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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa producida por
Mycobacterium tuberculosis, su presencia se relacioné en el pasado con alta
mortalidad, sin embargo, los adelantos en la terapéutica y la mejoria en las
condiciones de vida hicieron que la enfermedad sea susceptible de control y que la
muerte se pueda evitar. Objetivo general: Determinar cuales son los factores que
inciden en la adherencia al tratamiento farmacol6gico de la Tuberculosis en dos
municipios del centro del Valle del Cauca en el afio 2019. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo de tipo transversal por medio de la aplicacion de una
encuesta que se realizé a 12 pacientes con el diagnostico de tuberculosis en dos
municipios del centro del Valle del Cauca en el afio 2019. Resultados: Se
entrevistaron a 12 pacientes con tuberculosis. Respecto al cumplimiento del
tratamiento farmacolégico de los pacientes el resultado que el 50% es adherente, el
género masculino es predominante con un 66,7%, en relacion con la edad el 83,3%
de los pacientes adherentes fueron mayor de 50 afios; se pudo identificar que el
91,7% de los pacientes consideraron que la cantidad de medicamentos que debe
tomar es mucha y que el 33,3 % no conocen los efectos indeseados de los
medicamentos, de estos pacientes el 25% ha tenido fracaso en tratamientos
anteriores, el 100% de los pacientes reciben la totalidad de su medicamento y el
75% se sintieron motivados/das a cumplir con el tratamiento. Conclusiones: no hay
un factor especifico que favorezca la adherencia, pero se puede concluir que los
factores personales en definitiva son los que mas influencia positiva generaron en
los pacientes adherentes.



SUMARY

Introduction: Tuberculosis is an infectious-contagious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis, its presence was related in the past with high mortality,
however, advances in therapeutics and improvement in living conditions made the
disease susceptible to control and that death can be avoided. Course objective: To
determine which factors affect adherence to the pharmacological treatment of
Tuberculosis in two municipalities in the center of Valle del Cauca in 2019.
Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study through the
application of a survey It was carried out on 12 patients with the diagnosis of
tuberculosis in two municipalities in the center of Valle del Cauca in 2019. Results:
12 patients with tuberculosis were interviewed. Regarding compliance with the
pharmacological treatment of the patients, the result that 50% is adherent, the male
gender is predominant with 66.7%, in relation to age, 83.3% of the adherent patients
were older than 50 years; It was possible to identify that 91.7% of the patients
considered that the quantity of medications to be taken is large and that 33.3% did
not know the undesired effects of the medications, of these patients 25% had failed
treatment Previously, 100% of the patients received all of their medication and 75%
felt motivated to comply with the treatment. Conclusions: there is no specific factor
that favors adherence, but it can be concluded that personal factors are ultimately

the ones that generated the most positive influence in adherent patients
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las principales enfermedades causales de muerte en el
mundo; se considera que actualmente la tercera parte de la poblacién mundial esta
infectada con tuberculosis, que cada afio ocurre entre 8 y 9 millones de casos y que
causa entre 2 y 3 millones de muertes anuales. En los ultimos afios se ha reportado
un incremento del 0.3 % en el nUmero de casos de tuberculosis y en la tasa de

incidencia a nivel mundial.

Multiples factores como la pobreza, condiciones socio sanitarias, la aparicion de
cepas resistentes a una amplia gama de antibioticos y la carencia de una vacuna
gue proteja en la edad adulta contra la enfermedad, contribuyen a que la

enfermedad persista en la poblacion.

El microorganismo implicado en esta enfermedad es la bacteria Mycobacterium
tuberculosis fue identificado como el agente causal de la tuberculosis (TB) en 1882
por Roberto koch, quien logro aislarlo y cultivarlo a partir de pacientes con
tuberculosis (fenton, mj 1996). es un bacilo gran positivo, aerobio facultativo, de
caracter intracelular, posee un alto contenido de lipidos y se puede identificar
mediante tincion de ziehl —neelsen debido a que son acido alcohol resistente, es de
crecimiento lento, se multiplica en promedio cada 20 a 22 horas, por lo que se
requiere de 4 a 6 semanas para tener poblaciones densas. Crecen en medios
especiales, a temperatura de 37 °C y en un rango de un pH de 7.0 a 7.2, genera
una infeccién asintomatica y latente, en donde menos del 7% de la poblacién que
enfrenta a la bacteria desarrolla la enfermedad. Una caracteristica importante de la
tuberculosis es que puede presentarse de forma latente durante afios. En este
estado de latencia la infeccion se hace progresiva al interior del huésped sin
sintomatologia alguna y en cualquier momento este estado puede revertir y reactivar

la sintomatologia caracteristica de la enfermedad.

Adherencia es factor fundamental en los programas de salud publica ya que

favorece a la culminacion exitosa de los tratamientos farmacologicos de



enfermedades que tienen tendencia a aumentar la morbimortalidad de las personas
con factores de riesgo claramente determinado y que establecen la viabilidad y

eficacia de los programas de tuberculosis.

El objetivo del presente trabajo fue determinar cuéles son los factores que incidieron
en la adherencia al tratamiento de la Tuberculosis en los municipios del centro del

valle del cauca en el afio 2019.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y
es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una
persona a otra a traves de goticas generadas en el aparato respiratorio del paciente

con enfermedad pulmonar activa (1)

Durante este proceso, es muy importante que a pacientes que presentan este tipo
de enfermedad se les practiquen los adecuados procedimientos, ya que estudios
realizados en el ultimo afio revelaron que la mayoria de los pacientes acuden a
farmacias y se auto medican, aqui radica la gravedad de esta situacion, puesto que
no acuden al hospital porque tienen creencias de que el proceso es mas extenso:
como el tiempo de espera, la manera en que los atienden; en el momento de la
realizacion de los examenes, el personal de enfermeria entra a jugar un papel muy
importante, el cual consiste en realizar una muy buena educacion frente a la
poblacion afectada creando conciencia y habitos de autocuidado con el fin de
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del paciente y disminuir los indices

de abandono, fracaso y farmacorresistencia.

No se debe perder de vista que esta enfermedad es un problema de salud publica
gue afecta principalmente a comunidades mas vulnerables, personas en estado de:
pobreza, desnutricion, pacientes que tienen comorbilidades como (diabetes, VIH,
entre otros), habitantes de la calle, alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién, privados
de la libertad.

