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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar (TB) resulta ser una enfermedad bacteriana infecciosa,
potencialmente grave, que afecta principalmente a los pulmones al generar un gran impacto en
la salud de una comunidad. El objetivo del estudio recae en poder determinar la influencia de
los factores sociales en la adherencia del tratamiento de la tuberculosis en pacientes que asisten
al Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas en el 2020. La metodologia empleada resulto
ser cuantitativa no experimental, de corte transeccional con alcance descriptivo y método
hipotético — deductivo; la muestra la conformaron 25 pacientes considerando los criterios de
inclusion y exclusion, asi como también se descartdo a 5 individuos. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia y se us6 ademas la escala de Morisky Green a la cual se le
aplico el coeficiente de Cronbach que puntud 0,873 lo cual indica muy buena fiabilidad. Los
resultados demostraron que el 60% de la participacion fueron jovenes entre 19 a 40 afios de
edad con una prevalencia en hombres del 65%, el 50% de la muestra se hall6 con estado civil
unido mientras que el 95% viven en la zona urbana. El nivel educativo y socioecondomico fue
medio con el 65% y 70% respectivamente; de acuerdo a las caracteristicas patologicas, el 55%
tuvo TB sensible, el 25% resistente y el 20% multidrogorresistente, mientras que el 60% tuvo
TB por primera vez y el 40% era recurrente; el 95% de los encuestados tenian mas de 3 meses
con el tratamiento y finalmente el 75% de la muestra resulté no adherente al tratamiento de la
TB mediante la escala de Morisky Green. Se concluye que los factores sociales influyen de
manera directa en la adherencia del tratamiento de la tuberculosis en los usuarios diagnosticados

con TB que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento; factores sociales; tuberculosis



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) turns out to be a potentially serious infectious bacterial disease
that mainly affects the lungs, generating a great impact on the health of a community. The
objective of the study lies in being able to determine the influence of social factors on adherence
to tuberculosis treatment in patients attending the San Judas Tadeo de Salinas Health Center in
2020. The methodology used turned out to be quantitative, non-experimental, transactional with
descriptive scope and hypothetical-deductive method; the sample was made up of 25 patients
considering the inclusion and exclusion criteria, as well as 5 individuals were discarded. The
sampling was non-probabilistic for convenience and the Morisky Green scale was also used, to
which the Cronbach coefficient was applied, which scored 0.873, which indicates very good
reliability. The results showed that 60% of the participation were young people between 19 and
40 years of age with a prevalence in men of 65%, 50% of the sample was found with united
marital status while 95% live in the urban area. . The educational and socioeconomic level was
medium with 65% and 70% respectively; According to the pathological characteristics, 55%
had sensitive TB, 25% resistant and 20% multidrug-resistant, while 60% had TB for the first
time and 40% recurrent; 95% of those surveyed had been on treatment for more than 3 months
and finally 75% of the sample was non-adherent to TB treatment using the Morisky Green scale.
It is concluded that social factors directly influence adherence to tuberculosis treatment in users

diagnosed with TB who attend the San Judas Tadeo Health Center.

Keywords: Adherence to treatment; social factors; tuberculosis
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INTRODUCCION

A nivel mundial, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), 1.5
millones de personas murieron por tuberculosis pulmonar (TB) en el 2020, el 14.26% tenian
virus de inmunodeficiencia humana (VIH); ademas, la TB es la decimotercera razon de muerte
en el mundo y la mas letal después del covid-19; en cuestiones de morbilidad, en 2020 en todo
el mundo hay 9.9 millones de individuos con TB, el 55.5% hombres, el 33.3% mujeres y el
11.2% nifios; en los paises bajos y medianos estan concentrados el 98% de los casos de TB.
Mientras tanto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021), estimé un total de

291.000 casos de TB, en el afio 2020.

El objetivo de la presente investigacion consistio en determinar la influencia de los
factores sociales en la adherencia del tratamiento de la tuberculosis en pacientes que asisten al
Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas en 2020; esto se logré mediante la descripcion de
los factores sociodemograficos de los pacientes con Tuberculosis pulmonar, el establecimiento
de las caracteristicas patologicas de la poblacion de estudio y la evaluacion del grado de
adherencia al tratamiento de la Tuberculosis pulmonar mediante la escala de Morisky Green

(MMAS-8).

La hipotesis planteada sugirid que los factores sociales influyen de manera directa en la
adherencia del tratamiento de la tuberculosis en los usuarios diagnosticados con TB que acuden
al Centro de Salud San Judas Tadeo. Para dar respuesta a esta hipotesis se usé una metodologia
de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, corte transeccional, alcance descriptivo y
método hipotético — deductivo; la muestra la conformaron 20 pacientes que firmaron el

consentimiento informaron y mostraron su interés en participar en la investigacion.

El tipo de muestreo que se realizo fue el no probabilistico por conveniencia del autor, el
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario que estuvo estructurado por 3 campos,
uno de caracteristicas sociodemograficas, otro de caracteristicas de la enfermedad y el campo
final fue la escala de Morisky Green, para medir la adherencia al tratamiento; asimismo, se
utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach para analizar la fiabilidad de los valores resultantes de

la escala de Morisky Green dejando un resultado de ,873 lo cual indica que es muy buena

fiabilidad.

Los principales resultados hallados correspondieron a una mayor cantidad de

participantes de edades jovenes entre 19 a 40 afios con el 60%, asi como participantes hombres



con 65% de participacion, estado civil unido con 50% de representacion, de zona urbana con
95%, nivel educativo medio con 65%, nivel socioeconémico medio con 70%; respecto a las
caracteristicas patologicas, el 55% tuvo TB sensible, el 25% resistente y el 20%
multidrogorresistente 0o MDR; el 60% tuvo TB por primera vez y el 40% era recurrente; el 95%
de los encuestados tenian mas de 3 meses con el tratamiento; finalmente el 75% de la muestra
resulto no adherente al tratamiento de la TB mediante la escala de Morisky Green. Se concluy6
que los factores sociales influyen de manera directa en la adherencia del tratamiento de la
tuberculosis en los usuarios diagnosticados con TB que acuden al Centro de Salud San Judas

Tadeo.



CAPITULO1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La tuberculosis es una patologia infecto-contagiosa que generalmente ataca a los
pulmones por medio de la bacteria Mycobacterium tuberculosis, esta patologia es prevenible y
tratable, se transmite por medio de gotitas de Fliigge que son expulsadas durante la tos,
estornudos y al hablar. Los pacientes que padecen esta enfermedad requieren de largos
esquemas de tratamientos para superar los sintomas y cuadro clinico, los cuales llegan a durar
varios meses; es por esto que muchos de ellos no llegan a tener una adecuada adherencia al
tratamiento, lo que prolonga atin mas el estado infeccioso de la patologia e incrementa el riesgo

de complicaciones.

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021),
aproximadamente 1.5 millones de vidas se perdieron producto de la tuberculosis pulmonar (TB)
en el 2020, de ellos el 14.26% eran personas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH);
ademas, la TB se ubica en la decimotercera razon de muerte en el mundo y es la infeccion mas
letal después del covid-19; en cuestiones de morbilidad, en 2020 hubieron en todo el mundo
9.9 millones de pacientes con TB, el 55.5% fueron hombres, el 33.3% mujeres y el 11.2% nifios;

en los paises bajos y medianos estan concentrados el 98% de los casos de TB.

En América, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), estimo un total de
291.000 casos de TB, en el afo 2020 se registraron aproximadamente la muerte de 27.000
personas con esta enfermedad, de la cual el 29% fue producto de una coinfeccion TB/VIH,
ademas, hubieron 4.007 casos de TB resistente y multidrogorresistente de los cuales el 89%
unicamente tomo tratamiento; la cobertura de tratamiento de los pacientes con TB disminuyo
producto de la pandemia del covid-19, asi como se redujo la tasa de pacientes con tratamiento

de TB resistente a 10% en comparacion con el 2019.

Asimismo, la Guia de Practica Clinica Prevencion, diagnoéstico, tratamiento y control de
la tuberculosis del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2018), diagnostico y notifico
en el afio 2015 a 5.215 casos nuevos 32.03 por cada 100 mil habitantes, de los casos notificados
5.097 corresponden a casos nuevos y recaidas, mientras que 118 fueron casos tratados con

anterioridad. Mientras que el Boletin Anual Tuberculosis del 2018 de la Subsecretaria de



Vigilancia de la Salud Publica (MSP, 2018) para el 2018 se evidenciaron 6.094 casos de TB
sensible con una tasa de 34.53 por cada 100.000 habitantes, el grupo de edad mayor afectado
es el de 25 a 34 afios con 35% de los casos, luego estan los de 15 a 24 afos con 20.54% y en
tercer lugar estan los de 35 a 44 afios con 16.85%; la proporcion en sexos estan en 2.4 hombres

por cada mujer.

