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RESUMEN
Introducción: La tuberculosis (TB) continúa siendo una de las principales problemáticas de salud pública a nivel global 
y, por tanto, un contenido crucial en la formación médica. En este contexto, resulta necesario sistematizar la evidencia 
científica reciente sobre los enfoques de tratamiento desde una perspectiva amplia, ante la fragmentación de la literatura 
y la limitada incorporación de los factores psicosociales y formativos en los modelos terapéuticos predominantes. 
Objetivo: Mapear y sintetizar la evidencia científica reciente sobre los enfoques contemporáneos para el tratamiento de 
la tuberculosis, identificando tendencias temáticas, categorías emergentes y vacíos de investigación relevantes para el 
fortalecimiento de un enfoque formativo interdisciplinario en la educación médica. Método: Se desarrolló una revisión 
de alcance (scoping review) de artículos científicos publicados entre 2020 y 2024 en las bases de datos Scopus y SciELO. 
Resultados: Se identificaron seis categorías emergentes: producción científica, comorbilidades, factores psicosociales, 
factores estructurales, avances diagnósticos y tecnológicos, y tratamiento no exitoso, las cuales permiten comprender el 
tratamiento de la tuberculosis desde una perspectiva integral. Conclusiones: El tratamiento de la tuberculosis requiere 
un enfoque interdisciplinario centrado en la persona y una formación médica orientada a la comprensión de los 
determinantes sociales de la salud.
Palabras Clave: Factores de riesgo, formación médica, intervención educativa, tratamiento, tuberculosis. 

ABSTRACT
Introduction: Tuberculosis (TB) remains one of the main global public health problems and, therefore, a crucial topic 
in medical education. In this context, it is necessary to systematize recent scientific evidence on treatment approaches 
from a broad perspective, given the fragmentation of the literature and the limited incorporation of psychosocial and 
educational factors in predominant therapeutic models. Objective: To map and synthesize recent scientific evidence 
on contemporary approaches to the treatment of tuberculosis, identifying thematic trends, emerging categories, and 
research gaps relevant to strengthening an interdisciplinary formative approach in medical education. Method: A scoping 
review of scientific articles published between 2020 and 2024 was conducted using the Scopus and SciELO databases. 
Results: Six emerging categories were identified: scientific production, comorbidities, psychosocial factors, structural 
factors, diagnostic and technological advances, and unsuccessful treatment, which allow understanding tuberculosis 
treatment from an integral perspective. Conclusions: Tuberculosis treatment requires an interdisciplinary, person-
centered approach and medical education oriented toward understanding the social determinants of health.
Keywords: Risk factors, medical education, educational intervention, treatment, tuberculosis. 
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RESUMO
Introdução: A tuberculose (TB) continua sendo um dos principais problemas de saúde pública em nível global e, 
portanto, um conteúdo crucial na formação médica. Nesse contexto, torna-se necessário sistematizar as evidências 
científicas recentes sobre os enfoques de tratamento a partir de uma perspectiva ampla, diante da fragmentação da 
literatura e da limitada incorporação de fatores psicossociais e formativos nos modelos terapêuticos predominantes. 
Objetivo: Mapear e sintetizar as evidências científicas recentes sobre os enfoques contemporâneos para o tratamento 
da tuberculose, identificando tendências temáticas, categorias emergentes e lacunas de pesquisa relevantes para 
o fortalecimento de um enfoque formativo interdisciplinar na educação médica. Método: Foi realizada uma revisão 
de escopo (scoping review) de artigos científicos publicados entre 2020 e 2024 nas bases de dados Scopus e SciELO. 
Resultados: Foram identificadas seis categorias emergentes: produção científica, comorbidades, fatores psicossociais, 
fatores estruturais, avanços diagnósticos e tecnológicos e tratamento não exitoso, as quais permitem compreender o 
tratamento da tuberculose a partir de uma perspectiva integral. Conclusões: O tratamento da tuberculose requer um 
enfoque interdisciplinar centrado na pessoa e uma formação médica orientada para a compreensão dos determinantes 
sociais da saúde.
Palavras-chave: Fatores de risco, formação médica, intervenção educativa, tratamento, tuberculose. 
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) postula que la tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa 
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que generalmente afecta a los pulmones, pero con 
posibilidad a propagarse hacia otros órganos. Durante muchos años ha sido objeto de estudio de múltiples 
investigaciones dado que se ha detectado un incremento de casos en pacientes de distintas edades y 
convalecientes de otras enfermedades no relacionadas (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2025).

