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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por
Mycobacterium tuberculosis, que sigue representando un desafio significativo
para la salud publica, especialmente en regiones con alta indice de pacientes
, En lo relacionado con el tratamiento no cumplen por falta de compromiso y
escaso interés, produciendo ineficacia en el tratamiento y falta de recursos por
lo que se formula el siguiente: Objetivo: Determinar la adherencia
farmacologica en pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud
de la ciudad de Guayaquil, con el fin de identificar los factores que afectan
esta adherencia y proponer estrategias para su mejora. Metodologia: Estudio
descriptivo, observacional y transversal. Resultados: En relacion con las
caracteristicas sociodemogréficas los hombres con el 53%, edad entre 18-25
afos con 28%, de los cuales 26% tienen malos habitos alimenticios, 20%
tienen diabetes; respecto a las complicaciones, 41% presentaron deterioro,
respecto al nivel de adherencia farmacologica, 23% no toma los
medicamentos a las horas indicadas, 20% deja de tomar los medicamentos
cuando se sienten mal y 20% deja de tomar sus medicamentos de manera
espontanea por varias circunstancias. Conclusiones: Se determind la
adherencia farmacologica en los pacientes con TB que no toma los
medicamentos a las horas indicadas, tiene malos habitos alimenticios lo que

ocasiona un deterioro en el paciente con TB.

Palabras clave: Tuberculosis, adherencia farmacol6gica, salud publica,

Guayaquil, resistencia bacteriana.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious respiratory disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, which continues to represent a significant challenge to public
health, especially in regions with high prevalence. Problem: Many patients do
not complete treatment due to lack of commitment and little interest, leading to
ineffective treatment and inefficient use of resources. Objective: To determine
drug adherence in patients with tuberculosis who attend a health center in the
city of Guayaquil, in order to identify the factors that affect this adherence and
propose strategies for its improvement. Methodology: A quantitative,
descriptive, observational and cross-sectional study was conducted in a health
center in Guayaquil, with a representative sample of patients with tuberculosis.
Results: Regarding sociodemographic characteristics, men with 53% and
ages between 18-25 years with 28%, of which 26% have poor eating habits,
20% have diabetes; regarding complications, 41% presented deterioration and
32% with prolonged treatment; Regarding the level of pharmacological
adherence, 23% do not take their medications at the indicated times, 20% stop
taking their medications when they feel unwell, and 20% stop taking their
medications spontaneously for various reasons. Conclusions: It was
determined that correct adherence behaviors to treatment were adopted by the
majority of patients with tuberculosis, however there is a significant group of

patients who do not have adequate adherence habits.

Keywords: Tuberculosis, drug adherence, public health, Guayaquil, bacterial

resistance
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un trastorno respiratorio de tipo contagioso
ocasionado por la bacteria Mycobacterium tuberculosis y que tiene la habilidad
de afectar a los rifiones, que se llama tuberculosis ganglionar, como otros
organos del cuerpo, originando lo que se denomina tuberculosis

extrapulmonar.

Esta enfermedad es valorada como una seria dificultad para la sanidad publica
del planeta debido a la alta magnitud de casos y fallecimientos que se han
registrado a nivel mundial. El monitoreo de la terapia y el seguimiento
constante por parte del staff de salud son cruciales para asegurar que se

realice la terapia y se evite la resistencia a los remedios (1).

En el informe mundial de Tb del 2022, la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) estimé que 325 000 suman a los casos recurrentes de Tb, esto
representaria el 3% del total mundial y una tasa 31 casos por cada a 100 000
habitantes, asimismo estim6 que fallecieron unas 35 000 personas de las
cuales 11 200 eran por casos de coinfeccion TB/VIH lo cual comparado con
afnos anteriores hay un aumento del 13% de los casos (2).

También, la incorporacion de los tratamientos en la administracion de
enfermedades crénicas es importante en el procedimiento de sanacién de los
pacientes, actia como un elemento que determine la fiabilidad de los
tratamientos sugeridos, siendo relevante para garantizar que las
modificaciones en los hébitos y comportamientos de los pacientes se

mantengan a largo plazo, lo cual es determinante para el éxito del tratamiento.

Ademas, la adherencia incrementa los provechos clinicos y disminuyen las
posibilidades de que se repita, esto genera una existencia mas constante para
los pacientes. Ademas, la dedicacion al tratamiento puede tener un efecto
positivo en la percepcion del paciente con respecto a su enfermedad, esto

puede generar una mayor disposicion a tener un comportamiento activo y



precavido con respecto a la proteccion de las posibles complicaciones de

salud.

La finalidad de esta investigacion requiere determinar la adherencia
farmacoldgica en pacientes con tuberculosis que acuden a un C.S. De
Guayaquil, el contenido de este trabajo esta organizado en diversos capitulos.
En el Capitulo | trata sobre el problema central, formulando preguntas clave,
justificando la investigacion y estableciendo los objetivos. En el Capitulo I, se
exploran los estudios previos, se desarrolla la teoria subyacente y se
mencionan las normativas legales relevantes. Finalmente, en el Capitulo lll,
se describe cdmo se llevo a cabo la investigacion, incluyendo la exposicion de
los hallazgos, su analisis, la interpretacion de estos, asi como las sugerencias

derivadas y la bibliografia consultada.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La TB se manifiesta como una patologia infecciosa que se contagia
inicialmente por via aérea, afectando habitualmente los pulmones. De acuerdo
con la OMS, un 25% de la poblacion global se encuentra infectada (3) (4).
Durante el 2022, la TB es el segundo trastorno infeccioso mas letal a nivel
mundial, siguiendo el Covid-19. También, constituye el principal motivo de
fallecimiento con el virus de la inmunodeficiencia humana y es la causa
namero uno de fallecimientos relacionados a la resistencia a los

medicamentos antibidticos (5) (6).

A nivel mundial, para el 2022, la OMS detallé que 10.6 millones de pacientes
fueron afectadas por TB, de los cuales 1.3 millones perecieron a causa de la
patologia. Finalmente, se consider6 que 410 mil personas padecieron de TB
multidrogorresistente 0 que no son capaces de soportar la rifampicina, en
comparacion a 2019, la cantidad de individuos que se diagnosticaron y se

empezaron a tratar fue significativamente inferior (2) (7).

Para el territorio americano, durante 2022, se calculé que habia 325.000
personas infectadas por TB, esto representa la importancia de la enfermedad
como un problema grande de sanidad publica en el hemisferio. De los
acontecimientos, se comunicaron 239.987, que indica que, pese a los
operativos de salud para el diagnéstico y la observacion, aun existe una
importante deficiencia de la afeccién, dicho nimero de casos notificados
representd un aumento del 4% en comparacion con el afio 2019 (6).

Aqui se evidencia la posibilidad de que la enfermedad se eleve, esto es,
posiblemente potenciado en la crisis sanitaria e interrupciones de los sistemas
de sanidad. También, resaltan la importancia de desarrollar estrategias para
el diagnéstico, tratamiento y el monitoreo de dicha enfermedad de la
tuberculosis en el territorio. Este incremento es posible que se deba a varios
causantes, como es el caso de la mayor propagacion dentro de las
comunidades, las dificultades para conseguir acceso a la sanidad y la

aparicion de formas de tuberculosis que son resistentes a los



remedios, esto reitera la necesidad de acrecentamiento de los esfuerzos para

frenary, en el futuro, para erradicarse en las Ameéricas.

En el 2022 se comunicaron en Ecuador 6.872 casos de tuberculosis tratables;
764 casos de copatogenia con el virus de hepatitis C, que equivalen al 11%
de la totalidad de los casos tratables. Ademas, 147 casos ocurrieron en nifios
menores de 5 afos, lo que representa el 2% del total de casos notificados; y
890 nuevos casos entre reclusos, lo que representa el 13% de los casos. Al

final se notificaron 465 diagndsticos de TB resistente a los farmacos (8).

En la clinica se ha detectado que, por multiples factores, una cantidad
significativa de pacientes con tuberculosis no completa el tratamiento. Se ha
notado una falta de compromiso y escaso interés en seguir la terapia por parte
de los pacientes, lo que se traduce en un desafio para Salud Publica, ya que
promueve la propagacion y reduce una efectividad del tratamiento,
conduciendo a complicaciones como la tuberculosis resistente a mdultiples

farmacos.



1.2. Preguntas de investigacion

¢ Cudl es la adherencia farmacologica en pacientes con tuberculosis que

acuden al Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
adherencia farmacolégica de tuberculosis que acuden a un Centro de Salud

de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las complicaciones de los pacientes con mala adherencia
farmacoldgica de tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cual es el nivel de adherencia farmacolégica de pacientes con tuberculosis

gue acuden a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?



1.3. Justificacion

Este andlisis de la conducta de tratamiento de la Tb dentro de un
establecimiento de salud de Guayaquil se generé debido a la necesidad de
cerciorarse de que los pacientes que estaban dentro del enfoque de
Prevencién y Control de la Th eran tratados de manera correcta sigan

estrictamente las directrices establecidas.