Los factores sociales hacen referencia a todos los aspectos y dimensiones que enmarcan
la sociedad, integrados por componentes especificos de esta sea la politica, religion, trabajo,
comunicacién, educacion, medioambiente, economia, derecho, entre otros. Estos factores
tienen una influencia directa en la adherencia al tratamiento de las enfermedades, la cual
consiste en la medida en que el comportamiento de un individuo en el cumplimiento del
tratamiento, realizar una terapia prescrita o cambios en los habitos, van de acuerdo con los

solicitado por el médico (Lynch, 2019).

Respecto a los referentes cientificos sobre la adherencia al tratamiento en los pacientes
con TB, (Carvajal et al., 2017) encontraron que los principales factores que estan relacionados
con la no adherencia al tratamiento de la TB son personas que viven solas (OR=4.54; IC95%
1.45-14.22), no creencia religiosa (OR=28.17; 1C95% 4.37-181.75), sin precedentes de
tratamientos superior a dos semanas (OR=3.37; IC95% 1.59-7.13), no conocer la durabilidad
del tratamiento (OR=3.51; IC95% 1.87-6.59), consumo de estupefacientes (OR=3.41; 1C95%
0.95-12.23) y falta de medicamentos en las unidades operativas (OR=5.53; IC95% 1.20-5.52).
Por otra parte, (Castro et al., 2020), encontraron que el 36.84% de los pacientes con TB
intervenidos no tuvo apoyo familiar y el 29% del total de participantes evidencio un bajo nivel

de adherencia.

Es por ello, que los factores que contribuyen en la aparicion de la tuberculosis son
diversos, dado que no solo influyen aspectos bioldgicos, sino también a circunstancias del
sociales como el aseo, limpieza, hacinamiento, estilos de vida, nivel econdomico, VIH/SIDA,
farmacorresistencia y a la escasa prioridad que se da a los programas nacionales de control de
enfermedades, asi como otros factores como la desmotivacion, la depresion, el rechazo, siendo
los mas importantes; las estadisticas demuestran que un sujeto con TB a lo largo de un afio
puede llegar a contagiar entre 10 a 15 personas a través del contacto directo (Brito & Castillo,

2018).

En lo que concierne al lugar de estudio, en la provincia de Santa Elena se encuentra el

Centro de Salud San Judas Tadeo ubicado en el Cantdn Salinas correspondiente a la Direccion



Distrital 24D02, los pacientes con baciloscopias positivas pueden no tener conocimientos sobre
la duracion del tratamiento, lo que produciria que no obtengan los beneficios que les proveen
los medicamentos, retrasando el mejoramiento de la salud, a la vez esto podria provocar una
resistencia a los medicamentos y finalmente se podria generar complicaciones de otra magnitud

que puede llegar incluso a la muerte.

Por lo tanto, se hace necesario explorar la situacion actual de la adherencia terapéutica
en pacientes con diagnostico de Tuberculosis activa, ya que esta conducta de salud es clave en
las personas que padecen enfermedades cronicas con tratamientos de larga duracion, por lo que
aumentar y mejorar la efectividad de las intervenciones de adhesion al tratamiento a través de
la educacion, comunicacion e informacion puede tener una repercusion mucho mayor sobre la

salud de la poblacion que cualquier otra mejora especifica en los tratamientos médicos.

1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores sociales que influyen en la adherencia del tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas

en 2020?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la influencia de los factores sociales en la adherencia del tratamiento de la

tuberculosis en pacientes que asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas en 2020.

2.2. Objetivos especificos

1- Describir los factores sociodemograficos de los pacientes con Tuberculosis
pulmonar.

2- Establecer las caracteristicas patologicas de la poblacion de estudio.

3- Evaluar el grado de adherencia al tratamiento de la Tuberculosis pulmonar mediante

la escala de Morisky Green (MMAS-8).



3. JUSTIFICACION

La tuberculosis se ha convertido en los ltimos afios en un problema grave de salud a
nivel mundial, esto a pesar de ser una enfermedad antigua y en la que se han descubierto
tratamientos e implementando estrategias y medidas preventivas por parte del Ministerio de
Salud Publica (MSP). Este trabajo de investigacion pretende determinar la influencia de los
factores sociales en la falta de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas en 2020.

Los profesionales de enfermeria establecen una relacion enfermero-paciente; esta
relacion permite una estrecha comunicacion y la confianza suficiente para indicarle al paciente
y a su familia de como deberia llevar el tratamiento para que sea eficaz; sin embargo, existen
obstaculos que dificultan la adherencia, desencadenando consecuencias que complican la salud

del individuo y su familia.

Es una necesidad sentida por los profesionales de la salud, la familia y el paciente
enfrentar esta problematica para garantizar un entorno saludable y seguro para la comunidad.
Es importante realizar la investigacion de estas variables en esta Unidad Operativa del Primer
Nivel de Atencion, ya que si existen pacientes con TB, los cuales tienen el riesgo que producto
de la enfermedad tengan una inadecuada adherencia; los datos que resulten de esta investigacion
podran ser analizados por los directores de la institucion para tomar las medidas

correspondientes con el equipo de salud.



CAPITULO 11

1. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial

En este espacio se muestran los principales referentes cientificos sobre las variables de
estudio que son los factores sociales y adherencia terapéutica, ademas de la enfermedad
tuberculosis que en algunos articulos es evidenciada; los articulos cientificos se han ordenado
de acuerdo con la lejania en donde se realizaron dichas investigaciones, por lo tanto, quedan
ordenados desde el &mbito internacional hasta el ambito local, de modo que se obtienen los

siguientes resultados:

En Espania, se investigo los factores modificadores y estrategias de mejora en relacion
con la adherencia terapéutica, con la finalidad de describir dichos elementos que influyeron en
la adherencia a los tratamientos, asi como las actividades que se implementaron para mejorar
este aspecto; la metodologia utilizada consistid en una revision de articulos cientificos en
diferentes plataformas y base de datos virtuales; los resultados obtenidos evidenciaron que la
adherencia es una conducta complicada que estd condicionada por varios elementos como los
socioeconomicos, factores del sistema de salud, la enfermedad, las terapias prescritas o
caracteristicas individuales de cada paciente; por otra parte, las principales intervenciones
halladas consisten en las de tipo técnico, psicologicas y educativas, no obstante, ninguna de
estas acciones ha demostrado su efectividad total en una buena adherencia al tratamiento (Pagés

& Valverde, 2020).

De igual forma, en México, investigaron los factores que condicionan la conducta de
adherencia en usuarios con Diabetes Mellitus II, con el objetivo de analizar estos elementos que
provocaban una conducta de adherencia al tratamiento de diabéticos en una institucion de salud
Especializada de Enfermos Créonicos en Villahermosa; la metodologia aplicada consistié en el
disefio no experimental, enfoque cuantitativo, tipo observacional, corte transversal y
prospectivo; los resultados evidenciaron una mayor participacion de mujeres con 68%, la edad
con mayor indice de participacion fue entre 51 a 55 afios con 19.8%, el nivel de educacion en
su mayoria cursaron la primaria el 70.8% y 66% son amas de casa; asimismo, el 88% de los
usuarios son responsables de la no adherencia al tratamiento, mientras que el 77% manifestaron
que el problema esta en el proveedor, 56% consideraron que el factor socioeconémico influye

y el 41% estuvo en riesgo de no tener conductas de adherencia (Ramirez et al., 2020).



Adicionalmente, una pesquisa en Peru, sobre los elementos que se relacionan con la no-
adherencia a la terapia medicamentosa de hipertension en usuarios de un hospital del seguro
social, que realizaron con el fin de evaluar estos aspectos que condicionaron la no — adherencia
al tratamiento en usuarios asistentes al area de cardiologia de una institucion de EsSalud en
Lima; cuya metodologia utilizada fue de corte transversal, tipo analitico, como instrumento se
uso el test de Morisky Green (MMAS-4); obtuvieron como resultados una participacion mayor
de adultos mayores con 69%, 54% mujeres, 76% con una relacion sentimental, 60% con
hipertension arterial, 30% con diabetes y 27% no tenian una buena adherencia al tratamiento;
los elementos que condicionaron esto fueron el sexo, obesidad y trabajo independiente

(Pocohuanca et al., 2021).