La tuberculosis afecta principalmente a los adultos en los afios mas productivos de
su vida, lo que no significa que los demas grupos de edad estén exentos de riesgo.
Méas del 95% de los casos y de las muertes se concentran en los paises de
desarrollo. El consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo de enfermar
de tuberculosis y de morir por esta misma causa. Se calcula que a nivel mundial el

8% de los casos de tuberculosis son atribuibles al tabaquismo. (2)
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La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En
2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 murieron por esta
enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas por VIH). Mas del 95% de las
muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos medianos y bajos. La
tuberculosis es una de las causas principales de defuncién en las personas VIH-
positivas: en 2016, el 40% de las muertes asociadas al VIH se debieron a la

tuberculosis (2)

De acuerdo con el estudio denominado Barreras asociadas a la adherencia al

tratamiento de tuberculosis en Cali y Buenaventura, Colombia, 2012 y de acuerdo

a los resultados obtenidos se identifica que los factores que se relacionan son:
caracteristicas de la poblacion en situaciéon de riesgo, la satisfaccion de las
necesidades del consumidor, de salud, estado civil, consumo de tabaco,
drogadiccion, ocupacion, afiliacion al sistema de salud, falta de recursos para asumir
costos de transporte, antecedentes de complicaciones con el tratamiento de TB,
haber tenido contacto con personas con TB y creencias sobre la efectividad del

tratamiento, la tenencia de una red de apoyo social. (3)

De acuerdo con el estudio denominado Analisis espacial del abandono del

tratamiento de tuberculosis, Buenos Aires, Argentina. En los resultados obtenidos

se observa que las areas con mayor proporcién de poblaciéon que presentaba no-
adherencia al tratamiento de tuberculosis no realizaba aportes ni le descontaban
aportes jubilatorios, viviendas que no contaban con un servicio de transporte publico
a menos de 300 m, viviendas con condiciones precarias y con menor nivel de
recursos como es el caso de las viviendas que no poseen nevera 0 que tienen
inodoro sin descarga 0 que no cuentan con inodoro, personas desempleadas,

niveles de educacion incompletos, individuos con empleos sin proteccion social (4)
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El conocimiento, es un factor determinante en la conducta de cada persona, se
puede decir que, frente a la aceptacion del tratamiento y los cuidados preventivos a
realizar, el asistir a las consultas médicas mas oportunamente y seguir las
indicaciones terapéuticas, es fundamental para que el paciente adopte medidas de
autocuidado y pueda contribuir de manera positiva 0 negativa en el proceso salud-
enfermedad. Sin embargo, muchas personas en el pais carecen del respaldo
educativo necesario para tener un auto cuidado 6ptimo en el hogar. (5) Es en este
contexto donde se visualiza que la carencia de conocimientos y de informacién
puede determinar el comportamiento equivocado y toma equivocada de decisiones

respecto a las acciones de salud.

Ante todo lo referido y considerando que la adherencia es un factor clave del éxito
del tratamiento de cualquier enfermedad sobre todo de tipo infeccioso, donde en el
caso de tuberculosis se pretende que al identificar los factores influyentes y los
limitantes se pueda cortar la cadena de transmision y minimizar el impacto en salud
publica mejorando los indicadores de curacion de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis, donde el conocimiento que el paciente tiene sobre su enfermedad vy el

tratamiento favorece y es determinante para la adherencia al mismo.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son los factores que inciden en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
de la Tuberculosis en los hospitales de dos municipios del centro del Valle Del
Cauca en el afo 20197
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2. JUSTIFICACION

Desde hace afios la organizacion mundial de salud declara la tuberculosis como
una enfermedad emergente que constituye un importante problema de salud publica
es el resultado de la infeccion como tuberculosis responsable de por lo menos la
aparicion anual de unos nueve millones de casos y 1.5 millones de muertos 95 %
de ellos en paises de vias de desarrollo ya no solo es un problema de salud publica
sino de seguridad global, la cual se asocia con otro gran problema que es el VIH
(SIDA) ya que el 30% de estos casos cuentan con TB, esta interaccion y otras
comorbilidades afectan principalmente a la poblacion econémicamente inactiva
agravado el impacto sobre el sistema de salud la sociedad los recursos médicos y

fisicos necesarios para su tratamiento. (4)

Aumentan los costos de estos servicios al incrementar la demanda de farmacos,
secundario a la presencia de drogo resistencia o falla en el tratamiento, asi como el
incremento en el nimero de dias de la hospitalizacibn necesario para la
recuperacion de los pacientes, una alta proporcién de casos de tuberculosis podria

evitarse si se identifican los factores de riesgo que predisponen a los pacientes. (4)

Con la finalidad de implementar medidas de prevencion y profilaxis en aquellos
sujetos con inmunosupresion considerados como de alto riesgo para el desarrollo
de la Tb y determinar en qué parte del proceso el profesional de enfermeria y las
instituciones de salud pueden minimizar a que los pacientes no estén afectandose
por estos factores sociodemograficos que inciden a la inasistencia al tratamiento de
tuberculosis en el los hospitales de dos municipio de del Valle de Cauca y asi el
personal pueda hacer acciones de mejora o0 mitigar esos factores

sociodemograficos.
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Segun la OMS se ha evidenciado que la tuberculosis es un problema de salud
publica en muchos paises del mundo que se han venido complicando debido a los

procesos de farmacorresistencia, asociados a la no-adherencia. (6)

A nivel nacional en los ultimos 43 afios ha notificado cerca de 500 mil casos de
tuberculosis con un promedio anual de 11.571. Aunque la tasa de incidencia ha
disminuido pasando de 58,62 casos por cada 100.000 habitantes en 1970, a 24,91
casos por cada 100.000 habitantes en 2013, el nimero de casos detectados
anualmente ha permanecido estable (7)

A nivel regional en la ciudad de Cali se registraron 1313 infectados, de los cuales
127 fallecieron, segun la Secretaria de Salud Municipal. Y en Buenaventura se
reportaron 302 enfermos, En el Valle, la pobreza, el hacinamiento, la desnutricion,
los pacientes con cancer, VIH, trasplantes de érganos, fallas renales y diabéticos
tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (8)

A nivel municipal De acuerdo con las estadisticas de la Secretaria de Salud, durante
el aio 2018 se diagnosticaron 91 pacientes, de los cuales ya han recibido
tratamiento completo aproximadamente el 60%, y en lo que va corrido del 2019 se

han diagnosticado 12 pacientes. (9)

La realizacibn de esta investigacion pretendia fortalecer los programas de
tuberculosis de las instituciones donde se realizd y sus alrededores, mediante la
identificacion de los factores favorecedores y limitantes para la adherencia y como
el hecho de que los pacientes tengan adherencia farmacolégica favorece
significativamente la tasa general de curacién y una disminucion en la cadena de
transmision, se espera que con los resultados de la presente investigacion puedan
enriguecer las estrategias utilizadas en los programas actualmente e incluso

establecer nuevas.
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3. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que inciden en la adherencia al tratamiento farmacoldgico

de la Tuberculosis en los hospitales de dos municipios del centro del Valle del Cauca

en el afo 2019.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico de la tuberculosis

en los hospitales de dos municipios del centro del valle del cauca en el afio 2019.

Describir los factores sociodemogréficos y del tratamiento relacionados con la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los hospitales de dos municipios

del centro del valle del cauca en el afio 2019.

Describir los factores con la enfermedad y el equipo o sistema de asistencia
sanitaria en relacion con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los

hospitales de dos municipios del centro del valle del cauca en el afio 2019.

Describir los factores relacionados con el paciente y su relacion con la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los hospitales de dos municipios

del centro del valle del cauca en el afio 2019.

18



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONCEPTUAL

4.1.1. TUBERCULOSIS: Enfermedad infectocontagiosa que se ha convertido en un
problema de salud publica. Las micobacterias que producen tuberculosis en el
hombre inmunosuprimido son la Mycobacterium tuberculosis y la bovis pudiendo
producir tuberculosis pulmonar, renal, intestinal, meningea, cutanea, ganglionar,

osteoarticular, etc.

La patogenicidad de este bacilo esté relacionada con su capacidad para escapar de
la destruccién inducida por los macréfagos y para provocar hipersensibilidad de tipo

retardado.