Mediante entrevistas con el personal responsable, se constatdo que muchos
pacientes no cumplen con las normas establecidas ni visitan peridédicamente
las instalaciones de salud. Asegurar la adherencia a estas normas es
fundamental para el logro de los programas para el control de tuberculosis y

la salud publica en general (9).

Es necesario identificar los factores que contribuyen al abandono del
tratamiento de la tuberculosis en los pacientes del CS. Promover la
adherencia al tratamiento resulta vital para la salud de los usuarios,
garantizando un seguimiento observacional adecuado en la administracion de
las dosis para evitar la interrupcién o el abandono del régimen terapéutico de
TB.

Esta adherencia es fundamental no sélo por el bienestar del paciente, sino
también para eludir que se propaguen especies de flora que son resistentes a
los remedios. En consecuencia, el monitoreo constante y la observacion
detenida son herramientas fundamentales para el manejo de la terapia. La
informacion obtenida del andlisis se posibilitar4 actualizar los datos oficiales
que se utilizaran en los proximos proyectos de salud, que incluiran a los

pacientes examinados.

También, ayudara a desarrollar estrategias factibles para asegurar que la
medicacion antifimica se realice, esto ayudara a que la gente no abandone su
tratamiento. Esto, por su parte, disminuira las dificultades asociadas, como es
el caso de la evolucion de la condicion clinica y desarrollo de la resistencia
farmacolodgica, que tienen una influencia positiva en la familia y la comunidad.

La recoleccion y andlisis de informacion precisa nos ayudara a



desarrollar acciones mas factibles y relevantes para solucionar estos

problemas.

El estudio incrementara el conocimiento del investigador, de la enfermera, de
la universidad y del publico en general. Los hallazgos formaran la base para
futuras investigaciones o programas de salud, contribuyendo a una mejor
comprensién y manejo de la tuberculosis en la poblacion afectada. En este
contexto, se espera que el estudio no solo beneficie a los pacientes actuales,
sino que también establezca principios y fundamentos para futuras iniciativas
y politicas de salud publica que aborden la tuberculosis de manera mas
efectiva.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la adherencia farmacologica en pacientes con tuberculosis que

acuden a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
adherencia farmacolégica de tuberculosis que acuden a un Centro de

Salud de la ciudad de Guayaquil.

e Describir las complicaciones de los pacientes con adherencia
farmacoldgica de tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de la

ciudad de Guayaquil.

e Determinar el nivel de adherencia farmacoldgica de pacientes con
tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil.



CAPITULO I

2. Fundamentacion conceptual
2.1. Antecedentes de la Investigacion

En India, Singh et al. (12), en 2023 refieren hacia la farmacovigilancia,
seguimiento y ATP en tratamiento con farmacos antituberculosos. En la
metodologia, el estudio prospectivo incluyé a pacientes con tuberculosis,
guienes firmaron un consentimiento informado. Los pacientes fueron seguidos
durante 4 semanas con visitas cada 2 semanas, donde se les realizé una
anamnesis y un examen clinico. Durante cada visita, se evaluaron los efectos

adversos y se utilizo la Escala (MMAS-8).

Un total de 59 pacientes completaron el estudio con una edad comprendida
de 46 + 18 afios, 39 eran hombres, 20 mujeres. La puntuacion media de la
MMAS-8 al inicio fue de 4,09 * 1,33, mejorando significativamente al final de
las semanas 2y 4 (p < 0,05). No se observaron diferencias entre sexos en las
puntuaciones de adherencia. Se reportaron 67 eventos adversos, 42 al final
de la semana 2 y 25 al final de la semana 4. Concluyeron que con cada
seguimiento aumentaba la adherencia a la terapia de los pacientes,

incrementando las posibilidades de completar el tratamiento.

Ademas, durante el 2022, Perwitasari et al. (14) estudiaron el vinculo entre el
conocimiento y las consecuencias hepatotdéxicas con el apremio a la
medicacion en pacientes con TBC en Banyumas. El analisis se hizo
correlacional, transatlantico y de tipo cuantitativo, se elaboré con una muestra
de 91 pacientes que tenian la enfermedad de la tiroides, el grado de
conocimientos sobre la misma se determiné a través de un cuestionario, y la
adherencia se chequeé con la Escala de (MARS-5) y métodos de conteo de

pastillas.

En los resultados, en su mayoria eran de sexo masculino (53.8%), en la edad
de 18-29 el (38.5%), sin antecedentes de tabaquismo (59.3%) y con educacién
secundaria superior (46.2%). Se evidencio que el 47.3% de los

diagnosticados, tenia un conocimiento deficiente sobre la hepatotoxicidad, y
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el efecto hepatotoxico aparecia frecuentemente en grado 1 (61.5%). Ademas,
51.6% de los pacientes mostr6 una buena adherencia segun MARS-5, y
62.6% segun el conteo de pastillas. Los pacientes con un conocimiento
suficiente y hepatotoxicidad leve mostraron la mayor adherencia (p < 0.001).
Concluyeron que existe relacion entre un elevado nivel de conocimiento sobre
la hepatotoxicidad, una menor gravedad del efecto hepatotoxico y una mayor

adherencia a la medicacion.

Adicionalmente, Mufioz y Moreno (17) en Guayaquil 2023, realizaron un
estudio respecto al abandono del tratamiento de TB, con el objetivo de analizar
las condiciones sociales, culturales de usuarios y reacciones que afectan la
adherencia al tratamiento antituberculoso. En la metodologia, utilizaron un
alcance descriptivo, retrospectivo y transversal con analisis cuantitativo de los
datos, la muestra fue de 108 pacientes en tratamiento de tuberculosis; en los
resultados, identificaron que 14 (13%) pacientes abandonaron la medicacion;
los adultos mayores de 50 representaron el 31% de los participantes.

También, el 69% de diagnosticados dejaron la terapia fueron del género
masculino, el afio 2021 fue alto en pacientes que abandonaron su terapia
(43%), y la mayor cantidad de abandonos se dieron en la fase I, con un 57%.
Acabaron de que la desercién del tratamiento contra la tuberculosis es una
cuestion de varios componentes, de los cuales hacen parte el género, los

habitos y las adversidades de la terapia.

Ilgualmente, Ridho et al. (11), en 2022, realizaron una revision sistemética
sobre el uso de tecnologias de salud digital (DHT) para el desarrollo de
adherencia a la medicacion y resultados de tratamiento en TB. En la
metodologia, se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que
analizaron el efecto de las intervenciones de DHT en cuanto a adherencia de
medicamentos y resultados clinicos. En los resultados, seleccionaron 16
estudios ECA que evaluaron 6 tipos de intervenciones de DHT: terapia de
video con observacién directa (VDOT), terapia de video-observacion (VOT),
entre otros; 4 ECA encontraron efectos significativos en la finalizacion del

tratamiento con OR que oscilaron entre 1,10y 7,69.
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La adherencia al tratamiento se increment6 con el uso de recordatorios por
SMS (RR 1,05; IC del 95%: 1,04-1,06); hay disminucion en las dosis omitidas
al emplear una caja de control de medicacion (cociente medio 0,58; IC del
95%: 0,42-0,79). Las tasas de mejora se elevan utilizando llamadas (CR 1,30;
IC del 95%: 1,07-1,59) y recordatorios por SMS (OR 2,47; IC del 95%: 1,13-
5,43). Concluyeron que las intervenciones de DHT pueden ser un enfoque
prometedor para incrementar el cumplimiento del tratamiento actual y los
resultados del tratamiento en pacientes con tuberculosis, aunque los efectos

varian en funcién de la intervencion especifica y su implementacion.

Ademas, Llanos et al. (16) en Lima - Pert 2019, tuvieron la finalidad de
vislumbrar la relacion que tenian los estados depresivos con una adherencia
deficiente en un hospital del segundo nivel de atencién. El procedimiento que
utilizaron fue observacional, descriptivo y prospectivo en cincuenta pacientes
gue concluian la primera etapa del programa para el tratamiento respecto a la
TB. En los resultados se detectaron 28 individuos del sexo masculino y 22

femenino con un diagndstico de TB en los rifiones y una nutricion normal.

El ausentismo laboral promedio fue de 6.5%, el 38% se clasificaron como no
adherentes y la depresion se hallé presente en un 76% de los pacientes;
ademas se identifico una correlacion entre grado de adherencia y depresion.
Se corrobor6 que hay correlacion del grado de adherencia para la tuberculosis
y la existencia de signos de depresion. Inclusive, la alta frecuencia de no
acatar el tratamiento en el primer periodo y la alta frecuencia de indicios de

depresion y la correlacion entre acatar y poseer 5 0 mas ausencias.

