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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa responsable de la mortalidad de los adultos,
donde la medida preventiva para evitar el incremento de esta patologia es de realizar un
tratamiento antifimico que le permita que la enfermedad sea curable y tratable. Por lo tanto,
se establecié como objetivo determinar el grado de adherencia a la terapia antifimica de los
pacientes que acuden al Centro de Salud José Luis Tamayo, 2020, del canton Santa Elena,
el marco metodoldgico que se establecio fue de un enfoque cuantitativo, porque habla acerca
de una investigacion objetiva por medio del andlisis estadistico al aplicar el instrumento de
Morisky Green, con un método descriptivo e inductivo, donde se recogié datos en donde se
describira las caracteristicas especificas y factores que determinan el grado de adherencia al
tratamiento antifimico en los pacientes del centro de salud, ademas se realiz6 una encuesta
a 21 pacientes con esta patologia, correspondiente al 100% de la muestra con edades
comprendidas de 19 hasta los 88 afios de edad cuyo instrumento de recoleccion de datos
estuvo bajo los parametro de la escala de Morisky Green y el cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau). Los resultados de esta investigacion permitieron conocer si los pacientes son
adherentes 0 no, teniendo como datos que la mayoria de los pacientes son adherente al
tratamiento, sin embargo, existe un pequefio numero de pacientes que evidencia no
adherencia. Como conclusion tenemos que a pesar de las diferentes dificultades el paciente
trata de cumplir con el tratamiento y que los factores relacionados con el paciente,
tratamiento, enfermedad y con el equipo de asistencia fueron factores objetivos relacionados
con el cumplimiento del tratamiento, pero es necesario enfatizar que existe un porcentaje
menor que requiere de mucha atencion  porque ha incumplido el tratamiento lo cual

constituyen el mayor obstaculo para el control de la enfermedad.

Palabras claves: adherencia, paciente, terapia antifimica, salud
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease responsible for the mortality of adults, where the
preventive measure to avoid the increase of this pathology is to carry out an antiphymic
treatment that allows the disease to be curable and treatable. Therefore, the objective was to
determine the degree of adherence to antiphymic therapy of patients who attend the José Luis
Tamayo Health Center, 2020, of the Santa Elena canton, the methodological framework that
was established was of a quantitative approach, because talks about an objective investigation
through statistical analysis when applying the Morisky Green instrument, with a descriptive
and inductive method, where data was collected where the specific characteristics and factors
that determine the degree of adherence to antifimic treatment in patients will be described.
patients of the health center, in addition, a survey was carried out on 21 patients with this
pathology, corresponding to 100% of the sample with ages ranging from 19 to 88 years of
age whose data collection instrument was under the parameters of the scale of Morisky Green
and the MBG questionnaire (Martin-Bayarre-Grau). The results of this research allowed us
to know if the patients Entities are adherent or not, taking as data that most of the patients
are adherent to the treatment, however, there is a small number of patients that show non-
adherence. As a conclusion, we have that despite the different difficulties the patient tries to
comply with the treatment and that the factors related to the patient, treatment, illness and
the care team were objective factors related to compliance with the treatment, but it is
necessary to emphasize that there is a smaller percentage that requires a lot of attention
because they have not complied with the treatment, which constitutes the greatest obstacle to

the control of the disease.

Keyword: adherence, patient, antiphymic therapy, health
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INTRODUCCION

Es una enfermedad cronica, que ha causado mucho dafio a lo largo de la historia de manera
principal a las personas de bajos recursos econdmicos, es ocasionada por el Mycobacterium
tuberculosis, en la actualidad mata a mas de dos millones de personas en el mundo, pero este
tipo de patologia es curable si se detecta y se trata a tiempo, por lo general afecta a los
pulmones, pero también a otros organismos como el cerebro, ganglio, huesos entre otros,
ademas, de causar incapacidad y muerte si no se logra adherir al paciente a tratamiento
(Cedefio et al, 2019).

Este tipo de enfermedad no solo afecta a la parte fisica, sino también acarrea consecuencias
en problemas morales, sociales y econémicos y en efecto estas personas que padecen este
tipo de enfermedad suelen sentir que son aislados por los familiares o0 compafieros de trabajo

y en muchas ocasiones son rehuidos.

La adherencia del paciente al tratamiento antifimico se ha convertido en un problema social
donde se hace hincapié al incumplimiento terapéutico y la actitud negativa del paciente tanto
en el area de la salud como en el control de la enfermedad, lo que ademas complica la
adherencia del tratamiento ocasionando graves problemas como el deterioro fisico; los
mecanismos de resistencia bacteriana que extienden y propagan la infeccion. En esta
tipologia el paciente no puede alegarse a rehusar el tratamiento porque expone a las demas

personas a contraer el bacilo, por lo que se debe respetar los principios éticos (Salas, 2018)

El presente estudio se basa en determinar el nivel de adherencia del tratamiento antifimica,
ademas de conocer cudles son los factores relacionados con la adherencia al tratamiento, por
el cual es necesario identificar estos aspectos para poder obtener mejoras en el tratamiento,
ademas de que es imprescindible que el conocimiento de estos factores y el control de los
mismos minimizan la posibilidad de complicar e interrumpir el proceso de la enfermedad y

por ende el fracaso.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente la incidencia de la tuberculosis ha aumentado en los ultimos afios
afectando a la poblacion mundial, considerdndose como un problema grave para la salud
publica, a pesar de que es una enfermedad curable y prevenible; por lo que es necesario
establecer que este problema afecta a todos los habitantes, pero en mayor riesgos para las
personas cuyo sistema inmunitario se encuentra debilitado, tal es el caso de la infeccion por

el VIH, malnutricion o diabetes, y el consumo de tabaco, entre otros.

Para Nardell y Tierney, (2014) La tuberculosis (TB), es una infeccién micobacteriana
progresiva que afecta a los pulmones, causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis), se transmite de una persona a otra a través de las goticulas generadas en el
aparato respiratorio de pacientes con enfermedad pulmonar activa, entre los sintomas estan
la tos, fiebre, pérdida de peso y malestar general. Esta enfermedad también se localiza en
otros sitios como la pleura, ganglios linfaticos, sistemas osteoarticulares, sistema nervioso,

abdomen y pericardio.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que el 25% de
los individuos se encuentran infectados con la bacteria que transmite la tuberculosis, que
generan mayor mortalidad, las personas infectadas tienen un riesgo de enfermar a lo largo de
sus vidas, desde la década de 1980 el numero de casos ha aumentado significativamente
debido a la propagacion del VIH, esta enfermedad es una de las 10 principales causas de
muerte (OMS, 2020).

Segun DiMatteo y DiNicola, (1982) mencionan que “la adherencia es una implicacién
activa y de colaboracion voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de
mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico o deseado” (p. 1). Es el grado
de cumplimientos de la toma de medicamentos terapéutico que se relaciona con la

prescripcion médica.

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que las

tasas de adherencia al tratamiento a nivel mundial, resultan inadecuadas, se reportd una tasa
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de abandono del tratamiento antifimico del 32,2%, el abandono del tratamiento antifimico se
define como la inasistencia continua del enfermo a la terapia antituberculosa por el lapso de
un mes o mas, lo que conlleva a uno de los problemas de salud publica mayormente reportado
a escala mundial, pese a las estrategias de la tuberculosis. Se reporta un excedente del 5% al
valor maximo admitido en la tasa de abandono, de igual forma en América Central se
evidencia tasas del 5,8%, America del Sur el 9,4%, el Caribe el 10,8% y América del Norte
el 1,8% (OPS, 2018).

En lo que respecta a la alta tasa de prevalencia de esta enfermedad afecta a las
poblaciones de bajos ingresos y alrededor de tres millones de personas que no reciben
atencion médica adecuada. EI fendmeno de la no adherencia al tratamiento, representa un
problema emergente de salud, debido a que se constituye en una barrera en la prevencién y
el control, de la TB, donde una adherencia incorrecta puede extender el estado infeccioso y
la resistencia a los medicamentos, la complicacion de la enfermedad, e inclusive la muerte,
la no adherencia se debe a la falta de informacion, factores sociodemograficos, edad, apoyo
social, incumplimiento o falta de apego del enfermo a la medicacion, entre otros (Duefies &
Cardona, 2016).

En América Latina, la mortalidad que genera esta enfermedad, se ha documentado
que en Brasil se produjo la muerte de 6.329 pacientes en el afio 2016, en segundo lugar, se
ubicé a Mexico con 2.569 fallecidos y Argentina ocupo0 el tercer lugar con 749 muertes;

entretanto que, en Ecuador se registraron 579 fallecidos (OPS, 2019).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2018 report6 un total de
6.094 casos de Tuberculosis, lo que determina una incidencia del 34,53 por cada 100.000
individuos. En la Provincia de Santa Elena, se registraban 110 casos para el afio 2018 (MSP,
2018). Sin embargo en el afio 2001 se establecio la Estrategia de Tratamiento Directamente
observado (DOTS), como parte del Programa de Control de Tuberculosis, no se ha logrado
minimizar el indice de abandono del tratamiento a los estandares establecidos, ademas afirma
que la condicion de egresos de estos afectados muestra avances en el abandono, entre los
afios 2008 y 2010 el abandono alcanzaba un valor promedio de 27,65% y en el 2011 cierra
el cohorte con una tasa del 19,72% a pesar del descenso se mantienen el pais en un alto

porcentaje para lo esperado (Guaraca et al, 2020).