Mientras tanto, en Manta de Ecuador, una pesquisa sobre la adherencia al tratamiento
de pacientes con TB y la influencia que tiene en esto el apoyo de la familia, realizado con la
finalidad de analizar las caracteristicas del apoyo familiar y como termina influyendo en la
adherencia terapéutica; la metodologia aplicada fue de tipo revision narrativa, alcance
descriptivo; se concluyd que esta enfermedad no es una patologia individual, es muy infecciosa
y que demanda de un tratamiento disciplinado y continuo, de igual forma consideraron que la
opinién del usuario y la familia sobre la regularidad de los servicios de salud es muy relevante
para la adherencia al tratamiento, la relacion qued6 considerada que a mayor apoyo familiar

mayor adherencia al tratamiento (Cedefio et al., 2019).

De igual manera, en Santa Elena, una indagacion sobre el grado de adherencia al
tratamiento de la TB en usuarios que asisten al este Centro de Salud de Santa Elena, con la
finalidad de evaluar el grado de adherencia que tenian los usuarios con tratamiento
antituberculoso; la metodologia aplicada fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
corte transversal, alcance descriptivo, el universo fue de 30 pacientes que constan en la matriz
de TB de esa unidad operativa; los resultados revelaron que el 62% desconocian los efectos
adversos de los farmacos antifimicos, entre los factores que ocasionaron que haya no adherencia
estaban: el 72% presentaron reacciones secundarias por el tratamiento, 87% sufrieron depresion
por esta enfermedad, 25% no contaba con su familia, 87% vivian lejos del centro de salud y el

25% se mostrd inconforme con la atencion del personal médico (Bacilio & Romero, 2019).



2.2 Fundamentacion tedrica

La tuberculosis es una enfermedad que se puede mantener en control y prevenir los
contagios siempre y cuando se siga el tratamiento y las indicaciones adecuadas que se brinde
en el centro de salud publica al paciente, sin embargo a pesar de que existen programas para la
tuberculosis por el ministerio de salud publica (MSP) y tratamientos de forma gratuitos, existe
la problematica en cuanto a la poca adherencia que lleva el paciente con el tratamiento debido

a muchos factores que influyen al mismo, llevando a tener complicaciones a largo plazo.

Por consiguiente esta enfermedad es altamente contagiosa, causada por Mycobacterium
tuberculosis o Bacilo de Koch, la misma que puede tener repercusiones mortales en caso de no
ser tratada oportunamente, siendo responsable de 1.3 millones de muertes a nivel mundial en el
afio 2016; también afecta al ser humano sobre todo a nivel pulmonar, manifestindose con tos
cronica, produccion de esputo, anorexia, pérdida de peso, fiebre, sudoracién nocturna y

hemoptisis, debido a la repercusion extrapulmonar (Fajardo et al., 2018).

Los factores de riesgo para que una persona se contagie de tuberculosis estan dados por
una afectacion significativa del sistema inmunitario, tal es el caso de los pacientes con
VIH/SIDA, cancer, edad avanzada o temprana, debido a la elevada prevalencia de casos en
grupos de edades en su mayoria de adultos, seguido de adultos mayores; asimismo, la

sintomatologia se hace mas presente en la edad avanzada (Contreras, 2019).

De igual forma, respecto a la cadena epidemioldgica de la tuberculosis, desde el
momento en que una persona se infecta y comienza la sintomatologia, la tos con esputo no cesa
durante mas de 15 dias, de hecho este signo es un claro indicador de sospecha de tuberculosis,
en estos casos el médico debe realizar dos baciloscopias al paciente para descartar esta
patologia; la persona infectada pasa a ser reservorio de la bacteria Mycobacterium Tuberculosis;
posterior a esto, la bacteria es expulsada mediante las gotitas de Fliigge durante la tos o
estornudos de un individuo con TB, la bacteria permanece en el aire y si se dan las condiciones
apropiadas por la cercania de otro individuo, esta puede introducirse al organismo sano por
medio de la respiracion, de modo que el nuevo individuo pasa a ser huésped; luego el agente
bacteriano prolifera y el huésped pasa a ser reservorio para continuar con la cadena

epidemioldgica (Suleiman, 2017).

Por otra parte, cuando el individuo infectado se encuentra en la etapa sintomatica, este
puede experimentar problemas respiratorios asi como digestivos, los signos y sintomas mas

comunes son fiebre, anorexia, astenia, diaforesis generalmente durante la noche, tos con flema



que perdura por mas de 15 dias, vomitos, nduseas, sangrado la nariz, fatiga, descenso del IMC,
pérdida del apetito, temblores, entre otros; no obstante, pueden haber sintomas mas severos

como dolor toracico, tos con sangre y dificultad para respirar (AMSE, 2016).

Para realizar el diagndstico de esta enfermedad, en primer lugar, se realiza la valoracion
del paciente, en el momento en que se detecta tos productiva de mas de 15 dias de evolucion se
envia al paciente a realizarse dos baciloscopias en ayuna, una muestra se recolecta un dia y la
otra al dia siguiente; como método de ayuda para el médico para ayudar en el diagndstico se

utiliza una radiografia estandar de térax y un PCR (MSP, 2018).

Segun el modelo epidemiologico realizado por Alan Dever en el afio de 1976, para asi
determinar los posibles factores de riesgo que inciden en el abandono del tratamiento de la
tuberculosis, este modelo estudia el analisis de politicas sanitarias que permiten elevar el nivel
de vida de los pacientes, su medio ambiente y la biologia humana a un nivel de importancia
como la atencion médica, ademas permitir la profundizacion en las causas de las enfermedades,
son todas estas ventajas que permite un analisis de la situacion; de modo que segun sus factores
determinantes y la prioridad de este ya que pueden estar relacionadas con la persona de forma
psicologica, econdmica, social, que enfoca el ambito familiar, ambiental o cultural. (Corrales

& Freire, 2018).

Esta enfermedad denota un gran problema de salud en el mundo, ya que, a pesar de los
tratamientos disponibles y el apoyo de las organizaciones y el empoderamiento de los sistemas
de salud de las naciones, no se ha conseguido aun la erradicacion de esta enfermedad. (Paneque
et al. 2018). En Ecuador la Estrategia de Prevencion y Control de Tuberculosis asegura la
deteccion, diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad con la finalidad de disminuir la
morbilidad y mortalidad y evitar la aparicion de resistencia a las drogas antituberculosas, la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica apoya este proceso mediante la vigilancia de

casos positivos (Cafiizares & Ortega, 2020).

Considerando los cambios estratégicos en el abordaje de la salud ptblica y en la atencion
primaria de la salud, la prevencion y el control de la tuberculosis en Ecuador genera un cambio
en la parte organizacional y en la prestacion de servicios con enfoque en grupos vulnerables y/o
con factores de riesgo acorde a los ciclos de vida, las medidas que se aplican actualmente deben
ser reformuladas para que se amplie la cobertura y se alcance la erradicacion de la TB no solo

en el pais sino en toda la Region.
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2.2.1. Adherencia al tratamiento

La variable adherencia al tratamiento no implica Gnicamente la toma de un farmaco,
sino que constituye un proceso dinamico y multidimensional, que incluye aspectos
psicosociales y la toma de decisiones consensuada entre el paciente y los profesionales de la
salud. Esto supone una gran responsabilidad del equipo asistencial, en el que destaca
especialmente el papel de la enfermera, puesto que es la figura que mayor contacto mantiene
con los pacientes y es quien mayormente maneja los programas de prevencion y tratamiento de
la tuberculosis en los establecimientos de salud, ademas cabe recalcar que encontrar los factores
que motivan o modifican las conductas de salud puede ser util para incentivar y concienciar al
paciente sobre la importancia de no abandonar el tratamiento prescrito (Lopez & Canalejas,

2018).
2.2.1.1. Adherencia

De este modo, se hace evidente que la falta de adherencia terapéutica se sigue
catalogando como un problema de salud publica de gran impacto a nivel global, predominando
sobre todo en pacientes que padecen enfermedades cronicas, pues gracias a ello tenemos falta
de control de la enfermedad por ende mayores tasas de hospitalizacion, aumento en los costes
sanitarios y fracasos terapéuticos, entre otros problemas evidentes, por lo que se ha convertido
en un tema de gran interés y objeto de gran cantidad de estudios cientificos (Ortega y otros,
2018). Siendo estos, datos relevantes que sustentan la importancia del desarrollo de la

investigacion y que permitiran dar respuestas a las interrogantes desarrolladas.

Por otro lado, la capacidad de los usuarios para seguir los planes del tratamiento
terapéutico de una manera Optima y eficaz con frecuencia se ve comprometida por varias
barreras o factores que estan relacionados con aspectos propios de la enfermedad, entre ellos
pueden estar los factores sociales y econdmicos, las caracteristicas de la enfermedad, el equipo
o sistema de asistencia sanitaria, los tratamientos y los factores directamente relacionados con

el paciente.
2.2.1.1.1. Control en la ingesta de medicamentos

La ingesta de medicamentos comprende un fendmeno dindmico que involucra la
participacion de varios elementos, en primer lugar, el farmaco que es prescrito por un
profesional médico para solucionar un problema del organismo especifico, en este caso se trata

de la TB; ademas, el paciente como sujeto de atencion quien es el que recibe el medicamento
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para su ingestion; en los casos de los pacientes con TB es importante que exista un control
riguroso de la toma de la medicacion porque los pacientes suelen no ingerirlos rutinariamente;
generalmente los medicamentos son administrados por los enfermeros y los pacientes asisten

diariamente a recibir sus dosis.