Esta enfermedad resulta muy preocupante por sus altos índices de prevalencia y contagio. La OMS informa 
que en 2024 murieron 1,23 millones de personas por esa causa: también se identifica entre las 10 primeras 
causas de muerte y es la primera entre las enfermedades causadas por un patógeno infeccioso (OMS, 2025). 

Muchos pacientes con TB contraen otras enfermedades o viceversa, esto agrava su cuadro clínico. La 
presencia simultánea de dos o más afecciones médicas en un paciente se le denomina comorbilidad. La 
enfermedad que aumenta la vulnerabilidad del cuerpo en adquirir TB, según los artículos de González S et 
al. (2021) y Espinoza-Chiong et al. (2021), es el VIH, que afecta al sistema inmunológico dejando al cuerpo 
propenso a adquirir cualquier infección. En ese sentido, Ferrufino Iriarte et al. (2021), González S et al. (2021), 
Amado Garzón et al. (2020) y Riestra et al. (2021) evidencian que a través del tiempo la TB extrapulmonar se 
hizo cada vez más frecuente, encontrando casos de TB urogenital y TB que afecta al sistema nervioso central 
pero aun siendo difíciles de diagnosticar. 

La TB presenta impacto en la salud física, según el estudio de Álvarez-López et al. (2020) afecta el estado 
emocional y social de los pacientes que muchas veces mejoran con el tratamiento farmacológico correcto, pero 
hay ocasiones como el estudio Parra-Lara et al. (2023) donde se evidencia que la TB adquiere multirresistencia 
en particular a la Rifampicina. Manteniendo la línea, Hasbún et al. (2022) explica que ciertos tratamientos 
biológicos para tratar el eritema indurado de Bazin reactivaron la TB latente en pacientes.

El tratamiento de la tuberculosis sigue siendo un desafío constante en salud pública por la complejidad 
biológica de la enfermedad, pero aún más por los diversos factores que influyen en la efectividad real del 
tratamiento. Esta categoría agrupa estudios que abordan el impacto terapéutico desde múltiples dimensiones: 
adherencia, condiciones psicosociales, soporte familiar, individualización de regímenes, y tecnologías de 
monitoreo. En uno de sus estudios, Hoyos et al. (2024) comparó indicadores programáticos de tratamiento 
para tuberculosis resistente a Rifampicina (TB-RR) y multirresistente (MDR), hallando que los regímenes 
individualizados lograron mejor cobertura y tolerancia. Esta evidencia refuerza la necesidad de adaptar los 
tratamientos a las condiciones particulares del paciente. Complementando esta línea, Varela et al. (2023) 
identificó que el tratamiento no exitoso está fuertemente vinculado a comorbilidades como VIH y diabetes, 
así como al antecedente de tratamientos inconclusos, remarcando la importancia de un abordaje temprano y 
personalizado.
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El entorno emocional y social también desempeña un rol determinante. Según Quiroz et al. (2023), el apoyo 
social y el conocimiento sobre la TB se asocian positivamente con la adherencia, mientras que el miedo al 
contexto de pandemia (COVID-19) no mostró efecto significativo. Asimismo, Bonilla-Asalde (2021) mostró 
cómo el estigma social es capaz de afectar el compromiso del paciente con el tratamiento, particularmente en 
casos de TB multirresistente, y propone la necesidad de intervenciones educativas y psicosociales.

En el plano emocional, Carcausto et al. (2020) exploró las experiencias cotidianas de personas con TB, 
encontrando que el sufrimiento emocional, la adaptación y el apoyo familiar influyen directamente en la 
recuperación. Este hallazgo se alinea con el estudio Gutiérrez-Téllez et al. (2023), que asoció un clima familiar 
negativo con una baja adherencia al tratamiento. Por otro lado, Jonis-Jiménez et al. (2021) documentó cómo 
los síntomas depresivos son predictores del abandono del tratamiento, planteando la urgencia de integrar la 
salud mental en los programas de atención de TB.