TRANSMISION:

La via de contagio mas comun es la via respiratoria, le sigue la digestiva y la

cutdneo-mucosa. El Mycobacterium tuberculosis se transmite por via directa por la
inhalacidén de nucleos de gotitas de saliva que contienen el bacilo de la Tuberculosis
expulsadas al toser, estornudar o hablar los mecanismos de defensa del arbol
respiratorio al no ser capaces de impedir que esos nucleos contaminantes inhalados
lleguen hasta los alvéolos pulmonares permiten que los bacilos encuentran un

ambiente propicio para multiplicarse.

También pueden contagiarse por via indirecta por la inhalacion del bacilo que se
puede encontrar por meses en los objetos de uso diario, debido a su gran
resistencia. De estos gérmenes pueden mantenerse vivos en el agua hasta por un

afo, en los esputos viables hasta 2 meses y en el jugo gastrico hasta 6 horas.

Una ventilacion suficiente en el ambiente es la medida mas eficaz para reducir la
infeccidn. El contagio se relaciona con el nimero de bacilos en el esputo, con la

extension del proceso en el pulmén y con la frecuencia de la tos.
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Se caracteriza por un periodo de latencia prolongado entre la infeccién inicial y las

manifestaciones clinicas.

Se conocen 2 formas de infeccidn tuberculosa: La primera infeccidén tuberculosa se

localiza generalmente en los pulmones y se produce algunas veces sin signos o
sintomas de enfermedad y s6lo es presumible por la de la reaccion positiva a la
prueba tuberculina y la secundaria, que es el resultado de la reinfeccién exdégena o
de la reactivacion de la infeccién primaria y la presencia de necrosis caseosa y de
cavidades, que al romperse en los vasos sanguineos, extienden las micobacterias
por todo el organismo, y cuando se abren a las vias respiratorias liberan mico

bacterias infecciosas en aerosoles.

Los signos y sintomas mas frecuentes de la tuberculosis son:
- fatiga tos con flema por mas de 15 dias, a veces con sangre en el esputo
fiebre
- diaforesis nocturna
- mareos momentaneos

- escalofrios y pérdida de peso

adenopatia hiliar o mediastinica

compresion de la via aérea, dolor toracico y disnea. (10)

4.1.2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento de este; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo
del tiempo. (11)
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4.2 REVISION DEL ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

A nivel internacional Se evidencias en varios estudios que los factores asociados a

las no adherencias, desarrollado por los siguientes articulos: (4) (12) (13) (14) (15)

La proporcién de no-adherencia fue mas elevada en las areas con mayor proporcion
de viviendas que no contaban con un servicio de transporte publico, se evidencia
mas en el sexo masculino que en el femenino, pacientes con edad superior a 20
afos, se observaron mayor proporcién de abandono en areas con bajos niveles de
existencia de agua de red y de calles pavimentadas. Caracteristicas de la poblacion
asociadas a una mayor proporcion del abandono. Estas se relacionan con mayor
situacion de vulnerabilidad socioeconémica en los hogares, con una mayor
precariedad laboral, hacinamiento, escolaridad incompleta, antecedente de
abandono previo, consumo de sustancias psicoactivas, dificultad al acceso del

servicio.

A nivel nacional Se evidencias en varios estudios que los factores asociados a las

no adherencias, desarrollado por los siguientes articulos: (16) (17) (18)

Se evidencia mas pacientes del sexo masculino que en el femenino, pacientes con
un rango de edad desde 21 afos hasta 54, regimen de salud de tipo subsidiado, La
distribucion por estado civil demuestra un alto porcentaje de solteros, nivel de
escolaridad incompleta o no tienen ningdn nivel, pacientes desempleados,
presentan habitos toxicos como lo es el consumo de sustancias psicoactivas,
consumo de alcohol, tabaquismo, efectos adversos de los medicamentos,
inadecuada atencion del personal de salud, dificultad para el acceso al servicio,
aislamiento social, hacinamiento, abandono por comorbilidades patolégicas,

desconocimiento a la duracion del tratamiento.

A nivel regional Se evidencias en varios estudios que los factores asociados a las

no adherencias, desarrollado por los siguientes articulos: (3) (19)

Predominan los pacientes varones, rango de edad 16 a 84 afos, estrato

socioecondmico bajo, régimen de salud subsidiado en su mayoria, presencia de
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comorbilidades, consumo de sustancias psicoactivas, consumo de alcohol,
desnutricion, polifarmacia, resistencia a los medicamentos, complicaciones en el

tratamiento, desempleo.
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4.3MARCO TEORICO

4.3.1 AUTOCUIDADO

La teoria del autocuidado , tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
Norte Americanas Dorothea Orem nacida en Baltimore, Estados Unidos (1914-
2007) es una enfermera que enfatiza que ningun autor en particular ha influenciado
su modelo, pero manifiesta haberse sentido inspirada por varias teorizadoras de la

enfermeria. Ha descrito la Teoria General del Autocuidado.

El concepto basico desarrollado por Orem es que el Autocuidado se define:” como
el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior” (20). El Autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia
realizar la persona para si misma, dentro de estas conductas se incluye la

adherencia farmacologica y su relacion con el proceso salud-enfermedad.

Pasos para seguir en la teoria de Dorothea Orem

1. Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion de
conocimientos, habilidades, motivacion y orientaciéon del cliente

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual
supondré la base para el proceso de intervencién de enfermeria

4. Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de su salud

5. Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u

orientador, contando con la participacion del usuario. (21)
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Figura 1. Sistemas de apoyo. Teoria del déficit del autocuidado Dorotea Orem.

SISTEMA DE AP

REALIZA EL

AUTOCUIDADO ACCION
DEL
PACIENTE
REGULA EL EJERCICIO Y

ACCIONDE LA | || EL DESARROLLO DE LA
ENFERMERA/ ACTIVIDAD DE
AUTOCUIDADO

Por eso, es importante conocer la relacibn que existe entre el proceso de
autocuidado (adherencia farmacolégica), en este caso especifico se revisara la
relacion que existe entre los factores que influyen en los pacientes con tuberculosis
respecto a la no adherencia al régimen farmacolégico; donde finalmente se
visualizara en la terminacion del tratamiento adecuadamente y esto evitara que la
tuberculosis sea farmacorresistente y esta se transmita con este nivel de

complejidad.
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4. 4MARCO LEGAL

4.4.1 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Plan estrategico colombia libre

de tuberculosis 2010- 2015. La tuberculosis se ha incluido como una prioridad en

salud publica mediante el Decreto 3039 de 2007, el cual incluyd objetivos, metas y
estrategias para implementar, expandir y adaptar la estrategia DOTS/TAES a las

lineas del Plan Alto a la TB.

En el marco de la descentralizacion fiscal y administrativa del pais y del SGSSS, las
actividades de vigilancia, prevencion y control de la tuberculosis se han mantenido
como una prioridad nacional, lo que ha implicado la asignacion de recursos de forma
permanente a través de transferencias nacionales (TN), las cuales se
complementan con recursos del SGP en los niveles territoriales. Ademas, a través
de los Planes Obligatorios de Salud tanto del régimen contributivo como subsidiado,
asi como a traveés de los recursos destinados para la poblacién pobre no asegurada,
se garantiza la prestacién de servicios de salud de deteccion temprana, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de personas con TB, lo que demuestra que se invierte
una gran cantidad de recursos financieros en Colombia para la vigilancia,
prevencion y control de la tuberculosis. Sin embargo, en el tema de gestion territorial
hay debilidades que se dan por la falta de personal suficiente e idoneo para la
ejecucion de estas actividades, y la rotacion permanente del mismo que conduce al
desconocimiento de las responsabilidades y fallas en las acciones de tuberculosis.
A ello se suman las debilidades en las acciones de inspeccion, vigilancia y control
por parte de los niveles territoriales a la red prestadora de servicios de salud, que
conduce a la falta de oportunidad y calidad en la generacién de informacién. A pesar
de que las competencias de cada actor del SGSSS se encuentran en la
normatividad, hay gran dispersion y descoordinacion entre éstos para llevar a cabo

acciones conjuntas y articuladas en tuberculosis.