En lo que refiere a la Parroquia de José Luis Tamayo se ha evidenciado que existe un
mayor numero de casos de pacientes con tuberculosis, en donde han abandonado la terapia
antifimica por diversos factores tales como: la desinformacion acerca de lo importante que
es llevar acabo en su totalidad el tratamiento, otro es que cuando ya sienten mejoria
abandonan el proceso, muchas veces no acuden a retirar los medicamentos pese a que el
personal encargado les dan un seguimiento, ademas del factor tiempo en la que van
apresurados al establecimiento y no escuchan con atencion las disposiciones por parte del
personal de enfermeria lo cual, implica graves consecuencias tanto para el usuario, como para
la comunidad, debido a que el paciente no se cura y continta la cadena de transmision de la
enfermedad. Ademas, la bacteria puede desarrollar resistencia a los farmacos disponibles

para el tratamiento, aumentando la morbimortalidad y mortalidad de los pacientes.

El Centro de salud José Luis Tamayo cuenta con la estrategia DOTS, la que permite
observar directamente la deglucion de los medicamentos de los afectados con esta patologia,
ya que a través de ella se administra el esquema terapéutico apropiado, sin embargo, la
adherencia a tal tratamiento no resulta ser adecuada. En otras palabras, los pacientes desertan
el tratamiento debido a que atraviesan por un estado de depresion por las condiciones en que
se encuentran, en efecto también se ven afectados porque padecen otra enfermedad como el
VIH, y como consecuencia no cuentan con el apoyo de los familiares teniendo en
consideracién que es por la desinformacion que existe entre ellos no concurren al
establecimiento a retirar la medicina acompafados. En la actualidad, la atencion del paciente
con Tuberculosis representa un reto para el profesional de enfermeria, quien es uno de los
actores con la facultad de realizar intervenciones que deriven en la optimizacién del grado

de adherencia terapéutica en los pacientes.

En virtud de tal situacion, se ha propuesto llevar a cabo el presente estudio, el cual
pretende determinar el grado de adherencia a la terapia antifimica de los pacientes del Centro

de Salud José Luis Tamayo y partiendo de tal informacion, ser un referente teérico.



1.2 Formulacion de problema

¢Cual es el grado de adherencia a la terapia antifimica de los pacientes del Centro de

Salud José Luis Tamayo?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

. Determinar el grado de adherencia a la terapia antifimica de los pacientes del Centro
de Salud José Luis Tamayo, 2020.

2.2  Objetivos especificos

. Identificar las estrategias implementadas por parte del personal de enfermeria en la
fomentacion de la adherencia a la terapia antifimica en los pacientes del Centro de Salud.

. Identificar el grado de adherencia a la estrategia DOTS de los afectados con

Tuberculosis del Centro de Salud.

. Determinar los factores que acondicionan con mayor frecuencia a la no adherencia

del tratamiento antifimico de los pacientes con tuberculosis.



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocard en estudiar la adherencia del paciente a la
terapia antifimica, ya que debido a diversos factores en la mayoria de las ocasiones han hecho
que los pacientes abandonen el tratamiento, trayendo como consecuencia la disminucion de
la eficacia de los programas del centro de salud y la probabilidad a la resistencia bacteriana

a los antifimico.

Asi, el presente trabajo permitird mostrar que para poder mejorar la salud del paciente
con esta patologia es necesario que la enfermedad sea tratada y que a través de la adherencia
terapéutica permite la curacion de la tuberculosis; ademas de que el manejo de la enfermedad
requiere de un seguimiento por lo que es fundamental el papel que desempefie el personal

sanitario.

Por tal razon, se estima indispensablemente determinar el grado de adherencia
terapéutica de los pacientes en el Centro de Salud José Luis Tamayo, asi como los factores
que se encuentran asociados a la no adherencia, lo cual permitira determinar las medidas que

se requieren para mejorar tal situacion.

Conviene sefalar que, la presente investigacion se considera relevante desde el punto
de vista sociosanitario, por cuanto la tuberculosis representa una patologia que compromete
o afecta la calidad de vida del paciente, como a nivel familiar y comunitario, de igual manera
desde el punto de vista teorico, ya que para desarrollar el trabajo de investigacion se ha
realizado una exhaustiva revision bibliogréfica con la finalidad de establecer los referentes

tedricos y empiricos que brindan sustento.

Ademas, debe resaltarse que en el Centro de Salud José Luis Tamayo, no se ha
desarrollado una investigacion que aborde a la tematica del presente estudio. Es necesario
indicar que los beneficiarios directos del proyecto que se esta llevando a cabo, es dirigido
hacia los usuarios afectados que se encuentran en tratamiento en el Centro de Salud José Luis

Tamayo.



CAPITULO II
4.  MARCO TEORICO

4.1 Fundamentacion referencial

Debido al creciente interés por determinar el grado de adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis, se han desplegado numerosas investigaciones. Para establecer
bases sélidas; a continuacion, se analizan estudios que tienen vinculacién directa con el

estudio desarrollado.

Segun los autores Guix et al, (2015) en un articulo cientifico en Barcelona, sobre la
importancia de una adherencia correcta al tratamiento antituberculoso; mencionan que la
tuberculosis sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en muchos
paises. La adherencia al tratamiento antituberculosos es un eje fundamental para el control
de la enfermedad y debe ser eficaz para evitar las resistencias a los farmacos, el cual el
tratamiento es prolongado y con efectos secundarios, el objetivo fue mejorar la adherencia al
tratamiento antituberculoso,el instrumento que se utilizé fue informacion escrita, dispositivos
de monitorizacién y cuestionarios, se incluyd 78 ensayos aleatorios que estudiaban a
pacientes a los que se les habia prescrito algin farmaco, incluidos los psiquiatricos, estos
farmacos debian prescribirse, autoadministrarse y el seguimiento que debia realizarse tenia

que durar minimo seis meses.

De acuerdo a la informacién proporcionada en el parrafo anterior se concluyé que, en
los tratamientos a corto plazo (incluian basicamente infecciones agudas), las intervenciones,
aun siendo sencillas, eran eficaces, mientras que, en los tratamientos a largo plazo (donde se
incluian estudios para pacientes con farmacos antituberculosos, con VIH, con hipertension,
con diabetes, con esquizofrenia, con epilepsia, con depresion, con anticoagulantes orales,
etc.), estas intervenciones eran mas complejas y laboriosas, aunque su combinacion
(informacion escrita, dispositivos de monitorizacion y cuestionarios) podia aumentar la
adherencia al tratamiento, ello no conllevaba necesariamente una mejoria clinica del

paciente.

El estudio publicado por Carvajal et al, en el afio 2017 el cual ha sido denominado

“Barreras asociadas a la adherencia al tratamiento de tuberculosis en Cali y Buenaventura,



Colombia, 20127, cuyo objetivo del mismo fue precisar los factores que determinan la
adherencia al tratamiento, luego de realizar un exhaustivo andlisis se seleccion6 a 310
expacientes, el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario validado previo a su
implementacion. El 58,7% de los pacientes fueron adherentes y el 41,3% restante fueron no
adherentes. Siendo identificados como barreras al tratamiento factores como: la no
convivencia con familiares, desconocimiento acerca de la duracion de seis meses del
esquema terapéutico, el consumo de drogas y las fallas en el suministro de medicacién por

parte de los servicios sanitarios.

De acuerdo a Haro et al, (2018) en un articulo publicado en la Revista cientifica
digital Polo del Conocimiento, titulado Tuberculosis: como mejorar la adherencia al
tratamiento. El obejtivo del presente articulo fue ampliar los conocimientos sobre la falta de
adhesion al tratamiento de TB. Menciona que la tuberculosis es una amenaza para la salud y
unas de las principales causas de morbilidad y mortalidad, por lo que la no adherencia al
tratamiento es consecuencia de multiples factores como psicosociales, economicos,
sociodemorgaficos, culturales y servicios de salud, indicando que se debe dirigir la atencion
trabajando en la educacion comunitaria, educacion sanitaria al paciente y su famillia, sin
olvidar, que el personal de salud debe hacer el diagndstico diferencial y lograr diagndstico
temprano, tratamiento precoz y el respeto que se debe a estos enfermos, resaltando que gran

parte de la solucion para esta enfermedad es la educacion.

Pineda et al, (2019) en la revista Enfermeria Investiga, sefiala que la tuberculosis
continda siendo un problema para la salud publica en el Ecuador, las deficiencias en el
conocimiento de la enfermedad, las barreras culturales y las actitudes de los pacientes
influyen en el control de la enfermedad, estudio realizado en una unidad de salud Tipo C; el
método de disefio no experimental, tipo descriptivo, observacional y transversal, se midio el
conocimiento y précticas hacia el padecimiento, entre los resultados la edad entre 40 a 55
afos de sexo masculino son los que presentan esta enfermedad, identifican a la tb como una
enfermedad contagiosa, la mayoria desconocen las medidas preventivas; concluyen que los
cambios estrategicos en el abordaje de la atencion primaria de la tuberculosis no se ha

contribuido a reducir el contagio de la enfermedad por las practicas saludables deficientes.



