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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria
que casi siempre afecta a los pulmones, aunque afecta a otros drganos en menor proporcion,
actualmente predomina como un problema de salud pablica, potencialmente grave originado
por diversos factores que dan como resultado altas tasas de morbilidad y mortalidad por esta
enfermedad. La adherencia al tratamiento es muy importante en esta patologia para evitar
resistencia a los farmacos, el control a la administracion de los medicamentos es observado
permanentemente por el personal de salud durante su ingesta y que avale la adherencia y
cumplimiento de la terapia. Se desarrolld esta investigacion con el objetivo de evaluar la
adherencia terapéutica a los pacientes que se encuentran en tratamiento antituberculoso en el
Centro de Salud de Santa Elena. Tiene un enfoque cuantitativo, transversal y el universo es
de 30 pacientes que estan incluidas en la Estrategia de Prevencion y Control de la TB, para
la recoleccion de datos se utilizé una encuesta que fue aplicada y analizada estadisticamente,
donde se evidencia la problematica que conllevan a la no adherencia al tratamiento de la
enfermedad segun normas del Ministerio de Salud Puablica. Los resultados del andlisis
evidencian que los afectados tienen un déficit de conocimientos ya que el 62% desconoce los
efectos adversos de los medicamentos; al determinar los factores asociados que influyen al
abandono del tratamiento, el 75% manifestaron reacciones adversas al tratamiento, el 87%
se han sentido deprimidos por padecer la patologia, el 25% no tiene el apoyo familiar, el 87%
consideran que la ubicacidn del establecimiento se encuentra lejos de su domilicio y el 25%
que el personal sanitario no es receptivo a sus inquietudes acerca de su enfermedad. Con base
a los datos obtenidos se concluye que no existen una buena adherencia terapéutica en los

pacientes de este establecimiento de salud.

Palabras claves: Adherencia, tratamiento, tuberculosis.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis, a bacterium that almost
always affects the lungs, although it affects other organs to a lesser extent, currently prevails
as a serious, serious public health problem caused by various factors that result in high rates
of morbidity and mortality from this disease. Adherence to treatment is very important in this
pathology to avoid drug resistance, the control to the administration of the medications is
permanently by the health personnel during their intake and that guarantees the adherence
and compliance of the therapy. This research was analyzed with the objective of evaluating
therapeutic adherence to patients who are in the tuberculosis treatment at the Health Center
of Santa Elena. It has a quantitative, transversal approach and the universe is 30 patients who
are included in the TB Prevention and Control Strategy, for the data collection there is a
survey that was applied and statistically analyzed, where the problems involved are
evidenced to the non-adherence to the treatment of the disease according to the norms of the
Ministry of Public Health. The results of the analysis show that those affected have a
knowledge deficit since 62% are unaware of the adverse effects of medications; when
determining the associated factors that influence the abandonment of treatment, 75%
manifested adverse reactions to treatment, 87% have felt lacking the pathology, 25% do not
have family support, 87% consider that the location The establishment is far from his home
and 25% that health personnel are not receptive to their questions about their illness. Based
on the data found, it is concluded that there is no good therapeutic adherence in the patients
of this health facility.

Keywords: Adherence, treatment, tuberculosis.



INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento segun la OMS hace referencia que en paises desarrollados
no cumplen con la estrategia de prevencién y control de TB dando asi un 50% de cumplimiento,
esta cifra aumentaria en paises subdesarrollados donde los pacientes que tiene una enfermedad
crénica incumplen con el tratamiento prescrito dando como resultado un problema de salud

publica en la adherencia al tratamiento. (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa ocasionada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que se propaga generalmente por las vias aéreas en forma de
gotitas, la propagacion de la bacteria se produce por medio de un huésped contagiado al
momento de estornudar, toser o escupir. “Aproximadamente un tercio de la poblaciéon mundial
estd infectada por el bacilo de la tuberculosis, es decir, presenta una infeccion tuberculosa

latente que puede progresar hacia la enfermedad activa” (Piquero et al., 2016, p.225)

A nivel mundial segin la OMS en la actualidad sigue siendo una de las 10 causas de
mortalidad, en el afio 2017,10 millones de personas se contagiaron con tuberculosis y 1.6
millones fallecieron por la patologia. En América Latina es mas prevalente esta problematica
debido a factores que incumplen a un tratamiento eficiente y continuo, la causa principal que
afectan a la prevalencia y propagacion de la tuberculosis en Latinoamérica son causados por

los determinantes sociales de la salud tales como riqueza, desigualdad, inequidad. (OMS, 2018)

El Ministerio de salud publica con la colaboracion de sistema nacional de salud SNS
conformado por la red publica integral de salud (RPIS) y la Red Complementaria (RC)

diagnostico y notificé a 5215 casos dando 5097 casos nuevos Yy recaidas o casos tratados 118.

Asimismo, el MSP hace hincapié a esta problematica proporcionando control y
prevencion para la TB e implementado estrategias que contribuyan a la disminucion del
abandono, una de ellas es la estrategia DOTS donde participa el personal de salud encargado
de ofrecer la medicacion diariamente y de la observacion directa de ingesta del farmaco, de
esta manera se garantiza el cumplimiento y la adherencia al tratamiento. (OMS, 2019)

En el Centro de Salud Santa Elena por diversas razones existe un porcentaje de
abandono del 30% dando como resultado la pérdida de la eficacia del régimen terapéutico, y
complicaciones como la tuberculosis drogo resistente y multidrogo resistente. Por lo que es
necesario implementar estrategias que permitan motivar y concienciar a los afectados sobre la

importancia de adherirse al tratamiento de la tuberculosis.



CAPITULO I
1. Planteamiento del problema

1.1.Descripcion del problema

La no adherencia terapéutica es considerada como un problema de atencion médica a
nivel mundial, siendo asi un tema de interés publico. Esta implica varias conductas por parte
de los pacientes y la capacidad de seguir las indicaciones médicas, ademas requiere de la
responsabilidad de ambas partes, es decir del personal de enfermeria y del paciente. En la
patologia base de esta investigacion la adherencia se ve implicada de forma permanente debido
a la complejidad de esta enfermedad. (Ortega, Sdnchez, Rodriguez , & Ortega, 2018)

Es importante llevar un régimen terapéutico estricto por el alto riesgo de transmision, a
esto se denomina adherencia terapéutica que hace referencia al cumplimiento o
comportamiento del usuario para tomar los medicamentos segun lo establecido en la estrategia,
a diferencia de la no adherencia que se define como la interrupcion del tratamiento

farmacoldgico de la enfermedad. (Silva, Galeano, & Correa, 2005)

La tuberculosis (TB), como tal es una enfermedad infectocontagiosa transmitida de
una persona enferma a una sana, su contagio es a través de la via respiratoria por inhalacion de
gotita-s del microorganismo Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch al toser, hablar o
estornudar, este generalmente afecta al sistema pulmonar en pacientes con diagndstico de
enfermedad pulmonar activa, aunque en ocasiones puede llegar a diseminarse hacia otros

organos del cuerpo, lo que se define como tuberculosis extra pulmonar.