En el &rea de investigacién aplicada se han hecho esfuerzos; sin embargo, persisten

dificultades en la integracién de las lineas de investigacion para que contribuyan a
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las prioridades y necesidades en salud publica en TB. La investigacion operativa es
incipiente y no se ha identificado como una necesidad para generar evidencia que
apoye las decisiones del PNCT. En el tema de movilizacién social, y sobre todo en
la participacion de personas con tuberculosis y ex - pacientes, Colombia no ha
tenido mayor avance y no se tiene un inventario real de experiencias al respecto en
el nivel territorial. En cuanto a las acciones colaborativas TB-VIH/Sida, se ha logrado
iniciar la vigilancia de la co-infeccién; sin embargo, se deben aunar esfuerzos para
definir y concretar un plan que permita abordar este nuevo reto a la luz del trabajo
colaborativo, basado en las propuestas a nivel mundial y regional. De igual forma
es importante abordar el problema de la TB infantil, e integrar su diagndéstico y
tratamiento a la estrategia de Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI) y PAI. Es por lo anterior y en el marco de los ODM y del Plan
Mundial “Alto a la Tuberculosis”, que se plantea un Plan Estratégico para Colombia
con el fin de fortalecer y sostener acciones en pro de reducir la carga de morbilidad

y mortalidad por esta enfermedad. (22)

4.4.2 CIRCULAR EXTERNA N°000055 DEL 20 DIC 2016 ACTUALIZACION DE
LOS LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO PROGRAMATICO DE TUBERCULOSIS
EN NINOS, CASOS FARMACORESISTENTES Y ASPECTOS DE LA
PROGRAMACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, procede a realizar ajustes a los
lineamientos actuales con el fin de fortalecer algunos aspectos operativos del
programa de prevencion y control de Tuberculosis y en consecuencia, este
Ministerio imparte las siguientes instrucciones:

o PRIMERO: Actualizar los esquemas de tratamiento de tuberculosis para
nifos, contenidos en la Circular Externa 007 de 2015, en los términos del Anexo
Técnico 1 de la presente circular.

o SEGUNDO: Actualizar los esquemas de tratamiento contenidos en los

lineamientos para el manejo programatico de pacientes con tuberculosis
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farmacorresistente de que trata la Circular Externa 001 de 2013, en los términos del
Anexo 2 de la presente Circular.

o TERCERO: Actualizar la programacion de sintomaticos respiratorios
contenida en el articulo sexto de la Circular Externa 058 de 2009, en los términos

del Anexo 3 de la presente Circular. (23)

4.4.3 CIRCULAR EXTERNA N°00000007 DEL 26 FEB 2015 ACTUALIZACION
DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO PROGRAMATICO DE
TUBERCULOSIS Y LEPRA EN COLOMBIA EI Ministerio de Salud y Proteccion

Social establece ajustes a los lineamientos actuales para el manejo programatico

de Tuberculosis y Lepra. con el fin de fortalecer algunos aspectos operativos del
programa de prevencion y control de dichas enfermedades. en los siguientes
términos:

o PRIMERO: Adoptar las nuevas definiciones programaticas para Tuberculosis
formalizadas en 2013 por la Organizacion Mundial de la Salud OMS.

o SEGUNDO: Actualizar los esquemas de tratamiento contenidos en la Guia
de Atencion Integral de Tuberculosis Pulmonar y Extra pulmonar definidas en la
Resolucién 412 de 2000. asi corno los establecidos en el numeral 5 de la Circular
Externa 058 de 2009.

o TERCERO: Proveer directrices técnicas para la implementacion de las
acciones colaborativas TB/VIH.

o CUARTO: El Instituto Nacional de Salud INS. a través de los protocolos de
vigilancia de Tuberculosis y Lepra. divulgara periédicamente los lineamientos vy
algoritmos para el uso de pruebas de susceptibilidad a farmacos.

o QUINTO: Proveer directrices técnicas para la implementacion de las
acciones colaborativas TB/VIH.

Por lo anterior. el Ministerio de Salud y Proteccion Social insta a todos los
Integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS. Como
instrumento técnico y cientifico de apoyo al fortalecimiento de la gestion técnica a
los Programas departamentales, distritales y municipales de prevencion y control de
Tuberculosis y Lepra (24)
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4.4.4 RESOLUCION 1984 DEL 2014. El objeto de garantizar la adecuada

ejecucion del Programa de Control de la Tuberculosis en los Departamentos -

Direcciones Departamentales de Salud, los Distritos - Direcciones Distritales de
Salud y Secretarias de Salud Municipales que los asumieron, se requiere asignar

los recursos necesarios.

Los recursos asignados a las Entidades Territoriales de Salud tienen destinacion
exclusiva para garantizar la eficiente operacion y gestion del programa de Control
de la tuberculosis en los diferentes Departamentos, Distritos y municipios, deben
ser programados en los respectivos Planes Territoriales de Salud y apropiados en
los respectivos presupuestos. Solo pueden ser ejecutados en las actividades que

desarrollan la estrategia de TB (25)
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5. METODOLOGIA

La presente investigacion tuvo como metodologia el modelo cuantitativo, descriptivo
y de tipo transversal por medio de la aplicaciébn de una encuesta; la cual fue
realizada a los pacientes con el diagnostico de tuberculosis que actualmente
pertenecieran al programa de tuberculosis de los dos municipios del centro del Valle

del Cauca en el afio 2019.
Poblacion:

Los pacientes inscritos al programa de tuberculosis del Hospital EI Rosario de
Ginebra-Valle (5 pacientes) y del Hospital San Rafael de Cerrito-Valle (7 pacientes),
en el momento de la investigacion fueron los pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion.
Muestra:

No se realizé formula estadistica para determinar la muestra, ya que la poblacién

era pequefia; por tal razén esta se encuesté en su totalidad.

Area de estudio:

El Hospital del Rosario de Ginebra, se fundé el 17 de enero de 1963, como CENTRO
DE SALUD DEL ROSARIO, por donacion hecha por el municipio de Ginebra (Valle)
mediante el personero municipal del distrito, Dr. RAFAEL SERNA y el entonces
presidente de la Institucion, Presbitero Dr. JORGE LEON NAVIA VARON.

Dicha donacidn fue protocolizada mediante Escritura No. 7 de fecha 17 de enero de
1963 de la notaria cuarta del circuito de Ginebra. La personeria juridica fue otorgada

a la institucion mediante resolucién No. 4074 del 3 de diciembre de 1962.

Funcionaba al principio en una casona en la cual los médicos alquilaban los cuartos
para asi atender los pacientes, posteriormente se fue adecuando una parte de dicha

casona para atender partos y en general maternidad, contaba con algunos
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instrumentos basicos que se utilizaban para dichos procedimientos, ademas con
una camilla adecuada para tal fin, esta parte correspondiente a maternidad, era
patrocinada por la Beneficencia del Valle, mientras que el Puesto de Salud era

patrocinado por el Ministerio de Salud.

