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RESUMEN

A nivel mundial la tuberculosis se encuentra en las diez principales causas de muertes,
por tal motivo es necesario conocer cual es el nivel de adherencia al tratamiento antifimico y
su dispensacion en los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Tipo C San Jacinto
de Buena Fe. Se desarrolld esta investigacion con el objetivo de evaluar la adherencia al
tratamiento antifimico y su dispensacién en los pacientes con tuberculosis. La metodologia
se fundamento en un disefio metodoldgico cuantitativo ya que implico el uso de herramientas
informaéticas y estadisticas, de tipo no experimental con un enfoque transeccional descriptivo.
El instrumento aplicado fue el test de Morisky-Green a 26 usuarios con tuberculosis que
acude al centro de salud, tanto de sexo masculino y femenino por lo que la muestra
representativa del estudio es del 100%, lo cual permitié conocer el nivel de la adherencia y
su comportamiento en la Estrategia de Prevencion y Control de Tuberculosis, en base a eso
se obtuvieron resultados y posteriores analizados los cuales reflejaron lo siguiente: el 81%
de los usuarios no olvidan tomar su medicina mientras que el 19% olvidan tomarla, el 96%
manifesto que el Ministerio de Salud Publica cubre con la medicacion para su tratamiento
mientras que el 4% no, debido a que existe medicacion que no la dispensan en la unidad de
salud, el 58% de las personas manifesto que conoce los efectos secundarios del tratamiento
y el 42% manifesto que desconoce o no recuerdan. Referente a la dispensacion se detectaron
problemas el 69% manifesté que, si cumple mientras que el 31% no cumple con la
dispensacion. Con los resultados obtenidos y posterior analizados se llega a la conclusion
que el 40% de la poblacidn tiene un nivel de adherencia parcial y el 60% tiene se encuentra

con una adherencia total.

Palabras claves: Adherencia, dispensacion, tratamiento antifimico, tuberculosis
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the ten leading causes of death worldwide; therefore, it is necessary to
know the level of adherence to antipyretic treatment and its dispensation in patients with
tuberculosis at the Type C San Jacinto de Buena Fe Health Center. This research was
developed with the objective of evaluating the adherence to antipyretic treatment and its
dispensation in patients with tuberculosis. The methodology was based on a quantitative
methodological design involving the use of computer and statistical tools, of a non-
experimental type with a descriptive cross-sectional approach. The instrument applied was
the Morisky-Green test to 26 users with tuberculosis attending the health center, both male
and female, so that the representative sample of the study is 100%, which allowed to know
the level of adherence and its behavior in the Tuberculosis Prevention and Control Strategy,
based on that results were obtained and later analyzed which reflected the following: 81% of
the users do not forget to take their medicine while 19% forget to take it, 96% stated that the
Ministry of Public Health covers the medication for their treatment while 4% do not, due to
the fact that there is medication that is not dispensed at the health unit, 58% of the people
stated that they know the side effects of the treatment and 42% stated that they do not know
or do not remember. With regard to dispensing, problems were detected, 69% stated that they
do comply, while 31% do not comply with dispensing. With the results obtained and
subsequently analyzed, it can be concluded that 40% of the population has a partial adherence

level and 60% has a total adherence level.

KEYWORDS: Adherence, dispensing, antifimic treatment, tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, se considera una de las 10
principales causas de mortalidad en el mundo, afecta al sistema respiratorio especificamente
a los pulmones es ocasionada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, su
reservorio son las personas con tuberculosis activa, las cuales se transmiten por secreciones
respiratorias o gotas nasales, se manifiesta por presentar sintomas como tos y expectoracion
por méas de 15 dias con o sin hemoptisis, la tuberculosis extrapulmonar afecta a tejidos y
organos entre algunos factures de riesgos se atribuyen a la existencia de infecciones por VIH,

presencia de insuficiencia renal entre otras patologias.

La adherencia es el cumplimiento de tomar la medicacidn correctamente a las horas
indicadas de acuerdo a la prescripcion médica, para que el paciente tenga una buena
adherencia debe de existir compromiso por parte del usuario y el profesional de salud. En el
Ecuador existe la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis , la cual va
de la mano con la Estrategia DOTS (Directly Observed Treatments Short y en espafiol
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), en la que los pacientes con TB
toman la medicacion bajo la vigilancia directa de un profesional de salud a cargo del
programa, pero a pesar de aquello existe deficiencias, las cuales ocasionan una no adherencia
y en ocasiones los usuarios no tienen un facil acceso al centro de salud, es por eso que se
aplican dispensaciones de medicamentos por una o dos semanas, sin saber si el paciente toma

0 no su medicacién correctamente en su domicilio.

En el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe Tipo C se realiz6 la investigacién con
el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento antifimico y su dispensacion en los
pacientes con tuberculosis, dado que se ha reflejado un déficit en la adherencia al tratamiento
antifimico el cual conduce a mantener altos indices de morbimortalidad, con repercusiones a
nivel social, econdémico individual y familiar. Por consiguiente, el tratamiento antifimico
debe de ser administrado de manera eficaz en conjunto con los promotores de salud, aquellas
son personas que ayudan a incrementar el acceso en la atencion de tuberculosis, donde no se
cuenta con servicios de salud accesibles a la poblacion por problemas tanto geograficos,
culturales y econémicos, es por eso que el personal de salud tiene el compromiso de coordinar

y establecer estrategias para que se cumpla el tratamiento de manera eficaz.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento
como “el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia a tomar la medicacion a lo largo del
tiempo” (OMS, 2004). Por otra parte también determina a la tuberculosis como “una
enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a
los pulmones” ... “se calcula que una tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis
latente; es decir, esas personas estan infectadas por el bacilo, pero no han enfermado ni
pueden transmitir la infeccion” (OMS, 2016). La tuberculosis es una patologia que es curable
y prevenible, el grupo mas vulnerable a contraer la enfermedad, son personas con su sistema

inmunoldgico débil.

El tratamiento antifimico también conocido como antituberculosos, se clasifican en
dos esquemas, de primera linea son farmacos con buena adherencia, los eventos adversos
suelen ser leves y transitorios, los farmacos de segunda linea presentan con regularidad
eventos adversos de tal manera requieren la interrupcion de un farmaco en particular (Diaz,
Lopez, & Laniado, 2016, p. 149). La guia de la Agencia Nacional de Regulacién, control y
vigilancia sanitaria, define a la dispensacion del medicamento como “el acto de entregar o
surtir al paciente uno o mas medicamentos, sin que necesariamente medie una receta”

(Regulacion, 2015, p. 4).