4.2 Fundamentacion tedrica

4.2.1 Tuberculosis

Bloom et al, (2017) La tuberculosis puede definirse como “una enfermedad
bacteriana infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis (Mtb), que se transmite entre
humanos a través de la via respiratoria y afecta mas comunmente a los pulmones, pero puede

dafar cualquier tejido” (p. 233).
lustracion #1

Etiologia

Mas importante

Familia Género Mycobacterium
. . tuberculosis, bacilo
* Mycobacteriaceae * Mycobacterium delgado de 1 a 4
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de agentes quimicos y . , . -
mecanismo de huesped Polisacaridos y desecaciony
proteinas congelacion

Susceptible a la luz
ultravioleta y el calor
mayor de 652 C y
desecacion

Sobreviven semanas
y meses sobre
objetos inanimados

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados por (Mclntosh, 2019)

4.2.2 Fisiopatologia
La tuberculosis afecta a personas de todas las edades y en todo el mundo, asi mismo
la enfermedad puede afectar a adultos jovenes y a personas que viven en paises

subdesarrollados, el cual puede ocurrir en tres etapas (Nardell y Tierney, 2014):

» Infeccién primaria: Que suele producir una enfermedad aguda, la mayoria de
las infecciones no producen sintomas y al finalizar ingresa en una fase latente.

* Infeccidn latente: Las bacterias permanecen en el cuerpo en estado inactivo.
No causan sintomas y no son contagiosas, pero pueden activarse.

» Infeccién activa: Las bacterias causan sintomas y pueden transmitirse a otras

personas.



4.2.3 Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico que se presenta en pacientes con Tuberculosis es diverso y
comprende signos y sintomas sistémicos similares independientemente de la localizacion de
la enfermedad y por sintomas de acuerdo con el 6rgano dafiado, considerando que cualquier
parte del cuerpo puede ser afectada. En las distintas modalidades de tuberculosis pulmonar
constituye el 80 a 85% de los casos que se presentan en pacientes inmunocompetentes que

se observan a continuacion (Garcia et al, 2016).
lustracién #2

Manifestaciones clinicas a nivel pulmonar

Pérdida de

peso B - Escalofrios

Anorexia

Sudoracioén
nocturna
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expectoracion

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados (Garcia et al, 2016)
4.2.4 Diagnostico.

El diagnostico microbioldgico de enfermedad tuberculosa la baciloscopia del esputo:
Diagnostica la tuberculosis en individuos con presunta enfermedad pulmonar y para
identificar fuentes de infeccién, monitorea el progreso de los pacientes contagiosos
durante la quimioterapia, consiste en tomar la muestra de la expectoracion y se coloca

en una lamina de vidrio y tefiida (Toman, 2006, p.8).

Molina y Romero, (2018) establece que el cultivo de micobacterianas es considerado
como “la prueba diagnostica de referencia, posee mayor sensibilidad que las tinciones, capaz
de detectar entre 10 y 100 bacterias e identificar la especie, asi como la susceptibilidad de la
micobacteriana a los diferentes farmacos antituberculosos” (p.136). Esta indicado en
pacientes cuya baciloscopia reporta baja carga, o en aquellos pacientes con persistencia de la

sintomatologia y dos baciloscopias negativas.

La prueba de la tuberculina en caso de sospecha de TBC, méas conocida como técnica

de Mantoux, se practica mediante inyeccion intradérmica en la cara anterior del antebrazo de
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0,1 ml es decir 2 unidades de tuberculina para evitar errores es importante que tras la
inyeccion aparezca una papula que desaparece tras unos minutos. La lectura se realiza a las

48-72 horas después de la administracion (Bonachera y Bernal, 2011).

Sanchez (2011) menciona que “el analisis de sangre se utiliza para confirmar o
descartar una tuberculosis activa o latente” (p.1). Este tipo de analisis es Util en caso de tener
un alto riesgo de infeccion, pero si la prueba cutanea resultdé negativa, o en caso de haber

recibido la vacuna BCG.

La radiografia de térax sirve para detectar anormalidades en el pecho, las lesiones
aparecen en cualquier parte de los pulmones y pueden diferir en tamafio, forma,
densidad y cavitacion; la localizacion en partes altas y dorsales de los pulmones;
opacidades, nddulos, fibrosis y retracciones localizadas, calcificaciones y cavidades
(Farga y Caminero, 2011, p.681).

4.25 Adherencia

Ricote, (2018) Define la adherencia o cumplimiento como la medida en que el
paciente toma la medicacion tal y como se le ha prescrito, mientras que la persistencia hace
referencia a la continuacion del tratamiento en el periodo de tiempo prescrito, es decir, la
duracion o numero de dias desde el inicio hasta la suspension del tratamiento. Por lo tanto,
la adherencia hace referencia a la forma con la que el paciente cumple la prescripcion médica
en lo que respecta a los horarios y guia de las tomas (dosis, n° de pastillas, n° de veces,

duracion del tratamiento) es decir la pauta del tratamiento.

Ibarra y Morillo, (2017) considera que “la capacidad del paciente de implicarse
correctamente en la eleccidn, inicio y control de tratamiento antirretroviral, que permita
mantener el cumplimiento riguroso de este con el objetivo de conseguir una adecuada

supresion de la replicacion viral” (p.5).
4.2.5.1 Adherencia a la terapia antifimica

La adherencia indica la implicacién y el compromiso del paciente con la enfermedad,
con el tratamiento y con el médico es un proceso continuo en el que el flujo de informacion

permite mejorar la eficacia del tratamiento y el seguimiento del mismo. Sin embargo, el
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abandono del tratamiento antifimico es la inasistencia continua del enfermo a la terapia

antituberculosa por un mes 0 méas (Garcia, 2018).

Sin embargo, se ha establecido que la adherencia terapéutica implica algo mas que la
toma de medicamentos segun la prescripcion médica, sino que se trata del resultado de la
interaccion de un conjunto de factores de indole diversa. Por ello, actualmente se prefiere el
uso del término adherencia frente al del cumplimiento. Conviene acotar las diferencias que

se han establecido entre los términos adherencia y cumplimiento, las cuales se muestran en:
lustracién #3

Diferencias entre adherencia y cumplimiento

+ El paciente se encuentra conforme con las indicaciones realizadas por el
facultativo.

« Se establece una adecuada relacion médico-paciente.
Adherencia « Cumple un rol activo en la atencién de su condicion de salud.

« El paciente toma los farmacos indicados.
* Obedece las indicaciones.
« El paciente cuenta con un rol pasivo.

Cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados por (Garcia, 2018).

4.2.5.2 Tipos de adherencia

Si el paciente no comprende la importancia y necesidad del tratamiento, sera mucho
mas dificil que se comprometa con la necesidad de una toma correcta de la medicacion. Se
identifican dos tipos la adherencia primaria son dos aspectos distintos de la no adherencia al
tratamiento (Ibarra & Morillo, 2017):

. Adherencia primaria: la adherencia que se da cuando se le dispone un nuevo

tratamiento a un paciente y no llega ni tan siquiera a recoger la medicacion a la farmacia.

. Adherencia secundaria: es la toma incorrecta de la medicacion, una vez que
se recoge la medicacion, que incluye tomar una dosis incorrecta, a horas incorrectas,

olvidarse de tomar una o varias dosis y suspender el tratamiento demasiado pronto, pudiendo
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haberlo dejado antes de la fecha indicada por el médico, o también no obteniendo una nueva

prescripcion.
4.2.5.3 Importancia de la Adherencia

La falta de adherencia tiene las siguientes consecuencias: clinicas, econémicas y
sociales, por lo que es de gran importancia considerar que el incumplimiento afecta a la
efectividad de los tratamientos el cual reduce la probabilidad del éxito terapéutico, lo que
implica ademas un aumento de dosis 0 cambios a procedimientos mas agresivos de manera
que aumenta los riesgos y costes (Martinez et al, 2016):

lustraciéon #4

Consecuencias de la no adherencia.

Consecuencias clinicas: se
presentan en dos formas, que no
se llegue a dar inicio del
tratamiento como consecuencia
la enfermedad sigue su curso

natural o que se interrumpa una
vez iniciado el tratamiento y
€Omo consecuencias se da por la
afectacion, gravedad, cronicidad,
curso sintomatico y pronostico.

Consecuencias econémicas: una
baja adherencia presume un
incremento de hospitalizaciones,
visitas a urgencias, pruebas
complementarias y utilizacion de
otros medicamentos
consecuentemente aumento en los
costes para el sistema sanitario, lo
que genera el desaprovechamiento
de los farmacos.