Segun Octaviani et al. (10) en Malasia 2024, realizaron una revision
exploratoria sobre intervenciones para incrementar la adherencia a la
medicacion en pacientes con Tb multirresistente (MDR-TB). En la
metodologia, se revisaron estudios observacionales utilizando registro de
datos como Scopus, PubMed y Web of Science. Obteniendo como resultado,
intervenciones mas populares fueron el asesoramiento psicologico y la
intervencién educativa, que aumentaron significativamente los niveles de

adherencia.
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También se destacaron otras intervenciones efectivas, como el Monitor de
Recordatorio de Eventos de Medicacion (MERM), la Terapia de Video
Observada Directamente (VDOT), el recordatorio de 30 dias, entre otros. La
intervencién con dispositivos de monitorizacion electronica de dosis (EDM)
tuvo menos efecto sobre la adherencia. Concluyeron que la recuperacion de
los pacientes puede facilitarse mediante intervenciones de adherencia al
tratamiento de MDR-TB, aunque se respalda total heterogeneidad en estudios
y la necesidad de mas investigaciones para desarrollar intervenciones

altamente personalizadas y evaluar su relacion coste-efectividad.

En el andlisis de Castro et al. (15) en el 2020, tuvo como propdsito estudiar el
vinculo entre el sustento familiar y el apoyo al tratamiento con medicamentos.
Se uso6 un procedimiento analitico y relacionado, una muestra de 38 pacientes
gue se diagnosticaron con la enfermedad de TB y que se tratan en el Instituto
de Salud Manuel Angel Higa Arakaki. Los resultados evidenciaron que el
44,74 % de los pacientes tuvo una ayuda familiar de caracter moderado que
favoreci6, en tanto que un 36,84 % tuvo una ayuda familiar de caracter
adverso. En referencia a la asimilacién del tratamiento, el 47,4% de los
pacientes hizo una buena adhesion al mismo, en tanto que el 29% no la hizo
bien. El andlisis acabd descubriendo que hay una correlacion
significativamente entre la magnitud del apoyo que brindan los familiares a los

pacientes con tuberculosis y su apremio al tratamiento.

En Lima, Peinado et al. (17) en 2022, realizaron un estudio con la finalidad de
analizar la efectividad de un tratamiento por video o VDOT, mediante un
estudio observacional, descriptivo, cuantitativo, realizando un seguimiento de
un afno en total, a 9 pacientes con TB, utilizando como recurso humano a una
enfermera especializada en relaciones sociales para que atienda en total 727

llamada.

En los resultados evidenciaron que se logré cumplir con un 100% del
tratamiento en todos los pacientes, la mediana de edad de los participantes
fue de 24, entre 22 a 39 afios, 78% fueron mujeres, 89% con un indice de

masa corporal normal, 89% con infeccion de TB por primera vez, 33%
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presentaron eventos adversos, 67% de estos fueron cutaneos, a la vez 67%
no obtuvo cambio de tratamiento posterior a la presentacion del evento. En
conclusién, los investigadores demostraron que mediante esta modalidad se
obtiene una elevada eficacia en el tratamiento de estas enfermedades con
tratamientos prolongados, brindando mejores oportunidades de recuperacién
para los pacientes y optimizacion de los recursos de salud utilizados, evitando

la multidrogorresistencia, hospitalizacion, etc.
2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Tuberculosis
2.2.1.1. Definicion y etiologia

La TB es ocasionada por microorganismos del complejo Mycobacterium
tuberculosis; constituye uno de los disturbios de la humanidad mas viejas
documentadas y es la primordial causa de fallecimiento en todo el
planeta.(18). Su incidencia, duracién, morbilidad y mortalidad dependen de un
conjunto de factores de riesgo, entre ellos las condiciones ambientales
especificas de cada region geogréfica, en base al grado de avance del planeta
y la disponibilidad de recursos, esto es corroborado por informacion mundial.
Las cifras indican que la mayor parte de los paises de Occidente tienen tasas
mas bajas, en tanto que la mayor parte de paises como Africa y Asia tienen

tasas sumamente altas.

Esta enfermedad se distingue por su alta capacidad de transmision. Entre los
métodos de diagnéstico se encuentran los cultivos microbiol6gicos
tradicionales y las mas recientes pruebas moleculares, que ofrecen resultados
inmediatos en comparacién con los cultivos. En cuanto al tratamiento, se
utilizan las Rifamicinas, junto con medicamentos mMAas recientes como
Bedaquina, Delamanida y Pretomanida. Ademas, se estan evaluando nuevos

farmacos en ensayos clinicos, como SQ109 y Oxazolidinonas.
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2.2.1.2. Epidemiologia

Por otro lado, Bonilla et al. (19), afirma que la TB se encuentra entre las 10
causas mas importantes de fallecimiento a nivel mundial; se cree que al
menos tres cuartos de la poblacion del planeta estd infectada con M.
tuberculosis, y un diez por ciento de los casos se desenvolvera en una
afeccion activa. La facilidad con la que el bacilo se transmite por via aérea
entre personas, junto con la creciente resistencia a los farmacos de primera
linea, hace que la tuberculosis sea una enfermedad particularmente dificil de

tratar.

La pandemia de tuberculosis se extiende primordialmente por el aire, ya que
una persona infectada por la enfermedad tosa, estornuda o habla. Estas
diminutas gotitas son capaces de ser aspiradas por personas que estan
predispuestas a infectarse, a partir de ese momento inician el contagio. En
este contexto, la patogenia de la tuberculosis comienza con la inhalacion de

los bacilos, que llegan a los alvéolos pulmonares.

Una vez alli, los macréfagos alveolares fagocitan los bacilos, pero en muchos
casos, no logran destruirlos debido a la naturaleza resistente del patégeno.
De esta forma, los estreptococos se pueden reproducir dentro de los
macrofagos, esto genera una respuesta sistémica inflamatoria y la formacion
de placas. Estos nodulos en forma de granos de café son singulares de la
enfermedad de la tuberculosis y representan un ensayo de la inmunidad para
frenar la intranquilidad.

A pesar de ello, en situaciones de supresion de lainmunidad o decadencia del
estado de inmunidad, los hongos pueden volverse a poner en marcha,
expandirse y generar una tuberculosis activa. Asi, la transmisién y patogenia
de la tuberculosis ilustran la complejidad y persistencia de esta enfermedad

en la poblacion.
2.2.1.3. Diagnadstico

El diagnostico de la enfermedad de TB se hace mediante una mezcla de

meétodos clinicos, radiolégicos, microbiolégicos y moleculares. Dentro de la
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clinica, los signos caracteristicos incluyen la tos que perdura, la fiebre, las
sudoraciones en la noche y la pérdida de peso. Con respecto a la radiografia
de torax, esta puede mostrar huecos caracteristicas y pulmonares. Dentro del
ambito de la microbiologia, la agricultura de escupir se considera la manera
mas objetiva, sin embargo, es posible que tardara varios meses en dar

resultados.

Por otro lado, los andlisis moleculares, posibilitan hallar de manera &gil y en
simultéaneo la existencia de M. tuberculosis y la resistencia a la rifampicina.
Ademas, los exdmenes de (IGRA) y prueba de piel de tuberculina por sus
siglas (TST) son usados para detectar infecciones latentes. De esta manera,
el diagnostico de enfermedad de TB en varios enfoques para conseguir una

identificacion precisa y en el momento adecuado.

2.2.1.4. Tratamiento

El procedimiento para curar la tuberculosis requiere un régimen extenso de
multiples remedios para lograr la completa eliminacion del causante y evitar el
desarrollo de tolerancia. La primera linea de los farmacos contiene isoniazida,
rifampicina, etambutol y pirazinamida, todos ellos administrados enun lapso de
dos meses, luego de lo cual se inicia una fase de extensién de cuatro meses

con isoniazida y rifampicina (20).

En las ocasiones en que se tiene MDR-TB, el procedimiento es mas intrincado
y requiere de medicamentos de segunda linea como, por ejemplo,
bedaquilina, delamanida y linezolid, todos ellos, con un lapso de tratamiento
de por lo menos 12 meses la duracion y las consecuencias importantes.
Ademas, la total adherencia al programa de tratamiento es primordial para
eludir rebeldias y resistencia. De esta manera, la cura de TB se destacaba por
el trato delicado y constante que se le daba a los pacientes para que estos
ultimos pudieran obtener una recuperacibn completa y no presentaran

complicaciones adicionales (21).

La administracion de la terapia contra la tuberculosis debe estar acompafnada
de un monitoreo constante de la respuesta del tratamiento y de la

identificacion temprana de consecuencias adversas, con el fin de optimizar la
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eficacia del tratamiento y minimizar los riesgos asociados, resulta
indispensable ajustar las dosis de acuerdo con las caracteristicas propias del
paciente, en funcion de su peso, edad y la existencia de enfermedades

comorbilidades.

