDR-TB 
cases.

 Methods. Bivariate and multivariate logistic regressions were used to analyze the association between treat-
ment success (cure or treatment completion) and characteristics of the patients and physicians, nursing 
professionals, and psychologists involved in their treatment. The importance of knowledge in the management 
of MDR-TB cases was explored through focus groups with these providers.

 Results. Of 128 cases of TB-MDR, 63 (49.2%) experienced treatment success. Only 52.9% of the physi-
cians and nursing professionals had satisfactory knowledge about MDR-TB. Logistic regression showed that 
being HIV negative, being affiliated with the contributory health insurance scheme, being cared for by a male 
physician, and being cared for by nursing professionals with sufficient knowledge were associated with a suc-
cessful treatment outcome (p ≤ 0.05). Qualitative analysis showed the need for in-depth, systematic training of 
health personnel who care for patients with MDR-TB.

 Conclusions. Some characteristics of patients and healthcare providers influence treatment success in 
MDR-TB cases. Physicians’ and nurses’ knowledge about MDR-TB must be improved, and follow-up of 
MDR-TB patients who are living with HIV and of those affiliated with the subsidized health insurance scheme in 
Colombia must be strengthened, as these patients have a lower likelihood of a successful treatment outcome.

Keywords Tuberculosis; drug resistance, multiple, bacterial; health personnel; health human resource training; Colombia.

Fatores de êxito do tratamento da tuberculose multirresistente relacionados 
com o paciente e com a equipe de saúde na Colômbia

RESUMO Objetivo. Identificar os fatores associados ao êxito do tratamento da tuberculose multirresistente (TBMR) rela-
cionados ao paciente e à equipe de saúde nos seis municípios da Colômbia com o maior número de casos.

 Métodos. Mediante regressão logística bifatorial e multifatorial, analisou-se a associação entre o êxito do tra-
tamento (cura ou completude do tratamento) e as características dos pacientes e dos médicos, profissionais 
de enfermagem e psicólogos envolvidos neste. Explorou-se a importância do conhecimento no manejo de 
casos de TBMR mediante grupos focais com os mesmos profissionais.

 Resultados. Dos 128 casos de TBMR, 63 (49.2%) lograram êxito no tratamento. Somente 52.9% dos médi-
cos e profissionais de enfermagem tinham conhecimentos satisfatórios sobre TBMR. A regressão logística 
demonstrou que soronegatividade para o HIV, cobertura pelo sistema de saúde sob o regime de contribuinte, 
atendimento por um médico do sexo masculino e atendimento por profissionais de enfermagem com conheci-
mento suficiente foram fatores associados ao êxito do tratamento (p ≤ 0,05). A análise qualitativa demonstrou 
necessidade de aprofundar e sistematizar a capacitação do pessoal de saúde que atende casos de TBMR.

 Conclusões. Algumas características do paciente e da equipe de saúde influenciam no êxito do tratamento 
de casos de TBMR. É preciso fortalecer os conhecimentos dos médicos e profissionais de enfermagem sobre 
a TBMR e reforçar o seguimento dos pacientes com TBMR que vivem com HIV e os filiados ao sistema de 
saúde colombiano pelo regime subsidiado, os quais têm menor probabilidade de êxito do tratamento.

Palavras-chave  Tuberculose; farmacorresistência bacteriana múltipla; pessoal de saúde; capacitação de recursos humanos 
em saúde; Colômbia.
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