Consecuencias
sociales: son
indudablemente este
tipo de implicaciones
y que varia segun la

medicacion de que se

trate, lo que repercute

la carga elevada en el
admbito familiar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados por (Martinez et al, 2016)

4.2 5.4 Factores asociados a la falta de adherencia

La OMS considera que la adherencia esta influida por una serie de factores que se
clasifican en cinco grupos: factores sociodemograficos como el sexo, la edad, ocupacion,
alcoholismo y la adiccion de las drogas, relacionados con el sistema sanitario, relacionados
con la enfermedad, relacionados con el tratamiento y factores individuales (Rivera et al,
2019).

Se ha descrito que la no adherencia al tratamiento antifimico oscila entre el 30 — 60%
mientras que los principales elementos que condicionan la nula o inadecuada adherencia
terapéutica, responden a cuatro areas:

. La relacion establecida entre el médico y el paciente.

. La interaccion que se produce entre el paciente y su entorno.
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. El cuadro patoldgico.

. El esquema terapéutico al respecto se ha detallado que la duracién y complejidad del
esquema terapéutico, son determinantes en el nivel de apego terapéutico del paciente (OMS,
2020).

A continuacion, en la llustracién 8 se resumen los elementos que han sido sefialados

como desencadenantes de la no adherencia a la terapia antifimica.

llustracion #5

Factores asociados a la falta de adherencia

N\

Enfermedad: Patologias cronica, asistencia de sintomas, tiempo de
evolucién, expectativa de curacion, gravedad y discapacidad

Paciente: edad, sexo, problemas psiclégicos/psiquiatricos, verguenza
por el estigma social, abuso de drogas/alcohol.
|
Tratamiento: Complejidad, confianza en la efectividad, efectos
adversos , cambios en el estilo de vida
|

Socioecondmicos: satisfaccion labora, nivel de formacion,
condiciones de vida inestable, creencias populares

Sistema sanitario/ equipo asistencial: falta de confianza reciproca,
comunicacién deficiente (médico-paciente), problemas en la continuidad

asistencial, accesiblidad al sistema, satisfaccion del personal sanitario.

N\

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados por (Ibarra y Morillo 2017).

4.2.5.5 Consecuencias de la falta de adherencia a la terapia antifimica
Las situaciones que se puede observar una faltad adherencia son diversas los actos
involuntarios como los olvidos o confusiones adherencia no intencionada los actos
voluntarios como dejar de tomar la medicacion por decision propia. La inadecuada
adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis, acarrea una serie de eventos que se
muestran a continuacién (Fernandez et al, 2018).:
= Incremento de las tasas de resistencia.

= Reduccion de la efectividad de los esquemas terapéuticos.
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= Reduce las posibilidades de recuperacion.

= Impacto negativo en los costes de los sistemas sanitarios.

4.2.5.6 Estrategias para fomentar la adherencia terapéutica

Ciertas estrategias pueden incrementar el grado de adherencia a la terapia antifimica,

llustracién #6

entre las que cabe mencionar:

Consecuencias de la falta de adherencia

Intervenciones
basadas en la
simplificacion del
tratamiento:

Intervenciones
conductuales:

Intervenciones
socio

psicoafectivas:

La intervencion
educativa:

Consiste en cambios en la dosis o en la disminucidn de la frecuencia de la toma,
combinacion de distintos farmacos en la misma formulacidn, o también
suspender la medicacion que no sea necesaria.

Son aquellas que modifican o refuerzan el comportamiento y empoderan a los
pacientes para participar en su propio cuidado, incluye pasos sencillos de rutina
o la utilizacion de pastillas hasta intervenciones mas complejas, es necesario
forjar pautas que ayuden a recordar la toma.

Se basa en los sentimientos y emociones del paciente.

Por medio de la cual el personal sanitario da a conocer al paciente y
familiares, informacion importante respecto a la enfermedad, el curso
clinico de la misma y la relevancia de la adherencia terapéutica, asi como
las consecuencias del abandono del tratamiento

Tal estrategia “consiste en la supervision por parte de profesionales de la salud, capacitados
para garantizar que los pacientes tomen los medicamentos antituberculosos, con el objetivo
de prevenir la recaida o la interrupcion del tratamiento™ tal intervencion es responsabilidad
del personal de enfermeria. Sebe mencionar que, tal estrategia fue propuesta por la OMS en
el afio 1993, con la finalidad de reducir el grado de abandono de la terapia antifimica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados por (Martin y L6pez, 2017).

Los métodos que permiten evaluar el grado de adherencia terapéutica son variados y

se clasifican como se observa a continuacion:
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lustracién #7

Clasificacion de los métodos de evaluacion de adherencia terapéutica

Objetivos Directos

Obijetivos Indirectos

Subejtivos

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados (De las Cuevas & Sanz, 2016)

«Determinacion del farmaco o metabolitos
en fluidos bioldgicos.

*Recuentro de medicamentos.
*Tecnologia dirigida a la monitorizacion.
«Bases de datos de farmacias.

* Test de Morisky-Green.

* Test de Haynes-Sackett.

» Test de Prochasca-Diclemente.

» Test de Herrera Carranza.

» Test de Hermes.

* The Medication Adherence Report Scale (MARS).

4.2.6 Tratamiento antifimico que oferta el MSP

Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos TB sensible y TB resistente,

el cual deben ser administrados acorde al peso corporal del paciente, el cual debe ser

monitoreado.

Tabla #1 Grupo de esquemas del tratamiento

Esquema de tratamiento Duracion Tipo de caso TB sensible
2HRZE/4AHR 6 meses Nuevo, sin evidencia
de presentar TB resistente
HRZE 9 meses Pérdida
seguimiento recuperado,

recaidas o fracasos,

sensibilidad confirmada a

rifampicina

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados (MSP , 2018)

Recomendaciones por dosis por kg de peso para el tratamiento TB sensible en adultos

con drogas de primera linea.
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Tabla #2 Tratamiento de tb

Medicamentos Dosis diaria en Méaximo (mg) Accion
mg/kg de peso
Isoniacida 5(5-15) 300 Bactericida
Rifampicina 10 (10-20) 600 Bactericida
Pirazinamida 25(20-30) 2000 Bactericida
Etambutol 15 (15-20) 1200 Bacteriostatico

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados (MSP , 2018)

llustracion #8

Tratamiento para casos con TB resistente

Fase intensiva

¢Consiste en Kanamicina(Km). Moxifloxacina (MFX)en altas dosis
eEionamida (Eto)

e|soniacida (H) en altas dosis

¢ Clofazimina (Cfz)

*Prirazinamida (2)

eEtambutol (E)

el tratmiento

eLa medicacion se hara de forma diaria y se prolongard hasta 6 meses en aquellos casos
la baciloscpia siga positiva del cuarto mes y si continda positiva se considera un fracaso

Fase de continuacion

eConsiste en Moxifloxacina (MFX)

¢ Clofazimina (Cfz)

eEtambutol (E)

*Prirazinamida (2)

eLa administracion se realizara en forma diaria por cinco meses.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos aportados (MSP , 2018)

4.2.7 Fundamentacién Tedrica de enfermeria

4.2.7.1 Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

El autocuidado es un término que definio Dorothea Orem como “la conducta

aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que

afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar” (Orem, 1980, p. 118).

Dorothea Orem ha propuesto una teoria en la que estipula que todo individuo que haya

experimentado proceso de maduracion, es capaz de poner en practica acciones tendientes a
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mantener y/o mejorar su estado de salud, asi como evitar afecciones clinicas; tales acciones

las realiza de manera intencionada (Rosales et al, 2012).

En el presente estudio se aplica la teoria de autocuidado puesto que, una de las
acciones que contempla el apego a las indicaciones farmacoldgicas, en el contexto de
pacientes con Tuberculosis se comprende que existen numerosos factores que pueden
conducir ala no adherencia a la terapia antifimica. Esta teoria permite determinar las acciones
de guia y ayuda que el personal de enfermeria tiene que realizar para que el paciente cumpla
de manera acertada con su tratamiento, desde la fase de recogida hasta la etapa de
administracion de medicamentos, de igual forma brindar cuidados a aquellos que lo necesiten

para fomentar la adherencia terapéutica en este grupo de pacientes.
4.2.7.2 Teoria Modelo de adaptacion de Callista Roy

El modelo de adaptacion de Callista Roy, fue desarrollado por una enfermera en el
afo de 1964, en el cual describe al ser humano como un ser con las capacidades y recursos
para lograr una adaptacion a la situacion que se esta enfrentando en el proceso salud
enfermedad, considerando que es consciente para poder afrontar las tensiones de la vida
(Buitrago, 2016).