La TB se sitda dentro de las diez enfermedades causales de muerte a nivel mundial,
donde existen cifras alarmantes que describen que para el afio 2017 habia diez millones de
personas contagiadas de esta enfermedad y que de aquellos un millén seiscientas mil murieron,
ademas, que el 30% de estos fallecimientos tuvieron relacion directa con el Virus de
inmunodeficiencia Humana (VIH), por lo que se trabaja arduamente en reducir aquellas cifras
para el afio 2020 hasta un 5%. (OMS, 2018).

Segun estudios mundiales sefialan que, del total de personas detectadas con la
tuberculosis, “solo el 59,1% sigue el debido tratamiento farmacologico, el restante lo abandona
o pierde rapidamente las esperanzas de vida, lo que hace que existan posibles nuevos contagios

por ese 35,9% de pacientes que no continuia con el tratamiento”. (Farga, 2015)



Dentro del control al tratamiento de la TB, uno de los mayores problemas que enfrentan
los profesionales de salud a diario es la falta de responsabilidad del usuario en continuar con el
debido proceso, es decir, la no adherencia que existe en la enfermedad infectocontagiosa, que
segun Arrossi, Herrero, Greco, & Ramos (2012) comenta que “los pacientes con peores
condiciones de vida, de menor nivel socioeconomico, fundamentalmente hombres,
desempleados y de mayor edad son los que menos probabilidad tienen de poder adherir al

tratamiento” (p.66)

En América Latina, las cifras estadisticas indican que hay aproximadamente doscientos
setenta mil casos de personas contagiadas de la enfermedad denominada tuberculosis (TB),
donde un 9% muere al no seguir con el proceso farmacoldgico adecuado o por la adherencia
deficiente a la misma, a esto, también se suma que un 25% de los contagiados no recibe el
tratamiento adecuado. (PAO/OMS, 2016).

El Ministerio de Salud Publica (2018), en su boletin anual sefiala que en Ecuador hasta
el afio 2017 se habia detectado mas de cinco mil ochocientos casos de personas infectadas de
tuberculosis sensible con una incidencia de 34% aproximadamente y que para el afio 2018 hay
una cifra de 6094 casos reportados incluidos los casos de Tuberculosis sensible, resistente y
recaidas. En la Provincia de Santa Elena existen 110 casos reportados correspondiente al 1,89%
hasta el afio 2017.

El Centro de Salud Santa Elena actualmente atiende 30 casos de tuberculosis reportados
hasta el 2019, detectandose abandono al tratamiento en el proceso farmacolégico y el control
de la enfermedad debido a ciertas falencias que existen por parte del personal de salud
encargado de la estrategia, en la entrevista manifestaron los responsables que los pacientes

asisten irregularmente al establecimiento y que en ocasiones envian a ver los medicamentos.

En la Estrategia de Prevencion y Control de Tuberculosis de esta entidad se realiza la
administracién de medicamentos de acuerdo al esquema correspondiente, sin embargo, se ha
observado poca importancia e interés en la adherencia al tratamiento por parte del afectado, lo
que constituye un problema de Salud Publica por el contagio de la enfermedad a personas sanas
del &mbito familiar y laboral.

1.2. Formulacion del problema

(Existe relacion entre la adherencia al tratamiento con la disminucién del abandono del

régimen terapéutico?



2. Objetivos
2.1. Objetivo General.

e Evaluar la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes que asisten al

Centro de Salud de Santa Elena.
2.2. Objetivos especificos

e ldentificar el nivel de conocimiento de los pacientes incluidos en la Estrategia
Prevencion y Control de Tuberculosis en la adherencia al tratamiento, y el cambio de
su calidad de vida.

e Determinar los factores asociados que influyen al abandono del tratamiento de
pacientes con tuberculosis.

e Determinar la calidad de atencion brindada por el personal de salud.

3. Justificacion.

El presente trabajo de investigacion de adherencia al tratamiento de la tuberculosis en
el Centro de Salud Santa Elena se realiza porque es fundamental que los pacientes que estan
incluidos en la Estrategia de Prevencion y Control de TB se adhieran correctamente a la misma,
ya que en la entrevista realizada al personal encargado manifestaron que los afectados no
cumplen con las normas establecidas, no se acercan al establecimiento regularmente,

incumpliéndose asi la estrategia DOTS.

Es necesario identificar cuales son las causas que influyen en el abandono al tratamiento
de la tuberculosis en el Centro de Salud, que contribuyan a la disminucidn de esta problematica,
fomentando la adherencia al tratamiento como proceso importante en la salud de los afectados,
y a través de la observacion verificar que cada paciente reciba el tratamiento y dosis adecuada
evitando la interrupcion al medicamento o abandono del régimen terapéutico de TB.

Ademas, en esta investigacion se incluye a los familiares de los afectados considerando
que ellos tienen un rol importante que cumplir, como es el apoyo emocional para el
cumplimiento del tratamiento y de esta manera se sientan apoyados y motivados a cambiar su
estilo de vida, logrando que sea mas saludable incluyendo la alimentacion, higiene y la
realizacion de actividad fisica para facilitar la recuperacion de su salud, logrando de esta forma

aumentar los indices de adherencia al tratamiento.



4. Viabilidad y factibilidad.

El proyecto es viable porque no incluye gasto financiero para el Centro de Salud, sino
que es autofinanciado con recursos propios de los investigadores para aportar a esta
problemaética social, asimismo, adquirimos datos estadisticos de los pacientes diagnosticados
con tuberculosis y recursos humanos que incluye el personal sanitario encargado de la
Estrategia de Prevencion y Control de la tuberculosis para cumplir esta funcion especifica
ademas de los recursos materiales como los medios informativos (guias, manuales de
procedimientos, entre otros.) para concientizar a los familiares y pacientes en esta propuesta

investigativa.