Igualmente, la implementacion de estrategias de apoyo, como la supervision
directa de la ingesta de medicamentos, contribuye significativamente a
mejorar la adherencia. De esta manera, la combinacién de estos aspectos en
el manejo de la TB enfatiza la complejidad del tratamiento y la relevancia de

un enfoque multidisciplinario (22).
2.2.1.5. Impacto en la Salud Publica

La TB representa una gran dificultad para la sanidad publica, en las naciones
en constantes vias de desarrollo, por lo que su magnitud es alta y los recursos
son limitados. Esta enfermedad tiene una influencia no sélo sobre la salud de
los individuos, sino también sobre la economia y la comunidad, debido a la

menor produccion y los altos costos que tiene un tratamiento de extension(23).

Ademas, la elevada propagacion de la enfermedad, mezclada con el
incremento de tipos de bacterias que son resistentes a varios remedios,
intensifica la dificultad para administrarla. Los Programas de Salud Pudblica
dirigidos a la identificaciéon temprana, el control farmacologico pertinente y el
monitoreo son radicales para reducir la presién que genera la tuberculosis
(24).

De igual forma, la formacion y educacion de los individuos acerca de la
afeccion y su tratamiento posee un cargo imprescindible en la prevencion y
administracion de la tuberculosis. En consecuencia, la magnitud de la
afectacion en la salud publica de la tuberculosis evidencia la necesidad de

estrategias completas y sostenidas para pelear contra este trastorno.
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2.2.2. Adherencia farmacolégica

2.2.2.1 Definicion

Se denomina adherencia farmacoldgica al nivel en el que los individuos siguenlas
sugerencias de los expertos en medicina respecto al uso de farmacos. Esta
adherencia es fundamental para garantizar la fiabilidad de la terapia, yaque una
aplicacion no uniforme o incompleta puede ocasionar la inefectividadde la terapia y

desarrollo de tolerancia a los medicamentos.

Ademas, la adherencia no solo implica la correcta toma de los medicamentos,
sino también la comprension y el compromiso del paciente con su régimen
terapéutico. En este contexto, la adherencia farmacoldgica se presenta como
un componente vital del manejo de enfermedades cronicas, como la
tuberculosis, donde la continuidad y la precisiébn en la administracion de
medicamentos son esenciales para evitar recaidas y complicaciones

adicionales (25).
2.2.2.2 Caracteristicas Sociodemograficas

Cumplen un rol significativo en la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos. Por ejemplo, estudios han demostrado que los pacientes con
mayores niveles de educacién tienden a tener una mejor comprension de la

enfermedad y tratamiento, lo que trae consigo una mayor adherencia.

Ademas, las cuestiones econdmicas pueden afectar la habilidad del paciente
de adquirir los remedios necesarios. De esta manera, las caracteristicas de la
sociedad y del paciente en cuestion afectan significativamente la adherencia
al tratamiento, tanto es asi que la percepcion del mismo y la capacidad del
paciente para seguir la terapia especifica que se le ha prescrito son

determinantes importantes de la misma (26).
2.2.2.3 Acceso alos Servicios de Salud

Para garantizar y obtener y seguir su tratamiento adecuadamente. Factores
como la existencia de servicios de salud cercanos, la calidad del tratamiento
recibido y la sencillez de acceso a los remedios tienen un efecto significativo
en la lealtad. Para ilustrar, la existencia de clinicas y centros de salud cercanos

puede facilitar la extensidén de la terapia y posibilitar un control periédico por
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parte de los especialistas en salud. Del mismo modo, la disponibilidad de

medicamentos y la ausencia de barreras econdémicas para su adquisicién son
criticos en lo que respecta a la adherencia En esta linea, el ingreso a los
servicios de salud se transforma en una base fundamental para el seguimiento

de la terapia.
2.2.2.4 Creencias y Conocimientos sobre la Enfermedad

Estas impactan de manera notable en su cumplimiento terapéutico. Cuando
los individuos toman conocimiento correctamente sobre su enfermedad, los
beneficios de la terapia y los riesgos de no cumplir con la terapia
recomendada, es mas factible que se quieran adherir a ella.

Por otro lado, las creencias erroneas o la carencia de conocimiento pueden
ocasionar una adherencia insuficiente. Para ilustrar, algunos pacientes son
capaces de dejar su terapia si no comprenden la razon de terminarla, en
especial en el momento en que empiezan a ver mejoria. De esta manera, la
formacion y la informacion precisa son fundamentales para conseguir una

adherencia al tratamiento farmacol6gico correcto.

2.2.2.5 Consecuencias de la Mala Adherencia
2.2.2.5.1 Progresion de la Enfermedad

La no adherencia puede llevar progresion de la enfermedad, agravando el
estado de salud del paciente. Cuando los pacientes no siguen
adecuadamente su tratamiento, los bacilos de Mycobacterium tuberculosis

pueden continuar multiplicandose y disemindndose en el organismo (27).

Esto puede ocasionar que la infeccibn se propague a otros érganos y
sistemas, esto puede complicar la condicidbn del paciente. Ademas, el
progreso de la enfermedad de tuberculosis es posible que genere indicios mas
intrincados y decadentes, que modifican significativamente la vida de los
pacientes. En consecuencia, la evolucion de la enfermedad es importante
debido a que evidencia la necesidad de seguir las indicaciones prescritas para

evitar la pérdida de la salud del paciente.
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2.2.2.5.2 Desarrollo de Resistencia a los Medicamentos

Una de las consecuencias mas frecuentes de la poca adherencia es
precisamente este aspecto. En el momento en que los individuos no acatan la
terapia 0 no toman los remedios en la dosis correcta, las bacterias logran
desarrollar maneras de resistencia. Esto implica que los remedios que
anteriormente eran provechosos dejan de serlo, esto hace mas dificil el

procedimiento del tratamiento de la enfermedad de tuberculosis.

La tolerancia a varios remedios (MDR-TB) y la tuberculosis extremadamente
complicada (XDR-TB) son ejemplos de esto, que empeoran la terapia, ademas
de aumentar los costos y el peso para los sistemas de salud. Por estamanera,
la manifestacién de la resistencia a los remedios manifiesta la importancia de
estimular la observancia de la terapia como una medida fundamental para

regir la tuberculosis
2.2.2.5.3 Aumento de la Mortalidad

El no acatar el tratamiento de igual manera es posible que genere un
incremento en la mortandad de los pacientes con tuberculosis. La secuencia
no regulada de la afeccion y el incremento de tolerancia a los remedios
deterioran significativamente el peligro de fallecimiento. En ciertas ocasiones,
los individuos que no priorizan apropiadamente su terapia médica pueden
tener dificultades graves, como la propagacion de la tuberculosis a érganos

importantes, carencia de respiracion y otras situaciones fatales.

Ademas, la alta concentracion de bacterias y la dificultad para recibir
tratamiento hacen que las posibilidades de tratamiento sean reducidas y
menos provechosas, esto empeora aun mas el pronostico. De esta manera,
el incremento de fallecimientos relacionado a la poca adherencia de los
medicamentos evidencia la importancia de métodos efectivos para que los

pacientes concluyan su tratamiento.
2.2.2.6 Estrategias para Mejorar la Adherencia
2.2.2.6.1 Programas Educativos

Implementar planes de estudios formativos para los pacientes y sus familiares
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puede ser una tactica viable para aumentar la asiduidad en la medicacion.

Estos proyectos tienen que estar orientados a proveer informacion precisa y
entendible de la enfermedad de la tuberculosis, el compromiso con la terapia

y las consecuencias de no acatar (28).

En el momento en que se incrementa la comprension y el conocimiento, se
puede promover una postura mas positiva y comprometida en relacion con la
observancia. Ademas, estos proyectos cuentan con recursos instructivos,
talleres y encuentros de sensibilizacion para atender dudas e inquietudes
particulares. De esta manera, los proyectos educativos tienen un
protagonismo fundamental en la garantia de adherencia y consecuente

mejoria.
2.2.2.6.2 Seguimiento y Apoyo Continuo

La asistencia y seguimiento constantes por parte de los especialistas en salud
es imprescindible para que los pacientes conserven su apego al tratamiento.
Esto es posible que se componga de visitas constantes, conversaciones por
teléfono, y el empleo de tecnologia a modo de recordatorios por emails.
También, la asistencia psicoldgica y apremiante de los especialistas en salud
puede colaborar a los pacientes a sobrellevar las dificultades que genera el

tratamiento por tiempos extensos.