Las siguientes tablas fueron extraidas de la Guia de Practica Clinica Prevencion,
diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis del Ministerio de Salud Publica (MSP,
2018).

Tabla 1.

Tratamiento de TB pulmonar sensible

Esquema de tratamiento Duracién Tipos de caso TB sensible
2H(isoniacida)R(rifampicina) 6 MESES Nuevo sin evidencia de presentar
Z(pirazinamida)E(etambutol) / 4HR TB resistente
H(isoniacida)R(rifampicina) 9 MESES Pérdida en el seguimiento
Z(pirazinamida)E(etambutol) recuperado o fracasos

Nota. Esta tabla muestra es el protocolo que se sigue para el tratamiento de los pacientes con TB sensible, se usan
en dos casos en especifico, en primer lugar, cuando son pacientes nuevos donde no hay registro de que tienen
resistencia a alguno de los medicamentos; en segundo lugar, cuando el paciente registra una descontinuacion de
este esquema y se lo vuelve a continuar. Fuente: MSP. (2018) Guia de Practica Clinica, Prevencion, Diagnostico,

Tratamiento y Control de Tuberculosis Pulmonar. Ministerio de Salud Publica.

Tabla 2.

Dosificacion de la TB pulmonar

Medicamentos Dosis en mg / k g de peso Maximo (mg)
Isoniacida 5(5-15) 300
Rifampicina 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25(20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

Nota. La presenta tabla muestra la dosificacion de las drogas en relacion con el peso del paciente, donde se calcula
la dosis en miligramo por cada kilogramo de peso, asimismo, se muestra la dosis maxima en miligramo que se
puede administrar por dia en cada farmaco. Fuente: MSP. (2018) Guia de Practica Clinica, Prevencion,

Diagnostico, Tratamiento y Control de Tuberculosis Pulmonar. Ministerio de Salud Publica.
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En lo que respecta al tratamiento de nuevos casos de TB pulmonar y extrapulmonar
sensible, la bacteria Mycobacterium Tuberculosis en ocasiones suele comprobarse sensibilidad
a la rifampicina y/o isoniacida por medio de la Prueba de Susceptibilidad a Drogas (PSD), de
modo que se procede a utilizar el esquema 2HRZE/4HR; los potenciales casos donde se usa ese
esquema es en casos de TB pulmonar positiva, diagnosticada clinicamente y en la TB
extrapulmonar cuando no se trata del sistema nervioso central y el osteoarticular; de igual
forma, este esquema se utiliza en casos donde no existe resistencia a farmacos; el tratamiento
es en dos partes: la primera consiste en 50 dosis HRZE en dos meses, luego 100 dosis de HR
por cuatro meses, tomando la medicina diariamente con 5 dosis por semana en individuos

ambulatorios y 7 en hospitalizados.

Casos para hospitalizacion son considerados unicamente cuando la tuberculosis afecte
a 6rganos de una manera severa con sintomas graves como hemoptisis, neumotorax espontaneo,
insuficiencia respiratoria, efectos adversos de los medicamentos del esquema anti-TB o
comorbilidades que afecten gravemente la salud del enfermo; por otra parte, la TB
multidrogorresistente suele presentarse generalmente en pacientes que ya tienen antecedente
clinico de TB con esquema finalizado, para este fin, como protocolo se realiza una prueba PSD
para todos estos casos; si el paciente llega a presentar sensibilidad se procede a utilizar un

esquema 9HRZE y queda bajo estricta supervision del personal de salud.

Adicionalmente, para el tratamiento de TB infantil, se usa la misma dosificacion que se
encuentra en la tabla 2, con las dosis exactas para minimizar el riesgo de presentar efectos
secundarios; la concentracion sérica maxima del etambutol en los nifios es menor que en los
adultos que reciben la misma dosis por kg, de modo que por esa razén la dosis a administrar en

los infantes debe ser mayor.

Tabla 3.

Tratamiento de TB sensible infantil con drogas de primera linea

Régimen

(dosis mAxima) Toxicidad

Farmaco

TGOT/GPT, 1% hepatitis,
Polineuropatia periférica,
Convulsiones

10 mg/kg (7-15 mg/kg)

Isoniacida H (300 mg/dia)

Intolerancia gastrointestinal,
artralgias, Sindrome gripal,
1% hepatitis. Nefritis

15 mg/kg (10-20 mg/kg)

Rifampicina R (600 mg/dia)
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intersticial, color anaranjado
de secreciones

Hiperuricemia, hepatitis,
intolerancia gastrointestinal,
artralgias, fotosensibilidad

35 mg/kg (30-40 mg/kg

Pirazinamida Z (2g/dia)

20 mg/kg (15-25 mg/kg) Neuritis Optica, alteracion
(2g/dia) percepcion de colores

Nota. La presente tabla muestra el régimen terapéutico, dosis maxima y nivel de toxicidad de los medicamentos

Etambutol E

antituberculosos de primera linea para los nifios. Fuente: MSP. (2018) Guia de Practica Clinica, Prevencion,

Diagnostico, Tratamiento y Control de Tuberculosis Pulmonar. Ministerio de Salud Publica.

En el caso de tratamiento de TB resistente (TB-RR) a rifampicina o TB
multidrogorresistente (TB-MDR) se realiza un esquema acortado con duracion de 9 a 12 meses;
son dos fases en este esquema, la fase intensiva, con administracion de kanamicina (km),
moxifloxacino (MFX) en dosis altas, etionamida (Eto), isoniacida (H) en dosis altas,
clofazimina (Cfz), pirazinamida (Z) y etambutol (E); en la fase intensiva la toma del farmaco
es diaria en los cuatro primeros meses, no obstante esta etapa puede alargarse hasta 6 meses en
casos donde la baciloscopia salga positiva al cuarto mes de tratamiento, mientras que si continua
a los 6 meses positiva entonces el tratamiento ha sido inefectivo, por lo que se procede con otro

tratamiento individualizado de segunda linea.

Tabla 4.

Dosificacion de drogas de segunda linea segun el peso del nifio/a

Medicamento Peso <30 kg Peso 30 — 50 kg Peso >50 kg
Moxifloxacino 400 mg 600 mg 800 mg
Clofazimina 50 mg 100 mg 100 mg
Etambutol 800 mg 800 mg 1200 mg
Pirazinamida 1000 mg 1500 mg 2000 mg
Isoniacida 300 mg 400 mg 600 mg
Etionamida 250 mg 500 mg 750 mg
Kanamicina

(Amikacina) 12 — 15 mg/kg (Maximo 1g)

Nota. La tabla muestra la dosificacion de medicamentos de segunda linea para los infantes cuyo esquema previo

no tuvo efecto positivo en primera instancia, la dosificacion de los farmacos esta dada de acuerdo con el peso de
los menores. Fuente: MSP. (2018) Guia de Practica Clinica, Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Control de

Tuberculosis Pulmonar. Ministerio de Salud Publica.

Tabla S.

Dosificacion de drogas de segunda linea en nivios y reacciones adversas
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Régimen
(dosis maxima)
10 — 20 mg/kg/dia (1g)
en 2 tomas **

Farmaco Reacciones adversas

Cicloserina (Cs) Psicosis, convulsiones, rash

Hipersensibilidad,
. . 10 — 20 mg/kg/dia intolerancia gastrointestinal,
Etionamida (Eto) (1g) en 2 a 3 tomas ** hepatotoxicidad,
hipotiroidismo
Amikacina/
Kanam@ma/ 15 mg/kg/dia (1g) Ototoxicidad, nefrotoxicidad
Capreomicina en | toma
Am/Km/Cm
Levofloxacina (LX) 10 mg/kg/dia (1.5/1g) Osteoarticular, intolerancia
en 1 toma gastrointestinal, rash, cefalea

Nota. La tabla muestra la dosificacion maxima de medicamentos para nifios y las posibles reacciones adversas de
todos los farmacos utilizados en segunda linea, en estos casos, se sugiere que la cicloserina y la etionamida se
consuman en una sola toma, una recomendacion puede ser la ingesta de la cicloserina en la mafiana y la etionamida
en la tarde; asimismo, si hay buena tolerancia oral de los menores, es preferible que se suministre en un unico
momento del dia. Fuente: MSP. (2018) Guia de Practica Clinica, Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Control

de Tuberculosis Pulmonar. Ministerio de Salud Publica.