Es factible porque cuenta con la autorizacion de la Direccién Distrital 24D01 de la
Provincia de Santa Elena y de la institucion de Salud donde se va a desarrollar la investigacion,
ademas, contamos con el consentimiento informado de los pacientes para la recoleccion de

datos necesario en la investigacion.



CAPITULO II
5. Marco tedrico
5.1. Marco Referencial

Se indagd por medio de sitios web informacion de otros estudios realizados en diferentes

paises que mantienen relacién directa al tema de investigacion en estudio.

En Colombia se realiz6 un articulo denominado: Trabajadores de la salud y sus
significados en torno a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, que tuvo como objetivo
identificar las causas que limitan y fortalecen el proceso de adherencia al tratamiento, los
resultados fueron que los factores limitantes son los prejuicios que existen sobre la enfermedad
y el desconocimiento de la misma por parte de los afectados, mientras que los aspectos que
fortalecen la adherencia son que el personal sanitario brinda atencién humanizada y que

trabajan en conjunto con los familiares (Mufioz , Cruz, & Rubiano, 2013).

Otro articulo desarrollado en Pert por Ortiz, Llosa, & Paredes (2017), titulado
Adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna — 2016 cuyo objetivo fue determinar la adherencia terapéutica en los pacientes con
tuberculosis de dicha institucion aplicando el test de Morisky Levine a 23 personas

diagnosticadas con la enfermedad.

Los resultados obtenidos fueron que el 52% de los encuestados no se adhieren al
tratamiento a pesar de recibir una atencion personalizada por parte de los profesionales de la
salud encargados de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la
tuberculosis, y sugieren implementar medidas necesarias que involucren a todo el personal de

salud de esta institucién para disminuir el porcentaje de interrupcion terapéutica.

En Ecuador, provincia de Esmeraldas se realiz6 un estudio de Intervencion de
enfermeria en el tratamiento a pacientes con tuberculosis a través de una investigacion
cualitativa descriptiva cuyo objetivo fue identificar el proceso de intervencion de enfermeria a
los afectados con tuberculosis, mediante la observacion, aplicacion de entrevistas y encuestas

tanto al personal de enfermeria como a los pacientes y familiares. (Lajones, 2019)

Cuyos resultados indicaron que pacientes y familiares estaban conscientes de la

enfermedad y el riesgo que implica el abandono del tratamiento, y su propuesta fue educar y



crear conciencia, promoviendo asi la adherencia al tratamiento de forma adecuada e incentivar

al paciente evitando depresion ante los efectos que produce la enfermedad.

5.2. Marco teorico

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, causada por ciertas bacterias
especies del género “Mycobacterium”. La misma que es la causante de su propagacion
considerada la mas prevalente en el mundo, donde segun estadisticas de la OMS describe que
existen dos mil millones de personas que padecen esta enfermedad, por lo cual es necesario
trabajar en un proceso de adherencia para disminuir la tasa de mortalidad. (Garcia, Cervantes,
& Reyes, 2016)

La tuberculosis (TB) tiene ciertos origenes infectocontagiosos a gran escala, su
propagacién generalmente inicia en los pulmones, y desde alli comienza a diseminarse a otras
partes del cuerpo humano como las glandulas mamarias, la médula ésea, el higado, vejiga entre

otros.

5.2.1. Adherencia al Tratamiento de Tuberculosis

Camacho et al. (2014), describen a la adherencia del esquema de la tuberculosis como:

El cumplimiento estricto, que alcanza el tratamiento en el campo farmacoldgico, dentro
de las mismas incluyen las indicaciones, consejeria y registro de la existencia o no de la
adherencia, donde a esto, se suma la aplicaciébn de encuesta con escala de actitudes

direccionados a determinar el proceso seguido en el tratamiento por tuberculosis.

La adherencia al tratamiento de la tuberculosis, posee ciertos fundamentos basicos
como: tratamiento bajo cierta combinacion terapéutica, dedicacion y tiempo para asimilar el
régimen terapéutico. El control a la administracion de los medicamentos es observado
permanentemente por el personal de salud durante su ingesta y que avale la adherencia y

cumplimiento de la terapia.

Puigdemont & Valverde (2018), utilizé el test de Morisky-Green que es una
herramienta importante para evaluar e identificar la efectividad del tratamiento farmacoldgico,
esto constituye en un cuestionario que se realiza a los usuarios para identificar el nivel de
adherencia. Si los resultados de las preguntas no son correctos, se asume que la persona no es
adherente al tratamiento, y se considera al paciente que si cumple el tratamiento cuando las

respuestas del cuestionario son positivas.



Tabla 1.
Test de Morisky - Green

Test de Adherencia terapéutica

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su si no
enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si no

3. Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacion? Si no

4. Sialguna vez le sienta mal ¢ deja usted de tomarla? Si no

Fuente: Puigdemont,N.; Valverde I. (2018). Metodos para medir la adherencia terapeutica. Ars Pharmaceutica,
165-170

5.2.2. Etiologia

Existen multiples especies que presentan el bacilo de la tuberculosis, dos patdgenas que
son las que producen dafio en el ser humano y son: la humana y la bovina. “El Mycobacterium
avium y Mycobacterium intracelulares no son virulentas en huéspedes sanos, pero pueden
producir infecciones diseminadas en el 15 al 24 % de los pacientes con VIH-SIDA” (Moran &
Lazo, 2001).

5.2.3. Epidemiologia

La Tuberculosis es considerada una de las 10 principales causas de muerte a nivel
mundial. Para el afio 2017 cerca de 10 millones de personas fueron diagnosticadas con esta
enfermedad donde 1,6 millones fallecieron. Otro dato importante que describe la OMS es que
el 60% de los casos de TB ocurren en hombres, donde al ser procesados a un diagndstico mas
riguroso se detectd que la mayoria eran VIH-positivos siendo este uno de los problemas mas
latentes en salud publica global. (OMS, 2018)

En Ecuador se han desarrollado diversos programas para el control de la Tuberculosis
donde estadisticas mundiales describen que en el afio 2018 existen unos 44 casos por cada
100.000 habitantes y para evitar que se eleven estas cifras hay que fortalecer el cuidado,

tratamiento y adherencia de los pacientes a los procesos farmacoldgicos que ayuden a la



problematica de esta enfermedad y contribuyan al mejorar la calidad de vida de los afectados.
(Grupo Banco Mundial, 2019)

Es importante reconocer que la tuberculosis se contagia a través del aire, por lo que no
debe existir la exposicién prolongada de tiempo del paciente infectado sin tratamiento, porque

el virus podria propagarse convirtiéndose en un dafio social. (Camacho, 2017)