La instauracion de un vinculo de confianza y conversacién abierta entre
pacientes y los respectivos promotores de salud es ademas fundamental para
hallar y solucionar dificultades que puedan afectar la adherencia. De esta
forma, el monitoreo y el sustento constante se vuelven a presentar como
partes fundamentales para aumentar la fiabilidad de la adherencia a la

medicacion.
2.2.2.6.3 Simplificacion de los Regimenes de Medicacion

Puede lograrse mediante la reduccion del nimero de dosis diarias, el uso de
combinaciones de medicamentos en una sola pildora y la minimizacion de los
efectos secundarios. Por ejemplo, la implementaciébn de regimenes de

tratamiento directamente observados (DOT) ha demostrado ser efectiva en
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asegurar que los pacientes tomen sus medicamentos segun lo prescrito (29).
Ademas, la simplificacion del tratamiento puede disminuir la carga que
representa para los pacientes, haciéndolo mas manejable y menos intrusivo

en su vida diaria.
2.2.2.6.4 Intervenciones Psicologicas y Sociales

Las acciones psicologicas y sociales son fundamentales para aumentar la
consolidacion del medicamento en pacientes que tienen tuberculosis. Con
respecto a la psicologia, proveer asistencia emocional y terapia puede
colaborar a los pacientes a lidiar con la ansiedad y el estrés generados por la

enfermedad y su procedimiento.

La asistencia de expertos en psicologia y en terapia puede proveer métodos
para sobrellevar y también técnicas para impulsar que apoyen el sustento de
la terapia. Desde la esfera social, la creacion de agrupaciones de ayuda donde
los pacientes puedan dialogar acerca de sus vivencias y dificultades puede
ser enormemente positiva. Estos colectivos promueven el sentimiento de
comunidad y empatia, esto puede aumentar el estimulo para continuar con el

tratamiento.

Ademas, las intervenciones de la sociedad pueden comprender el apoyo de
trabajadores sociales con el fin de asistir a los pacientes en la superacion de
dificultades préacticas, como la entrada a establecimientos de salud y la
conseguir de medicinas. De esta manera, las acciones psicolégicas y sociales
estan incorporadas en la tactica para aumentar la consolidacién de la

medicacion.
2.2.2.6.5. Complicaciones

Puede generar diversas dificultades que impactan tanto a la persona como a
la comunidad, uno de los problemas mas importantes es la formacion de una
bacteria resistente a los remedios, esto es complicado significativamente el
procedimiento y aumenta el peligro de contagio de especies que son

resistentes.

Ademas, la no adherencia es posible que genere recurrencias y el desarrollo

de la enfermedad, esto resulta en una mayor morbilidad y muerte, las
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dificultades podrian manifestarse a través de la diseminacién hacia los
organos y sistemas consecuente de la enfermedad de tuberculosis, esto

produce sintomas clinicos graves y complicados de atender (30).

En términos de salud publica, la mala adherencia aumenta la carga sobre los
sistemas de salud, incrementando los costos y la necesidad de recursos
adicionales para el manejo de casos complicados. Por lo tanto, abordar las
complicaciones asociadas con la mala adherencia es fundamental para
mejorar resultados del tratamiento y erradicar el impacto de la tuberculosis en

la poblacion (31)
2.2.3. Teoria de Morisky Green

2.2.3.1 Introduccién a la Teoria

La teoria de Morisky-Green, concebida por Donald E. Morisky y Lawrence W.
Green, tiene como eje la asimilacién al tratamiento y las causas que la
influencian. El estudio de diversas enfermedades cronicas debido a que su

enfoque de la conducta del paciente referente a la ingesta de medicacion.

La hipétesis postula que la adherencia se encuentra influenciada por
componentes como la impresion que el paciente tiene de la gravedad de la
afeccion, la capacidad del tratamiento, la complejidad del régimen y las

dificultades que se percibe como parte del tratamiento.

También, la teoria de Morisky-Green incluye la utilizacion de un cuestionario
normalizado con el fin de evaluar la adherencia, esto proporciona una ayuda
para hallar dificultades y planificar intervenciones particularizadas. De esta
manera, la hipotesis ofrece un sentido entendimiento para comprender y
aumentar la consolidacion del tratamiento con medicamentos en pacientes

con condiciones crénicas.

2.2.3.2 Componentes del Cuestionario

El cuestionario de Morisky-Green posee una coleccion de preguntas
planificadas para determinar la fiabilidad del paciente con respecto a su
tratamiento. Este instrumento posee interrogantes acerca de la omision de

consumir medicamentos, la terminacién de la terapia a causa de verse mejor
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0 peor, ademas de otros comportamientos relacionados con la fiabilidad. La
puntuacion de cada respuesta se hace, de esta manera, los especialistas
logran distinguir a los usuarios que tienen poca adherencia y las razones

causantes.

También, el cuestionario se puede utilizar en diferentes ambientes clinicos y
se ha corroborado en varios estudios, esto evidencia su capacidad y fiabilidad.
De esta manera, los integrantes del cuestionario ofrecen una percepcion
precisa de la conducta del paciente, esto ayuda a ubicar las dificultades

especificas y a desarrollar estrategias para aumentar la adherencia.

2.2.3.3 Aplicacién en el Contexto de la Tuberculosis

La utilizacion de la Teoria de Morisky-Green dentro del ambito de la
tuberculosis es particularmente importante debido a los problemas presentes
en la terapia de esta patologia. La enfermedad de tuberculosis requiere de un
tratamiento a largo plazo y complicado, esto aumenta las posibilidades de no

acatar.

En este sentido, el cuestionario puede ser de provecho para los especialistas
en sanidad, ya que le proporciona a estos ultimos la oportunidad de distinguir
a los pacientes que tienen dificultades para complacer la terapia que reciben.
Por ejemplo, utilizando el cuestionario, los especialistas en medicina pueden
observar la existencia de patrones de no recordar el tomar medicamentos o
de dejar el tratamiento antes de tiempo, posibilitando asi la ejecucién de
acciones especificas, como la asesoria personalizada y el control mas

proximo.

Ademas, la utilizacion de esta teoria puede posibilitar la creacién de

herramientas didacticas y de asistencia que tratan las dificultades percibidas
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por los pacientes. En conclusion, la incorporacion de la Teoria de Morisky-
Green al procedimiento para tratar la tuberculosis puede ser una tactica valida
para hacer frente a los problemas de adherencia y mejorar la administracion

de los pacientes.

2.3. Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (32)

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008
establece que la salud es un derecho garantizado por el Estado, vinculado al
ejercicio de otros derechos como el agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social y los ambientes sanos. El Estado
asegura este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas y servicios de promocion y atencion integral de salud, incluyendo
la salud sexual y reproductiva. Ademas, el articulo 50 establece que las
personas con enfermedades catastréficas, raras y huérfanas recibiran
atencion preferente y especializada. Asimismo, se garantizara la provision de
medicamentos necesarios para su tratamiento, de manera continua y

oportuna.
Ley Orgéanica de Salud

En su articulo 6 item 5, regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas
para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacién, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion. En el articulo 7 a) Acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud
publica, dando atencién preferente en los servicios de salud publicos y

privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de

25



la Republica; c) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre
de contaminacion; d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus

derechos sexuales y reproductivos.
Cdodigo Organico Integral Penal (COIP)

El Codigo Organico Integral Penal, en su articulo 146, sanciona la mala
practica profesional en el ambito de la salud. Este articulo subraya que los
profesionales de la salud deben actuar con la diligencia, el cuidado y la
competencia necesarios en el ejercicio de sus funciones, evitando cualquier
acto u omisién que ponga en riesgo la vida o la integridad de los pacientes. La
adherencia farmacol6gica se enmarca en este contexto, donde el
cumplimiento estricto del tratamiento prescrito es parte esencial de la

responsabilidad profesional.
Ley de Derechos y Amparo al Paciente

La Ley de Derechos y Amparo al Paciente, en su articulo 4, Todo paciente
tiene derecho a que la consulta, examen, diagnéstico, discusién, tratamiento
y cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a
aplicarsele, tenga el caracter de confidencial. En su articulo 7, es toda
contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser humano con inminente
peligro para la conservacion de la vida o de la integridad fisica de la persona,
como consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como:
choque o colision, volcamiento u otra forma de accidente de transito terrestre,
aéreo 0 acuatico, accidentes o infortunios en general, como los ocurridos en
el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacion, escenarios
deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas como los que
producen heridas causadas con armas cortopunzantes, de fuego,

contundentes, o cualquiera otra forma de agresion material.
Ley Orgéanica de Discapacidades

En su articulo 47, de la Constitucion de la Republica dispone que el Estado

garantizard politicas de prevencion de las discapacidades vy, procurard la
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equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su
integracion social, reconociendo sus derechos, como el derecho a la atencion
especializada, a la rehabilitacion integral y la asistencia permanente, a las
rebajas en servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectéculos, a exenciones en el régimen tributario, al trabajo en condiciones
de igualdad de oportunidades, a una vivienda adecuada, a una educacion
especializada, a atencion psicologica, al acceso adecuado a bienes, servicios,

medios, mecanismos y
Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

Este reglamento requiere que los paises implementen medidas efectivas para
detectar, reportar y responder a brotes de enfermedades, asegurando que los
pacientes reciban el tratamiento adecuado. Ademas, promueve la
cooperacion internacional y el intercambio de informacién para mejorar las

capacidades nacionales en el control de enfermedades.