Por lo tanto, en el mundo la tuberculosis forma parte de las diez principales causas de
muertes, en el afio 2018 enfermaron 10 millones de personas, de las cuales 1,5 millones
fallecieron a causa de la enfermedad entre ellas se encontraban aproximadamente 251 000
personas con VIH, considerandose la primera causa de muertes en personas con VIH-
positivas (OMS, 2019). Cada afio va en aumento la tuberculosis, de tal manera se va a elevar
la tasa de morbilidad y mortalidad, los esquemas de tratamientos antifimicos son el pilar
fundamental para curar y radicar la enfermedad, pero los medicamentos describen en

ocasiones toxicidades mas comunes combinado como hepatotoxicidad e hipersensibilidad, el



sindrome DRESS, intolerancia digestiva y en pacientes con VIH positivos las reacciones

adversas aumentarian (Mamani, 2018, p. 62).

El Programa Canadiense De Vigilancia De Reacciones Adversas A Farmacos
(CADRMP) manifiesta que, en dos casos de insuficiencia hepéatica en pacientes con
tuberculosis latente, se encontraban en tratamiento con rifampicina y pirazinamida, uno de
ellos fallecio. Se realizd la revision de 420 notificaciones de Reacciones adversas por
esquema de tuberculosis, entre los se pudieron detectar las manifestaciones de hepatitis
(nduseas, vomitos, gastralgia, falta de apetito, fatiga, coluria e ictericia). Estos informes
indican que la hepatotoxicidad puede ocurrir en pacientes que reciban cualquiera de los

farmacos por separados o en diferentes combinaciones (RPSP, 2002).

En los municipios de Buenos Aires, Argentina se realizé una investigacion de la no
adherencia al tratamiento de la tuberculosis, la muestra de estudio fue de 123 pacientes, de
los cuales 38 fueron no adherentes y 85 adherentes de otra parte, demostré que los pacientes
de sexo masculino tenian més probabilidades de no adherirse al tratamiento (Herrero, et al.,
2015, p. 1985). Por otra parte en el Hospital Nacional Dos de Mayo en Peru se valoro 50
pacientes, de los cuales 42 presentaron TB pulmonar y 8 presentaron TB extrapulmonar en
relacion, con la adherencia el 38 % de los pacientes con TB fueron no adherentes a su
tratamiento (Llanos & Ponce, 2019, p. 106).

Ecuador con una poblacion de aproximadamente 17 millones, es considerado un pais
de carga media con alrededor de 5.815 casos de tuberculosis sensible por otra parte, el 4.105
pertenece a hombres y el 1.710 a mujeres, la Provincia de los Rios ocupa el tercer lugar con
6.31% de casos de tuberculosis sensible (MSP, 2017). Segun un boletin anual de la secretaria
de vigilancia de la salud, “en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de Tuberculosis sensible
con una tasa de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes. Considerando los casos
estimados por la OMS para el afio 2017 aln existe una brecha entre lo estimado y notificado
de 906 casos” (MSP, 2018).

El Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) en conjunto con la Agencia
Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia (ARCSA), mediante su boletin de enero a

septiembre del 2019 dan a conocer los casos nuevos y recaidas de tuberculosis en la Provincia



de los Rios una cantidad de 352 casos huevos y casos ya tratados 15, ocupando el tercer lugar
de casos de tuberculosis sensible (CNFV, 2019) .

En el Canton Buena Fe perteneciente a la provincia de Los Rios. en el centro de Salud
Tipo C San Jacinto de Buena Fe en el cual, se ejecuta la Estrategia Nacional de Prevencion
y Control de Tuberculosis, se pudo constatar por medio de la observacion sistematica cuando
ejecute el internado rotativo de extra mural, que algunos usuarios diagnosticados con
tuberculosis en ocasiones no acudian a tomar su medicacion en los horarios establecidos y
en algunas ocasiones se realizaba la dispensacion de manera semanal o quincenal poniendo
en dudas si existira una buena adherencia al tratamiento antifimico, ademas algunos farmacos
antituberculosis ocasionan reacciones adversas en ciertos usuarios siendo una causa del

abandono temporal del tratamiento hasta que dichos sintomas desaparezcan.

1.2. Formulacién del problema

¢ Cual es el nivel de adherencia al tratamiento y su dispensacion en los pacientes con

tuberculosis en el Centro de salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe?

2. Objetivos
2.1.0bjetivo General

e Evaluar la adherencia al tratamiento antifimicos y su dispensacion en los pacientes

con tuberculosis en el Centro de salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe.
2.2.0bjetivos Especificos

e Identificar el nivel de adherencia al tratamiento antifimicos.

e Identificar los tipos de no adherencia terapéutica en los pacientes bajo el tratamiento
antifimico.

e Determinar los problemas relacionados a la dispensacién de los medicamentos

antifimicos.



3. Justificacion
Por medio de este presente trabajo se quiere manifestar que la tuberculosis es una
enfermedad infectocontagiosa prevenible y curable, los tratamientos farmacoldgicos pueden
ocasionar algunos eventos adversos como vomito, cefalea, irritacién géastrica y otros son
hepatotoxicos y nefroticos por otra parte, persisten diversos factores que impiden la toma de
la medicacion ocasionando una monorresistencia, y multidrogoresistente en el tratamiento

antifimico.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que si no es diagnosticada a tiempo
puede ser perjudicial para la vida, por lo tanto, es necesario el diagnoéstico oportuno y el
tratamiento adherente para una adecuada recuperacion. La poblacion més afectada podria
considerarse los adultos mayores debido a que son mas propensos a olvidarse sus

tratamientos o quizas olvidar que deben retirar alguna medicina en farmacia u otros motivos.

Debido al uso inadecuado de los medicamentos las enfermedades desarrollan
resistencia y evidentemente la tuberculosis no sera la excepcion, la poblacién asi trate de
llevar un tratamiento antifimico adecuado, si en la dispensacion de medicamento no es
correcta la tuberculosis seguird evolucionando, ademés si la enfermedad se agrava los

sintomas empeoran y los nuevos medicamentos a emplearse deberan ser mucho mas fuertes.