5.2.4. Diagnostico

Para el diagnostico de la tuberculosis el paciente sintomatico respiratorio (SR) mayor a
14 dias, debe acudir al establecimiento de atencion primaria en salud al que pertenece. El

Manual de Atencion Integral de Salud del Ministerio de Salud Publica (2018), refiere que:

El primer nivel de atencion se constituye la puerta de entrada y debe resolver el 80% de
las necesidades de salud de la poblacion y a través del sistema de referencia-contra referencia
se garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolucion de la

necesidad o problema. (p.84)

El diagndstico de la tuberculosis comprende dos criterios: clinico y bacterioldgico, el
criterio clinico se basa en diagnosticar la enfermedad por la manifestacion de los siguientes
signos y sintomas: tos con expectoracion por méas de 15 dias con o sin hemoptisis, sudoracion
nocturna, fiebre, escalofrios, anorexia, astenia, entre otros. Y en la tuberculosis extra pulmonar

presenta complicaciones en 6rganos diana. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Mientras que en el criterio bacterioldgico se realiza baciloscopia de esputo que segin
la OMS este método aun es aplicado por una gran cantidad de paises, pero a partir del afio 2010
se implementé una prueba réapida llamada Xpert MTB/RIF que se utiliza para identificar
Mycobacterium Tuberculosis con resistencia a la rifampicina en un tiempo aproximado de dos
horas. Asimismo, se realizara pruebas de sensibilidad de la segunda linea de medicamentos en
los casos de sospecha de tuberculosis resistente y para el diagndstico de TBEP se recomienda

realizar cultivos, rayos X, entre otras. (OMS, 2018).
5.2.5 Tratamiento
La Secretaria de Salud (2015), define al tratamiento como:

La actividad central de la atencion integral del paciente, lo que permite cortar la cadena
de transmisién, disminuye los focos de infeccidn, y a su vez alivia el sufrimiento humano que

ocasiona la enfermedad y mejora su calidad de vida logrando la curacion (p. 29).



El tratamiento de la TB es proporcionado de forma gratuita y debe ser administrado
ambulatoriamente cumpliendo al 100% la estrategia DOTS. La responsabilidad recae en el
personal de enfermeria de los establecimientos de salud, quienes tienen la obligacion de realizar
visitas domiciliarias en caso de inasistencia de los afectados dentro de las 48 horas posteriores.
El esquema del tratamiento se basa segin la gravedad, tipo de enfermedad, antecedentes
farmacoldgicos del paciente y si fuese necesario el tiempo de tratamiento que fue expuesto
previamente, se dividen en dos grupos: TB sensible y TB resistente y debe ser administrado en

dosis segun el peso del paciente verificado cada mes. (Ministerio de Salud Pablica, 2018)

Tabla 2.
Esquema de tratamiento de la tuberculosis
Esquema de tratamiento Duracion Tipo de Casos TB sensible
2HRZE/AHR 6 meses Nuevo , sin evidencia de

presentar TB resistente

HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento
recuperado , recaida o
fracasos , con sensibilidad

confirmada a rifampicina.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (marzo de 2018). Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la
tuberculosis. Quito, Pichincha, Ecuador: Direccién Nacional de Normatizacién; 2018.

Ibarra & Morillo (2017), Para el logro efectivo del tratamiento es importante informar
a los afectados la localizacién de la enfermedad, su gravedad y prondstico, asimismo la
importancia de la adherencia del régimen terapéutico por medio de actividades educativas de
prevencion y difusion de material informativo sobre la TB. Es fundamental realizar la atencién

médica mensual y el bacterioldgico para el afectado BDK+ segun el tipo de TB.

Tabla 3.
Duracion de tratamiento segun tipo de tuberculosis
Tipo y/o localizacién de la Duracion del BK Cultivo
TB tratamiento
TB sensible pulmonar BK 6 meses Mensual Al quinto mes en grupos
(+) yBK () vulnerables y/o con factores
de riesgo
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TB sensible extra pulmonar 6 meses N/A N/A

TB sensible extra pulmonar 12 meses N/A N/A

0sea 0 meningea

TB/ VIH sensible pulmonar 6 meses Mensual Al quinto mes
TB / VIH extra pulmonar 6 meses N/A N/A
TB/ VIH sensible extra 12 meses N/A N/A

pulmonar 6sea meningea

TB resistente 9,12a18 meses Mensual Mensual o bimensual durante

el tratamiento segin esquema

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (marzo de 2018). Prevencién, diagnostico, tratamiento y control de la
tuberculosis. Quito, Pichincha, Ecuador: Direccién Nacional de Normatizacion; 2018.

5.2.6. Estrategias para fortalecer la adherencia

Alvarez, Gomez, Gallego, & Picon (2011), menciona que: Ante la insolvencia de
evidencias en mejorar el acatamiento a un tratamiento farmacoldgico, la explicacion de los
expertos es de mayor notabilidad. Es decir, cuando los pacientes no son directamente atendidos
por un sistema médico decaen las probabilidades de beneficios, debido a que no existe una
adecuada adherencia a los tratamientos, por lo que cuando existe la intervencion aumenta esta
probabilidad.

Por esta razén, existen diversas estrategias que ayudan a fortalecer la relacion
enfermero- paciente, debido que existe un constante dialogo, preocupacion por ambas partes,
poca interrupcion de las citas, y sobre todo aumenta la adherencia al tratamiento. Una de ellas
es la estrategia de intervenciones simplificada: es aquella que hace un tratamiento de forma
educativa, transmitiendo cierta informacidn relevante al paciente y familiares, con la finalidad
de crear apoyo Yy vinculo socio-emocional, a la vez son aplicadas de una forma dinamica para

fortalecer el aspecto conductual al tratamiento. (Riquelme, 2017)

Otra de las técnicas simplificada es la direccionada a modificar aquellas creencias y
actitudes que son formadas desde el propio profesional de la salud como del paciente que sigue
una adherencia, relacionando ciertas dificultades que podria afectar la continuidad del mismo,
y de esta forma poder inferir en aquello dando a conocer las posibles consecuencias que
representa tomar ciertas decisiones negativas a un tratamiento. (Chipana & Flores, 2018)
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La técnica del fomento a la adherencia a las prescripciones médicas es importante
porque el paciente aprende a no discontinuar un proceso farmacolégico donde el apoyo que se
les brinda permite formar la autoayuda de grupos, donde intervienen familiares, intervenciones

de enfermeria y las prescripciones médicas. (Panchi & Larrea, 2017)