Finalmente, en el estudio de Peinado et al. (2022) se evaluó la implementación del tratamiento supervisado 
por video (VDOT), logrando una adherencia del 100%. Esta innovación tecnológica demuestra que el uso 
de herramientas digitales optimiza el seguimiento y aumenta la efectividad terapéutica, sobre todo en TB 
sensible.

En conjunto, los artículos Hoyos et al. (2024), Varela et al. (2023), Quiroz et al. (2023), Peinado et al. (2022), 
Bonilla (2021), Carcausto et al. (2020), Gutiérrez-Téllez et al. (2023) y Jonis-Jiménez et al. (2021) demuestran 
que el impacto del tratamiento de la TB no es posible de reducir a un enfoque biomédico tradicional. Es 
necesario un abordaje integral que articule factores clínicos, emocionales, sociales y tecnológicos para 
garantizar resultados sostenibles en la salud del paciente.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo mapear y sintetizar la evidencia científica reciente sobre 
los enfoques contemporáneos para el tratamiento de la tuberculosis, identificando tendencias temáticas, 
categorías emergentes y vacíos de investigación, con el fin de aportar una base conceptual para el fortalecimiento 
de un enfoque formativo interdisciplinario en la educación médica.

MÉTODO

Se desarrolló una revisión de alcance (scoping review), orientada a mapear, describir y sintetizar de manera 
sistemática la evidencia científica reciente sobre los enfoques contemporáneos para el tratamiento de la 
tuberculosis, con el propósito de identificar tendencias temáticas, vacíos de investigación y líneas emergentes 
de análisis en el campo de la salud. Este tipo de revisión permite explorar la amplitud y naturaleza del 
conocimiento disponible, sin restringirse a la evaluación de efectos específicos o comparaciones cuantitativas 
entre estudios.

La búsqueda de información se realizó en las bases de datos Scopus y SciELO, seleccionadas por su relevancia 
y cobertura en el ámbito de las ciencias de la salud. Para la recuperación de los documentos se utilizaron los 
términos clave tuberculosis y tratamiento, combinados mediante el operador booleano AND.

Se aplicaron filtros sucesivos con el fin de delimitar la muestra, considerando como criterios de inclusión: 
período de publicación reciente, área temática vinculada a medicina o ciencias médicas, tipo de documento 
(artículos científicos), idioma español, acceso abierto y pertinencia temática con los objetivos del estudio.

Posteriormente, se realizó una lectura crítica de los títulos, resúmenes y textos completos, con el propósito 
de excluir aquellos trabajos que no se ajustaban al foco de la investigación. Entre los principales criterios 
de exclusión se consideraron estudios centrados en tratamientos de otras enfermedades, investigaciones 
generales sobre TB sin énfasis terapéutico, trabajos exclusivamente orientados a comorbilidades y análisis de 
factores de riesgo sin relación directa con los enfoques de tratamiento.

Finalmente, la extracción y organización de los datos se efectuó mediante el gestor bibliográfico Zotero, 
utilizando archivos en formato BibTeX. Esta herramienta permitió sistematizar las referencias y organizar la 
información relevante de los artículos seleccionados, facilitando su posterior síntesis narrativa y categorización 
temática, propias de una revisión de alcance.



261261

RESULTADOS

El análisis bibliométrico de los artículos seleccionados permitió identificar un conjunto de patrones y 
tendencias en la producción científica reciente sobre el tratamiento de la tuberculosis, así como categorías 
temáticas recurrentes que estructuran el campo de estudio. Los resultados se organizan en seis categorías 
principales: producción científica, comorbilidades, factores psicosociales, factores estructurales, avances 
diagnósticos y tecnológicos, y tratamiento no exitoso.

1. Producción científica sobre el tratamiento de la tuberculosis
La producción científica sobre el tratamiento de la tuberculosis en el periodo analizado presenta un 

comportamiento irregular, caracterizado por fluctuaciones en el volumen de publicaciones a lo largo de los 
años. Se observa un incremento en la actividad investigativa en determinados momentos, seguido de descensos 
que evidencian una variabilidad en el interés académico y en la continuidad de las líneas de investigación. 
Este patrón refleja una atención científica no sostenida de manera constante, a pesar de que la tuberculosis 
continúa siendo un problema prioritario de salud pública en múltiples contextos.