La labor de la enfermera consiste en realizar la valoracién y la necesidad de como se
encuentra el paciente tanto en lo fisioldgico y psicosocial el cual da la oportunidad de no solo
conocer el estado de salud sino también conocer la percepcion que tiene de la situacion que
esta viviendo y de qué manera esta afrontando, ademas, cuéles son las expectativas frente al
cuidado de enfermeria, para que este pueda promover la adaptacion en él, por lo tanto, en
este tratamiento su funcion es de ayudar en el proceso para que se haga sin interrupciones
para el paciente que padece de tuberculosis, Ademas, de ser restaurador y brindar las mejores
condiciones para la continuidad del tratamiento, el control de los diferentes procesos de la
enfermedad requiere un cuidado vital para la recuperacion. Promoviendo situaciones de
bienestar y de esta forma mejorar el nivel de adaptacion de los pacientes y las respuestas

adaptivas frente a los diferentes estimulos
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4.3 Fundamentacion legal

El presente estudio se encuentra enmarcado desde la dptica legal en diversos cuerpos
normativos, entre los que se deben destacar la Constitucién del Ecuador y la Ley Organica
de la Salud. La Constitucién de la Republica del Ecuador promulgada en el afio 2008,

reformada en los afios 2011-2014 y enmendada en el afio 2018.

Art 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
4.3.1 LaLey Organica de Salud

Estipulaen el articulo 3 que: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion
donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables. De igual forma, en el literal 3 del articulo 6 de tal cuerpo
normativo, ha quedado explicito que el Ministerio de Salud Publica (MSP) cuenta con la
obligacion de “disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”
(Ley Orgénica de la Salud, 2015, p.2).

También ha sido apuntado que el MSP debe “Formular politicas y desarrollar
estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos de
calidad, al menor costo para la poblacion, con énfasis en programas de medicamentos
genéricos” (p.3) el cual es un elemento clave en la adherencia terapéutica, por lo que en el
articulo 9 en el literal f, hace énfasis en esta demanda, y menciona especificamente a los

pacientes portadores de enfermedades transmisibles como la tuberculosis.
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5.  FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

La adherencia a la terapia antifimica influye en la salud de los pacientes del Centro

de Salud José Luis Tamayo.

5.1 Identificacion y clasificacion de variables.

. Variables independientes: Adherencia a la terapia antifimica.

. Variable dependiente: La salud de los pacientes.
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5.2 Operacionalizacion de variables

Tabla #3 Operacionalizacion de variables

_ ) ) Definicién conceptual Definicion operacional
Hipotesis Variables

Dimensiones Indicador Técnica

Variable  Es el grado de cumplimientos de
la toma de medicamentos

independiente o : Adherente
Adh . terapéutico que se relaciona con Adh . Encuesta
erenci s : erencia
) la prescripcion medica No Adherente Cuestionario
a a la terapia
antifimica
] Edad
La adherencia a la
) . Sexo
terapia antifimica Factor e Tl
i sociodemografico -
influye en la salud de g e aea G
los pacientes del Persona que busca basicamente Escolaridad
Centro de Salud José Variable el bienestar, por lo tanto, las
; . eticiones del paciente tendran Recomendaciones sobre el
Luis Tamayo, es no dependiente P delp ., Encuesta
una preeminencia en la atencion Sistema sanitario tratamiento, medicamentos ) )
adherente Salud del médica Cuestionario
. necesarios para la patologia.
Paciente
Enfermedad Sintomas frecuentes.
Cumplimiento

Tratamiento .
No cumplimiento

Elaborado por: Mera Reyes Génesis Fernanda.
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CAPITULO lI1I

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio metodoldgico con enfoque cuantitativo
porque habla acerca de una investigacion objetiva por medio del analisis estadistico al aplicar
el instrumento de Moriskyn Green y de recoleccion de datos como la encuesta , que permitio
identificar los factores relacionados con el grado de adherencia al tratamiento, es una
investigacion tipo no experimental, debido a que las variables como adherencia al tratamiento
antifimico y la salud de los pacientes no seran manipuladas, porque se basé en la observacion
de como implementan las estrategias de adherencia en el centro de salud, cuya finalidad fue
para su posterior analisis de todos los aspectos planteados en la investigacion en el tiempo y

espacio determinado.

Es descriptivo debido a que se recogié datos en los que describira las caracteristicas
especificas y factores que determina el grado de adherencia al tratamiento antifimico en los
pacientes del Centro de Salud. De tipo correccional debido a que las variables tienen relacion
causa efecto, por lo que se relaciona la adherencia al tratamiento antifimico con la salud de

los pacientes.
6.2 Métodos de investigacion

La presente investigacion usé el método deductivo, debido que con los resultados
estadisticos obtenidos el cual permitié identificar el grado de adherencia al tratamiento
antifimico relacionados con el paciente, enfermedad, tratamiento y asistencia sanitaria. Con
todo y lo anterior se ocupa de un problema en especifico (adherencia al tratamiento
antifimico), delimitado y en concreto (pacientes que acuden al Centro de Salud, de la

Parroquia de Muey).
6.3 Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 21 pacientes que acuden al Centro de Salud, de la
Parroquia de José Luis Tamayo, con edades comprendidas en 19 hasta los 88 afios, de las
evidencias anteriores se ha tomado para la elaboracion de este estudio una muestra del 100%.
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6.4 Tipo de muestreo

La muestra del estudio fue de 21 pacientes. Asi mismo, se les aplicd una encuesta
para conocer la adherencia al tratamiento antifimico de los pacientes del Centro de Salud, de
la Parroquia de Muey. El tipo de muestreo fue por conveniencia identificando los pacientes

que posee esta enfermedad y se trabajo con el 100% de la poblacion.
6.5 Tecnicas de recoleccion de datos

Las técnicas permitieron obtener datos fiables y concretos, el cual se realizé a través
de la encuesta, de esta forma permitié conocer la informacion con respecto a la situacion de
los pacientes que padecen tuberculosis con respecto a la adherencia al tratamiento antifimico
que acuden al Centro de Salud José Luis Tamayo, de la Parroquia José Luis Tamayo-Muey
del Cantdn Salinas, Provincia de Santa Elena, mediante un cuestionario de preguntas

esenciales.
6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta fue adaptada de acuerdo a la investigacion que se esta desarrollando. Se
utiliz6 el cuestionario de Morisky Green Levine este test estuvo compuesto por cuatro
preguntas y que orientan a la adherencia, existe una manera correcta de identificar si el
paciente es adherente o no, respondiendo de la siguiente forma; en la primera pregunta No,
en la segunda Si, en la tercera No, y en la Gltima pregunta No, si el paciente responde en este
orden se considera adherente caso contrario no es adherente. De igual manera el cuestionario
de MBG (Martin Bayarre Grau) para la Evaluacion de la Adherencia al Tratamiento adaptado
y validado para pacientes que padecen tuberculosis. El cuestionario consta de 18 preguntas a
escala de lickert cuyas opciones de respuestas son: siempre, casi siempre, nunca y casi nunca,
donde dicho resultado del cuestionario se considera tres niveles de adherencia: total, parcial
y no adherencia. Para identificar los factores que impiden la adherencia, en donde contienen
diferentes preguntas que con cada una de ellas me permitieron identificar el cumplimiento

del tratamiento.
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6.7 Aspectos éeticos

Para poder llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se realizo la entrega de
una solicitud hacia la directora de la Carrera de Enfermeria, con la finalidad de obtener un
oficio dirigido hacia la Directora Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud de la provincia
de Santa Elena, con el proposito de obtener la aprobacion respectiva y asi proceder a
desarrollar el levantamiento de informacion, en la institucion Centro de Salud José Luis
Tamayo, de igual manera se elaboré un consentimiento informado dirigido a los pacientes,

con la finalidad que conozcan sobre el proceso de investigacion a elaborar.
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CAPITULO IV
7.  PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Con la finalidad de afirmar los objetivos planteados en la investigacion en el primer
capitulo acerca de la adherencia antifimica, se desarrollé una entrevista, ademas se efectu6
la recoleccién de datos en pacientes registrados del Centro de Salud José Luis Tamayo a
través de una encuesta fundamentada en el test de Morisky-Green, asi también, sobre los
factores asociados a la adherencia, donde finalmente se procedi6 a tabular los datos en Excel

cada uno con su respectiva tabla quien ademas contiene analisis e interpretacion.