Dentro del centro de Salud se pretende realizar dicha investigacién de Adherencia al
tratamiento antifimico y la dispensacion de su medicacion, es importante conocer el nivel de
adherencia y a su vez mejorar la atencion de salud, la investigacion detectara las deficiencias
en el sistema de dispensacion encontrando problemas que influyan en la adherencia posterior,
se va a lograr conocer la situacion que presenta la Estrategia de Tuberculosis en esta unidad
de atencion, beneficiando a los profesionales de salud y mas aun a los usuarios con dicha
patologia, por consiguiente, va a ser Util para futuros estudios realizados por profesionales
del area de salud, ya que se implementarian estrategias para evitar el abandono de

tratamiento.



CAPITULO II

4. Marco Teodrico

4.1.Fundamentacion referencial
Para la ejecucion de esta investigacién vamos a utilizar varios estudios con la misma

problematica de tal manera nos permitira conocer las variables en estudio.

Rodriguez y Humberto (2014) en una investigacion realizada en el Centro de Salud
“Manuela Beltran” en la ciudad de Cali Colombia, menciona que existe incidencia alta de
tuberculosis los cuales reportaron 5.214 casos, con una proporcion para el pais es de 9,84 por
cada 100.000 habitantes, el objetivo fue determinar la prevalencia del incumplimiento o no
de adherencia al tratamiento farmacolégico de pacientes adultos con tuberculosis, su
metodologia de estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal posteriormente, se
aplico el Test de Morisky Grren-Levine, por otra parte la muestra de estudio fue de 44
usuarios, dando como resultado 81,8% del incumplimiento al tratamiento y el 18,2 %
pacientes adherentes, de tal forma el grupo de usuarios el sexo que predomino fue el

masculino con 62,8%, el 58,6% se encontraban con edades entre 20 y 40 afios.

De la misma forma en la Microred la Palma, Per( varios autores Meza, Peralta,
Quispe y Céceres (2018) manifestaron que la tuberculosis es una problematica de salud
publica, debido a la adherencia al tratamiento que presentan las personas no es la ideal, por
tal motivo ejecutaron un estudio con el objetivo, de determinar la adherencia terapéutica y
factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, el tipo
de investigacion fue observacional de tipo prospectivo con corte transversal, la poblacion de
estudio estuvo conformada por 52 usuarios, en edades desde los 1 a 74 afios de edad,

obteniendo una media de 28 afos.

Como resultado a la adherencia terapéutica segun el test de Morisky-Green-Levine el
42,3% reflejaron no tener adherencia terapéutica al esquema de tuberculosis y el 57,7%
adherentes al tratamiento, el 21,2% olvidan tomar sus medicamentos y el 38, 5% no se
administran la medicacién a la hora indicada, refirieron que el sistema de salud al que el

usuario se encuentra afiliado si cubre los medicamentos para su totalidad.



Bellido (2018) en su trabajo de investigacién en Ayacucho Peru sobre la gestion y
uso de medicamentos por el personal técnico de Boticas Inkafarma, la problematica de
estudio fue la dispensacion de medicamentos en establecimientos, con el objetivo de
determinar la gestiéon y uso de medicamentos, el disefio metodoldgico a utilizar fue
transeccional descriptivo, la muestra de estudio fue conformada por 50 técnicos de boticas,
el instrumento a utilizar fue el cuestionario de dispensacion de medicamentos del ministerio

de salud.

Por lo tanto, dio como resultados que el 30% indica que nunca verifica la prescripcion
médica, el 52% menciona que a veces y el 18% siempre por otra parte, el personal técnico
con respecto a la practica de analisis e interpretacion de la prescripcion de las recetas el 10%
indica que nunca analiza la prescripcion, el 42% menciona que a veces Yy el 48% siempre, las
personas con una buena interpretacion de la prescripcion médica permitirdn una buena

dispensacion del medicamento.

En el Ecuador realizaron una revision de bibliografia, articulos médicos originales,
reportes de la OMS, realizados en la ultima década, para detectar los problemas acerca del
tratamiento, dificulta para acceder a los farmacos y el abandono del tratamiento, con el
objetivo de ampliar los conocimientos sobre la falta de adhesion al tratamiento de TB, el
estudio se realizd con 310 personas, entre los cuales se encontraron factores como:
satisfaccion de necesidades del consumidor: conocimiento de la duracion del tratamiento,
caracteristicas del prestador de servicio de salud: falta de los farmacos, consideran que la
responsabilidad para cumplir una buena adherencia debe de ser compartida incrementando

una buena relacion paciente y profesional de salud (Haro, et al., 2018).

En los resultados mencionado anteriormente se pudo llegar a la conclusion que el
nivel de adherencia es bajo, ya que la persona afectada no se involucra totalmente con su
tratamiento, en ocasiones el usuario se olvida tomar su medicacion a la hora indicada, la
dispensacion y la adherencia van de la mano ya que si no existe una buena dispensacion no
por consiguiente no existira buena adherencia, uno de los principales pasos para la buena
adherencia es recordarle al paciente para que estd tomando su medicamento, por cuanto

tiempo, RAM, la interpretacion de la prescripcion médica.



4.2 Fundamentacién teérica

4.2.1 Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se define como el “grado en que el comportamiento de una

persona (toma el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo

de vida) no se corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia

sanitaria” (Rodriguez, et al., 2009, p. 45). De tal manera la eficacia del tratamiento sera

optima y mejorara el estado de salud de los pacientes.

Existen algunos aspectos que dificultan la adherencia terapéutica o el cumplimiento

farmacoldgico, entre ellos se destacan cinco, la aparicién de uno o mas aspecto hace que

dificulte el tratamiento:

Tabla 1l

Aspectos que dificultan el incumplimiento terapéutico

Aspectos

Conocimientos y actitudes sobre la
enfermedad presentada y el tratamiento
prescrito

La falta de conocimiento sobre la patologia
y més que todo sobre el tratamiento va a
generar olvido de medicina, retraso a la hora
de la toma, con qué frecuencia apareceran
efectos adversos

Recuerdo del horario de la toma de

medicacion

El olvido en la toma del tratamiento
farmacoldgica es la razén mas frecuenté de
la adherencia terapéutica.

Efectos adversos producidos y miedo a su
aparicion

En algunas ocasiones los eventos adversos
facilitan el cumplimiento respecto a
aquellos con alto porcentaje de efectos
adversos, como antidepresivos, ciertos
antihistaminicos o algunos antagonistas del
calcio.

Soporte social, familiar y sanitario

Los usuarios adquiriran una conducta
cumplidora de forma mas significativa,
sobre todo si es un tratamiento a largo plazo,
es aqui donde la salud publica, cumple un
papel fundamental en la promocién de la
adherencia terapéutica.