27



CAPITULO Il

3. Diseiio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Nivel descriptivo, observacional y transversal.

Método: Cuantitativo.

3.2. Disefio de investigacion
Disefio: Observacional.
Segun el Tiempo: Prospectivo.

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién: Dada la limitada cantidad de participantes se selecciona una

muestra de 100 individuos que cumplan criterios de inclusion y exclusion (38).

3.4. Criterios deinclusién y exclusién

a) Criterios de inclusion:
e Pacientes con TB
e Pacientes con tratamiento de TB
e Pacientes adultos
e Pacientes que tengan intenciones de participar en el estudio

e Pacientes sin condicion cognoscitiva que influya en la libertad de

decidir participar
b) Criterios de exclusién:
e Pacientes con otros diagndsticos
e Pacientes que no quisieron ser encuestados

e Pacientes menores de edad
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e Pacientes que no tengan intenciones de participar en el estudio

e Pacientes con condicidn cognoscitiva que influya en su autonomia en

la toma de decisiones y libertad de decidir participar
3.5. Procedimientos paralarecoleccion de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario; para este fin se utilizaron tres secciones, uno para
medir caracteristicas sociodemogréficas, otra seccion que midio la presencia
de complicaciones y por ultimo, una adaptacion de la prueba de Morisky Green
enfocada en las preguntas de la toma del medicamento.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

La informacion se registrara en el programa Microsoft Excel, con el fin de luego
mostrar los datos en forma de porcentaje o de namero, y de esta forma,

exhibirlos en forma de gréficos de barras o pasteles.
3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

Se aplica el consentimiento informado, sin embargo, el andlisis se
compromete a preservar el derecho a la privacion y cuidado de los datos para
propésitos de estudio mas no para propésitos de lucro y/ o econémicos.

3.8. Operacionalizacion de variables
Variable general: Adherencia farmacoldgica en pacientes con tuberculosis

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Dimensién Indicador Escala

18- 25
26 — 35
Edad (# de afios) 36 — 45
45 - 65
+65

Caracteristicas
sociodemogréficas

Hombre

Sexo .
Mujer
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Nivel socioecondmico

Bajo
Alto
Medio

Nivel educativo

Sin estudio
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Habitos

Fumador
Bebedor
Mala alimentacién

Enfermedades cronicas

Diabetes mellitus

VIH

Insuficiencia Renal
Insuficiencia Cardiaca
Otra

Complicaciones

Resistencia bacteriana
Deterioro fisico

Propagacion de la infeccion
Reingreso hospitalario
Tratamiento mas prolongado

Si
No

Nivel de Adherencia
farmacoldgica
Test de Morisky -
Green-Levine

¢,Deja de tomar alguna vez los
medicamentos para tratar su
enfermedad?

cToma los medicamentos a
las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien,
¢deja de tomar la
medicacion?

Si alguna vez se siente mal,
¢deja de tomar la
medicacion?

Si
No

Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana
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CAPITULO IV

4. Presentacion y analisis de resultados

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Figura 1. Distribucion Porcentual por edad

28%
14% 15“."&

18 - 25 afios 26 - 35 afos - 45 afios 46 - 65 afios = 65 afios

Edad en afios

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana.
Andlisis:

El cuadro evidencia que la distribucion en funcion de la edad se concentra
primordialmente en la edad de 18 a 25 con un 28%, el 22% en la edad de 26
a 35 aflos y el 21% de 36 a 45 afos, en la medida que aumenta la edad, el
porcentaje disminuye, en el grupo de personas de 46 a 65 afios baja un 14%
y en las personas de mas de 65 afios, baja un 15%. Este patron demuestra
gue el trastorno de tuberculosis tiene una influencia mas grande en los adultos
jovenes, debido a que hay una alta prevalencia en funcién de la edad, esto
puede reflejar distinciones en la manera de enfrentar la afeccion, el cuidado

gue se tiene y las particularidades de salud y socioecondmicas subyacentes.
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Figura 2. Distribucion Porcentual por sexo

54%

53%

53%

52%

51%

50%

49%

48%

47%

47%

46%

45%

44%
Hombre Mujer

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad
de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomald Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana.

Andlisis:

La distribucién de los pacientes esta ligeramente dominada por el género
masculino, con un 54% frente al 46% de pacientes femeninas, esta diferencia,
aunque no es amplia, sugiere posibles disparidades de género en la
exposicidon, susceptibilidad o adherencia al tratamiento, posiblemente
influenciadas por factores socioculturales o de acceso a servicios de salud.
Estos datos evidencian la necesidad de desarrollar intervenciones que
consideren las particularidades de cada género para la mejora en adherencia

y asegurar un enfoque equitativo en las politicas de salud publica.
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Figura 3. Distribucion Porcentual por nivel socioeconémico

90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

20%

10%
3%
|

Bajo Medio Alto

0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Eliana Shamira.
Analisis:

La informacién sefiala que la gran mayoria de los pacientes, 77%,
corresponden a la clase socioeconémica media, esto supone que este grupo
es el que estd mas perjudicado por la enfermedad de TB o tiene una mayor
representacion en la comunidad que se aproxima al centro de salud. Por otra
parte, el 20% de los pacientes se encuentran en la categoria socioeconémica
baja, esto puede estar ligado a las circunstancias de vida deficientes o a una

mayor vulnerabilidad a riesgos.

Unicamente el 3% de los estan dentro del circulo socioeconémico alto, esto
sugiere una menor incidencia de la enfermedad en esta categoria,
posiblemente debido a mejores condiciones de vida y una mayor
disponibilidad de recursos para la tuberculosis. Este patron de distribucion
resalta la necesidad de enfoques diferenciados en las politicas de salud, que
aborden las particularidades de cada nivel socioecondémico para la adherencia

y tratamiento y reduccion en incidencia.
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Figura 4. Distribuciéon Porcentual por nivel educativo

60%

56%

50%

40%

30%

20%

17 %

10%
4%
.

Sin estudios Primaria Secundaria Técnico Superior

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana.
Analisis:

La mayoria tiene un nivel educativo secundario (56%), seguido de superior
con 17% lo que indica que la tuberculosis afecta a personas con educacion
formal, posiblemente debido a que este grupo representa una parte
significativa de la poblacion que acude al CS. Por otro lado, el 12% de los
pacientes posee formacién técnica, mientras que un 11% tiene Unicamente

estudios primarios.

Finalmente, un pequefio porcentaje, el 4%, corresponde a pacientes sin
estudios formales. Estos datos sugieren que la educacién superior no exime
a la poblacion del riesgo de tuberculosis pues bien un mayor nivel educativo
podria estar asociado con una buena informacién de la enfermedad por lo

tanto seguir un tratamiento eficiente.
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Figura 5. Distribuciéon Porcentual de Habitos

30%

26%

25%

20%

15%

15%

12%

10%

Fumador Bebedor Mala alimentacién

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana.
Analisis:

Se observa que un 26% de los pacientes reporta una mala alimentacion, lo
gue podria indicar una asociacion entre la desnutriciéon o una dieta inadecuada
y la mayor vulnerabilidad a la tuberculosis. Ademas, el 15% de los pacientes
son fumadores y el 12% son bebedores, lo que podria influir negativamente
en la salud pulmonar y la respuesta al tratamiento. Estos datos sefialan
considerar los habitos de vida en el abordaje terapéutico de la tuberculosis y

en la educacion sanitaria dirigida a los pacientes.
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Figura 6. Enfermedades crénicas

T0%
B60% 58%
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40%
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20%

10%

0%

11%
7%
== N
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Insuficiencia renal  Insuficiencia
cardiaca

Oitra Diabetes

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana.
Analisis:

Se observa que el 58% de los pacientes reporta tener alguna enfermedad
cronica clasificada como "otra", o que sugiere una diversidad de condiciones
cronicas que podrian influir en la vulnerabilidad a la tuberculosis o en la
adherencia. La diabetes, presente en un 20% de pacientes, es la segunda
enfermedad crénica mas reportada, o que es consistente con la evidencia de
gue esta puede crecer un riesgo de desarrollar tuberculosis y complicar su

tratamiento.

Adicional, el VIH afecta al 11% de los pacientes, indicando un grupo
particularmente vulnerable debido a la inmunosupresién asociada con esta
enfermedad. En menor proporcion, el 7% de los pacientes padece
insuficiencia cardiaca y el 4% insuficiencia renal, ambas condiciones que

también podrian complicar el manejo de la tuberculosis.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, se obtuvieron los siguientes

resultados:
Figura 7. Complicaciones
ESi HNo
100%
90% 86% 86%

80%

70% 1% . 68%
0% 41%
o,
20% 14% 14%
]
0%

Resistencia Deterioro fisico Propagacidn dela  Reingreso Tratamiento mas
bacteriana infeccidn hospitalario prolongado

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana.
Analisis:

El 41% de los pacientes ha reportado deterioro fisico, lo que indica que esta
complicacion es relativamente comun, un 32% de los pacientes ha requerido
un tratamiento mas prolongado, lo que refleja la viabilidad de prolongar el
tratamiento a la proporcién significativa de los casos; ademas, la resistencia
bacteriana ha sido experimentada por el 29% de los pacientes, lo que, aunque

importante, afecta a menos de un tercio de los casos.