De acuerdo a los datos recolectados en relacién al primer objetivo especifico se
realizé una entrevista a la Lic Diana Santistevan para conocer las estrategias implementadas
por parte del personal de enfermeria en la fomentacion de la adherencia a la terapia
antifimica, en el cual manifestd que establecen la DOTS que se encargan de observar
directamente al paciente en la deglucion de la medicacidn, con ayuda del personal encargado
de farmacia manejan un sistema y registro de los pacientes que acuden a la toma de la
medicacion con un horario de 8:00 am a 17:00, si un paciente no acude a retirar su dosis del
dia es contactado por llamada telefonica y si no se lo encuentra se acude a ir a buscarlo a su

casa.
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Cumpliendo con el segundo objetivo especifico sobre identificar el grado de adherencia a la
estrategia DOTS de los afectados con Tuberculosis del Centro de Salud José Luis Tamayo,
2020, en la investigacion realizada se identificd si los pacientes son adherentes o no

adherentes
Gréfico 1 Descripcion de la adherencia

16

76%

14

12

10

Gréfico: 1 Descripcién de la adherencia
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

En la encuesta realizada a los pacientes, en la grafica se puede observar que la mayoria de la
poblacion de estudio manifestd que son adherentes al tratamiento en un 76% es decir cumplen
con el tratamiento para curarse de esta enfermedad de manera oportuna sin perjudicar su
salud y a los demas y se evidencia un porcentaje considerable de pacientes que no son
adherentes (24%) el cual necesitan mayor control y seguimiento para poder mejorar la salud
y que estos puedan cumplir con el tratamiento requerido, ya que por diversos factores

incumple con el tratamiento.
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Grafico 2 Grado de adherencia
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médico? tomarlos? medicacién?
S| ®mNo

Gréfico: 2 Descripcion de la adherencia
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

En esta gréfica se puede observar que el 100% de los encuestados en caso de sentirse mal no
dejan de tomar la medicacién por alguna razén, ellos cumplen con el tratamiento y su
medicacion, mientras que el 14% si se sienten bien dejan de tomar los medicamentos una de
las razones también muchas veces es por descuidos u olvido en ver de que no presentan
ningun sintoma abandonan el tratamiento sin medir las consecuencias que acarrea la

enfermedad al no llevar una continuidad de la medicacion para su pronta recuperacion.
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Dentro de la investigacion se busco a través del tercer objetivo especifico determinar los
factores que acondicionan con mayor frecuencia a la adherencia del tratamiento antifimico
de los pacientes con tuberculosis, a través de la encuesta que estuvo estructurada en 4
categorias tratamiento, enfermedad, asistencias sanitarias y relacionadas con el paciente, de

tal manera que se puede determinar el factor.

Factores relacionados con el tratamiento

Gréfico 3 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento

100% 100% 100% W ¢Considera la cantidad de
90%0% medicamentos que se debe tomar es
90% - mucha ?
80% [ El sistema de salud al que usted esta
70% afiliado le cubre los medicamentos
N para su tratamiento?

60%
50% 43%
40%
30%
20%
10%

0%

M éle ha tocado a usted comprar sus
43% medicamentos?

38%

48%

Titulo del eje

[ ¢Conoce los efectos indeseados de
los medicamentos que toma para su
tratamiento?

0,
5% M ¢ Se han interrumpido su
tratamiento por la falta de

medicamentos?

5
%60% 0 %0%

NUNCA CASI NUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

H ¢ Ha presentado malestar cuando se
toma los medicamentos?

Gréfico: 3 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

El grafico 3 aplicados a los pacientes con esta enfermedad muestra los resultados de los
factores relacionados con la adherencia al tratamiento antifimico, el resultado muestra que
los factores mas relevantes son los siguientes: En respuesta de la segunda pregunta, el 100%
(21) de las personas sus medicamentos son cubiertos por el sistema de salud de afiliados, la
medicacion que reciben es de manera gratuita. En cuanto a la pregunta 4, se observa el 5%
(21) de las personas respondio que no conocen los efectos del medicamento que toman para
su tratamiento, por lo que es necesario reforzar conocimientos acerca de los efectos
secundarios, donde una buena informacion al paciente sobre este tema permitira el no

abandono del tratamiento.
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Grafico 4 Distribucion de cantidad de medicamento
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Gréfico: 4 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

Se puede evidenciar de acuerdo a los datos recolectados que los pacientes en un 48%
consideran que casi nunca la cantidad de medicamentos es la adecuada debido a que existe
un desconocimiento del tratamiento o simplemente no se acuerdan muy bien cuando le
brindaron la informacion y el 5% manifestaron que siempre es la medicacion apropiada,

porque siempre estan consultando a la licenciada o médico tratante.

Grafico 5Distribucion del tratamiento si es cubierto por el centro de salud
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Gréfico: 5 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

En lo que respecta a esta pregunta si el centro de salud le proporciona las medicinas el 100%
afirmo que recibe las dosis de manera gratuitita ya que ellos estan dentro del programa para
el tratamiento de la enfermedad TBT el cual han sido beneficiados los pacientes, el cual a
muchos de ellos se les ha podido facilitar el cumplimiento y ayudar a prevenir el desarrollo

de resistencias secundarias.
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Grafico 6 Distribucion de compra de medicamentos
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Gréfico: 6 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

El 100% de los pacientes encuestados manifestaron que no tienen la necesidad de comprar
los medicamentos ya que el Centro de salud les proporciona de manera gratuita, es uno de
los beneficios que les brinda esta casa de salud, el cual permite sobrellevar la enfermedad

con el debido tratamiento y en el proceso la recuperacion de la misma.

Grafico 7 Distribucion de efectos indeseados de los medicamentos en el
tratamiento
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Gréfico: 7 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

De acuerdo a los datos reflejados en la grafica los pacientes en un 43% casi siempre conocen

los efectos indeseados de los medicamentos que ellos toman, por lo que es importante para
estar prevenidos y el 5% manifestaron que nunca han conocido si existen efectos en la ingesta
de las medicinas para el tratamiento, por lo que se sugiere que se debe brindar la informacion

oportuna.

30



Grafico 8 Distribucién de la interrupcion del tratamiento por la falta
de medicamentos
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Gréfico 8: Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado nor: Mera Génesis

El 90% de los pacientes encuestados manifestaron que nunca han interrumpido su tratamiento

por la falta de medicamentos, porque por lo general reciben la dosis completa y en la fecha
indicada, mientras que el 10% casi nunca ha interrumpido el tratamiento, pero hay que hacer
énfasis que esta cantidad las veces que han interrumpido ha sido por descuido u olvido.

Grafico 9 Distribucion de malestar cuando toma los medicamentos
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Gréfico: 9 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

Segun los datos reflejados en la grafica el 90% de los pacientes encuestados dijeron que
nunca han sentido malestar cuando han tomado los medicamentos para el tratamiento, donde
indicaron que es muy importante porque les permite preservar la salud y el 10% indicaron

que casi nunca han sentido algun tipo de malestar que afecte la salud de ellos.
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Gréfico 10 Descripcion de los factores relacionado con la enfermedad.
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Gréfico: 10 Descripcion de los factores relacionado con la enfermedad.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

El factor relacionado con la enfermedad es muy importante para la adherencia ante el
tratamiento. En este estudio se puede observar que el 100% manifiestan que nunca tienen
sistemas frecuentes, debido a que tratan de seguir el tratamiento, por lo que es imprescindible
insistir al paciente sobre la trascendencia de cumplir estrictamente las prescripciones del
tratamiento. Sin embargo, el 10% de la muestra indican que la adherencia disminuye casi
siempre y que han tenido fracasos en los tratamientos por diversas razones, tales como,
ocupaciones o0 porque no solo esta patologia es la Unica que padecen, sino que tienen que

enfrentar otras enfermedades, con procesos cronicos.
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Gréfico 11 Distribucidn de sintomas frecuentes
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Gréfico: 11 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

El 100% de los pacientes manifestaron que nunca han sentido sintomas sobre la enfermedad
que padecen, el cual permite mejorar la eficacia del tratamiento disponible y evitar recaidas,

ademas evitar un tratamiento insuficiente.

Gréfico 12 Distribucién de fracaso en tratamientos anteriores
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Grafico: 12 Descripcion de los factores relacionado con el tratamiento.

Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis
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Los datos recolectados a la muestra aplicada manifestaron que el 67% de los pacientes nunca
han tenido fracasos en el tratamiento, razones por lo que han utilizado de manera razonable
los recursos que brinda la casa de salud evitando el sobre-tratamiento y el 10% casi siempre
han tenido fracaso, como se ha dicho anteriormente lo han hecho por descuido u olvido,

teniendo recaidas.
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Grafico 13 Descripcidn de los factores con el equipo o sistema de asistencia sanitaria
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Gréfico: 13 Descripcion de los factores relacionado con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria.

Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green

Elaborado por: Mera Génesis

Este grafico muestra los factores relacionados con la adherencia con el equipo en los
pacientes. El resultado muestra que los factores mas relevantes son los siguientes:

Es importante resaltar que el mayor nimero de los pacientes consideran que siempre el 43%
le suministran los medicamentos necesarios para el tratamiento y aseguran que casi siempre
en un 57% el médico ha sabido responder sus inquietudes ha sido receptivo a sus preguntas
e inquietudes sobre la medicacion y tratamiento, y que el tiempo que emplea para dar las
explicaciones si les alcanza, ademéas de que manifestaron que el 57% también alegaron que

los médicos da las recomendaciones necesarias para el tratamiento.
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Grafico 14 Distribucién de recomendaciones sobre el tratamiento
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Gréfico 14 Descripcion de los factores relacionado con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria

Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green

Elaborado nor: Mera Génesis

Con los datos recolectados los pacientes indicaron el 57% casi siempre reciben informacion
por parte del médico o enfermera acerca del tratamiento de la patologia que padecen y el 43%
indicaron que siempre reciben la informacién de manera oportuna sobre el tratamiento ya
que la mayor prioridad de un programa de control de la TB es la identificacion y curacién de

los casos infecciosos.