Contaba con muy poco personal, hasta 1964, que a cargo de los directores Dr.
RODRIGO TENORIO y Dr. DARIO TASCON, se contrataron dos (2) auxiliares de
enfermeria, un odontélogo, un médico y un promotor de saneamiento, las consultas
y los partos no tenian costo alguno, so6lo se cobraban $20 cvs. Para aquellos

pacientes que presentaran enfermedades venéreas.

El patrimonio del Hospital, a noviembre de 1976, estaba representado por el lote
donde esta construido actualmente el edificio (837m2), y un lote adjunto adquirido
en 1971. El inventario de las pertenencias del Hospital tenia un valor de ciento

noventa y dos mil ciento setenta y seis pesos Mcte ($192.176), a este afo.

El 6 de septiembre de 1995, se modificO su estructura juridico administrativa
transformandose en una Empresa Social del Estado, con patrimonio propio y
autonomia administrativa mediante la firma del Decreto Extraordinario No. 12

expedido por el alcalde de la época, Dr. José Antonio Cifuentes Rojas.

Desde sus comienzos la Direccion ha sido ejercida por médicos que antes de
realizar un trabajo administrativo, tienen un compromiso social y humano, ganando
asi la confianza general. En 1987 se crea el cargo de "Médico Director de Planta”,
antes funcionaba s6lo como "Médico Director" y era ejecutado por aquellos médicos
gue estaban realizando su Servicio Social Obligatorio en la Institucién de tal modo
gue cada afio cambiaba la Direccion del Hospital. A partir del 5 de agosto del afio
1994 y segun Decreto No. 1921, el cargo de Médico Director pas6 a denominarse
Gerente. En la actualidad la Gerencia de la Institucion estd a cargo de la Dr.
MAURICIO ALEJANDRO TAFUR MUNOZ Médico y cirujano y la Subgerencia
Administrativa esté a cargo de la Dra. AMANDA GALVEZ GIRALDO, Administradora
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de Financiera y Gerencia de Servicios de la ESE Hospital del Rosario del Municipio
de Ginebra, Valle del Cauca, esta localizada en la Subregion Valle Centro del
Departamento, a una distancia de 53.5 kilometros de la Ciudad de Santiago de Cali,

ciudad Capital del Departamento.

El Municipio de Ginebra cuenta con una altitud sobre el nivel del mar de 972 metros
y una temperatura promedio de 22 grados centigrados, Ginebra, fue fundado el 9
de febrero de 1909 con el nombre de Playas por los siguientes sefiores: Ramoén
Tascon, Marco Reyes, Maximiliano Tascén, Sixto Tascon, Lisimaco Saavedra,
Alberto Saavedra y reconocida como Municipio a partir del afio 1949 a través del
decreto 1486 de diciembre 16 de 1949, siendo gobernador el doctor Nicolas Borrero
Olano y sancionado por el sefior Presidente por decreto 206 del 25 de enero de
1950.La Poblacion es de 22.000 habitantes aproximadamente.

El Hospital San Rafael de Cerrito, fue creado conforme al Acuerdo 013 de junio de
1994 del Honorable Concejo Municipal, la Empresa Social del Estado Hospital San
Rafael del Municipio de El Cerrito es una entidad con categoria especial de entidad
publica, descentralizada, del orden municipal, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto
en el capitulo I, Articulo 194, 195y 196 de la Ley 100 del 23 de diciembre de 1.993.

Su razon social la constituye la prestacion de servicios de salud del primer nivel de
complejidad, como servicio publico a cargo del estado o como parte del servicio
publico de seguridad social. Sus areas y unidades funcionales responden a las
necesidades actuales de servicio, con actividades tanto de promocién, prevencion

tratamiento y rehabilitacion.

Su razén social la constituye la prestacion de servicios de salud del primer nivel de
complejidad, como servicio publico a cargo del estado o como parte del servicio

publico de seguridad social. Sus areas y unidades funcionales responden a las
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necesidades actuales de servicio, con actividades tanto de promocion, prevencion

tratamiento y rehabilitacion.

El municipio de El Cerrito esta localizado en el departamento del Valle del Cauca,
47 Km. al norte de Cali (Fig. 1). Se ubica en la llanura de desborde del rio Cauca,
conformada por las areas donde el rio esta sedimentado actualmente durante sus
salidas del cauce menor. La existencia de una pendiente minima favorece la
formacion de meandros, madre viejas y sinuosidades, facilmente inundables en
época de invierno. La llanura aluvial alterna posiciones de albardon y napa cerca de
los cauces, a bacines y pantanos lejos de ellos, durante las inundaciones y retiradas
de las aguas. Limita por el norte con los municipios de Guacari, Ginebra y Buga; por
el este con Palmira y el departamento del Tolima; por el sur con Palmira y por el
oeste con Vijes y Yotoco. Su cabecera se localiza a los 03°41'17" de latitud norte y
76°19'00" de longitud oeste. Se ubica a una altura de 987 msnm, con temperatura
promedio de 23 °C (IGAC, 1997). La actividad de mayor importancia en la region es
la agricultura de la cafia de azlcar, sorgo y maiz; la ganaderia y el comercio.
Actualmente las tierras circundantes por el este del municipio El Cerrito son
consideradas de las mas fértiles del pais y aptas para la gran mayoria de cultivos
(ocupan solamente el 0.15%) (IGAC, 1988:77).

5.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.1.1 Criterios de inclusién: pacientes que pertenezcan al programa de
tuberculosis del afio 2019 del Hospital San Rafael de Cerrito y el Hospital del
Rosario de Ginebra.

5.1.2 Criterios de exclusidn: pacientes no diagnosticado con tuberculosis o que

se encuentre recibiendo tratamiento en otro municipio.

5.2 INSTRUMENTO
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Para determinar qué pacientes eran adherentes al tratamiento farmacoldgico, se
utilizé el test desarrollado por Morisky-Green-Levine, el cual permite clasificar a los
pacientes como adherentes o no adherentes al tratamiento mediante cuatro
preguntas clave sobre habitos y comportamiento en la toma de los medicamentos.
Para determinar la dependencia o asociacion con los factores determinantes, se
disefi6 una encuesta de preguntas cerradas divididas en los factores determinantes
relacionados con el nivel socioeconémico, con el equipo de salud, con el
tratamiento, con la enfermedad y con el paciente; la cual fue disefiada por los
investigadores Eduardo Rodriguez Alviz y Carlos Humberto Mondragén, en la
investigaciéon denominada “Adherencia a la terapia farmacolégica y sus factores
determinantes en pacientes con tuberculosis de un centro de salud de Santiago de
Cali” en el afio 2014, en la cual fue utilizada para la presente investigacion para el

estado del arte y discusion. Esta encuesta es de libre de uso.