El paciente que razona y decide El usuario debe de cumplir con el
tratamiento que dispone el médico, pero
también los profesionales deben de escuchar
las inquietudes del usuario y si hay alguna
duda o se opone al tratamiento aclarar las
ideas para el tratamiento cumpla su eficacia.

Fuente: (Marquez Contreras, Casado, & Méarquez , 2001)

4.2.1.1 Métodos para medir la adherencia terapéutica

Los métodos para medir la adherencia pueden clasificarse en dos grupos, directos e

indirectos.

Los métodos directos consisten en la “determinacion de la concentracion en alguna
muestra bioldgica, por ejemplo; sangre u orina, sus metabolitos o algln marcador bioldgico”
...” Se pueden utilizar como marcadores bioldgicos: la razon normalizada internacional
(INR), la hemoglobina glicosilada, el ion bromuro, el acido Urico o la riboflavina” (Pagés &
Valverde , 2018) por otra parte, se utilizaria valores normales o referenciales de dichos

examenes para definir la adherencia.

Al contrario los métodos indirectos son aquellos que se manejan mediante de
preguntas, que ayudan a evaluar la informacion proporcionada por el paciente o su cuidador
a partir de la entrevista clinica o un cuestionario valido (Pagés & Valverde , 2018). De tal
manera existen una variedad de cuestionarios entre ellos estan: el Test de Morisky-Green,
Cuestionario de ARMS-E (Adherence to Refil and Medication Scale), Test de Batalla (Test

de conocimiento del paciente sobre la enfermedad).
4.2.1.2. Tipos de no adherencia

La No Adherencia (NA) es el incumplimiento de la administracion de medicacion
como lo prescribe el médico tratante, se puede clasificar como intencionada o no
intencionada. La NA intencionada “es aquella en la que el paciente es consciente de la accion,
pudiendo esta decision estar influida por actitudes, expectativas y creencias del paciente” ...”
La NA no intencionada los pacientes, debido a ciertas limitaciones y sin pretenderlo, se
convierten en NA” (Garcia, et al., 2017).



4.2.2. Dispensacion de medicamentos

La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (2015) desarrollo
la dispensacion de medicamentos lo cual abarca las actividades desde la recepcion de la
prescripcion del farmaco, hasta que sea entregado al usuario el medicamento bajo receta
médica y aquellos farmacos de venta libre que no requieran una receta médica de tal manera,
el proceso de dispensacion debe de garantizar la deteccion, correccién y prevencion del

farmaco.
El proceso de dispensacién aqui en Ecuador se diferencian cuatro actividades principales;

- Recepcidn, analisis y validacion de la prescripcion
- Seleccion de los productos para su entrega
- Registro de los medicamentos a dispensar;

- Dispensacion y expendio de los medicamentos
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lustracién 1
Actuaciones profesionales para una correcta dispensacion

Dispensacién
Venta Libre: Indicarle al
usuario su forma de
administracion y duracion
del tratamiento
Venta Bajo Receta:
Siguiendo las indicacones
prescritas por el médico

Farmacovigilancia
Manifestar las RAM que puede llegar a
presentar con los medicamentos

Eduacacion Sanitaria

Realizar asesoria correcta que evite
falencias en la administracion de
medicacion

Atencién Farmacéutica
Asistencia farmacologica de calidad y
calidez

Fuente: (Valinoti, 2015)

4.2.3. Tuberculosis

Es una enfermedad crénica pulmonar y sistémica causada por la Mycobacterium
tuberculosis, su reservorio son las personas con tuberculosis activa, que liberan micobacterias
en sus secreciones respiratorias, la tuberculosis orofaringea o intestinal es contraida al beber
leche contaminada con Mycobacterium bovis (Mitchell, et al., 2015). Por lo tanto en las fases
tardias se distingue por partes de fibrosis en los pulmones el cual, va a producir una reduccién

de la cantidad total del tejido pulmonar funcional, en esta fase se producen efectos:
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llustracién 2
Efectos en la fase tardia

Aumento de la » Genera ventilacion
funcion de los pulmonar, reduccion
musculos de la capacidad vital y
respiratorios de la capacidad
ventilatoria

Reduccion del drea  ° D@ lugarauna

externa de la girgr%l:ﬁhcién
membrana de la
respiratoria y '
aumento del grosor de g?ﬁjicig??d de
la misma pulmonar

* Reduce la
Cociente ventilacion- difusion
perfusion anormal en pulmonar
los pulmones global de O2y
de CO2.

Fuente: (Hall, 2016, p. 1362)
4.2.3.1. Epidemiologia

En el afio 2019 la tuberculosis fue la causante mas de 10 millones muertes, de tal
manera la patologia es curable y prevenible, en el mismo afio se detectaron y notificaron en
todo el mundo a un total de 206 030 personas con tuberculosis multirresistentes o resistentes
a la rifampicina. Uno de los principales objetivos de la OMS es acabar con la epidemia de
tuberculosis para el 2030 (OMS, 2020).

En Ecuador en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de Tuberculosis sensibles con
una tasa de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes, de tal manera se considerando
los casos segun la OMS para el afio 2017 existe una brecha entre lo estimado y notificado de
906 casos (MSP, 2018).
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4.2.3.2. Patogenia e historia natural

La tuberculosis tiene tres condiciones en relacion entre M. tuberculosis y el huésped.

La primera es la exposicion, las cuales son liberadas por gotitas con la tos por el paciente

bacifero, la cual inicia una replicacién de 14 a 21 dias, aquello sucede en mas de la
mitad de los sujetos expuestos al bacilo tuberculosis en la poblacion occidental. La segunda
es la infeccion, la cual tiene lugar cuando los macrofagos alveolares no son capaces de
contener y eliminar el bacilo en su primer contacto con el mismo, de tal manera va a ocasionar
una diseminacion regional a través de los vasos linfaticos hasta alcanzar los ganglios del hilo
pulmonar. La patologia producida por M. tuberculosis o también conocida como tuberculosis
activa, tiene lugar cuando los bacilos que permanecen latentes en el interior de los
granulomas se reactivan, lo cual va a ocasionar una respuesta inmunolégica (Escola, et al.,
2018).

La tuberculosis pulmonar se manifiesta por presentar sibilancias ocasionadas por
obstruccion bronquial a causa de una comprension extrinseca por adenomegalias, se
caracteriza por presentar sintomas como tos y expectoracion por mas de 15 dias, con o sin
hemoptisis considerandose como sintomatico respiratorio (SR), en la mayoria de los casos
presenta sintomas inespecificos como pérdida de peso, fiebre, sudoracion nocturna por
consiguiente (SADI, 2019).