5.2.7. Fundamentos de enfermeria
Toda accion por parte del personal de enfermeria se basa en diversas teorias con bases
cientificas que encaminan y ayuda a una buena promocion y prevencion de salud sean extra o
intramural, hacia los pacientes, familiares o comunidad con el fin de proporcionar e implantar
conociendo sobre problematicas de salud y disminuirlas. Se plantea la teoria de enfermeria de
Dorothea Orem y el Modelo de Nola Pender, las cuales cubren la necesidad del centro de salud

Santa Elena para identificar y ayudar a una buena adherencia al tratamiento de la tuberculosis.
5.2.7.1. Teoria de Dorothea Orem

La adherencia al tratamiento se sustenta en lo descrito por Dorothea Orem. (Pereda,
2011) donde hace mencion lo siguiente en la efectividad del tratamiento: “Existen tres teorias:
del autocuidado, del déficit de autocuidado y de los sistemas de enfermeria”. La teoria general
abarca en la promocién y el mantenimiento de la salud. Mientras que el rol de enfermeria es

observar, examinar, y verificar problemas de salud en el usuario.
Teoria del autocuidado.

Una investigacion desarrollada en Colombia titulada Perspectiva internacional del uso
de la teoria general de Orem hace referencia que: “La teoria del Autocuidado expresa la practica
de actividades que los individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la

salud y el bienestar.” (L6pez & Guerrero, 2006) (p.92).

Se considera gue es una teoria general que se basa en la accion del mismo individuo
para beneficio propio, cumpliendo una serie de requisitos universales para identificar cuando
la persona necesita ayuda, ademéas de cubrir factores que puedan alterar su propia salud y
compensarlas con actividades que controlan elementos de riesgo en el desarrollo de su vida.
(Naranjo, 2019)

Teoria del Déficit del Autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de

autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas en las que las
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aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o
adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de

autocuidado terapéutico existente o previsto. (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017)

Esta teoria hace referencia a la incapacidad o limitaciones que el individuo enfermo
padece, ocasionando un cuidado ineficiente o incompleto. El personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de cubre las necesidades de los pacientes brindado cuidados que mejoren la
calidad de vida, se refleja en acciones que permiten afrontar la enfermedad identificando

necesidad y ayudado a satisfacerlas, todo en un marco ético y legal.
Sistema de Enfermeria

En la revista cientifica Ciencia y Cuidado existe un articulo acerca de la Teoria de
Dorothea Orem, mencionando que: “La teoria de sistemas enfermeros es aquella que involucra
el personal de enfermeria, quienes ayudan a cubrir las necesidades del usuario dependiendo de

la capacidad y voluntad del mismo” (Vega & Gonzélez, 2017)

Las actividades que proporciona el profesional de enfermeria para cubrir las
necesidades de los pacientes se rigen en tres teorias: Totalmente compensatoria cuando el
paciente no puede realizar ninguna actividades en su autocuidado y depende plenamente del
personal de salud a cargo, parcialmente compensatoria hace referencia al autocuidado con
limitaciones que el paciente no puede realizar compensandolos por el personal de enfermeria
y el sistema de apoyo educativo refiera a la promocién y prevencion de salud por medio de la
educacion del paciente. (Gonzalez & Diaz, 2017)

5.2.7.2 Modelo de Nola Pender

Asimismo, relacionamos esta investigacion con el Modelo de Promocién de la salud
propuesto por Nola pender que consiste en: “Amplia los aspectos relevantes que intervienen en
la modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el

accionar que promovera la salud”. (Aristizabal, Blanco, Sdnchez, & Ostiguin, 2011) (p.17)

El personal encargado de la Estrategia de Prevenciony Control de la tuberculosis debera
implementar actividades que ayuden al afectado y a su entorno a familiar a cambiar su
perspectiva acerca de su enfermedad, de esta manera el paciente tendra motivacion, la intencion

de conseguir su meta es el punto clave que aumenta la probabilidad de lograr su objetivo.
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5.3. Marco Legal

5.3.1. Constitucion de la Republica de Ecuador

En la Constitucion de la Republica del Ecuador prescrita por la Asamblea Nacional
(2009), describe en su 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 educacién, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
(Asamblea Nacional, 2009) (p.29)

5.3.2. Ley Organica de Salud

Enla Ley Orgénica de Salud en el Art. 6 menciona las responsabilidades del Ministerio
de Salud Publica, entre ellas enfatizamos el literal 3 que sefiala: “Diseflar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y

de acuerdo con sus condiciones particulares” (MSP, 2012) (p.3)

También en el art. 9 se prescribe un enunciado especificamente al tratamiento de las
enfermedades transmisibles que pongan en riesgo la salud colectiva, como son la Tuberculosis,
VIH-SIDA, hepatitis, entre otras, donde el Ministerio de Salud Publica garantiza a la poblacion
el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad y bajo costo para el tratamiento de
las mismas. (MSP, 2012)

Asimismo, Ministerio de Salud Publica, (2018) incita al uso de las normas técnicas para
deteccion de enfermedades transmisibles, para su prevencién, atenciéon integral vy
rehabilitacién, donde abarca la tuberculosis y para esto se insertd una Guia de Préactica Clinica
designada “Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis”, esta deberia

actualizarse cada tres afos.

6. Formulacion de hipotesis

La adherencia al tratamiento de tuberculosis disminuye el abandono del régimen terapéutico.
6.1. Identificacidn y clasificacion de variables.
Independiente: Adherencia al tratamiento de la tuberculosis

Dependiente: Disminucion del abandono del régimen terapeutico

14



6.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 4.

Variable Independiente

Independiente: Disminucion del abandono del regimen terapéutico

Hipotesis Variable Dimension Indicador Técnica
-Cumplimiento del -Si
régimen terapéutico
g p No
La adherencia al
tratamiento de -Aceptacion de abandono
tuberculosis del tratamiento
disminuye el Disminucién -Si -Observacién

abandono del del abandono No

régimen del régimen -Pacientes que tiene la
-Encuesta

terapéutico. terapéutico enfermedad de TB vy

persisten en el abandono

del tratamiento.