5.3 VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables.

Variables Definicién Definicibn  Tipo de Valores posibles Método de

conceptuaci operaciona variable recoleccion
on I
Edad Tiempo que Edad del Cuantitati 15-55 afios Historia
ha vivido una paciente en va clinica
persona a afos continua

través del cumplidos

tiempo

Sexo Caracteristica Sexo del Categoria Masculino o0 Historia
s biolégicas y paciente nominal  femenino clinica
fisioldgicas

que definen a
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Escolarid
ad

Ocupacio

n

Estado

civil

hombres y

mujeres
Periodo de
tiempo que

una persona
asiste a la
escuela para
estudiar y
aprender
especialment
e el tiempo
gque dura la
ensefanza
obligatoria
Actividad a la
que una
persona se
dedica en un
determinado
tiempo
Condicién de
una persona
segun su
registro  civil
en funcién de
si tiene 0 no
pareja y su
situacion
legal respecto
a esto

NUimero de
de

escolaridad

afnos

del paciente
(primaria  —

bachillerato)

Actividad

principal del
paciente en
el altimo

mes

Estado civil

del paciente

Categoria

ordinal

Categoria

nominal

Categoria

nominal
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Primaria,
bachillerato,
técnico,
tecndlogo,

universidad

Trabajo, Estudio,
Buscar trabajo,
Oficios del hogar,

Otros, ¢.cual?

Soltero (a),
Casado (a) o
union libre,
Separado (a),
divorciado (a),
Viudo (a)

Encuesta

Encuesta

Encuesta



Personas
con las
que
convive
/namero
de

personas

Estrato
socio
econdmic

(0]

Régimen

de salud

Son las
personas con
las que
vive en el
momento del
censo, y en el
que, ademas,
ha estado y
tiene la
intencion de
permanecer
por algun
tiempo
Clasificacion
de la

poblacion en

cuanto a
grado de
riqueza y

calidad de
vida
(condiciones
fisicas de
vivienda y su
localizacion)
El sistema
general social
en salud tiene
regimenes
para lograr un

acceso en el

Con
convive el
paciente
Estrato
socio
econdmico
del
paciente, a
través  del
estrato
moda  del
barrio o]
donde vive
Tipo de
aseguramie
nto en salud
del paciente

quien Categoria

nominal

Categoria

ordinal

Solo (a), Con su Encuesta

compafero (a)o
esposo(a), Con
familiares, Con
amigos, Con
otras  personas
con quien
comparte la
vivienda

lab

Categoria Contributivo,

nominal
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Subsidiado,
especial.

Encuesta

Registro

institucional



adherenci
a al
tratamient

(0]

Factores
relaciona
dos con el
tratamient

(0]

plan
obligatorio de

salud

Es la
capacidad
para cumplir
con las tomas
de
medicamento
prescritas (el
diayala hora
establecida) y
de la manera

correcta.

Es el conjunto
de
(higiénicos, fa

medios

rmacoldgicos,
quirdrgicos u
otros) cuya
finalidad es la
curaciéon o el
alivio

(paliacion) de
las enfermed
ades o sinto

mas.

Si el
paciente es nominal
adherente o
no lo es al

tratamiento

Conocer Categoria
todo frente a nominal
su

tratamiento,

sus efectos
indeseados,

horarios,

entre otros.
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medicamentos?,
Jtoma los
medicamentos en
el horario
correcto?, cuando
se encuentra bien
dej6 de tomar los
medicamentos?,
si alguna vez le
sienta mal, ¢deja
de tomarla?
Considera que la
cantidad de
medicamentos
gue debe tomar
es mucha, EIl
sistema de salud
al que usted esta
afiliado le cubre
los
medicamentos
para su
tratamiento, ¢Le
ha tocado a usted
comprar sus

medicamentos,

Categoria Olvida tomar los Encuesta

Encuesta



factores
Relaciona
ndo con la
enfermed
ad

Un factor de
riesgo es
cualquier
rasgo,
caracteristica
0 exposicion
de un
individuo que
aumente su
probabilidad
de sufrir una
enfermedad o

lesion.

Si la Categoria

paciente
continua
con los
sintomas de
la

enfermedad
0 a recaido
en el

tratamiento

nominal
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Conoce los
efectos
indeseados de los
medicamentos
gue toma para su
Se

ha interrumpido

tratamiento,

su tratamiento por
la falta de
medicamentos,

Ha

malestar cuando

presentado
se toma los
medicamentos.
JLa tos es
frecuente?, ¢Ha
tenido fracaso en
tratamientos

anteriores?

Encuesta



Factores
relaciona
dos con el
sistema

de salud

factores
Relaciona
do con el
paciente

Se denomina
determinante
s de la salud
al conjunto de
factores tanto
personales
como
sociales,
econdémicos y
ambientales
que
determinan el
estado de
salud de los
individuos o
de las

poblaciones

Son aquellos
aspectos que
son  Unicos
para cada
paciente
involucrado

en el evento.

Cémo es la Categoria

atencion

prestada en
su centro de
salud frente
a su
enfermedad
y a la
entrega del

tratamiento

Como el
paciente

asume su
proceso de

enfermedad

nominal

Categoria

nominal
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El médico o el
servicio
farmacéutico da
las
recomendaciones
sobre el
tratamiento,
Considera que el
médico es
receptivo a sus
preguntas e
inquietudes sobre
la medicacion y
tratamiento, como
es. El suministro
de los

medicamentos

para esta
patologia
Cree que no

necesita seguir el
tratamiento para
el manejo de su
enfermedad, Se
ha sentido
motivado/da a
cumplir con el
tratamiento, Se
ha sentido
deprimido/da por
padecer la

Encuesta

Encuesta
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enfermedad,

Cree que la
enfermedad lo ha
limitado en sus
actividades

diarias, Debido a
la enfermedad, ha
notado cambio en
su estilo de vida,
Conoce la dieta a
sequir para
cumplir con el
tratamiento,

Recibe apoyo de
su familia,
Pertenece a
algin  programa
de seguimiento o
apoyo en el
tratamiento,

Queda lejos de su
casa el Centro de
Salud "Hospital

divino nino”.



5.4 PLAN DE ANALISIS

En la presente investigacion inicialmente se realizé contacto con el Hospital El
Rosario de Ginebra-Valle y el Hospital San Rafael de Cerrito-Valle, donde por medio
de las enfermeras encargadas del programa de tuberculosis de cada hospital, se
tuvo acceso a la base de datos de los pacientes inscritos, posteriormente, se explico
el consentimiento informado, lo cual firmaron y se entregd una copia a cada paciente
se realiz6 la encuesta en el momento de la entrega del tratamiento farmacolégico,
y esta fue explicada para luego ser diligenciada por los pacientes pero dirigida y
acompafada por los investigadores; en ningn momento quedaron los nombres de

los pacientes encuestados de la investigacion.

Se utilizé una la tabla de Excel para tabular la de informacién, no se utilizé un
programa estadistico, ya que por el tamafio de la poblacién encuestada no permitia

determinar significancia estadistica.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion gue se realizo estd acorde con los principios éticos que de acuerdo
a la normatividad internacional como el informe Belmont y nacional, en la Resolucién
008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, que segun el articulo 11 se
clasifica como de riesgo minimo ya que se prevé que los riesgos de esta
investigacién son minimos, al alternar las consideraciones de susceptibilidad que
pueda presentar el participante en relacion al proceso farmacolégico al que se

encontraba o encuentra sometido.

Resolucién 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, articulo 6 de la misma

resolucion, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Para el caso de nuestra investigacién los principios bioéticos:

- Autonomia: los pacientes que estan en el programa de tuberculosis dos
municipios del centro del valle del cauca participaran liboremente y se podran
retirar en el momento que ellos deseen.