Por ultimo, la propagaciéon de la infeccion y el reingreso hospitalario son las
complicaciones menos frecuentes, ambas reportadas solo por el 14% de los
pacientes. Este andlisis evidencia que, aunque una mayoria significativa de
los pacientes no enfrenta complicaciones graves, existe una fraccion que si
requiere un manejo mas intensivo debido a la presencia de complicaciones

como el deterioro fisico y la necesidad de tratamientos prolongados.

Referente al tercer objetivo especifico que consistié en describir los factores
de adherencia farmacolégica de pacientes con tuberculosis que acuden a un
Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil, se obtuvieron los siguientes

resultados
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Figura 8. Nivel de adherencia farmacologica
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vez los medicamentos medicamentos a las  bien, ;deja de tomar  siente mal, ; deja de
para tratar su horas indicadas la medicacion? tomar la medicacian?
anfermedad

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil. Elaborado por: Macias Tomala Melanie Janet y Perez Curi Shamira Eliana.
Analisis:

El 80% de pacientes no deja de tomar sus medicamentos para tratar la
enfermedad, mientras que el 20% admite haberlos dejado de tomar en alguna
ocasion. Ademas, el 77% de los pacientes si toma medicamentos
adecuadamente, aunque un 23% no sigue estrictamente este horario, lo que

podria impactar negativamente en la eficacia del tratamiento.

Por otro lado, 89% no dejan de medicarse cuando estan bien y el 11% de los
pacientes deja de tomar la medicacion cuando se encuentra bien. Finalmente,
un 80% no deja la medicacion si se siente mal, en contraste con un 20% que
si lo hace, lo que podria indicar una percepcion errénea sobre la relacion entre

la sintomatologia y la necesidad de continuar el tratamiento.

Aungue muestran una adherencia adecuada en términos generales, existen
comportamientos preocupantes, especialmente relacionados con la
interrupcion del tratamiento al sentirse bien, lo que podria comprometer los
resultados a largo plazo y la erradicacion de la tuberculosis en estos

pacientes.
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5. Discusion

En relacion con el primer objetivo, se observdé que la mayor parte de los
pacientes se encontraba entre 18 a 25 afios de edad, representando el 28%
de la muestra. Esto coincide con lo reportado por Perwitasari et al.2022,
quienes también identificaron una prevalencia mayor en grupos de adultos
jovenes con 38.5% en el grupo de 18 a 29 afios La comparacion sugiere que
la tuberculosis afecta predominantemente a la poblacion mas joven,

posiblemente debido a factores como la movilidad y la exposicion laboral.

Sin embargo, a diferencia de los resultados obtenidos en Indonesia, donde la
educacion secundaria superior fue el nivel mas comun entre los afectados, en
este estudio, un 37% de los pacientes presentaba educacion superior. Este
contraste resalta la posible relacion factores educativos y culturales en la

prevalencia y manejo de la tuberculosis en diferentes contextos geograficos.

Otro dato significativo es la distribucion en funcion del sexo, donde se
evidencié una leve ventaja de varones (54%). Esto concuerda con lo
evidenciado por Singh et al. En el afio 2023, en la nacion india, los varones
exhibieron la mayoria de los casos de tuberculosis, con un 66% de
protagonismo. Los dos analisis insindan que las personas de sexo masculino
podrian estar mas expuestas o ser mas proclives a la afeccién, posiblemente
debido a las causas laborables y sociales. Sin embargo, en el ambito de
Guayaquil, esta brecha de género no fue tan perceptible como en otros
analisis, esto puede significar una menor diferencia de género en la

manifestacion de la tuberculosis en esta zona.

En cuanto al nivel socioeconémico, un 79% de los pacientes estaban en el
medio de ella. Esta informacién se diferencia con los descubrimientos de
Mufioz y Moreno en 2023 en Guayaquil, donde se observé que los individuos
gue dejaron de asistir al tratamiento generalmente provenian de estratos

sociales bajos.
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La diferencia podria estar relacionada con las caracteristicas especificas de
la muestra estudiada o con variaciones en el acceso a los servicios médicos

y apoyo social en diferentes contextos dentro de la misma ciudad.

Este andlisis sugiere que, aunque el nivel socioecondémico influye en la
adherencia, otros factores como el apoyo social y la percepcion del

tratamiento también juegan un papel crucial.

Respecto al segundo objetivo, que consistio en identificar las complicaciones
en pacientes con mala adherencia farmacoldgica, se encontré que el 41% de
los pacientes reporté deterioro fisico, lo cual es comparable con los resultados
de Llanos et al. (17) en Peru, quienes identificaron una presencia de 76% de
depresion en pacientes con tuberculosis, donde esta tuvo una correlacién

significativa con la adherencia terapéutica.

Sin embargo, en el presente estudio, la resistencia bacteriana fue reportada
solo por el 29% de los pacientes, una cifra inferior a la observada en otros
estudios como el de Ridho et al. (14), donde las intervenciones tecnoldgicas
como el uso de llamadas y recordatorios por SMS para mejorar la adherencia
mostraron una reduccion significativa en la aparicion de resistencia. Esto
indica que, aunque las complicaciones fisicas son comunes, la
implementacion de intervenciones especificas podria reducir la incidencia de

complicaciones més graves como la resistencia bacteriana.

La propagacion de la infeccibn y el reingreso hospitalario fueron
complicaciones menos frecuentes, reportadas por el 14% de los pacientes.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Rianto et al. (15) en Indonesia,
donde las intervenciones basadas en el seguimiento cercano de los pacientes
contribuyeron a reducir estas complicaciones. En comparacion, la baja
incidencia de estas complicaciones en Guayaquil podria estar asociada con la
efectividad de métodos de seguimiento integrados al CS estudiado, lo que
resalta la importancia de un monitoreo constante en la prevencion de recaidas

y complicaciones.

El tercer objetivo se enfocé en describir los factores de adherencia

farmacoldgica. Los resultados sefialaron que el 80% de los pacientes no
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dejaba de tomar sus medicamentos, lo cual es un indicador positivo de

adherencia. Sin embargo, un 89% admitié que dejaron de tomar medicacion

cuando se sentian bien, lo que representa un riesgo significativo para la

efectividad del tratamiento.

Este comportamiento es consistente con los hallazgos de Castro et al. (15),
quienes hallaron que 45% de los pacientes con TB tenian apoyo familiar y que
este influia como un factor moderado de buena adherencia al tratamiento. La
comparacion sugiere que las creencias y percepciones sobre la enfermedad
y el tratamiento son factores determinantes en la adherencia, y que las
intervenciones deben enfocarse en modificar estas percepciones para mejorar

los resultados terapéuticos.

Otro factor de adherencia identificado fue el cumplimiento con las horas
indicadas para la medicacion, con un 77% de los pacientes siguiendo las
indicaciones. Este dato precisa que se apliquen estrategias para mejorar la
adherencia en todo sentido, tal como lo reportado por Peinado et al. (17),
quienes pusieron en practica el tratamiento supervisado por video, para
asegurarse de que estos cumplan con sus horarios y dosis de toma,
obteniendo un cumplimiento del 100%. La comparacion entre ambos estudios
resalta una importancia en el seguimiento en la mejora de la adherencia al
tratamiento. No obstante, la diferencia en los contextos culturales y sociales
entre Perl y Guayaquil influyen en la efectividad de las estrategias

implementadas.

En cuanto a los aportes directos del estudio, se puede destacar que este
trabajo ha otorgado la comprension de los factores en la adherencia al
tratamiento en un contexto especifico como Guayaquil. Al identificar tanto las
caracteristicas sociodemograficas como las complicaciones y factores de
adherencia, el estudio ofrece un camino al desarrollo practico personalizado

gue engloben las necesidades particulares de esta poblacién.
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En términos de limitaciones, uno de los desafios principales fue la posible
subdeclaraciéon de complicaciones y factores de riesgo por parte de los
pacientes, lo que puede influir en estos resultados. Ademas, el estudiotambién
presenta ventajas, como la posibilidad de replicar el enfoque en otroscentros
de salud de la ciudad o incluso a nivel nacional, lo que permitiria generar

estrategias de intervencion mas efectivas y adaptadas a diferentes contextos.
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6. Conclusioén

A partir del andlisis realizado, se concluye que la poblacién joven adulta
constituye el grupo demografico predominante con TB, con una leve
predominancia del género masculino y una mayoria de individuos
pertenecientes a niveles socioecondémicos medios, evidenciando que la
tuberculosis sigue siendo un desafio importante en este segmento de la
poblacidén, y que estos factores pueden influir en la prevalencia y manejo de la
enfermedad; se destaca ademas que la educacion no exime a la poblaciondel
riesgo de contraer tuberculosis.