-Si
-No
-Suministro de
medicamentos
-Completo
-Incompleto

Elaborado por: Sheyla Claribel Bacilio Gonzélez & Yardel René Romero Rodriguez
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Tabla 5.
Variable Dependiente

Dependiente: Adherencia al tratamiento de tuberculosis

Hipotesis Variable Dimension Indicador Técnica

-Apoyo

Familiar

La adherencia

al tratamiento -Distancia  del

de domicilio al

tuberculosis centro de salud

disminuye el Adherencia al -Factores Observacién

abandono del  tratamiento de relacionados con la

regimen tuberculosis incidencia del
terapeutico. abandono de la -Efectos Encuesta
tuberculosis indeseados por

la toma de

medicamentos.

Elaborado por: Sheyla Claribel Bacilio Gonzélez & Yardel René Romero Rodriguez
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CAPITULO HII
7. Disefio metodoldgico.
7.1.Tipo de investigacion

El estudio de Adherencia del tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Santa Elena tiene un enfoque cuantitativo porque se realiza en base a
recoleccién de datos para establecer patrones de comportamiento en la poblacién estudiada en

esta investigacion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2017)

Asi mismo se basa en un estudio descriptivo debido que el instrumento utilizado es una
encuesta con el fin de identificar las propiedades mas importantes del estudio. En el libro
Metodologia de investigacion en salud define que los estudios descriptivos “se enfocan
netamente a responder caracteristicas de como es 0 cdmo esta tal o cual situacion respecto a un

problema o variable.” (Parrefio, 2016) (p.57)

Ademas, hace referencia al estudio transversal debido a la prevalencia de la
problematica de nuestro tema en el periodo de tiempo comprendido del afio 2019. Como cita
Alvarez & Delgado (2015), en su articulo el estudio transversal “Se realiza para examinar la
presencia o ausencia de una enfermedad u otro resultado de interés, en relacion con la presencia
0 ausencia de una exposicidn, ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una

poblacion especifica” (p. 28)

7.2.Métodos de investigacion

La investigacion se realiza mediante el método estadistico como menciona Ibafiez, (2015) en

su libro, que este método:

Esté situado sobre alguna caracteristica o aspecto de un acontecimiento de cualquier
tipo, sea en el &mbito social, politico, legal, econdmico o criminoldgico. Consiste en la recogida
de una gran cantidad de datos y su agrupacion para efectuar analisis, evaluaciones,

comparaciones y sacar las correspondientes conclusiones. (p.105)

7.3. Poblacidn

El universo de la investigacién esta conformado por 30 afectados que padecen de
Tuberculosis y que se encuentran incluidos en la Estrategia de Prevencion y Control de TB en
el Centro de Salud de Santa Elena hasta el afio 2019.
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7.4. Técnicas recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicé una encuesta a los pacientes que asisten al Centro
de Salud Santa Elena y que se encuentran incluidos en la Estrategia de Prevencion y Control
de la Tuberculosis, ademaés, para evidenciar el trabajo se utilizé una cdmara fotografica. Para
el andlisis e interpretacion de los datos se utiliz6 Microsoft Excel, permitio realizar la

tabulacion de cada pregunta de la encuesta aplicada y mostrar los porcentajes de las mismas.

7.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 por medio de encuestas usando el Test de Morisky-Green con preguntas en
relacién al tema estudiado dirigido a los pacientes con el fin de recolectar datos fiables y

concisos para los investigadores.

7.6. Aspectos éticos

Para la realizacion del proyecto de investigacion se envié un oficio al Dr. Jorge Luis
Macias Guerrero Director del Distrito 24D01 Santa Elena — Manglaralto, solicitando la
autorizacion y/o aprobacién para desarrollar el trabajo de titulacion en el Centro de Salud Santa
Elena. Asimismo, se elaboré un consentimiento informado previo a la aplicaciéon de las
encuestas, para garantizar que los usuarios en estudio expresan voluntariamente su intencion
de participar en la investigacion después de brindarle informacién. Cabe recalcar que la
informacién obtenida de los pacientes fue manipulada de forma confidencial y con

responsabilidad.
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CAPITULO IV

8. Presentacion de resultados

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

En cuanto al primer objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes incluidos en

la Estrategia Prevencion y Control de Tuberculosis en la adherencia al tratamiento, y el cambio

de su calidad de vida, obtuvimos los siguientes graficos:

En el Centro de salud existe
desconocimiento del 62% de los
pacientes acerca de los efectos
adversos de los medicamentos que se
administran para su tratamiento
mientras que el 38% conoce las

reacciones antagonistas.

Efectos adversos de los
medicamentos

mS| mNO

Grafico 1: Efectos adversos de los medicamentos
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzélez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Seguimiento del tratamiento para

el manejo de la enfermedad

uS| mNO

En el gréfico 2 se evidencia que el 62%
de los wusuarios estudiados estan
conscientes que si necesitan seguir el
tratamiento para el manejo de su
enfermedad y un 38% informa que no

necesita seguir el tratamiento.

Grafico 2: Seguimiento del tratamiento para el manejo de la enfermedad

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.
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De acuerdo a los datos obtenidos se analizd que los pacientes tienen un déficit en el nivel de

conocimientos ya que el 62% desconoce los efectos adversos de los medicamentos, el 38%

manifiesta que no necesitan seguir con el tratamiento para la recuperacién de su enfermedad.

En base al segundo objetivo de la investigacion: Determinar los factores asociados que influyen

al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis, se realiza el analisis de los datos

mencionado a continuacion:

En el grafico 3 los resultados de haber
presentado reacciones adversas por la
toma de medicamentos se evidencian
que el mayor porcentaje es de 75%
corresponde a una respuesta afirmativa
que si presentaron y el 25 % no tuvo

reacciones adversas.

Manifiesta reacciones adversas

mS| mNO

Grafico 3: Manifiesta reacciones adversas
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Depresion por padecer la

enfermedad

uS| mNO

Grafico 4: Depresion por padecer la enfermedad

En el gréafico 4 se evidencia que el 87%
de los afectados se han sentido
deprimidos por padecer su
enfermedad, mientras que solo un 13%
aceptaron tener la enfermedad sin

mayor novedad.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.
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Apoyo familiar

mSi mNo

En base a los resultados de la encuesta
los usuarios manifiestan que el 75%
reciben apoyo familiar, y el 25%
indican que estan solos durante el

proceso de la enfermedad.

Grafico 5: Apoyo familiar
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Distancia del Centro de Salud al
domicilio
=Sl =NO El grafico 6 hace referencia a la
accesibilidad hacia el Centro de Salud
Santa Elena y el domicilio de cada uno
de los pacientes donde se indicé que el

87% considera que queda lejos a su

vivienda y el 13% no.