Asimismo, los estudios se concentran principalmente en revistas del área de ciencias médicas y salud pública, 
con predominio de investigaciones empíricas orientadas al análisis clínico del tratamiento y, en menor medida, 
a enfoques sociales, educativos o tecnológicos.

2. Comorbilidades asociadas al tratamiento de la tuberculosis
Una categoría central identificada en los resultados corresponde a la presencia de comorbilidades en 

pacientes con tuberculosis. La evidencia revisada muestra que la coexistencia de enfermedades como VIH, 
diabetes y otros trastornos crónicos constituye un factor recurrente que condiciona la evolución clínica, la 
respuesta inmunológica y la adherencia al tratamiento.

Asimismo, se identifican casos de tuberculosis extrapulmonar en pacientes inmunocomprometidos, lo que 
incrementa la complejidad diagnóstica y terapéutica. Estas condiciones se asocian con mayores dificultades 
en el manejo clínico, incremento del riesgo de complicaciones y necesidad de esquemas terapéuticos 
individualizados.

3. Factores psicosociales que influyen en la adherencia terapéutica
Los resultados evidencian que los factores psicosociales desempeñan un rol relevante en el éxito del 

tratamiento antituberculoso. Entre los principales elementos identificados se encuentran el estigma social, 
el aislamiento, la falta de apoyo familiar, el desconocimiento sobre la enfermedad y la presencia de síntomas 
emocionales como ansiedad o depresión.

Estos factores se asocian con una menor adherencia al tratamiento, abandono terapéutico y dificultades en 
el seguimiento clínico. Por el contrario, la presencia de redes de soporte social, acompañamiento familiar y 
niveles adecuados de información sobre la enfermedad se vinculan con una mayor continuidad del tratamiento 
y compromiso del paciente con su proceso de recuperación.

4. Factores estructurales y determinantes sociales de la salud
Otra categoría relevante corresponde a los factores estructurales y socioeconómicos que afectan el 

tratamiento de la tuberculosis. Los estudios revisados muestran que el bajo nivel educativo, la pobreza, el 
desempleo, la migración y la distancia geográfica a los centros de salud constituyen barreras persistentes para 
el acceso oportuno al diagnóstico y al tratamiento.

Asimismo, se identifican estilos de vida poco saludables, como el consumo de alcohol, tabaco y la desnutrición, 
como factores que incrementan la vulnerabilidad frente a la enfermedad y dificultan la adherencia terapéutica. 
Estas condiciones se presentan con mayor frecuencia en comunidades socialmente marginadas y grupos 
poblacionales en situación de vulnerabilidad.

5. Avances diagnósticos y tecnológicos en el tratamiento de la tuberculosis
Los resultados también muestran una presencia creciente de estudios centrados en herramientas 

diagnósticas y tecnologías aplicadas al tratamiento de la tuberculosis. Se identifican investigaciones sobre 
métodos de diagnóstico precoz, pruebas inmunológicas, técnicas moleculares y el uso de inteligencia artificial 
para la detección de casos, incluso en poblaciones asintomáticas.
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Asimismo, se reporta el uso de tecnologías digitales para el seguimiento terapéutico, como el tratamiento 
supervisado por video (VDOT), las cuales permiten optimizar la vigilancia clínica, mejorar la adherencia y 
reducir las pérdidas en el seguimiento de los pacientes.

6. Tratamiento no exitoso y farmacorresistencia
Finalmente, una categoría emergente corresponde a los casos de tratamiento no exitoso. Los resultados 

evidencian la existencia de múltiples factores asociados al fracaso terapéutico, entre ellos la farmacorresistencia 
previa, los efectos adversos de ciertos fármacos, la inadecuada dosificación, el abandono del tratamiento y las 
deficiencias en la implementación de programas sanitarios. Asimismo, se identifican limitaciones relacionadas 
con la capacitación del personal de salud, fallas en los sistemas de seguimiento clínico y brechas en la aplicación 
de políticas públicas, lo que incrementa el riesgo de resistencia farmacológica y reduce la efectividad de las 
estrategias terapéuticas.