De igual forma, el tratamiento de TB en casos especiales debido a problemas
metabolicos o fisiologicos y embarazo, se prescribe el esquema de 2HRZE/4HR; mientras que
en casos de MDR es recomendable empezar la terapia en el segundo trimestre de gestacion.
Ademas, otras situaciones que precisan determinada atencion es el periodo de lactancia, uso de
anticonceptivos, problemas hepaticos, trastornos mentales con sintomas como convulsiones,
alcoholismo, edad avanzada, uso de corticosteroides y diabetes mellitus. (Vega & Camacho,

2019)
2.2.1.1.2. Seguimiento médico conductual

El indicador seguimiento médico conductual hace referencia al continuo monitoreo
debido a que el tratamiento antifimico puede presentar diversos efectos adversos, aunque de
manera general no se evidencian estas reacciones durante la duracion de la terapia, aun asi se
precisa que el equipo de salud que esta a cargo de la vigilancia y control de los pacientes con
TB, estén alteras para identificar alguna reaccion que pueda afectar al paciente; entre los
principales efectos adversos que suelen presentar este tipo de pacientes estan la reaccion
cutanea, hepatotoxicidad, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, ictericia, parestesia, debilidad,
fatiga, fiebre, eritema, dolor abdominal, vision borrosa, etc. (Toman, 2006). Estos efectos
pueden tener un efecto negativo ya que hacen que los pacientes tengan renuencia al

medicamento, tanto por dichas reacciones, asi como por la duracion muy extendida de hasta 12
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meses en algunos casos y esto incluso puede llevar a varios efectos como la depresion (Morales,

2015).
2.2.1.1.3. Autoeficacia

El indicador autoeficacia consiste en la capacidad del paciente en realizar de manera
efectiva y eficiente la toma de la medicacion, desde esta perspectiva el paciente cuenta con los
recursos necesarios para ingerir la medicina en el horario, dosis y frecuencia correcta, asi como
es capaz de estar al pendiente durante el dia de realizar las siguientes tomas si asi fuera el caso;
ademas, se toma en consideracion si existe algun tipo de presion externa que lleve a que el
paciente dude o no tome la medicacion de forma correcta (Seng et al., 2016; Sanchez et al.,

2021).
2.2.2. Factores sociales

La variable factores sociales indica la realidad exacta en la que convive una comunidad
dentro de la estructura propia del entorno y las instituciones sociales con las que interacciona
como son la familia, institucion educativa, autoridades politicas, autoridades religiosas,
elementos culturales, entre otros; en 2011, Mufioz y Fernandez, evidenciaron que los factores
que tienen una mayor influencia en la presencia de TB es la disfuncion familiar, infraestructura
inapropiada de los hogares, mal aseo e higiene de la familia y hacinamiento; mientras que
(Morales & Beldarrain, 2015), llegaron a la conclusion que el mayor riesgo de contraer y tener
efectos por TB son los adultos mayores por elementos como comorbilidades, nutricion y

vulnerabilidad fisica.
2.2.2.1. Factores sociodemograficos

La dimension factores sociodemograficos comprende la presencia de elementos como
la edad que puede ser de entre 19- 40 afios 41- 64 aflos o mayor a 64 afios; mientras que el sexo
se clasifica en hombres y mujeres; estado civil que consiste en la relacion sentimental; por otra
parte, esta la zona de procedencia o lugar donde vive una persona; luego esta el nivel educativo

o grado alcanzado de estudios; finalmente, esta el nivel econdmico o ingresos del hogar.
2.2.2.1.1. Edad

La edad es un factor trascendental dentro de los efectos y complicaciones de la TB, ya
que se asocia a la incidencia de la TB con una avanzada edad; no obstante, Silva et al. (2019),
en Ecuador el 2.03% de los casos se presentan en menores de 15 afios, de este porcentaje el

37% fueron de infancia temprana con menos de cinco afios, el 11.5% de los menores de cinco
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afios y el 6.3% de los adolescentes tuvieron coinfeccion de VIH, de modo que se concluyé que
existié una considerable tasa de enfermos con VIH en la poblacion infantil, exacerbando la

necesidad de que el personal de salud se capacite para el tratamiento a esta poblacion.
2.2.2.1.2. Sexo, estado civil y zona de procedencia

El indicador sexo corresponde a la diferenciacion entre hombre o mujer; mientras tanto,
el estado civil comprende la clasificacion de la poblacion de acuerdo con su situacion o relacion
legal, esta puede ser soltero o sin relacion sentimental, casado o legalmente comprometido con
registro civil incluido; unido de manera informal y por ultimo separado o desvinculo de un
matrimonio. Asimismo, la zona de procedencia se refiere a la ubicacion geografica en donde

habita el individuo, sea esta urbana o rural.
2.2.2.1.3. Nivel educativo

Por otra parte, el indicador nivel educativo hace referencia al grado maximo alcanzado
por el participante, que en este caso es el paciente con TB con esquema activo; los grados
pueden ser primaria, que comprende de primero de basico hasta séptimo de educacion basica;
a continuacion secundaria, que consiste desde el octavo hasta el tercero de bachillerato; asi
como universidad, que consiste en un nivel profesional alcanzado; finalmente, otra escala es sin
estudios que se refiere a la ausencia de educacion formal en esa persona; de acuerdo con
Gonzélez et al. (2020), aunque la educacion es un valor determinante, las medidas de
prevencion deben ayudar en la formacion de una estrategia de deteccion de la TB de manera

eficaz, para evitar complicaciones en la enfermedad.
2.2.2.1.4. Nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico comprende la situacion de ingresos que tienen los hogares, este
indicador es un valor agregado en el caso de investigaciones donde se precisa analizar el efecto
que una enfermedad produce en una familia, debido a que recursos limitados limita de igual
forma la manera en cémo la familia responde a la enfermedad en el sentido de adquisicion de
medicamentos, régimen alimenticio, acondicionamiento para el aislamiento de un miembro del
hogar, entre otras cosas. Respecto a esto, Méndez et al. (2018), sugieren que es necesario la

generacion de nuevos abordajes sociales y economicos con la finalidad de controlar la TB.
2.2.2.2. Caracteristicas patologicas
La dimension caracteristicas patologicas, hace referencia a las circunstancias en que un

paciente puede presentar la enfermedad, puede ser el tipo de TB, en este caso es TB pulmonar
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o extrapulmonar, asi como TB sensible, resistente o multidrogorresistente; otra caracteristica es
la condicion de la enfermedad que es cuando los pacientes tienen por primera vez la enfermedad
o cuando ya se reinfectaron o recayeron; por ultimo el tiempo con el tratamiento, que puede ser

desde menor a tres meses y posterior a tres meses.
2.2.2.2.1. Tipo de TB

La TB puede clasificarse en pulmonar o afectacion directa al parénquima pulmonar, asi
como extrapulmonar o infeccion que se sitlia en otro 6rgano fuera del pulmon, en proporciones
la extrapulmonar representa entre el 20% a 25% de los casos de esta enfermedad segiin Ramirez
et al. (2015); los tipos de TB también se clasifican por TB sensible, resistente a algin farmaco
en especifico o multidrogorresistente a varios medicamentos; no obstante, el tratamiento no se
basa en la localizacion de dicha infeccion; la dosis para el tratamiento es calculado mediante el
peso corporal del paciente; existen diferentes esquemas para los tipos de TB que padezca el

paciente.
2.2.2.2.2. Condicién de la enfermedad

La condicion de la enfermedad hace referencia a cuando son casos de pacientes con TB
diagnosticados por primera vez o si el paciente ya es recurrente con la enfermedad, es decir, ya
tiene antecedentes clinicos con diagnostico de TB con esquema finalizado y baciloscopia
negativa al finalizar el tratamiento. Respecto a esto, (Zuluaga, 2015), indagan en que hay
escenarios en que cepas diferentes de Mycobacterium tuberculosis contagian al paciente

inmunodeprimido y pueden provocar una reinfeccion o recaida de TB.
2.2.2.2.3. Tiempo con tratamiento

El indicador tiempo con tratamiento de la enfermedad es relevante debido a que en
tratamientos muy prolongados el tiempo es un factor determinante para la adherencia al
tratamiento, en este sentido, se asocia el tiempo prolongado con poca adherencia al tratamiento
y tiempo corto de tratamiento con alta adherencia; en este contexto, Félix et al. (2021), sugirid
que la red de atenciéon para el tipo de pacientes MDR se podria fortalecer con la
descentralizacion de medicamentos anti-TB de segunda linea; mientras que Pefia y Farga
(2017), investigaron la fluoroquinolona, linezolid y clofazimina como nuevos esquemas de

tratamiento contra esta enfermedad como alternativas para los casos de TB-MDR.
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2.2.3. Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem planted en su teoria del déficit de autocuidado, que incluso las
actividades mas basicas como comer, vestirse, asearse, tomar medicacion, cuidarse a si mismo,
etc.; que una persona sana realiza sin ningiin inconveniente o dificultad, bajo determinadas
circunstancias esa persona puede perder la capacidad de hacerlo sea mediana o completamente.
Las razones por las cuales el ser humano se ve limitado en sus capacidades a pesar de ser un
ser racional y pensante pueden ser por enfermedades degenerativas que comprometen el

bienestar fisico y mental de la persona. (Cayetano at el., 2020)

Para la elaboracion de la teoria de Déficit del autocuidado, Orem se basé en los 4
modelos metaparadigmaticos que forman parte de la profesion de enfermeria, donde la persona
es el centro de atencion y a quienes van dirigidos los cuidados de enfermeria, esta persona tiene
multiples cualidades que individualizan el cuidado, en este caso son los pacientes con
tuberculosis pulmonar; por otra parte, el entorno, es el ambiente donde se desarrolla la persona

y todos los elementos que forman parte o influyen directa e indirectamente en la salud de esta.