- Justicia: para la seleccion de los participantes no abran factores que influyan
diferentes a los criterios de inclusion y exclusion

- Beneficencia y no mal eficiencia: dejarles claro los pacientes que estan en el
programa de tuberculosis de dos municipios del centro del valle del cauca,
que no hay dafio ni riesgo y que los resultados obtenidos en este proyecto
de investigacion retornaran al municipio en pro de beneficio de mejoramiento

de bienestar de la poblacion.

El riesgo es minimo ya que solo se va a aplicar una encuesta a los pacientes que
estan en el programa de tuberculosis en dos municipios del centro del valle del

cauca en el afio 2019.
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Por lo cual es necesario contar con un consentimiento informado y por escrito sobre
su participacion en la presente investigacion o su representante legal con las

excepciones dispuestas en la resolucién 8430/93

¢ Relacionar la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una
entidad de salud

e Establecer que la investigacion legal de la institucion se llevara a cabo
cuando se obtenga la autorizacion del representante legal y de la institucion
donde se realizara la investigacion y la aprobacion del proyecto por parte del

comité de ética en investigacion de la institucion

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. Teniendo en cuenta éste articulo
se daran las explicaciones pertinentes sobre el diligenciamiento de la encuesta y el

objetivo de la investigacion.

Ademas, se dejara claro que sus datos personales como identificacion, teléfonos,
direccidén entre otros, no seran expuestos de manera publica y puede contar con
dicha confidencialidad, puesto que se manejara con el mayor grado de
confidencialidad, de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993. De esta manera se
expone a las personas implicadas en dicho estudio que sus datos no van a

comprometer su integridad fisica, psicologica, social y legal.

Para minimizar los riesgos del estudio se tuvo en cuenta el consentimiento
informado donde los estudiantes y autorizaron la participacion en el estudio,
obtuvieron plenos conocimientos del estudio, también se consideré necesario la
aprobacion del comité de ética de la unidad central del valle del cauca para

minimizar cualquier riesgo.
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7. RESULTADOS

Se entrevistaron a 12 pacientes con diagnostico de tuberculosis que se encontraban
inscritos en el programa de tuberculosis del Hospital del Rosario de Ginebra Valle
(7 pacientes, los cuales fueron adherentes 2) y al Hospital San Rafael de Cerrito
Valle (5 pacientes, los cuales fueron adherentes 4) para el tratamiento médico y
farmacoldgico contra la tuberculosis, durante el afio 2019.

A continuacién, se presentan los resultados:

Tabla 2 .Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico de Tuberculosis.

Nivel de ADHERENTE NO ADHERENTE

Adherencia
6 50% 6 50%

De acuerdo con la tabla anterior se puede identificar que de la poblacion
entrevistada y encuestada el 50% (6) de las personas asistentes al programa de
tuberculosis del Hospital del Rosario de Ginebra Valle y al Hospital San Rafael de
Cerrito Valle, son adherentes al tratamiento farmacoldgico, en contraparte nos

encontramos que el 50% (6) restante no es adherente.

Tabla 3. Relacion entre los factores sociodemogréaficos y la adherencia.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

A. Factores Respuesta Sl % NO %

sociodemogréficos

Genero Masculino 4 66,7 2 33,3
Femenino 2 33,3 4 66,7
Estrato socioeconémico Estrato 1 4 66,7 1 16,7
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Estrato 2 2 33,3 5 83,3

Edad <50 1 16,7 4 66,7
>50 5 83,3 2 33,3

Tipo de seguridad social Subsidiado 6 100,0 4 66,7
especial 0 0,0 2 33,3

Escolaridad Primaria 5 83,3 3 50,0
Bachillerato 1 16,7 1 16,7

Técnico 0 0,0 1 16,7

Tecndblogo 0 0,0 1 16,7

De acuerdo a la tabla anterior se puede evidenciar que el género masculino con un
66,7% (4) presentan mayor adherencia frente al 33,3% (2) del género femenino, de
acuerdo al estrato socioeconémico el estrato 1 predomina con 66,7 (4) en relaciéon
con los pacientes que son adherentes; de acuerdo a la escolaridad los pacientes
adherentes se encontraban en su mayoria que habian cursado la primaria con un
83,3% (5).

Tabla 4. Relacién entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

B. Factores relacionados Respuesta Sl % NO %

con el tratamiento

¢, Considera que la cantidad No 1 83,3 0 0,0
de medicamentos que debe

Si 5 16,7 6 100,0
tomar es mucha?
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¢ El sistema de salud al que No 0 0,0 0 0,0
usted esta afiliado le cubre

_ Si 6 100,0 6 100,0
los medicamentos para su
tratamiento?
cLe ha tocado a usted No 6 100,0 6 100,0
comprar sus medicamentos? .
Si 0 0,0 0 0,0
¢, conoce los efectos No 1 16,7 3 50,0
indeseados de los .
_ Si 5 83,3 3 50,0
medicamentos que toma
para su tratamiento?
¢Se ha interrumpido su No 4 66,7 4 66,7
tratamiento por la falta de
. Si 2 33,3 2 33,3
medicamentos?
¢Ha presentado malestar No 2 33,3 5 83,3
cuando se toma los .
Si 4 66,7 1 16,7

medicamentos?

En la tabla anterior se observa que en los factores relacionados con el tratamiento
los pacientes adherentes, en la identificacion del conocimiento del paciente sobre
los efectos indeseados de los medicamentos se evidencio que el 16,7 % (1) refieren
no conocerlos y el 83,3% (5) personas refieren conocerlos, con relacion a la
presencia de malestar cuando se toma los medicamentos se evidencia que el 33,3%

(2) refieren que no presentan ningln malestar y el 66,7% (4) si los presentan.

Tabla 5. Relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la
adherencia.
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C. Factores relacionados

con la enfermedad

¢Latos es frecuente?

,Ha tenido fracaso en

tratamientos anteriores?

Respuesta

No

Si

No

Si

ADHERENCIA TERAPEUTICA

SI

%

66,7

33,3

66,7

33,3

NO

%

16,7

83,3

83,3

16,7

En la tabla anterior se evidencio que de acuerdo a la identificacion de pacientes

adherentes; se identificé que en los factores relacionados con la enfermedad donde

el 66,7% (4) no presenta tos frecuente y el 33,3% (2) refiere presentar tos; en los

pacientes adherentes en el caso de fracasos en tratamientos anteriores se identificd
gue el 66,7% (4) no han presentado y el 33,3% (2)

Tabla 6. Relacion entre los factores relacionados con el equipo o sistemay la

adherencia.

D. Factores relacionados

con el equipo o el sistema

(El médico o el servicio
farmacéutico dan las
recomendaciones sobre el

tratamiento?

¢El sistema de salud al que

usted esta afiliado le cubre

Respuesta

No

Si

No

Si
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ADHERENCIA TERAPEUTICA

Sl

»

%

0,0

100,0

16,7

83,3

NO

6

%

0,0

100,0

0,0

100,0



los medicamentos para su

tratamiento?

El  suministro de los Completo 6 100,0 6 100,0
medicamentos para esta
] Incompleto 0 0,0 0 0,0

patologia
En la tabla anterior se evidencia que el sistema de salud al que los pacientes se
encuentran afiliados les cubre los medicamentos para el tratamiento el 83,3% (5)
refieren que si los cubren y el 16,7% (1) no les cubren el tratamiento, en cuanto a
que el personal de salud les da las recomendaciones sobre el tratamiento el 100%

(6) de los pacientes refieren que son informados.