La tuberculosis extrapulmonar es el resultado de la diseminacion hematdgena y
linfatica del bacilo de M. tuberculosis, lo cual afecta a tejidos y érganos, los factores de
riesgos que se atribuyen al desarrollo de la tuberculosis extrapulmonar son
fundamentalmente la edad, el sexo femenino, a existencia de infeccion por VIH y las
comorbilidades del paciente como la presencia de insuficiencia renal cronica, diabetes

mellitus o la existencia de inmunodepresion (Ramirez, Menéndez, & Noguerado, 2015).
4.2.3.3. Diagnostico

Segun la guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica (2018) refiere que
existen 2 criterios para el diagnostico de TB, el criterio clinico se basa en tos con
expectoracion por mas de 15 dias con o sin hemoptisis, sintomas generales: fiebre, sudoracion

nocturna, pérdida de apetito, dolor toracico y astenia. El criterio bacteriologico se basa en
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baciloscopia, cultivo, también PCR en tiempo real, aquel solo sera aplicada a toda persona

con sintomatologia sugestiva de TB.

Se recomienda el diagnostico con PCR tiempo real para detectar Mycobacterium
tuberculosis (MTB), también el cultivo porque permite detectar la enfermedad en muestras

con escasa cantidad de bacilos no detectables por la baciloscopia.
4.2.3.5. Tratamiento
Esquema de TB sensible

El siguiente esquema se divide en dos fases, la inicial o intensiva y la de continuacion
0 mantenimiento, se utiliza Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) y Etambutol
(E), son comprimidos o en diferentes presentaciones. La fase inicial tiene la duracion de dos
meses, la accion del medicamento va a causar el cambio bacterioldgico del esputo, la
administracion va hacer por via oral, en una administracion diaria, durante dos meses H, R,
Z, E de tal modo, la fase de continuacion va a tener una duracion de cuatro meses, donde el
efecto esterilizador del tratamiento elimina los bacilos restantes y evita las recaidas, los

farmacos seran Rifampicina, Isoniazida (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

El tratamiento a seguir “por perdida en el seguimiento recuperado a fracasos, con
sensibilidad confirmada a rifampicina,” (MSP, 2018), la duracion del tratamiento es de 9

meses, los medicamentos a seguir con HRZE.
TB pulmonar y extrapulmonar sensible

El tratamiento para los usuarios que presentan hipersensibilidad comprobadaalaRy
H, TB pulmonar bacteriolégicamente positiva, TB pulmonar por diagndéstico clinico, TB
extrapulmonar; excepto de sistema nervioso central y osteoarticular, el esquema a seguir es
de 2 meses HRZE y 4 meses HR (MSP, 2018).

TB infantil

Para iniciar el tratamiento de nifios menores de 5 afios, se debe tener en cuenta que la
prueba de baciloscopia podria ser negativa de tal manera, se asume su trasmisién muy escasa,
hay que tener en cuenta una exhaustiva de todas las pruebas derivadas de historia clinica,

exposicion al bacilo (OPS, 2018). De tal modo el tratamiento preventivo de la tuberculosis
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infantil “es la Isoniazida, en monoterapia durante 6-9 meses, lo cual ha demostrado eficacia

después de la exposicion documentada a la TB” (Marais, Schaaf, Donald, 2011).
TB resistente

El esquema esta constituido por dos fases, la primera fase es la intensiva, los
medicamentos a seguir son Kanamicina (Km), Moxifloxacina (MFX) en altas dosis,
Etionamida (Eto), Isoniazida (H) en altas dosis, Clofazimina (Cfz), Pirazinamida (Z),
Etambutol (E), el tratamiento se intensifica hasta los 6 meses donde la baciloscopia es
positiva al final del cuarto mes, si al finalizar el sexto mes la baciloscopia es positiva, se

determina fracaso al esquema y se inicia tratamientos con segunda linea (MSP, 2018).

La segunda fase es la de continuacién los farmacos a utilizar son: Moxifloxacina
(MFX), Clofazimina (Cfz), Etambutol (E), Pirazinamida (Z), la medicacion se administrara
por 5 meses (MSP, 2018).

4.2.4. Fundamentos de Enfermeria
4.2.4.1. Teoria de Dorothea Orem

La teoria que se relaciona a la investigacion es la teoria del autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem la cual, ayuda al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones
de autocuidado, para el mejoramiento de la calidad de vida que el usuario lleva con
responsabilidad. Por consiguiente, esta teoria nos ayudara a entender a los individuos, el
déficit que existe e implementar estrategias para mejorar la adherencia, implemente nado asi
la ayuda necesaria de sus familiares para asi, recordandole que debe acercarse al centro de
salud a retirar la medicina para posterior su toma, recordarle por parte del profesional de

salud al paciente la importancia por la cual acude a su tratamiento.

La adherencia farmacologia es un pilar fundamental en el autocuidado, porque el ser
humano busca mantener el bienestar tanto fisico, mental y principalmente mejorar su estado
de salud, por lo tanto, el personal de enfermeria va a brindar al afectado todo el apoyo
necesario para cumplir una buena adherencia. A través del autocuidado se educa y se
sensibiliza al usuario sobre la forma de administracién del medicamento, el tiempo de
duracion del tratamiento y cuales son los RAM, a la vez le motiva a hacer conciencia de las

estrategias de prevencion y control de la tuberculosis.
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4.2.4.2. Teoria de Nola Pender

Esta investigacion también se relaciona con el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, “con el que propone comprender los comportamientos humanos relacionados
con la salud, y a su vez orienta hacia la generacién de conductas saludables” ... “se orienta
y aplica hacia el desarrollo de conductas saludables o conductas que favorece la salud, al
tiempo que motiva al estilo de vida saludable en la gente joven y adulta” (Barragan, et al.,

2019).

Este modelo se fundamenta en crear un sistema de medidas preventivas a la
poblacion, y mas que todo evaluar las medidas preventivas que existen en el centro de salud,
derivado de las causas conductuales y desconocimiento de la patologia, para asi evitar las
enfermedades en general. Este modelo implica relacion enfermero-paciente motivo por el
cual ayuda a la captacion y diagnostico oportuno de personas con tuberculosis, mediante la
examinacion del sintomatico respiratorio a través de las actividades de promocidn prevencion

que se realizan en las unidades operativas.

4.3.Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008. Modificada el 12 de marzo del 2020

El Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otro que

sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social (Asamblea Nacional,
2008).