En cuanto a las complicaciones asociadas a la adherencia farmacologica, el
deterioro de la integridad fisica es una complicacibn mas comun entre
pacientes, seguido de la necesidad de prolongar el tratamiento. Aunque la
resistencia bacteriana y la propagacion de la infeccion son menos frecuentes,
estas complicaciones aun representan un desafio significativo para el manejo
efectivo de la tuberculosis. La baja incidencia de estas complicaciones mas
graves podria estar asociada con las estrategias de seguimiento y monitoreo

implementadas en el centro de salud.

Finalmente, la adherencia al tratamiento entre usuarios con TB en el C.S. de
Guayaquil es, en general, positiva, con la mayoria de los pacientes
cumpliendo con las indicaciones médicas. Sin embargo, existe una tendencia
preocupante de pérdida o abandono al tratamiento cuando se sienten mal, lo
gue podria comprometer la efectividad del tratamiento a largo plazo y atraer
el riesgo de recaidas y resistencia bacteriana, esto enfatiza la necesidad de
abordar las percepciones y creencias de pacientes en su tratamiento como un

componente de mejora y prevencidon de complicaciones.
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7. Recomendacion

Es necesario que otros enfermeros exploren este fendémeno utilizando
metodologias cualitativas que permitan una comprension mas profunda de las
experiencias y percepciones respecto a esta enfermedad y su respectivo
tratamiento. Ademas, sugiere la implementacion de estudios longitudinales
gue sigan a los pacientes a lo largo del tiempo para observar como las
caracteristicas sociodemograficas intervienen en la adherencia a mediano y
largo plazo. Esta metodologia permitiria capturar cambios en las
circunstancias de los pacientes y su relacion con la adherencia,

proporcionando una visibn mas dinamica del problema.

Las universidades deben promover la investigacion de la relacién entre la
adherencia farmacoldgica y las complicaciones asociadas en pacientes con
tuberculosis, en estudios multidisciplinarios que integren conocimientos de la
medicina, la sociologia, y la salud publica para abordar la tuberculosis desde
un enfoque holistico. Asimismo, se invita a la comunidad académica a
desarrollar e implementar programas de educacion continua dirigida al
personal sanitario, enfocados en las mejores practicas para mejorar la
adherencia al tratamiento de TB, constatados en hallazgos de diversos

estudios.

En términos de aplicacion préactica, se recomienda al C.S. de Guayaquil
implementar programas para el seguimiento mas rigurosos y personalizados
para los pacientes con tuberculosis, especialmente aquellos que tienden a
abandonar el tratamiento cuando se sienten mejor. Estos programas podrian
incluir recordatorios electronicos, consultas mas frecuentes, y el uso de
tecnologias méviles para monitorear la adherencia. Ademas, se sugiere la
creacion de campafas educativas dirigidas a la poblacién general, enfocadas
en la importancia de completar el tratamiento de tuberculosis, incluso cuando
los sintomas mejoren. En consecuencia, reduce la incidencia de
complicaciones graves como la resistencia bacteriana y la propagacion de la

infeccion.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catoélica de Santiago de Guayaquil

$ Guayaquil, 16 de febrero del 2024

UNIVERSIDAD CATOLICA oy g
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL seno I"Itas.:
Macias Tomala Melanie Janet
Pérez Curi Shamira Eliana
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
(61 S Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
A
Facultad de Ciencias De mis consideraciones:
de la Salud
Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
CARRERAS: comunico a ustedes que su tema presentado: “Adherencia farmacolégica en pacientes
Medicina
Odmm:logia con tuberculosos que acuden al Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.”; ha sido

Enfermeria
Nutricién, Dietética y Estética
Terapia Fisica

aprobado por Direccion y Comision Académica de la Carrera, y su tutora asignada es la: Lcda.
Mariana Riofrio Cruz, Mgs.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

a Mendoza Vinces
Diréctora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

/ >CQR EQMFANiA’
[ CoT=aNA S0 avoraas
= CERTIFICADA

Certificado No EC SG 2018002¢43

Cc: Archivo
Telf: 3804600

Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador
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Anexo 2. Autorizacion de la institucion

FININE REIEALY L AT A
IO SARNEIAG I CUAY AU

Guayaquil 10de Abril del 2024

Director del Centro de Salud Orquideas
En su despacho

De mis consideraciones:

Yo Melanie Janet Maclas Tomalé Cl. 0943900811 Alumna de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,

Conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere; me permito sollcitar a
Usted, la respectiva autorizacién para realizar el trabajo de titulacién con el tema
“*pdherencia farmacolégica en pacientes con tuberculosos que acuden al Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil” durante el Periodo de Abril a Agosto, en la institucién que Usted dirige.

En el proceso de elaboracién y Recoleccion de datos (Encuesta / Observacién) del presente estudio;
se guardard en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente,

Al (Moob8)
o A
Melanie Janet Macfas Tomald
Cl: 0943900811
Correo/s: melanie.maclas02@cu.ucsg.edu.ec

Fecha de entrega:
10-04-2024

Cc: Archivo Direccién de Carrera/Coordinacién UTE/Secretaria.
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L R T ]

Guayaquil 10 de Abril del 2024

Director del Centro de Salud Orquideas
En su despacho

De mis consideraciones:
Yo Shamira Eliana Perez Curi CI. 0955311326 Alumna de Iz Carrera de Enfermeriz de Iz
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil,

Conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere; me permito solicitar 3
Usted, la respectiva autorizacién para realizar el trabajo de titulacién con el tema

ciudad de m uil” dutame el Penodo de Abnl 2 Agosto, en la institucion que Usted dirige.

En el proceso de elaboracion y Recoleccion de datos (Encuesta / Observacion) del presente estudio;
se guardard en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar I identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Agradeciendo a |a presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente,

b ZH A K

Shamira Eliana Perez Curi s
Ci: 0955311386 )i 8
Correo/s: shamira.perez@cu.ucsg.edu.ec W

”r

Fecha de entrega:
10-04-2024

Cc: Archivo Direccién de Carrera/Coordinacién UTE/Secretaria.
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Anexo 3. Instrumento

¢$ UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Adherencia farmacologica en pacientes con tuberculosis que acuden
a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar informacion sobre la adherencia farmacologica en
pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil
ENCUESTA
Formulario No. ____

Escriba una X en la informacion requerida por el entrevistador

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Datos Generales:
1. Edad (# de afnos):

18-25 4. Habitos:
26-35 Fumador
36-45 Bebedor
45-65 _ -
+ 65 Mala alimentacion
2. Sexo 5. Enfermedades crdénicas no
: transmisibles asociadas a la
Femenino .
: Tuberculosis.
Masculino Diabetes Mellitus
3. Nivel educativo VIH
Sin estudio Insuficiencia Renal
Primaria Insuficiencia Cardiaca
Secundaria Otra
Técnico
X 6. Nivel socioeconémico
Superior -
Bajo
Medio
Alto

7. COMPLICACIONES
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Resistencia bacteriana

Deterioro fisico

Propagacion de la
infeccion

Reingreso hospitalario

Prolongacion de
tratamiento

Ninguna

8. NIVEL DE ADHERENCIA FARMACOLOGICA

Test de Morisky Green Levine

Sl

NO

¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su
enfermedad?

¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez se siente mal, ¢ deja de tomar la medicacion?
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

[lustracion 1. llustracion 2.

[lustracién 3. llustracion 4.
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° Socretaria Nacional de Ldwcacion Superior.
Ciemeia, Tecnologa o innovacksn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Macias Tomala, Melanie Janet, con C.C: # 0943900811 autora del
trabajo de titulacion: Adherencia farmacolégica en pacientes con
tuberculosis que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil,
previo a la obtencioén del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informaciéon de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 12 de septiembre de 2024.

Wiz I

Macias To‘nalé, Melanie Janet
C.C: 0943900811
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instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar ala SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 12 de septiembre de 2024.
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Perez Curi, Shamira Eliana

C.C: 0955311386
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RESUMEN/ABSTRACT

La tuberculosis es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, que
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para sumejora.Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Resultados: En relacién con
las caracteristicas sociodemograficas los hombres con el 53%, edad entre 18-25 afios con 28%, de los
cuales 26% tienen malos habitos alimenticios, 20% tienen diabetes; respecto a las complicaciones, 41%
presentaron deterioro, respecto al nivel de adherencia farmacolégica, 23%no toma los medicamentos a las
horas indicadas, 20% deja de tomar los medicamentos cuando se sienten mal y 20% deja de tomar sus
medicamentos de manera espontdnea por varias circunstancias. Conclusiones: Se determiné la
adherencia farmacolégica en los pacientes conTB que no toma los medicamentos a las horas indicadas,
tiene malos habitos alimenticios lo queocasiona un deterioro en el paciente con TB.
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