Gréfico 15 Distribucidn sobre si el médico es receptivo a inquietudes sobre la medicacion
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Grafico 15 Descripcion de los factores relacionado con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria

Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green

Elaborado por: Mera Génesis

Los pacientes encuestados expresaron que el médico (57%) casi siempre es receptivo y
contesta a las inquietudes y despejas dudas acerca del tratamiento y medicacion; mientras

que el 43% también manifestaron que siempre el medico les responde a sus inquietudes, el
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cual es muy importante para prevenir algunos de los efectos secundarios de los
medicamentos.
Gréfico 16 Distribucion de medicamentos necesarios para esta patologia
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Gréfico 16 Descripcion de los factores relacionado con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria

Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green

Elaborado por: Mera Génesis

El 100% de los pacientes manifestaron que le suministran la medicacion necesaria para esta
enfermedad teniendo la oportunidad de poder terminar su ciclo de tratamiento, donde es
importante vigilar clinicamente a todos los pacientes tuberculosos durante su tratamiento y
también evitar poder afectar otros dérganos. Para que el tratamiento tenga éxito se debe lograr

que el paciente lo cumpla.
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Gréfico 17 Descripcion de los factores con el paciente.
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Gréfico: 17 Descripcion de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

Este grafico muestra los resultados de los factores relacionados con la adherencia al paciente
con tratamiento antifimico. El resultado muestra que los factores mas relevantes son el 86%
no ha desertado del tratamiento porque pertenece a un programa y que siempre estan
dispuesto a seguir con el programa, sin embargo, es necesario hacer énfasis que existen en la
muestra pacientes en un 19% casi siempre se sienten deprimido y otros 10% casi nunca se
han sentido motivados a cumplir el tratamiento por el cual es motivo de que a este pequefio
grupo sea monitoreado constantemente

Por otra parte, el conocimiento y la motivacion, de recibir apoyo, cambios de dietas y demas
recomendaciones han hecho y de acuerdo a los resultados de la investigacion muestra que
estos factores influyen en la adherencia al tratamiento, donde puedan tomar las medidas

adecuadas para superarlos y mejorar los resultados del programa.
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Gréfico 18 Distribucion que no necesita seguir el tratamiento de su enfermedad
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Gréfico: 18 Descripcion de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

En este grafico se evidencia que el 76% de los pacientes exteriorizaron que nunca han creido
gue no necesitan seguir el tratamiento porque es indispensable para poder curarse de esta
enfermedad y el 24% siempre han creido que no necesitan, esto se debe a que un pequefio
grupo de pacientes por motivos personales desertan del tratamiento o cuando el paciente no
viene a una cita concertada para recibir tratamiento es necesario buscarlo en las direcciones

de contacto registradas.
Gréfico 19 Distribucion de motivacién para cumplir con el tratamiento
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Gréfico: 19 Descripcion de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis
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El 62% de los pacientes expresaron que se sienten motivados a cumplir con el tratamiento ya
que consideran que es la unica forma de salir de este problemay el 5% no sienten motivacion
alguna debido a estados de &nimos y problemas personales, el paciente puede mejorar su

utilizacion de los medicamentos y la observancia del tratamiento si reciben motivacion.

Gréfico 20 Distribucién de depresion por padecer la enfermedad
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Gréfico: 20 Descripcidn de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Flaborado nor: Mera Génesis

De acuerdo a los datos obtenidos de la investigacion el 67% casi nunca se ha sentido
deprimido por padecer esta enfermedad, ademas hay que considerar que el 19% siempre se
ha sentido deprimido la depresion en personas esta relacionado a una baja adherencia a los
regimenes de cuidado personal, con un mayor riesgo donde las enfermedades mentales
depresivas son causa de sufrimiento para quienes la padecen se recomienda brindar atencion
psicologia y/o psiquiatrica a los pacientes con depresion que presentan y posible riesgo de

mala adherencia al tratamiento y el 5% nunca ha pasado por este estado de depresion.
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Grafico 21 Distribucién de limitacién en sus actividades diarias
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Gréfico: 21 Descripcion de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

Los datos que se muestran en el grafico indican que el 52% de los pacientes nunca se han
sentido limitados en sus actividades por padecer esta enfermedad mientras por lo que llevan
una vida normal mientras que el 5% casi siempre han sentido limitaciones en sus actividades

teniendo dificultades para realizarlas.

Grafico 22 Distribucion de conocimiento de dieta para cumplir con el tratamiento
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Grafico: 22 Descripcion de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

El 67% de los pacientes expresaron que casi siempre tienen conocimiento del tipo de dieta

que deben consumir para poder cumplir con el tratamiento ya que consideran que es un apoyo

nutricional para mejorar la salud, ara que sea exitoso, debe estar acompafiado de una dieta
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balanceada rica en proteinas como carne de res, pollo y pescado. Ademas se deben incluir
carbohidratos complejos como papa, camote, tapioca, arroz, trigo y cereales y el 10%
manifestaron que casi nunca poseen el conocimiento necesario para cumplir con la dieta

requerida.

Gréfico 23 Distribucion de apoyo familiar
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Gréfico: 23 Descripcidn de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

En esta pregunta se puede evidenciar que el 81% de los pacientes reciben apoyo de la familia
que es un pilar fundamental el contexto familiar que pueden incidir en la adherencia o
abandono al tratamiento el apoyo familiar que reciben los pacientes afectados por
tuberculosis, y el 14% indicaron que nunca han recibido apoyo familiar y unos de los motivos

porque no existe una correcta comunicacién ademas de sentir el rechazo de ellos
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Gréfico 24 Distribucion de pertenecer a un programa de seguimiento
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Grafico: 24 Descripcidn de los factores relacionado con el paciente.
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

El 86% de los pacientes encuestados exteriorizaron que casi siempre han pertenecido a un
programa de seguimiento y apoyo, para de esta manera poder recibir la medicacion adecuada
que les permita culminar el tratamiento el 14 % manifestaron que nunca han pertenecido a
algin tipo de programas porque han considerado que no es necesario solo estan en el
programa de tratamiento que les brinda el Centro de Salud de Muey.
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7.2 Comprobacion de hipotesis

Los resultados obtenidos a traves de las encuestas, los pacientes son adherentes en su mayoria
al tratamiento antifimico el cual mejora la salud y condicion fisica de ellos, sin embargo,
existen ciertos pacientes que no cumplen con el tratamiento el cual no ayuda a que se recupere

pronto y tengan mejoria en salud.
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7.3 Conclusiones

La tuberculosis requiere no solo una mirada biologicista, sino mas bien un enfoque integral,
social y cultural, en el cual el analisis de las inequidades sociales es un punto importante a
tener en cuenta. Los factores psicosociales pueden repercutir en el trascurso de la
enfermedad, condicionando una correcta adherencia al tratamiento antituberculoso. La
pobreza y la marginalidad, son dos de los principales problemas sociales a los que nos

enfrentamos los profesionales de la salud cuando se busca fomentar la toma del mismo.

Para tener éxito en la erradicacion de esta enfermedad es muy importante la adherencia a los
farmacos, el comportamiento de los pacientes en el cual su entorno depende de como asumen
con responsabilidad el tratamiento hasta concluirlo para poder lograr un éxito al 100 por

ciento.

La adherencia al tratamiento no implica Unicamente la toma del mismo, sino que es un
proceso del personal de Salud con el paciente en donde los aspectos psicosociales, influyen
mucho y preparar al paciente es una gran responsabilidad del equipo sanitario, en el que
destaca especialmente el papel de la enfermera, puesto que es la que tiene mayor contacto
con los pacientes. Si bien el proceso del cuidado es una pieza clave, se debe ganar la
confianza, la accesibilidad, la confidencialidad y continuidad del cuidado. El vinculo
enfermera-paciente genera una gran confianza emocional que favorece la adhesion al
tratamiento. Por otra parte, la toma de decisiones consensuada empodera la capacidad de

decision del usuario, asi como su autocontrol de la enfermedad.

Entre los factores sociales se evidencio la disfuncion familiar del individuo, puesto que, se
debe de contar con el total apoyo familiar y sobre todo profesional para poder llevar a cabo
la terminacion del tratamiento y asi poder llevar una vida sana, se considera a la familia que
siempre debe de estar en la dinamica de los conflictos emocionales y los desajustes que
conllevan crisis como el abandono del tratamiento, los cuales producen cambios y

transformaciones que repercuten finalmente en la salud de la familia y sus integrantes.
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7.4 Recomendaciones

Tener mayor conocimiento sobre la enfermedad, capacitando a los familiares de los pacientes
sobre la enfermedad y la necesidad de adherencia al tratamiento para que no lo abandonen

una vez que se sientan mejor.

Eficacia de las acciones llevadas a cabo por las enfermeras de los centros de salud en la

adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis.

Ampliar el conocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad en los centros de salud de
nuestro pais seria fundamental ya que nos permitira analizar el estigma que supone la

tuberculosis para este tipo de pacientes en la sociedad.

Los factores sociales como el apoyo familiar, que es un pilar fundamental que pueden incidir
en la adherencia o abandono al tratamiento, el apoyo familiar que reciben los pacientes
afectados por tuberculosis, y unos de los motivos porque no existe una correcta
comunicacion, por lo que la elaboracién de este proyecto sirva de guia para futuros estudios

relacionados con los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.
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Q. ANEXOS

Anexo N° 1.
Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y el Test de Morisky-Green.
Encuesta para la determinacién del grado de adherencia terapéutica y sus factores

asociaciados.