Art. 363 literall.- Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacién y atencion integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario (Asamblea Nacional, 2008).
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Ley Organica de Salud

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios
para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacién, seguimiento y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion (Congreso Nacional, 2015).

Art. 9 literal f) Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos
de calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones
adecuadas, segun la edad y la dotacién oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH/SIDA
y enfermedades como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que

pongan en riesgo la salud colectiva (Congreso Nacional, 2015).

5. Formulacion de la hipotesis
HI: La adherencia al tratamiento antifimico y la dispensacion influyen en los pacientes con

tuberculosis que acuden al centro de salud de Buena Fe tipo C.

5.1.1dentificacion y clasificacion de variables

Independiente: La adherencia y la dispensacion

Dependiente: Pacientes con tuberculosis
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5.2.0peracionalizacién de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINCION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL - .
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
La adherencia y la :/zzrlabled. ) Laadherenciaesel grado Tipos de No NA intencionada
. L ndependiente: i
fj|spensa0|0n La adherencia y de _Ia conducta'fje un Adherencia NA no intencionada
influyen en el I di - paciente en relacion con
esquema del a dispensacion la toma de medicacion.
i Cumplimiento del «;
tratamiento La dispensacion es el . P ) S|
antifimico en los .~ tratamiento No
_ acto de entregar o surtir terapéutico Encuesta
pacientes  con al paciente uno o més
tuberculosis medicamentos, sin que
necesariamente  medie Distribucid Completa
Dlstrlbumon de Incompleta
una receta medicamentos Observacion
Sistematica
Complicaciones S
durante el
tratamiento No
Parametros  del Cumple
proceso ideal de No cumple

dispensacion
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Variable

g _ Persona que se Edad De 0 a 30 afos
DePe” lente: diagnostica tuberculosis 31 a 50 afios Cuesti .
Pacientes con . ., N uestionario
) con confirmacion 51 a 70 afos Sociodemogréfico
tuberculosis bacterioldgica . 71 a 90 afios
Genero Masculino
Femenino
) Ninguna
Nivel de . g .
., Primaria
Instruccion .
. Secundaria
Académica . .
Universitaria
Bajo
Nivel econdmico  Medio
Alto

Tabla 2 Operacionalizacion de Variables

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela
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CAPITULO III

6. Disefio metodoldgico

6.1.Tipo de investigacion
La presente investigacion consta de un disefio metodoldgico cuantitativo ya que
implica el uso de herramientas informaticas y estadisticas mediante la encuesta para
identificar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis junto con la
dispensacion de medicamentos, con el fin de identificar al usuario es adherente o no, por
consiguiente, es no experimental porque el estudio se ejecutard sin la manipulacion de la

variable independiente la cual son los pacientes con tuberculosis.

Por otro lado, tiene un disefio transeccional debido a que las encuestas se las aplico
en tiempo determinado es decir que el cuestionario de factores relacionados con el
tratamiento, el test de Morisky-Green, los parametros ideales de dispensacion y la ficha
sociodemografica se ejecutaran en un solo momento, de manera que, es descriptiva porque
se describen de manera organizada las caracteristicas y los datos de las variables mediante,
el analisis obtenido de diversas fuentes bibliograficas, tras analizar asi la situacion desde la
problematica de estudio, es decir el nivel de la adherencia al tratamiento antifimico y su

dispensacion en dicha unidad de salud.

6.2.Métodos de investigacion

En estd investigacion se utilizard el método inductivo ya que permite obtener una
conclusion general partiendo de lo particular, teniendo en cuenta las variables independiente
la cual es la adherencia y la dispensacion, por medio de los instrumentos a aplicar
obtendremos datos, los cuales se lo analizaran de forma individual, para obtener conclusiones
generales y asi creando recomendaciones de la misma forma, teniendo en cuenta nuestra
problemética de estudio y obteniendo respuesta de cuél es el nivel de adherencia al

tratamiento antifimico y su dispensacion en los pacientes con tuberculosis.
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6.3.Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio seran los pacientes diagnosticados con tuberculosis que
acuden al centro de salud tipo C San Jacinto de Buena Fe, que actualmente se encuentran
bajo tratamiento antifimico el cual es 26 afectados, tanto de sexo masculino y femenino por

lo que la muestra representativa del estudio es del 100%

6.4.Tipo de muestreo
No se utilizard un tipo de muestreo porque se trabajara con el 100% de mi poblacion

la cual es 26 pacientes con tuberculosis.
6.5.Técnicas recoleccion de datos

Se utilizara la observacion directa con la finalidad de medir determinadas variables y
la relacion que pueden existir entre la adherencia y la dispensacion en los pacientes con

tuberculosis.

Por otra parte, para la obtencién de datos se ejecutara una encuesta a los pacientes
con tuberculosis que asisten al centro de salud de San Jacinto de Buena Fe tipo C, y al
profesional de salud encargado de la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis ya que permitird conocer la situacion de la adherencia y la dispensacién en la
Unidad de Salud.

6.6.Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de Datos Sociodemografico

Este cuestionario sera utilizado para recolectar informacién general sobre los

pacientes que acuden al centro de salud con Tuberculosis, el cual consta de 5 interrogantes,

. Edad

. Genero

) Estado civil

) Instruccion académico
) Nivel econémico
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Test de Morisky-Green

Este instrumento, “validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollo por
Morisky-Green y Levine” (Limaylla & Ramos, 2016, p. 96). En el afio 2008 publicaron una
nueva version la cual consta de 8 preguntas, basdndose a partir de las 4 preguntas originales,
aquellas hacen mencion al comportamiento de la toma de medicacion, con el principal
objetivo de valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica, lo cual evidencia
propiedades psicométricas adecuadas para la evaluacién de la falta de adherencia al

tratamiento.

El test esta estructurado en una serie de preguntas con respuesta dicotémicas (si/no),
que refleja la conducta del paciente respecto al cumplimiento, se pretende valorar si adopta
acciones correctas con relacion al tratamiento farmacol6gico, se considera que el paciente es
adherente si contesta correctamente, es decir, No/Si/No/No/Si/No/No y Siempre. si el usuario
responde las actitudes de una forma incorrecta el paciente es incumplidor, de tal manera las
preguntas de deben realizar en sentido de conversacion para asi mostrar mas empatia al

usuario y mas confianza al momento de responder las preguntas.