DISCUSIÓN

Los hallazgos del análisis bibliométrico muestran un comportamiento irregular en la producción científica 
sobre el tratamiento de la tuberculosis (TB) en los últimos cinco años. Tras un incremento notable en 2021, 
se observan fluctuaciones que responden a cambios en las prioridades de investigación o a la redistribución 
de recursos hacia otras áreas sanitarias (Beltrán et al., 2022). Este patrón confirma no solo la necesidad 
de mantener una producción científica sostenida, principalmente en contextos donde la TB persiste como 
problema prioritario de salud pública, sino también la importancia de que dichos esfuerzos investigativos se 
traduzcan en insumos formativos actualizados para la educación médica, de modo que los futuros profesionales 
cuenten con evidencia pertinente para la toma de decisiones clínicas y sanitarias.

Los estudios analizados plasman la complejidad terapéutica de la TB desde una perspectiva multidimensional, 
lo que implica desafíos directos para la formación médica. La coexistencia de comorbilidades como el VIH o la 
diabetes deteriora la respuesta inmunológica, interfiere en la adherencia terapéutica y agrava el pronóstico clínico 
(Hoyos et al., 2024). Asimismo, el aumento de casos extrapulmonares en pacientes inmunocomprometidos 
y la mayor frecuencia de cepas farmacorresistentes dificultan el manejo clínico estándar (Ramírez-V et al., 
2024). Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer en la formación médica competencias clínicas 
avanzadas, pensamiento diagnóstico complejo y capacidad de adaptación terapéutica frente a escenarios de 
alta incertidumbre clínica.

El abordaje del tratamiento de la tuberculosis trasciende el paradigma biomédico tradicional, incorporando 
los componentes psicosociales como determinantes centrales del éxito terapéutico. El estigma, el aislamiento 
social y la falta de apoyo familiar impactan negativamente en la adherencia al tratamiento (Bonilla, 2021), 
mientras que la presencia de redes de soporte y un adecuado nivel de conocimiento sobre la enfermedad 
mejoran significativamente el compromiso del paciente (Quiroz et al., 2023). Desde una perspectiva formativa, 
estos resultados subrayan la urgencia de integrar en los programas de educación médica contenidos vinculados 
a la comunicación clínica, la salud mental, la educación para la salud y el enfoque centrado en la persona. 
Además, tecnologías como el tratamiento supervisado por video (VDOT) permiten optimizar la vigilancia 
terapéutica, demostrando tasas de adherencia completas en contextos controlados (Peinado et al., 2022), 
lo que refuerza la necesidad de formar profesionales competentes en el uso crítico de herramientas digitales 
aplicadas a la práctica clínica.

Finalmente, factores estructurales como el bajo nivel educativo, la pobreza y ciertos hábitos perjudiciales 
(alcohol, tabaco) constituyen barreras persistentes para el éxito del tratamiento. Estas condiciones, frecuentes 
en comunidades marginadas, limitan el acceso oportuno al diagnóstico y a la atención sanitaria (Cartolín P & 
Luna M, 2023), reforzando la necesidad de que la formación médica incorpore una sólida perspectiva de salud 
pública, determinantes sociales de la salud y responsabilidad social profesional, orientada a la intervención en 
contextos de vulnerabilidad y desigualdad.

El análisis también muestra vacíos relevantes en la literatura científica. La mayoría de los estudios se concentra 
en poblaciones adultas con TB pulmonar sensible, mientras que los abordajes en grupos vulnerables como 
personas mayores, pacientes con tuberculosis extrapulmonar o en situación de encierro siguen siendo escasos 
(Ramírez-V et al., 2024). Esta omisión no solo limita la comprensión integral del fenómeno, sino que plantea la 
urgencia de diversificar las líneas de investigación e incorporarlas de manera explícita en la formación médica, 
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integrando factores socioculturales, perfiles clínicos particulares y enfoques diagnósticos alternativos que 
preparen a los futuros profesionales para intervenir en escenarios clínicos heterogéneos y de alta complejidad.