Grafico 6: Distancia del Centro de Salud al domicilio
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Realizando el analisis respectivo de los factores que influyen en el abandono al tratamiento
tuberculosis, segun las encuestas: el 75% manifestaron reaccion adversa a los medicamentos,
el 87% se han sentido deprimidos por padecer la patologia, el 25% no tiene el apoyo familiar
y el 87% consideran que la ubicacion del establecimiento se encuentra lejos de su domilicio.
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En relacion con el tercer objetivo de la investigacion: Determinar la calidad de atencion por

parte del personal de salud encargado de la estrategia, se obtiene los siguientes resultados:

El personal sanitario despeja sus
inquietudes Los datos recolectados que se

=S| mNO obtuvieron manifiestan que el 75% de
los pacientes consideran que el
personal sanitario a cargo de esta
estrategia es receptivo a sus preguntas
e inquietudes sobre la medicacion y
tratamiento, mientras que el 25%
consideran que no.

Grafico 7: El personal sanitario despeja sus inquietudes
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

En relacidn al tercer objetivo se evidencia que el 25% del personal sanitario encargado de la
Estrategia de Prevencidn y Control de la tuberculosis no despejan las dudas de los afectados

mientras que el 75% si lo hace.

8.3. Conclusiones
Posterior al analisis de los datos obtenidos por la entrevista y la encuesta se concluye

lo siguiente:

> Que existe un alto nivel de desconocimiento por parte de los afectados en relacion a la
patologia, y a las medidas de prevencion de la enfermedad, como a la importancia de
la toma de medicamentos de acuerdo a la prescripcion y dosificacion médica.

» Los pacientes de TB, utilizan la estrategia DOTS para la toma de medicamentos, sin
embargo, no se pudo evidenciar las acciones ejecutadas por el personal del Centro de
Salud de Santa Elena para concienciar al afectado en la adhesion de la toma de sus dosis
diarias, por lo que no todos los pacientes se adhieren correctamente.

> En este estudio se evidencia que no existen una buena adherencia terapéutica en los

pacientes de este establecimiento de salud.
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8.4. Recomendaciones

Una vez identificados los factores asociados en el abandono al tratamiento y el

nivel de conocimiento de los pacientes acerca de la importancia de la adherencia del

régimen terapéutico de esta enfermedad, recomendamos que el Equipo de Salud de esta

Unidad Operativa encargada de la Estrategia de Prevencion y Control de la tuberculosis

realice acciones como:

Educacion individualizada con informacion médica acerca de la patologia, y
medidas de prevencion, donde el personal de salud cumpla el objetivo de motivar
y concienciar a la poblacion afectada.

Talleres de apoyo e inclusién social.

Visitas domiciliarias.

Mesas informativas, entre otras.

Fortalecer la Estrategia DOTS que, a pesar de ser una norma del Ministerio de
Salud Publica, no se cumple en su totalidad en el establecimiento.

Involucrar a los familiares de los pacientes, para que colaboren con el afectado

en el cumplimiento de la adherencia a la toma de medicamentos.
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APENDICES Y ANEXOS )
ANEXO 1. AUTORIZACION PARA TRABAJO DE TITULACION

Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direcciénv Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2019-0110-O

Santa Elena, 03 de junio de 2019

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE TITULACION -
UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - Upse
Alicia Gabriela Cercado Mancero
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2019-0140-F en ¢l que la
LIC. ALICIA CERCADO MANCERO. MSc. DIRECTORA DE LA CARRERA DFE
ENFERMERIA DE LA UPSE solicita autorizacién para que estudiantes realicen su
trabajo de titulacion en esta Institucion. este despacho después de haber realizado un
andalisis de la solicitud procede a otorgar la apertura para realizar el trabajo en territorio.
para lo cual deben presentarse los estudiantes a los Directores de las Unidades
Operativas v socialiazar el tipo de trabajo que se realizaran y de esta manera cumplir en

los tiempos establecidos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD / s
CARRERA DE ENFERMERIA S

Salud al Scrvicio de la Peninsula

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo: Adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Santa Elena. 2019

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes que asisten al
Centro de Salud de Santa Elena.

TEST DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos? Si__ No_
2. ¢ Toma sus medicamentos a la hora indicada por su médico? Si___ No_
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos? Si__ No_
4. Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion? Si__ _No_

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Género:M __ F_ Edad:

2. Escolaridad: Ninguna___ Primaria___ Bachillerato_ Tecnoldgica___ Universitaria____
3. Nivel econémico: Bajo_ Medio Alto

4. Tipo de seguro: Ninguno IESS ISSFA__ Privado

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 hatocado 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__

7. ¢(Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores? Si_ No____



FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO O SISTEMA DE ASISTENCIA

SANITARIA

1. ¢El médico o el personal de enfermeria da las recomendaciones sobre el tratamiento?
Si_ No___ Algunasveces

2. ¢Considera que el médico es receptivo a sus preguntas e inquietudes sobre la medicacion y

tratamiento? Si_ No_

3. El suministro de los medicamentos para esta patologia es:

Completo Incompleto

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

1. ;Cree que necesita seguir el tratamiento para el manejo de su enfermedad?

Si No
2. ¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento? Si No
3. ¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad? Si No

4. ;Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades diarias?

Si__ No__
5. Debido a la enfermedad, ¢ha notado cambio en su estilo de vida? Si _ No___
6. ¢(Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento? Si _ No___
7. ¢(Recibe apoyo de su familia? Si __ No__
8. ¢Pertenece a algin programa de seguimiento o apoyo en el tratamiento?
Si_ No_
9. ¢(Queda lejos de su casa el Centro de Salud Santa Elena? Si_ No

Fuente: Rodriguez , E., & Mondragdn, C. (2014). Adherencia a la Terapia Farmacolégica y
sus Factores Determinantes en Pacientes con Tuberculosis de un Centro de Salud de
Santiago de Cali. Revista Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas, 104-119.



ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santa Elena, 13 de septiembre del 2019.
DECLARACION VOLUNTARIA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA.2019

Yo , certifico haber recibido asesoria

sobre la importancia de la administracion de medicamento de acuerdo a las normas establecida
de la estrategia de prevencion y control de tuberculosis para la adherencia del tratamiento por
parte de los egresados de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena.

Atentamente,




ANEXO 4. BANNER

VINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Como MINSTERIO DE SALUD PUBLICA

obtener
Una buena N

muestra - |
. Tuberculosis SR
il de esputo S

La Tuberculosis (TB) se cura
si se diagnostica a tiempo.