Asimismo, la salud corresponde a la capacidad de mantener un buen estado fisico,
psicologico y social; finalmente, los cuidados, son aquellas intervenciones que realiza el
personal de enfermeria para lograr la obtencion de un buen estado de salud y superar las
dificultades presentadas por el paciente, ademas de la ayuda durante el tiempo en que la persona

se encuentra limitada en las habilidades para desempefiar las actividades diarias. (Meleis, 2007)
De acuerdo con (Ordofiez , 2019), quien argumenta que:

Dorothea Orem concreta tres requisitos de la teoria de autocuidado que son necesarios
para cuidarse en situaciones de desequilibrio o mantenimiento de la salud: Requisito de
autocuidado universal. Practicamente todo el medio social y ambiental para prevenir
riesgos de la salud; requisito de autocuidado del desarrollo. Suplir las condiciones
adversas y fomentar las existentes en todas las etapas del desarrollo del ser humano;
requisitos de autocuidado de desviacion de la salud. Aquellas alteraciones morbidas

relacionadas a los estados de salud. (pag. 69)

La teoria del déficit de autocuidado hace referencia la relacion que existe entre la
demanda de autocuidados relaciones con la terapia o tratamiento de una persona y la accion de
autocuidado de las propiedades humanas o las actividades que el individuo realiza para

recuperar la salud, en la que las acciones desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
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aptitud, no son adecuadas para conocer e identificar los componentes de la demanda de

autocuidado. (Zamora , 2016)
En el afio 2020, Cayetano et al. expusieron que:

La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque sefiala la manera como
la enfermeria contribuird para superar el déficit y que el individuo recupere el
autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera
los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los componentes
de poder estan constituidos por la capacidad para mantener la atencion; para razonar;
para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar
acciones de autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar
operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades
en las actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion. Sistemas de enfermeria

totalmente compensadores. (p. 2)

El rol de la enfermeria en esta teoria se basa en que asume los roles de soporte en el
cumplimiento de las actividades basicas para la persona que posee un déficit identificado de
autocuidado, para esto se basan en dos aspectos generalizados de la teoria: los sistemas de
enfermeria totalmente compensadores: donde el profesional de enfermeria asume la
satisfaccion del cumplimiento de las actividades de autocuidado del enfermo de tuberculosis
pulmonar y los sistemas de enfermeria parcialmente compensadores, donde el personal de
enfermeria asiste de manera parcial al enfermo ya que este no se encuentra limitado en su
totalidad, ademads estan los sistemas de enfermeria de apoyo-educacion, en el cual la enfermera
actua ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de

autocuidado. (Raile, 2018)

2.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), con modificaciones y reformas en

el aiio 2011, 2014 y 2018.

Seccion cuarta de la salud. Capitulo tercero. Derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria:
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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
basico, 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. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud.
Seccion quinta. De los grupos vulnerables.

Art. 47.- En el ambito publico y privado recibiran atencion prioritaria, preferente y
especializada los nifios y adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas con discapacidad,
las que adolecen de enfermedades catastroficas de alta complejidad y las de la tercera edad. Del
mismo modo, se atendera a las personas en situacion de riesgo y victimas de violencia

doméstica, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

Con la ayuda de una adecuada campafia de concientizacion, la pacientes con
tuberculosis el promover el no abandono del tratamiento puede reducir significativamente los
riesgos de complicaciones posteriores Asi pues, la transmision de informacion basica sobre la
higiene, las necesidades nutricionales, etc. asi como la difusion de ilustraciones simplificadas
para recordar las reglas elementales son procedimientos muy eficaces para informar a la

poblacion y mejorar su comportamiento en temas de salud.

Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI, 2012)

Integralidad a los programas

El Modelo de Atencion Integral conlleva a romper el abordaje tradicional y vertical de
los programas de salud, reorientando la atencion al logro de resultados de impacto social al
fortalecer los resultados institucionales, lo que permite la eficiencia y efectividad programatica
al dirigir los esfuerzos al apoyo para la solucion integral de los problemas de salud, esto
significa “ asegurar que distintos servicios lleguen al mismo tiempo y se realicen en los

territorios donde la poblacion corra mas riesgos”.

21



Para el Modelo de Atencion MAIS-FCI se respondera a las necesidades locales,
tomando en consideracion: el perfil epidemiologico, la situacion diferenciada de hombres y
mujeres, la estratificacion y el enfoque de riesgo, la realidad local de cada zona y distrito por lo
que deberan revisar sus objetivos y metas planteadas y ajustar sus normas a los criterios de
integracion de las acciones a través de los servicios, para lograr lo que se conoce como

convergencia de programas.

A partir de la implementacion de este nuevo Modelo se obtendra como resultado la
ruptura del concepto vertical de “Programa”, estableciéndose entonces la atencion integrada a
la poblacion La Atencion Integral requirid por parte del Ministerio de Salud, la revision de los
programas, objetivos y metas planteadas que inciden en el desarrollo de la poblacion,

llegandose a la siguiente definicion: -

Atencion Integral a la poblacion. Dirigir los esfuerzos con acciones sistematicas y
coordinadas desde la perspectiva de reconocer el enfoque integral, imponiéndose el abordaje
de su problematica con un enfoque de interculturalidad, generacional y de género, que persiga
la reduccidon, neutralizacion o eliminacion de los factores (presentes o potenciales) que

incrementan el riesgo de enfermar y morir.

Ley del Buen Vivir. Constitucion del Ecuador (2008)

En el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir destaca lo siguiente: Mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

El estipular la calidad de vida de la poblacion de todos los ciudadanos ecuatorianos,
hace referencia el derecho de equidad que todo ciudadano ecuatoriano que por ley los apara,
establece que ninguna enfermedad debe ser motivo de discriminacion laboral, de salud, o de
ninguna indole, que el derecho de atencion inmediata y gratuita serd por el estado si esto no se

cumpliria el ciudadano tiene todo el derecho de proceder a ejecutar el articulo que corresponde.

2.4. Formulacion de hipotesis

Los factores sociales influyen de manera directa en la adherencia del tratamiento de la
tuberculosis en los usuarios diagnosticados con TB que acuden al Centro de Salud San Judas

Tadeo.
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2.5. Identificacion y clasificacion de variables
2.5.1. Variable independiente:
Factores sociales.

2.5.2. Variable dependiente:

Adherencia al tratamiento de la tuberculosis.
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CAPITULO III

3. Disefio metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion se realizo con metodologia de disefio no experimental, debido a que no
se alter6 la variable independiente factores sociales, sino que se exploro la situacion actual de
la variable dependiente adherencia al tratamiento, de modo que se observo la influencia de
dichos elementos sobre el fendmeno encontrado; el enfoque utilizado fue el cuantitativo, dado
que la forma en que se manejaron los datos de informacion fue numérico, estadistico y

porcentual, utilizando una técnica cuantitativa como es la encuesta.

Respecto al alcance utilizado fue el descriptivo, debido a que se realizé un estudio de
precedentes sobre el fenomeno abordado para entender y analizar la problematica y como se
esta presentando en el escenario estudiado que es el Centro de Salud San Judas Tadeo;
asimismo, el corte de la investigacion fue transeccional, dado que la informacion para el
procesamiento de los datos fue recogida en un Unico momento y lugar, siendo el primer

semestre del afio 2022 en el canton Salinas.