Los casos de tratamiento no exitoso evidencian deficiencias tanto en el diseño como en la implementación 
de estrategias terapéuticas. El uso de dosis elevadas de fármacos como linezolid genera efectos adversos 
que comprometen la continuidad del tratamiento (Hoyos et al., 2024). A ello se suman la capacitación 
insuficiente del personal de salud y las brechas en la ejecución de programas nacionales (Beltrán et al., 2022), 
elementos que elevan el riesgo de abandono o resistencia farmacológica. Desde una perspectiva formativa, 
estos hallazgos ponen en evidencia la necesidad de fortalecer la educación médica en farmacovigilancia, 
toma de decisiones clínicas basadas en evidencia, y evaluación crítica de políticas sanitarias, de modo que los 
profesionales desarrollen competencias para adaptar los tratamientos a contextos reales y dinámicos. Frente 
a este escenario, se requiere una atención centrada en la persona, con esquemas individualizados, soporte 
permanente y equipos de salud entrenados para enfrentar contextos clínicos complejos e interprofesionales.

En conjunto, los resultados confirman que el abordaje del tratamiento de la tuberculosis no se limita al 
plano biomédico. Se requiere de estrategias que integren de manera sistemática dimensiones clínicas, 
sociales, emocionales y tecnológicas, como eje fundamental para mejorar los resultados terapéuticos, reducir 
desigualdades y fortalecer la atención sanitaria en poblaciones vulnerables (Peinado et al., 2022; Cartolín 
P & Luna M, 2023; Quiroz et al., 2023). En este sentido, la formación médica adquiere un rol estratégico, al 
constituirse como el espacio privilegiado para construir una mirada interdisciplinaria, crítica y humanista de 
la tuberculosis, orientada no solo a curar la enfermedad, sino a comprender y transformar las condiciones 
sociales que la perpetúan.

La efectividad del tratamiento antituberculoso se ve afectada por una variedad de factores que dificultan 
su correcta aplicación, principalmente en contextos sociales y estructurales vulnerables. Esta categoría reúne 
estudios que identifican los principales elementos que aumentan el riesgo de retraso, abandono o fracaso 
en el tratamiento, destacando patrones comunes como el bajo nivel educativo, las limitaciones económicas 
y los hábitos de vida poco saludables. Desde una perspectiva formativa, estos hallazgos evidencian que la 
educación médica no puede limitarse al aprendizaje de esquemas terapéuticos, sino que debe incorporar 
de manera transversal el análisis de los determinantes sociales de la salud y su impacto en la práctica clínica 
cotidiana.

Según Donatien-González et al. (2023), los pacientes con TB pertenecen en su mayoría a grupos etarios 
de edad media a avanzada, con predominancia masculina, y presentan factores de riesgo como tabaquismo, 
alcoholismo y desnutrición. Estas características dejan en claro cómo los determinantes sociales de la salud, 
particularmente los estilos de vida, inciden directamente en la susceptibilidad a la enfermedad y complican 
la adherencia al tratamiento. En términos formativos, esto refuerza la necesidad de que los futuros médicos 
desarrollen competencias en promoción de la salud, prevención de enfermedades y educación sanitaria, 
orientadas a modificar conductas de riesgo y fortalecer la autonomía del paciente.

Por su parte, el estudio de Beltrán et al. (2022) analizó la cobertura del programa de TB en el primer nivel 
de atención en Honduras, identificando que el bajo nivel socioeconómico y educativo de los pacientes limita 
gravemente el acceso oportuno al diagnóstico y tratamiento. La falta de empleo, la escolaridad incompleta 
y las dificultades logísticas, como la distancia a los centros de salud, constituyen barreras estructurales que 
afectan la continuidad del tratamiento, sobre todo en comunidades marginadas. Estos resultados subrayan la 
importancia de que la formación médica incorpore una sólida comprensión del funcionamiento de los sistemas 
de salud, la atención primaria y la gestión sanitaria, como componentes esenciales del ejercicio profesional 
responsable.

En el caso de la población pediátrica, el estudio de Cartolín P y Luna M (2023) demostró que el nivel educativo 
del tutor influye directamente en el retraso del inicio del tratamiento. Se observó que los niños cuyos cuidadores 
presentaban menor formación académica tenían mayor probabilidad de iniciar el tratamiento de manera 
tardía, lo cual compromete los resultados terapéuticos y favorece la transmisión activa de la enfermedad 
en etapas tempranas. Este hallazgo pone en evidencia la necesidad de fortalecer en la formación médica las 
competencias comunicativas y pedagógicas, orientadas a la educación de pacientes y familias, especialmente 
en contextos de vulnerabilidad social.