La Tuberculosis (TB) se contagia
por vias respiratorias.

1. Tomar aire
profundamente

2. Retener el aire por
cinco segundos

La Tuberculosis (TB) afecta a
los pulmones y a otros 6rganos del cuerpo.

Si tienes VIH o diabetes, el riesgo de
Tuberculosis (TB) aumenta.
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7. Entregar el envase al personal de salud. i




ANEXO 5. GRAFICOS ESTADISTICOS

Se olvida alguna vez de tomar

sus medicamentos
Con los resultados de las encuestas

m S| mNO

obtuvimos que el 75% de los pacientes
que asisten en el centro de salud no
olvidan tomar sus medicamentos tanto
que el 25% olvidan alguna vez de

tomar sus medicamentos.

Grafico 8: Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel & Romero Rodriguez Yardel René.

Toma sus medicamentos a la
hora indicada

=S| =mNO

En el grafico 9 proyecta que el 50% de
los usuarios de la Estrategia de
Tuberculosis no acuden al Centro de
Salud a la hora indicada por el médico

y un 50% si asisten.

Grafico 9: Toma sus medicamentos a la hora indicada
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



Interrupcion del tratamiento
por mejorar los sintomas

=S| =mNO

En el siguiente gréafico se demostrd que
el 63% de los usuarios no abandona el
régimen terapéutico cuando siente
mejoria con el tratamiento y el 37% si
lo hace.

Grafico 10: Interrupcion del tratamiento por mejorar los sintomas
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Interrupcion de la
administracion de la medicacion
Los datOS Obtenidos reﬂejan que EI por reaCCIOneS adversas

63% de los afectados no renuncian a

=S| mNO

tomar su medicacion al sentirse mal
no obstante el 37% si abandona por
un periodo de tiempo el régimen

terapéutico.

Gréfico 11: Interrupcion de la administracion de la medicacion por reacciones adversas.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



Conocimiento de la dieta indicada

En el gréfico 12 se evidencia que el
75% de los pacientes no llevan una
dieta equilibrada que contribuya con el
tratamiento de TB, mientras que solo el
25% consume alimentos nutritivos en

su dieta diaria.

Grafico 12: Conocimiento de la dieta indicada

mS| mNO

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzélez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René

Género

= Masculino

= Femenino

Grafico 13: Género.

Actualmente en la Estrategia de
Prevencion 'y Control de
Tuberculosis el 50% de los
afectados es de  género
masculino y el 50% corresponde

al género femenino.

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



Edad

En el grafico 14 relacionado
con la edad, se muestra que el
25% esta comprendida por
pacientes entre 18 a 25 afios
asimismo 26 a 44 y el 50%
corresponde a pacientes de 45

a 65 afios de edad.

m 45-65

Grafico 14: Edad.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Nivel de escolaridad

En el grafico 15 se muestra el

grado de  escolaridad o

instruccion académica de cada

uno de los pacientes estudiados
= Ninguna donde indican que el 62% tienen
B Primaria. culminada la instruccién primaria
y el 38% el Bachillerato.

® Bachillerato

Tecnoldgica

m Universitaria

Grafico 15: Nivel de escolaridad
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



El nivel econémico de las
personas estudiadas en esta
investigacion segln los
resultados muestra que el 38% de
la poblacién de la investigacion
tiene un nivel econdmico medio
y el 62% es de nivel econdmico

bajo.

Grafico 16: Nivel econdmico
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

ACCESO0 a Seguros

Grafico 17: Acceso a seguros

= Ninguno

m [ESS

u |SSFA

Privado

Nivel econdmico

® Bajo

= Medio

u Alto

En la poblacion estudiada se
evidencia que en la actualidad el
12% tiene un seguro privado, el
13% cuenta con un seguro del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) y que el 75% no

cuenta con ningun tipo de seguro

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



Cantidad de medicamentos

En la pregunta donde los afectados
consideran que la cantidad de
medicamentos es mucha, el 100%
de los encuestados respondieron de

manera afirmativa.

Grafico 18: Cantidad de medicamentos
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzélez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Cobertura de los medicamentos

En el grafico 19 en relacion a la
cobertura de medicamentos por parte
del Ministerio de Salud Publica el
=S 100% de la muestra en estudio indica
que el MSP cubre toda la medicacién

para su tratamiento.
=NO

Grafico 19: Cobertura de los medicamentos
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



Compra de medicamentos

En el gréfico 20 se evidencia que el
100% de los usuarios no tienen que
comprar medicamentos para la

patologia en estudio. N

Grafico 20: Compra de medicamentos
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Interrupcion del tratamiento por
falta de medicamentos En el grafico 21 en relacion a la

interrupcion del tratamiento de la
tuberculosis por falta de medicamentos
en el Centro de Salud, el 100 % de los
encuestados respondieron que esta no
es la causa de la interrupcion de la

u S|
adherencia terapéutica.

=NO

Grafico 21: Interrupcion del tratamiento por falta de medicamentos
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



Suministro de medicamentos

El suministro de medicamentos por

medio del Sistema de salud de esta

institucion, el 100% de las personas m Completo
dentro de la Estrategia respondieron
que el abasto de farmacos es

= Incompleto

completo.

Grafico 22: Suministro de medicamentos
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.

Limitacién en sus actividades diarias
por la patologia

Resultados de la interrogante si la
enfermedad ha limitado sus
actividades diarias, el 70% de los
afectados manifiesta que sus vidas

: si han cambiado por casusa de la
|

i i 0,
= NO patologia mientras que el 30%

vive su vida normalmente.

Grafico 23: Limitacion en sus actividades diarias por la patologia.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzalez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



Pertenece a algun programa de
seguimiento o apoyo en el
tratamiento

Al determinar los datos refleja que un
70% si pertenece a programas de
seguimiento o apoyo en su tratamiento

al contrario que un 30% no pertenece 0 =S|

asiste a un programa de apoyo para su mNO

régimen terapéutico.

Grafico 24: Pertenece a algiin programa de seguimiento o apoyo en el tratamiento
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena.
Elaborado por: Bacilio Gonzélez Sheyla Claribel; Romero Rodriguez Yardel René.



ANEXO 6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto 1: Aplicacion de encuesta a los pacientes de la Estrategia de Prevencion y Control de
tuberculosis que asisten al Centro de Salud Santa Elena.

Foto 2: Aplicacién de encuesta a los pacientes de la Estrategia de Prevencion y Control de
tuberculosis que asisten al Centro de Salud Santa Elena
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