Las respuestas obtenidas se procesaron mediante un documento de Excel el cual,
permitié realizar la tabulacion de cada pregunta del test obteniendo asi graficas con
porcentajes posterior se conocerla adherencia de cada uno de los pacientes por medio del

porcentaje
Encuesta de factores relacionados con el tratamiento

Por otra parte, esta encuesta se determind por medio del Test de independencia, por
lo cual consta de 6 preguntas dicotomicas de si y no, las cuales comprenden: la cantidad de
medicamentos que se administra, si el sistema de salud brinda todos los tratamientos de una
forma gratuita, el paciente conoce las RAM, entre otras preguntas, con el objetivo de conocer

la situacién que influyen en relacion al tratamiento antihistaminico.

Ficha de recoleccibn de observaciones del sistema de dispensacién de

medicamentos

Se basa en el proceso ideal de dispensacion de la Sociedad Espafiola de Farmacia, el

cual consta de 13 interrogantes con respuesta dicotdmicas de cumple o no cumple, posterior
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a aquello se analizara la situacion de la dispensacion del tratamiento antifimico en los

pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud San Jacinto de Buena Fe, Tipo C.
6.7.Aspectos éticos

Para la ejecucion del proyecto de investigacion, se elabor6 un consentimiento
informado donde se explica el objetivo y se aclara que aquella informacion adquirida seré

con fines académicos para obtener el titulo de licenciada en enfermeria.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

7.1.Analisis e interpretacion de resultados
Una vez aplicado el instrumento se logrd obtener e interpretar la informacion

correspondiente conociendo asi el nivel de adherencia al tratamiento antifimico.

Grafico# 1
Edad

= 0 a 30 afios

m 31 a 50 afios
51 a 70 afios

m 71 a 90 afios

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela

Para este estudio la edad de las personas que se encuentran en tratamiento dio como
resultado que el 38% de los encuestados oscilan entre los 30 afios de edad, el 27%
corresponden de 31 a 50 afios, el 23% de 51 a 70 mientras que el 12% son adultos mayores
con edades de 71 a 90 afos, es decir que la mayor parte de los encuestados son adultos que

poseen conocimiento y aportan responsabilidad hacia el tratamiento.
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Grafico# 2
Instruccién académica

15% 19%

= Ninguna

= Primaria
Secundaria

m Universitaria

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela

En este caso el 39% de los encuestados culmind la primaria el 27% termino la
secundaria el 15% termind los estudios universitarios y el 19% no tiene ninguna instruccion
académica, es decir que este porcentaje bajo puede llegar a ocasionar que el régimen

terapéutico no se cumpla ya sea por desconocimiento o por otros factores relacionados.

Grafico# 3
Nivel Econémico

m Bajo
= Medio
Alto

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela
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El 58% tienen un nivel econémico bajo mientras que el 42% tienen un nivel econémico medio
y eso es parte fundamental debido a en que ocasiones en donde el usuario tiene que comprar su
medicacion a pesar de ser un producto gratis y no todos pueden adquirirlo, ocasionando asi la

interrupcion del tratamiento.

Grafico# 4
Cantidad de Medicamentos

u S|
mNO

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela

El 35% considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha, si bien para
algunos es demasiado esto ocasiona fatiga y cansancio en el paciente a la hora de
administrarselos es por eso que el profesional encargado de la dispensacion debe de enfocarse
en motivar al paciente a que continue el tratamiento ya que es la Gnica manera para poder
mejorar su estado de salud, por otra parte, el 65% manifiesta que no es mucha la cantidad de

medicamentos.
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Grafico#5
Olvida tomar su medicamento

u S|
= NO

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela

El 81% manifiesta que efectivamente toma la medicacion mientras que el 19% olvidan
tomarla manifestando que en algunas ocasiones se les dificulta llegar hasta el lugar de

atencion o por problemas econémicos.

Grafico# 6
Plan de tratamiento

mSi
mNO

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela
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Para esta ocasion tenemos que el 62% de los encuestados manifestaron que no es fastidioso
lidiar con el tratamiento a diferencia del 38% que afirma que si lo es debido a que en muchos

de los casos las personas presentan efectos secundarios propios de la medicacion.

Gréfico# 7
Suministro de medicamentos

mSi
mNO

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela
Del total de los encuestados el 96% manifiesta que el MSP si cumple cubre con la medicacion
para su tratamiento mientras que el 4% manifestd que no es asi debido a que existe
medicacion que no la dispensan en la unidad de salud y evidentemente para cumplir con el
tratamiento debe adquirirlo por cuenta propia.

Grafico# 8
Conocimiento de los Eventos Adversos

uSi
ENO

Elaborado por: Vera Carriel Eloisa Angela
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El 58% de las personas encuestadas manifiesta que si conoce los efectos secundarios del
tratamiento antifimico y el 42% manifesté que desconoce o0 no recuerda cuales son las
reacciones adversas a los medicamentos lo cual ocasiona un déficit de conocimientos en los

pacientes lo cual influye en la adherencia terapéutica.

Gréfico#9
Proceso ideal de dispensacion

= CUMPLE
= NO CUMPLE

En los pardmetros ideales para el proceso ideal de dispensacion demuestra que el 69% si se
cumple con los usuarios y el 31% no cumple, demostrando asi que existe un déficit en el
conocimiento de los medicamentos que toma, cuanto, cuando, como y hasta cuando lo ha de
utilizar, por otro lado, hay medicaciones que forman parte del tratamiento antifimico, pero
no dispone la unidad de atencion motivo por el cual hay pacientes que la adquieren por otros
medios dificultando asi la adherencia terapéutica y para finalizar la dispensacion se ejecuta
en forma semanal, desconociendo si el paciente toma 0 no su medicacién, considerando sus

respuestas referida ante dicha interrogante,

7.2.Comprobacion de hipotesis

Segun los resultados obtenido a través de las encuestas realizadas a los usuarios que se
encuentran en el programa de Estrategia Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis
del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe reflejo que la adherencia y la
dispensacion si influyen en el esquema del tratamiento antifimico en los pacientes con
tuberculosis, pero existen algunas falencias que no ayudan que el tratamiento se adhiera de

la mejor forma.
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7.3.Conclusiones

En sustento a la investigacion y los resultados anteriormente expuestos se concluye que:

El nivel de adherencia de los usuarios que acuden al centro de salud de buena fe, es
parcial con un 40%y total 60% , ya que existen déficit por parte del paciente y del programa
de tuberculosis, de tal modo persiste un alto nivel de desconocimiento de las reacciones
adversas que tienen los medicamentos, algunos recuerdan a verles hablado sobre aquello pero
suelen olvidarlos facilmente, posterior a aquello la mayoria de personas presentan efectos

secundarios posterior a la administracion y por ocasiones suelen abandonarlos.