En conjunto, los estudios desarrollados por Donatien-González et al. (2023), Beltrán et al. (2022) y Cartolín 
P y Luna M (2023) confirman que los factores de riesgo que afectan el tratamiento de la TB no son únicamente 
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clínicos. Existen determinantes sociales, familiares y estructurales que deben ser abordados mediante políticas 
de salud integrales, pero también a través de una formación médica que promueva la equidad, la educación en 
salud y el acceso universal a servicios de calidad como principios éticos y profesionales fundamentales.

Las investigaciones actuales sobre la TB resultan clave para comprender los múltiples desafíos que esta 
enfermedad sigue representando en la sociedad contemporánea; por ello, adquieren especial relevancia los 
estudios centrados en diagnóstico, prevalencia y manifestaciones clínicas. En este sentido, Jiménez et al. (2024) 
realizaron una búsqueda activa en jóvenes de Lima y Arequipa utilizando radiografía con inteligencia artificial 
y GeneXpert, detectando casos mayoritariamente asintomáticos, lo que evidencia la necesidad de formar 
médicos con competencias en diagnóstico precoz, interpretación de tecnologías emergentes y vigilancia 
epidemiológica. Por su parte, Sangronis Viart et al. (2021) analizaron pacientes con TB, identificando rangos 
etarios jóvenes y factores como bajo peso, lo cual refuerza la importancia de una mirada integral del estado 
nutricional y social del paciente en la práctica clínica.

El diagnóstico oportuno constituye un eje central para la efectividad del tratamiento. Baquero-Artigao 
et al. (2023) actualizan las herramientas diagnósticas como el IGRA y la prueba de tuberculina, así como 
métodos tradicionales como la baciloscopía y el cultivo. Estos avances ponen de manifiesto la necesidad de 
que la formación médica incorpore el dominio crítico de métodos diagnósticos, la interpretación de pruebas 
complementarias y la toma de decisiones basadas en evidencia científica actualizada.

Asimismo, el conocimiento de los efectos de la enfermedad y sus implicancias en los entornos hospitalarios 
resulta fundamental. Mosqueira Sánchez et al. (2023) evaluaron patrones de farmacorresistencia en un 
hospital de Lima, mientras que Moya-Salazar et al. (2023) documentaron casos de contagio al personal 
de salud y sus actitudes de autocuidado. Estos resultados subrayan la urgencia de fortalecer la formación 
médica en bioseguridad, prevención de infecciones asociadas a la atención sanitaria y cultura del autocuidado 
profesional.

Los estudios de casos específicos permiten profundizar la comprensión clínica de la TB en escenarios 
complejos. Ramírez-V et al. (2024) analizaron un caso de tuberculosis extrapulmonar en un adulto mayor, 
destacando la importancia del diagnóstico diferencial, mientras que Lovatón-Espadín et al. (2022) presentaron 
un caso de espondilodiscitis tuberculosa lumbar con abordaje terapéutico especializado. Estos aportes 
evidencian la necesidad de que la formación médica desarrolle competencias en razonamiento clínico 
avanzado, diagnóstico diferencial y manejo de casos poco frecuentes, fortaleciendo así la capacidad resolutiva 
del futuro profesional de la salud. Al abordar esta enfermedad, resulta fundamental analizar las complejidades 
y los factores que conducen a la falla en la curación de la tuberculosis, lo que permite comprender por qué, a 
pesar de los avances en la terapia antituberculosa, un número significativo de pacientes no logra la remisión 
completa de la enfermedad. Desde una perspectiva formativa, este análisis pone en evidencia la necesidad de 
que la educación médica incorpore una comprensión integral de los procesos de fracaso terapéutico, más allá 
de la mera prescripción farmacológica.