Paciente N°

Test de adherencia terapéutica

N.° Interrogantes Opciones de respuestas

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar sus | gj ~ No
medicamentos?

2. ¢ Toma sus medicamentos a la hora indicada por | [~ gj ~ No
su medico?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de | [~ gj ~ No
tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal, ;/deja de tomar la | 1~ g;j ~ No
medicacion?

A. Datos sociodemograéficos

Sexo ™ Hombre ™ Mujer

Edad

Escolaridad I~ Ninguna ™ Primaria ™ Secundaria
I Bachillerato I~ Tecnico ™ Universitaria

Estrato econémico - Bajo ™ Medio ™ Medio-alto
™ Alto
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B. Factores relacionados con el tratamiento

1 ¢Considera que la cantidad de medicamentos 1~ Nunca ™ Siempre
que debe tomar es mucha? ) o

™ Casl nunca [~ Casl sienpre
2. ¢(El sistema de salud al que usted esta ~ Nunca ™ Siempre
afiliado le cubre los medicamentos para su _ o
tratamiento? ™ Casinunca I Casisienpre
3. ¢Le hatocado a usted comprar sus ~ Nunca ™ Siempre
medicamentos? ) o

™ Casl nunca [~ Casl sienpre
4. ;Conoce los efectos indeseados de los ~ Nunca ™ Siempre
medicamentos que toma para su tratamiento? ) o

™ Casl nunca [~ Casl sienpre
5. ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la ~ Nunca ™ Siempre
falta de medicamentos? ) o

™ Casl nunca [~ Casl sienpre
6. ¢Ha presentado malestar cuando se toma los  ~ Nunca ™ Siempre
medicamentos? ) o

™ Casl nunca [~ Casl sienpre

C. Factores relacionados con la enfermedad

7. ¢Los sintomas son frecuentes? ~ Nunca ~ Sienpre

™ Casinunca [~ Casisienpre

8. ¢Ha tenido fracaso en tratamientos [~ Nunca ™ Siempre

anteriores? i .
[~ Casinunca I Casisienpre

D. Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria

9. ¢El medico o el personal encargado da las [~ Nunca I~ Siempre

recomendaciones sobre el tratamiento? ) o
™ Casinunca [ Casisienpre
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10. ¢ Considera que el médico es receptivo a
sus preguntas e inquietudes sobre la
medicacion y tratamiento?

11. Le suministran los medicamentos
necesarios para esta patologia

E. Factores relacionados con el paciente

12. ¢ Cree gue no necesita seguir el
tratamiento para el manejo de su
enfermedad?

13. ¢ Se ha sentido motivado/da a cumplir
con el tratamiento?

14. ; Se ha sentido deprimido/da por padecer
la enfermedad?

15. ¢ Cree usted que la enfermedad lo ha
limitado en sus actividades diarias?

16. ¢ Conoce la dieta a seguir para cumplir
con el tratamiento?

17. ¢ Recibe apoyo de su familia?

18. ¢Pertenece a algin programa de
seguimiento o apoyo en el tratamiento?
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I~ Nunca
I Casi nunca

I~ Nunca
I Casi nunca

N

" No

[ Nunca

[~ Casi nunca

[ Nunca

[~ Casi nunca

[ Nunca

[~ Casi nunca

[ Nunca

[~ Casi nunca

[ Nunca

[~ Casi nunca

e Si

" No

I~ Siempre
I~ Casi sienpre

I~ Siempre
I~ Casi sienpre

™~ Siempre
I~ Casl siempre

™~ Siempre
I~ Casl siempre

™ Siempre
I~ Casl siempre

™~ Siempre
I~ Casl siempre

™~ Siempre
I~ Casl siempre



Anexo 1
Tablas y gréaficos estadisticos
Tabla #4 Distribucioén de la edad

Variable Frecuencia

Porcentaje
20-29 9 43%
30-39 2 9%
40-49 6 29%
50-59 0 0%
60-69 3 14%
70 + 1 5%
Total 21 100%

Grafico 25 Distribucion de la edad

= 20-29
= 30-39
= 40-49
50-59
= 60-69
=70+

Gréfico: 25 Descripcidn de la edad
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green

Elaborado por: Mera Génesis

Analisis: El rango de edades obtenidas en la encuesta que el 43% entre 20-29 afios de edad,
el 29% oscila entre 40-49 afios de edad, el 14% entre 60-69, el 9% entre el 30-39 afios de
edad y el 5% entre 70 0 mas, el cual se puede deducir que hay una mayoria de pacientes entre

20y 29 afos de edad.
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Tabla #5 Distribucién el sexo de los pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje

Masculino 13 62%
Femenino 8 38%
Total 21 100%

Gréfico 26 Distribucion el sexo de los pacientes

= Masculino

= Femenino

Grafico: 26 Distribucion del sexo de los pacientes

Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

Analisis: Se puede observar en el grafico en la que refleja los datos sociodemograficos de los
pacientes donde se evidencia que hay una tendencia a predominar el sexo masculino con un

porcentaje del 62% de la muestra encuestada, mientras que el 38% es para los pacientes de
sexo femenino.
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Tabla #6 Distribucion del nivel de estudio de los pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje
Ninguna 4 19%
Primaria 9 43%
Secundaria 5 24%
Bachillerato 2 10%
Técnico 0 0%
Universitaria 1 5%
Total 21 100%

Gréfico 27 Distribucion del nivel de estudio de los pacientes.

= Ninguna

= Primaria

= Secundaria
Bachillerato

m Técnico

= Univeritaria

Gréfico: 27 Distribucion del nivel de estudio de los pacientes
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green
Elaborado por: Mera Génesis

Analisis: El rango nivel de educacion indica que el 43% posee un nivel de estudio primario,
el 24% posee nivel secundario, el 19% no tienen ningun nivel de estudio, el 9% tiene un nivel

de estudio de bachillerato y el 5% posee un nivel superior universitario.
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Tabla #7 Distribucion del estrato econdmico de los pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 29%
Medio 15 71%
Medio-Alto 0 0%
Alto 0 0%
Total 21 100%

Grafico 28 Distribucidn del estrato econdmico de los pacientes

= Bajo
= Medio
= Medio-Alto

Alto

Gréfico: 28 Distribucion del estrato econdmico de los pacientes
Fuente: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y Test de Morisky-Green

Elaborado por: Mera Génesis

Anadlisis: se puede observar que los pacientes encuestados poseen un estrato econdémico
medio en un 71% de la muestra y el 29% consideran que poseen un estrato econémico bajo.
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Anexo N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que participe en el estudio de
investigacion titulado Adherencia del paciente a la terapia antifimica en el centro de Salud

José Luis Tamayo. 2020.

He leido la informacidn previamente, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento de manera voluntaria. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas sobre la informacidn y cada pregunta que yo he hecho ha sido respondida
para mi satisfaccién. Apruebo mi participacion, para lo cual la informacidn que aporto es

totalmente confidencial, por lo tanto, no afectara mi situacion personal, ni de mi salud.

Firma
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Anexo N°4




Anexo N°5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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Anexo N°6

CERTIFICADO ANTIPLAGIO.
La Libertad, 31 mayo 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado ADHERENCIA DEL PACIENTE
A LA TERAPIA ANTIFIMICA EN EL CENTRO DE SALUD JOSE LUIS TAMAYO.
2020, elaborado por MERA REYES GENESIS FERNANDA estudiante de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtenciéon del titulo de Licenciado en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 6 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a emitir el

presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Sara Esther Barros Rivera, MSc.
Tutor de trabajo de titulacion
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Reporte Urkund.

Captur de pantalla

dURKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TITULACION GEMNESIS MERAA dock (D1072090157)
Submitted: 172021 3:55:00 AN

Submitted By: genefernan2l@gmail.com

Significance: &%

Sources included in the report:

Proyecto adherencia al tratamiento farmacologico de la TE ) docxe (DE5655107)

TES]S ADHEREMCIA AL TRATAMIENTO DE TB - URKUND. docx (D57381252)

GISSELLA MEZA - ANGEL REA docx ([141993445)

formato urkound docx (0213206071
hitps-ffdocplayer.esf634383%-Universidad-central-del-ecusdor hitml
hittps-frepositorio fomuncaedu_pyjspuibitstreamd 1 23456 789/43M1 /GABRIELAK
20PORTILLO pdf

hitps-ffdocplayer.esf842630324-Universidad-nacional-de-trujille. kiml
hiop:firepositorio.unemi_edu_ec/bitstream/1 234567 89/4 160722 %20%20FACTORES R
2050CI0ECOMN®CIROAMICOS%200UER20INCIDEN % 20EN %208 %20ABANDON O 200EL B
20TRATAMIENTOR20DER 20 AK20TUBERCULOSIS pdf —
o s library.cof/document/gmijgnnSg-factores-riesgo-asociados-abandono-try http:.-'r.-'rrEPGSit'
antituberculoso-pacientes-microred. htmil 27 2. 5620%:20F

Instances where selected sources appear:

19
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