3.2. Métodos de investigacion

El método aplicado consistio en el hipotético — deductivo, dado que el contexto de la
investigacion permitio la generacion de predicciones en base a razonamiento de los principales
precedentes recolectados, la investigacion se realizo de manera generalizada en un enfoque
global hasta el area local; las premisas dieron lugar a la formulacion de la hipotesis que consistio
en la afirmacion de que los factores sociales influyen de manera directa en la adherencia del
tratamiento de la tuberculosis en los usuarios diagnosticados con TB que acuden al Centro de

Salud San Judas Tadeo.

3.3. Poblacion y muestra

En el Centro de Salud San Judas Tadeo, esta registrada una prevalencia de 25 pacientes
con diagnostico de tuberculosis pulmonar en la matriz de Tuberculosis de esta unidad operativa,
aqui estan integrados de todas las edades, todos los tipos de TB sean pulmonar o extrapulmonar,
asi como sensible, resistente o multidrogorresistentes; estos usuarios acuden a controles
médicos de manera regular. Debido al numero reducido de la poblacion, se escoge de muestra

a la cantidad total de pacientes que constan en esta matriz para la aplicacion de la encuesta.
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Posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion hubo un total de 20 participantes que

desearon participar, quedando definido este valor.

3.4. Tipo de muestreo

Para la realizacion de este estudio se ha elegido el muestreo no probabilistico por
conveniencia del autor, pues las unidades muestrales no fueron elegidas con criterios de
representatividad estadistica, sino que se eligieron a individuos que reflejaron el problema de
estudio que cumplan con caracteristicas esenciales para el desarrollo de la investigacion
considerando los criterios de inclusion y exclusion, los de inclusion fueron pacientes con
diagnostico de TB con baciloscopia positiva que consten en la matriz de TB del Centro de Salud
San Judas Tadeo de Salinas, que firmen el consentimiento informado y manifiesten verbalmente
que desean participar de la encuesta; mientras que los de exclusion fueron pacientes con otras
morbilidades que no consten en la matriz de TB y que no firmen el consentimiento informado

ni manifiesten interés por participar en la investigacion.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

La técnica de recoleccion implementada fue la encuesta finita, ya que se tratd de un
enfoque cuantitativo en la que se implementd con la finalidad de procesar los datos de modo
numérico; la encuesta estuvo estructurada por dos partes que correspondieron a las dos variables
de estudio, por una parte, estuvo una seccion de factores sociales donde se recolectaron datos
sociodemograficos y caracteristicas patoldgicas conformados por 9 items; mientras que, la otra

seccion fue una escala que correspondio a la variable adherencia al tratamiento con 8 items.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

e Cuestionario de perfil social. Este instrumento permitid6 recoger datos
sociodemograficos con 6 items y caracteristicas patologicas con 3 items, ambas con
escala nominal.

e Test de Morisky Green. Este instrumento permite medir el grado de adherencia al
tratamiento de los pacientes con TB, 7 de los 8 items tienen 2 opciones de respuesta,
donde Si =1y No = 2, mientras que el tltimo item tiene las escalas de Nunca/casi
nunca = 1, rara vez = (.75, algunas veces = 0.5, habitualmente = 0.25 y siempre = 0.
El puntaje maximo es de 8 y los resultados se interpretan de la siguiente forma:

Adherentes = puntuacion de 8 y No adherentes = puntuacion inferior a 8.
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3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos que conforman la investigacion son el consentimiento informado, el
cual es un documento legal que autorizo al investigador para recoger los datos de los pacientes,
donde se manifestd que son usados para fines cientificos inicamente, con anonimato y sin
conflicto de intereses; asimismo, se utilizaron los principios bioéticos que rigen la practica
clinica de los profesionales del area de la salud, como son la no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia; ademas, se obtuvo autorizacion de la institucion para poder recoger los
datos en las instalaciones del Centro de Salud San Judas Tadeo, obtenido previamente mediante
la solicitud que se envio a la Direccion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

A continuacion, se muestran los resultados que responden a las variables de estudio, en
primera instancia se realiz6 un analisis de fiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach para

medir la confianza de las respuestas obtenidas, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 9.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Nota. a. La Eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento. Fuente: SPSS Version 28.

Tabla 10.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,873 8

Nota. Esta tabla muestra la fiabilidad de los datos procesados de la poblacion de pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo del Canton Salinas, se analizaron 20 encuestas de 8 items referentes
al test de Morisky Green o test para medir la adherencia en los pacientes, la fiabilidad del Alfa de Cronbach dejo
un resultado de ,873 lo cual se interpreta como muy bueno, de modo que la veracidad de las respuestas es confiable.

Fuente: SPSS Version 28.
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para responder al primer objetivo especifico que consistio en describir los factores
sociodemograficos de los pacientes con Tuberculosis pulmonar, se encontraron los siguientes

resultados:
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Grafico 1.

Distribucion por edad, sexo y estado civil
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Borbor del Pezo Sandra Carolina

El grafico muestra la distribucion de la poblacion de pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo por edad, se encontré que la mayor cantidad de
pacientes comprendian entre las edades de 19 a 40 anos con el 60%, mientras que los de 41 a
64 anos comprendieron el 40%; ademas, en la distribucion por sexo, se encontré que la mayor
cantidad de pacientes fueron hombres con el 65%, mientras que las mujeres resultaron el 35%.
Fuente: Encuesta; de igual forma en la distribucion por estado civil, se encontr6 que la mayor
cantidad de pacientes estaban unidos representando el 50%, mientras que los pacientes casados

fueron el 25% y solteros 25%.

Grafico 2.

Distribucion por zona de procedencia, nivel educativo y nivel socioeconomico
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Borbor del Pezo Sandra Carolina
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Al considerar en el grafico 2 la procedencia, nivel educativo y el nivel socioecondmico,
se encontrd que la mayor cantidad de pacientes habitaban en la zona urbana y de la zona rural
representaron el restante 5%; por otra parte, el nivel educativo, se encontrd que el nivel de
secundaria basica predomino con el 65%, mientras que los pacientes que culminaron la primaria
fueron el 25% y la universidad solo el 10%; asimismo, el nivel socioeconémico, se encontro
afectado con el 70% donde la mayoria poseen ingresos medios y solo el 30% de ellos ingresos

bajos, por lo que no hubo ninglin paciente con posicion econémica alta.

Por otra parte, para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistio en
establecer las caracteristicas patologicas de la poblacion de estudio, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Grafico 3.
Tipo de TB

60
50
40
30
20
20

10

0
Tipo de TB

W Sensible M Resistente W MDR

Nota. El grafico muestra la distribucion de la poblacion de pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de
Salud San Judas Tadeo por tipo de TB, se encontr6 que la mayor cantidad de pacientes tenian una TB sensible con
el 55%, la TB resistente representd el 25% de la muestra y el 20% restante fueron pacientes con TB-MDR o
multidrogorresistente.

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Borbor del Pezo Sandra Carolina
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Grafico 4.

Condicion de la TB y tiempo con el tratamiento
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Borbor del Pezo Sandra Carolina

De acuerdo a la distribucion de la poblacion de pacientes con tuberculosis que asisten
al Centro de Salud San Judas Tadeo, se encontrd que en su mayoria se habian infectado por
primera vez con esta enfermedad con el 60%, no obstante, hubo un elevado porcentaje de TB
recurrente; ademas de acuerdo con el tiempo con el tratamiento de la TB, se encontré que casi
la totalidad de pacientes tenian mas de tres meses con el tratamiento con el 95%, el 5% restante

tenian menos de 3 meses con el tratamiento.

Finalmente, para dar respuesta al tercer objetivo, que consistid en evaluar el grado de
adherencia al tratamiento de la Tuberculosis pulmonar mediante la escala de Morisky Green

(MMAS-8), se obtuvo la siguiente estadistica:

Grifico 5.

Escala de Morisky Green
80
60
40

25
; -
0

Escala de Morisky Green

B Adherente B No adherente

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Borbor del Pezo Sandra Carolina
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Dando respuesta al tercer objetivo de la investigacion el grafico muestra la distribucion
de la poblacion de pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo
por condicion de la adherencia al tratamiento, se encontré que la mayoria de los pacientes
fueron no adherentes al tratamiento de la TB por obtener puntajes inferiores a 8 representando
el 75% de los participantes; mientras que el 25% restante si fueron adherentes ya que sacaron

8 puntos en el test.

4.2. Comprobacion de hipdtesis

Se comprobd que los factores sociales influyen de manera directa en la adherencia del
tratamiento de la tuberculosis en los usuarios diagnosticados con TB que acuden al Centro de
Salud San Judas Tadeo; se respalda esta afirmacion mediante los resultados obtenidos por las
encuestas, donde elementos como una mayor cantidad de participantes de edades jovenes entre
19 a 40 afios representaron el 60%, asi como participantes hombres con 65% de participacion,
unidos con 50% de representacion, de zona urbana con 95%, nivel educativo medio con 65%,

nivel socioecondmico medio con 70%; tuvieron una mayor participacion.