Existen diversos factores que afectan la salud de la persona al momento de enfrentar la enfermedad. En las 
investigaciones de Orostica V y Sandana (2023), Noa-Suárez y Vázquez-Balart (2021), Maita Quispe y Vargas 
(2021) y Puerto-Castro et al. (2021) se destacan elementos como la situación económica, el alcoholismo, la 
migración, la farmacorresistencia previa y la presencia de comorbilidades como la diabetes. Asimismo, Puerto-
Castro et al. (2021) señalan que los conocimientos insuficientes por parte del personal de salud encargado 
del tratamiento constituyen un factor crítico en la inefectividad terapéutica. Estos hallazgos subrayan la 
urgencia de fortalecer la formación médica en competencias clínicas, comunicativas y educativas, así como en 
actualización científica permanente y práctica basada en evidencia.

Además, existen casos en los que, aun habiéndose iniciado el tratamiento, este no resulta efectivo. Zela-Coila 
et al. (2023) compararon diferentes dosis de linezolid como tratamiento de TB durante 26 semanas, observando 
una mayor frecuencia de efectos adversos en esquemas de dosificación más elevada, lo que compromete la 
adherencia y continuidad terapéutica. Por otro lado, Espinoza-Chiong et al. (2021) explican que las fallas en 
la implementación local de un programa nacional de tuberculosis constituyen un factor determinante en el 
desarrollo de farmacorresistencia. Desde el enfoque formativo, estos resultados evidencian la necesidad de 
preparar a los futuros profesionales en farmacovigilancia, evaluación crítica de programas sanitarios y toma 
de decisiones clínicas contextualizadas, orientadas a mejorar la calidad de la atención y prevenir el fracaso 
terapéutico.
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CONCLUSIONES

El análisis bibliométrico realizado permitió evidenciar que el tratamiento de la tuberculosis continúa 
siendo abordado, de manera predominante, desde una lógica biomédica tradicional, centrada en el control 
farmacológico y en los indicadores clínicos de curación. Sin embargo, los hallazgos del presente estudio 
confirman que este enfoque resulta insuficiente para garantizar resultados terapéuticos sostenibles, debido 
a la compleja interacción de factores clínicos, psicosociales, estructurales y tecnológicos que condicionan la 
adherencia, la continuidad del tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

La identificación de categorías emergentes como las comorbilidades, los factores de riesgo sociales, el 
impacto emocional de la enfermedad, los tratamientos no exitosos y las innovaciones tecnológicas, revela que 
la tuberculosis constituye un problema de salud integral que no puede ser reducido a una patología infecciosa 
aislada. En este sentido, la evidencia analizada muestra que determinantes como el estigma, la pobreza, el bajo 
nivel educativo, la salud mental y el soporte familiar inciden de forma directa en el éxito terapéutico, al igual 
que lo hacen las coinfecciones, la farmacorresistencia y las fallas en la implementación de políticas sanitarias.

Desde una perspectiva formativa, estos resultados tienen implicancias sustantivas para la educación médica. 
Se evidencia la necesidad de transitar hacia un modelo de formación interdisciplinario en salud, que supere el 
paradigma clínico-tecnicista y promueva el desarrollo de competencias integrales en los futuros profesionales, 
tales como la comprensión de los determinantes sociales de la salud, el abordaje psicosocial del paciente, la 
comunicación clínica empática, el trabajo en equipos interprofesionales, la toma de decisiones basadas en 
evidencia y el uso crítico de tecnologías sanitarias.

Asimismo, el estudio pone de relieve que la formación médica debe incorporar de manera sistemática 
contenidos vinculados a la salud pública, la educación para la salud, la ética del cuidado, la bioseguridad, la 
farmacovigilancia y la salud mental, especialmente en enfermedades de alta carga social como la tuberculosis. 
Formar médicos con una visión integral implica no solo capacitar en diagnóstico y tratamiento farmacológico, 
sino también en la capacidad de intervenir sobre contextos de vulnerabilidad, diseñar estrategias de adherencia 
terapéutica, y comprender al paciente como un sujeto biopsicosocial situado.

En conclusión, el tratamiento efectivo de la tuberculosis exige un enfoque formativo interdisciplinario, 
humanista y centrado en la persona, que articule saberes biomédicos, psicosociales, tecnológicos y políticos. 
Este enfoque no solo optimiza los resultados clínicos, sino que fortalece la calidad de la atención, reduce las 
brechas en salud y contribuye a la formación de profesionales competentes, críticos y socialmente responsables, 
capaces de responder de manera ética y contextualizada a los desafíos contemporáneos de la salud pública.
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