Los usuarios que se encuentran en el programa de estrategia Nacional de Prevencion y
Control de Tuberculosis, utilizan la estrategia DOTS para la recepcion, dispensacion y
administracion de los medicamentos , sin embargo se pudo evidenciar problemas y se
clasifico en la adherencia no intencionada a un 80% de los usuarios ya que de forma sin
querer queriendo por ocasiones no se tomaron la medicacion posterior a aquello el 20 % se
clasifico como adherencia intencionada ya que por acciones del usuario mismo no existe una

correcta adherencia al medicamento.

La dispensacion influye en el tratamiento de los usuarios, ya que sin medicina ellos no
cumplirian una buena adherencia de tal manera, reflejo que algunas acciones ejecutadas no
son la forma correcta para el proceso ideal de la dispensacion, teniendo en cuenta que el
ministerio de salud publica cubre los medicamentos en su totalidad, pero no obstante de uno
que forma parte del tratamiento lo cual en ocasiones es costoso para la poblacion que

demostré tener un nivel econémico bajo en el 50% de su poblacion.
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7.4.Recomendaciones
La investigacion de nuestro tema nos permite conocer la adherencia y la dispensacion
en el centro de Salud San Jacinto de Buena Fe Tipo C para implementar y mejorar aquel el

Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis.

Realizar sesiones de conversatorio con los pacientes, familiares y el profesional de
salud, para hablar sobre temas de la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis, dando asi a conocer y a recalcar las reacciones adversas al medicamento, su
beneficio, cuanto dura su tratamiento médico, en cuantas fases estd compuesto. Por
consiguiente, realizar un test o realizar preguntas sobre la informacion impartida volviéndose

asi algo dindmico para el paciente.

Realizar un manual de normas y procedimientos para el control de la tuberculosis en
el centro de salud en los cuales formen parte el personal de enfermeria, psicéloga y el equipo
multidisciplinario que sea necesario, teniendo como bases bibliograficas la estrategia DOTS,
la guia del ministerio de salud publica segunda edicién del afio 2010 y de la guia de practica
clinica segunda edicién del afio 2018 Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la

tuberculosis.

Realizar visitas domiciliarias semanales, para evaluar su estado de salud en su entorno

habitual, implementando asi ideas y recomendaciones para mejor su estado de salud.
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9. Anexos
ANEXO 1. INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD @
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo: Adherencia al tratamiento antifimico y su dispensacion en los pacientes con tuberculosis en el Centro
de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, 2021

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento antifimicos y su dispensacién en los pacientes con tuberculosis
en el Centro de salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, 2021.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.-Edad:

2.- Genero: Masculino enino

3.- Estado civil
Soltera Uniodn libre
Casada Divorciada

4.- Instruccion Académica:

Ninguna Primaria

Secundaria Universitaria

5.- Nivel econémico

Bajo Medio Alto

TEST DE MORISKY-GREEN

1.- ;Olvida tomar su medicina algunas veces?

Si No

2.- Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al olvido. Piense en las dos

semanas pasadas. ¢Dejo de tomar su medicina algun dia?

Si No

3.- ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, 0 ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia
peor cuando las tomaba?
Si No
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4.- Cuéndo viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces?
Si No

5. ¢Se tomo sus medicinas ayer?
Si No

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
Si No

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para algunas personas, ¢siente usted que es un
fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
Si No

8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas?

Nunca

Raramente

De vez en cuando

A veces

Normalmente

Siempre

FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

1. ;Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha?
Si No

2. ¢El ministerio de salud Publica cubre los medicamentos para su tratamiento?
Si No

3. ¢Le ha tocado a usted comprar sus medicamentos?
Si No

4. ;Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para su tratamiento?
Si No

5. ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos?
Si No

6. ¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?

Si No
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Pardmetros del proceso ideal de dispensacion Cumple

No cumple

1.-Averigua para quién es el medicamento.

2.- Pregunta si recién inicia el tratamiento o es una continuacion.

3.-Obtienen datos para evaluar si hay contraindicaciones, interacciones,

embarazo y/o lactancia

4.- Comprueba si el paciente conoce para qué toma el medicamento,

cuanto, cudndo, cdmo y hasta cuando lo ha de utilizar

5.- Obtienen informacién del propio paciente, de sus recetas, o datos

clinicos que él proporcione

6.- Obtienen informacion de un registro farmacoterapéutico que el propio

farmacéutico mantenga de ese paciente

7.- Obtienen informacion de los datos clinicos en poder del paciente, y que

son voluntariamente facilitados al farmacéutico

8.- Proporciona al paciente informacidn personalizada sobre el uso del

medicamento

9.- Corrige una informacion errénea sobre el uso

del medicamento

10.- El medicamento puede no ser adecuado al paciente por embarazo,
riesgo de alergia, contraindicacion, interaccion, etc. Corrige el problemay

registra.

11.- Se dispensa la medicacion completa a los pacientes
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
"ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIFIMICO Y SU DISPENSACION EN LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C SAN JACINTO DE BUENA FE, 2021~

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion de una
clara explicacion sobre la naturaleza de la misma, asi como de su rol como participantes.

El presente estudio es conducido por el Grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria-Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud — Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinando por la Lcda.
Sara Barros Rivera, MSc. El objetivo de este estudio es evaluar la adherencia al tratamiento antifimicos y su
dispensacion en los pacientes con tuberculosis en el Centro de salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta. seran
codificadas usando un ndmero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez transcritas' las
encuestas se destruiran. Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso la
perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto a participar voluntariamente en esta investigacion, por la egresada de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado (a) que la meta de este estudio es evaluar
la adherencia al tratamiento antifimicos y su dispensacion en los pacientes con tuberculosis en el Centro de
salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe.

Me han indicado también que la informacion yo provea en el curso de la investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin. mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento'y puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Srta. Vera Carriel Eloisa Angela al ndmero telefénico
0939349564. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Firma del participante

Direcciéon: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cdédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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"
ninsula de Santa Elena !i m Biblioteca General

La Libertad, 28 de mayo del 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIFIMICO Y SU DISPENSACION EN LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C SAN JACINTO DE BUENA
FE, 2021, elaborado por VERA CARRIEL ELOISA ANGELA 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 obtencion 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 valoracion, el presente trabajo de
titulacion, se encuentra con el 3 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

rros Rivera, MSc.
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca Ceneral B
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