Todo en conjunto permite interpretar que debido a la edad en la que se contagian, donde
son en su mayoria laboral y socialmente activos, habitando en zonas urbanas donde hay una
gran cantidad de distracciones, resulta una conducta no adherente a tratamientos, de manera
general la mayoria de los participantes no cumplia por lo menos un item en lo concerniente a la
escala de Morisky Green, por desordenes en los horarios de la medicacion o por olvido de la

toma de esta.
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5. Conclusiones

Por los resultados alcanzados, se llega a la conclusion que los factores sociales
efectivamente influyen de manera directa en la adherencia del tratamiento de la tuberculosis en
los usuarios diagnosticados con TB que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo; los factores
sociodemograficos que se hicieron mas relevantes en la investigacion consistieron en un mayor
porcentaje de jovenes con TB de edades entre 19 a 40 afios, el sexo que prevaleci6 fue el de
hombres, el estado civil que tuvo un mayor porcentaje de participacion fue el unido, casi en su
totalidad los participantes fueron de procedencia urbana, el nivel de ecuacion secundaria tuvo

mayor participacion asi como el nivel socioeconémico medio.

De igual forma, acerca de las caracteristicas patologicas de la poblacion de estudio, el tipo
de TB sensible se evidencidé que hubo un mayor porcentaje, no obstante, el porcentaje de los
otros tipos de TB resistente y multidrogorresistente fue muy significativo llegando a representar
juntos casi la mitad de los participantes; mientras tanto, la condicion de TB fue de manera
general por primera vez y casi en su totalidad los pacientes tenian mas de tres meses con el

tratamiento.

Para finalizar, el grado de adherencia al tratamiento de la tuberculosis que fue medido con
la escala de Morisky-Green (MMAS-8), dejo como resultado una alta tasa de no adherencia al
tratamiento representando tres cuartos de la poblacion con tuberculosis encuestada; en la escala
se consideré como puntaje perfecto a los adherentes, pero en casi la mayoria de los casos los
participantes tenian por lo menos una conducta negativa que impidid que este porcentaje salga

positivo.
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6. Recomendaciones

Es necesario que el Centro de Salud San Judas Tadeo realice un control estricto en los
casos de pacientes con TB, dado al alto indice de pacientes jovenes con esta enfermedad,
estos jovenes son los que de manera general tienen conductas no adherentes e incluso
irresponsables ya que no practican el aislamiento, poniendo en riesgo en primer lugar a
su circulo familiar y a la comunidad en general de proliferacion de esta enfermedad.
Es importante que el Centro de Salud San Judas Tadeo estudie a profundidad la
resistencia y multidrogorresistencia de pacientes con tuberculosis, debido a la elevada
cifra que presentan estos tipos de TB, que pueden estar relacionados con la igual
sorprendente cifra de pacientes con la enfermedad recurrente y el largo tiempo que
llevan tomando el tratamiento.

Por ultimo, es verdaderamente necesario que la Carrera de Enfermeria de la UPSE
continile motivando la investigacion en los estudiantes, dado la relevancia que tienen
estos datos y el impacto que causa en las personas y en la comunidad cientifica; en este
caso se hallé un porcentaje importante de personas no adherentes, estas personas al
descuidar su condicion pueden poner en riesgo a mas personas, desarrollar resistencia a

los antibioticos y por ende afectar su calidad de vida.
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8. Anexos
Anexo 1. Autorizacion de la institucion

Santa Elena, 13 de mayo del 2022

Licenciada

Nancy M. Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

En su despacho.

Recibido 17/08/2022

De mi consideracion:

Yo, Borbor Del Pezo Sandra Carolina, portadora de la cédula de identidad
0927668319, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, me dirijo a usted para solicitar la documentacion de aprobacion de mi proyecto de
investigacion para que me permitan proceder al levantamiento de la informacion necesaria para

cumplir con el trabajo de titulacion previo a la obtencion del Titulo de Licenciada en enfermeria.

Dirigida a la Obst. Katherine Mufioz Tomala, directora del Centro de Salud San Judas Tadeo
en el Canton Salinas. El tema de investigacion es: Factores Sociales que influyen en la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar en pacientes que asisten al centro
de salud San Judas Tadeo. Salinas-2020, ¢l mismo que ha sido aprobado por el consejo
académico de facultad para lo cual adjunto el cronograma de trabajo e instrumento a utilizar

para el levantamiento de informacién y consentimiento informado.

Por la atgncion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamgnte,

Borbor Del Pezo Sandra Carolina

CI: 0927668319
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Anexo 2. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria —

Salud al Servicio de la Peninsula

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la Carrera de
enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por la estudiante
BORBOR DEL PEZO SANDRA CAROLINA bajo la tutoria de la Lic.YANEDSY DIAZ
AMADOR, Msc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a las
respuestas, la cual no sera utilizada con otro propdsito externo a la investigacion. Después de
recibir y comprender la explicacion yo, BORBOR DEL PEZO SANDRA; con numero de
cédula, 0927668319, por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulada, FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO.
SALINAS-2020, ademaés certifico que he sido informado con claridad, sobre los objetivos y el

proposito de la investigacion.

Firma del participante



Anexo 3. Instrumento para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ()
FACTULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES CON TB

TEMA: FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO. SALINAS —-2020.

OBJETIVO: DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO DE SALINAS EN 2020.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitirdn conocer el panorama de la
adherencia del tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de
Salud San Judas Tadeo de Salinas. No existen preguntas buenas ni malas. Es importante que
responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario
son estrictamente confidenciales, no sera accesible a otras personas, por lo que se garantiza el
anonimato en el estudio.

VARIABLE FACTORES SOCIALES

DIMENSION: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
19- 40 afios () 41- 64 atos () > 64 afios ()

Sexo:
Hombre () Mujer ()

Estado civil:
Soltero () Casado () Unido () Separado ()

Zona de procedencia:
Urbana () Rural ()

Nivel educativo:
Primaria () Secundaria () Universitaria () Sin estudios ()

Nivel socioeconomico:
Bajo () Medio () Alto( )

DIMENSION: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS

Tipo de TB:
Sensible () Resistente () MDR ()

Condicion:
Primera vez () Recurrente ()

Tiempo con tratamiento:
<3 meses () >3 meses ()
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VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

NO

ITEM

SI=1

NO=0

(Olvida en alguna ocasion tomar la medicina para la TB?

medicinas?

opciones

2 | A algunas personas se les pasa por alto tomarse las medicinas por otras
razones que no son el olvido. Si recuerda las ultimas dos semanas ;hubo
algtin dia en el que se olvido tomar la medicina para la TB?

3 | (Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la
medicina sin decirle a su médico porque se sintid mal al ingerirla?

4 | Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se le olvida llevar la medicina para
su TB alguna vez?

5 | ¢Olvido tomar la medicina para la tb el dia de ayer?

6 | Cuando siente que su TB estd bajo control, ;deja de tomar su medicina?

7 | Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas
personas. ;Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento
médico para su TB?

8 | (Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus Marque una de estas

Nunca/casi

nunca= 1

Rara vez= 0.75

Algunas
0.5

veCces=

Habitualmente=

0.25

Siempre= 0

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Valencia, Mendoza, Luengo. (2017). Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a la medicacion (MMAS-8) en adultos mayores

de

un

centro de atenciéon primaria en Chile. Revista Peruana de

http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.342.2206

Adaptado por: Borbor Del Pezo Sandra Carolina
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

Imagen 1. Socializacion del consentimiento Imagen 2. Encuesta a paciente con TB RR

informado

Imagen 3 y 4. Encuesta a paciente con TB sensible
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Imagen 5. Firma del consentimiento Imagen 6. Encuesta a paciente con TB

informado MDR

Imagen 7 y 8. Encuesta a paciente con TB RR
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Anexo 5. Reporte de Urkund

Universidad Estatal - i i
: -ﬂ # Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato Mo, BIB-00%)
Lz Libaertad, 2% de mayo del 2022

001-YDA -2022

En calidad de tutor del wrabajo de titulacion denominade FACTORES SOCTALES
QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA DEL TERATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD SAN JUDAS TADEOQ. SALINAS — 2020, elaborade por BOREOR DEL
PEZO SANDRA CAROLINA estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud pertensciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el zsistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacidn, se encuentra con el 484 de la valoracién permitida, por consiguients, se

procede a emitir 2] presente informea,

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

£ DIAZ

Lic. Yanedsy Diaz Amador, M3c.
Cédula: 1960242639
Tutor del trabajo de titulacion
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