Tabla 7. Relacion entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

E. Factores relacionados con  Respuesta Sl % NO %
el paciente
¢,Cree que no necesita sequir el No 2 33,3 3 50,0
tratamiento para el manejo de su _

Si 4 66,7 3 50,0
enfermedad?
.Se ha sentido motivado/da a No 1 16,7 2 33,3
cumplir con el tratamiento? _

Si 5 83,3 4 66,7
¢, Se ha sentido deprimido/da por No 2 33,3 1 16,7
padecer la enfermedad? _

Si 4 66,7 5 83,3
¢,Cree usted que la enfermedad No 1 16,7 3 50,0
lo ha limitado en sus actividades _

Si 5 83,3 3 50,0

diarias?
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Debido a la enfermedad, ¢ha
notado cambio en su estilo de

vida?
¢ Conoce la dieta a seguir para

cumplir con el tratamiento?

¢, Recibe apoyo de su familia?

¢ Pertenece a algun programa de
seguimiento o apoyo en el

tratamiento?

¢Queda lejos de su casa la

entidad de salud?

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

16,7

83,3

33,3

66,7

0,0

100,0

50,0

50,0

50,0

50,0

16,7

83,3

66,7

33,3

16,7

83,3

100,0

0,0

50,0

50,0

En la tabla anterior se observa que en los factores relacionados con el paciente en

cuanto a la necesidad de no seguir el tratamiento para el manejo de su enfermedad,

los pacientes encuestados refieren el 66,7% (4) refieren no necesitarlo y el 33,3%

(2) refieren necesitarlo, en cuanto a la motivacion para cumplir con el tratamiento el

83,3% (5) refieren que si, mientras que el 16.7% (1) refiere que no, en cuanto a la

sensacion de depresion por padecer la enfermedad, el 66,7% (4) refieren sentirse

deprimidos en relacion con el 33,3% (2) quienes refieren no estarlo; con relacion al

apoyo familiar se encontro que el 100% (6) de los pacientes recibe este apoyo; en

relacion con la lejania de la casa del paciente con la entidad de salud donde realiza

el tratamiento el 50% (3) refiere que le queda lejos y el 50% (3) restante refiere que

no.
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8. DISCUSION

Del estudio se puede mostrar que, en relacién con el nivel de adherencia al
tratamiento farmacologico para la tuberculosis, el 50% de los pacientes
encuestados fueron adherentes, en comparaciéon con el estudio realizado por
Rodriguez y Mondragén (26) donde se identific6 que el 81,8% de los pacientes

encuestados no fueron adherentes al tratamiento farmacoldégico.

Durante la revision de los resultados de la presente investigaciébn se encontraron
como datos relevantes en los factores sociodemogréficos; los pacientes adherentes
en su mayor proporcion son los hombres en contraste con los no adherentes
quienes en ese caso fueron las mujeres con un 66,7% en cada grupo poblacional;
en los estudios de Rodriguez y Mondragon (2014) (26) estudio realizado en Cali;
Navarro et. al (2013) (17) estudio realizado en Cucuta y Culqui et. al (2011) (15)
estudio realizado en Peru los resultados obtenidos fueron similares en cuanto a que
los hombres son mas adherentes que las mujeres; en cuanto a la escolaridad, en la
presente investigacion se encontrd que los pacientes adherentes y no adherentes
habian cursado primaria, en contraste con los resultados de Navarro et. al (2013)
(17) estudio realizado en Cucuta donde la mayor proporcién de pacientes no tenian
escolaridad (37%) seguido por primaria (15%) y bachillerato (12,5%), en el estudio
realizado en Peru por Culqui et. al (2011) (15) la escolaridad predominante era

bachillerato con un 61%.

De acuerdo a los resultados encontrados se puede identificar que la relacion que
existe entre los factores sociodemograficos y la adherencia tiene una concordancia
entre la edad y la capacidad de seguir un tratamiento farmacologico ya que la mayor
proporcién de pacientes eran mayores de 50 afios, en contraste encontramos que,
en los estudios realizados por Rodriguez y Mondragon (26), Navarro et. (17) Al y
Culqui et. Al (15) presentaron que los pacientes son menores de 50 afios, de
acuerdo a estos hallazgos no se puede inferir en que los factores sociodemograficos
tengan relevancia significativa en la adherencia al tratamiento farmacologico para la

tuberculosis.
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De acuerdo a los resultados encontrados en los factores relacionados con el
tratamiento el mas relevante fue la presencia de efectos secundarios, pero no
impidi6 que el 50% de los pacientes encuestados fueran adherentes; con una
respuesta positiva del 83,3% sobre la presencia de efectos secundarios durante la
toma del tratamiento antituberculoso; en el estudio realizado por Rodriguez y
Mondragén (2014) (26) el 72,4 % de los pacientes encuestados refirieron presentar
efectos secundarios, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los dos
estudios, el 58% de los pacientes en el estudio realizado por Navarro et. al (2013)
(17) que fue realizado en la ciudad de Cucuta refieren que abandonaron el
tratamiento a causa de los efectos secundarios presentados y el 57,7% de los
pacientes encuestados refirieron que presentaron malestar en el estudio realizado
en Peru por Culqui et. al (2011) (15) en el resto de los elementos no fueron
relevantes ya que los resultados fueron similares en los no adherentes; en el estudio

de Rodriguez y Mondragon (26) estos resultados son similares.

En relacién con los factores relacionados con la enfermedad se puede identificar
que el hecho de que ya no se presente tos y no haya existido un fracaso previo a
un tratamiento farmacolégico pudo influir en la adherencia de los pacientes; pero de
manera contradictoria como lo evidenciado en el estudio de Laniado y Cabrales,
donde se identificd que la no adherencia influye en el poco control de la enfermedad

y la prevalencia de las recaidas.

El factor relacionado con el equipo o sistema no presentan relevancia significativa
en los resultados obtenidos respecto a los no adherentes; mientras que en los
factores relacionados con el paciente se evidencia que los pacientes adherentes a

pesar que presentaban cambios en su estilo de vida y su cotidianidad.

En cuanto a los factores personales la motivacion con un 83,3% fue uno de los
elementos mas importantes en los pacientes adherentes, aunque los pacientes no
adherentes también presentaron porcentajes elevados en cuanto a la motivacion
con un 66,7%; como situacion desfavorecedora los pacientes adherentes y no
adherentes presentaron depresion en un 66,7% y 83,3% respectivamente lo cual

pudo influir en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico; estos resultados
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tienen similitud en los presentados por Navarro et. al (2013) (17) que fue realizado
en la ciudad de Cucuta donde el 74% de los pacientes presentaron depresion

durante el tratamiento.

De acuerdo a los resultados se encontr6 que el 83,3% de los pacientes adherentes
percibieron limitacidon en sus actividades cotidianas, pero aun asi no afecto el
proceso terapéutico, esto es similar a los resultados encontrados en el estudio
realizado por Navarro et. al (2013) (17) donde los pacientes adherentes presentaron
un 60% en la limitacion de sus actividades, en cuanto a la cercania de la vivienda al
centro de salud se identificé que el 50% de los pacientes tanto adherentes como no
adherentes vivian cerca del centro de salud, lo que indica que el 50% restante vive
lejos del mismo, por tal razon esta variable no es influyente sobre el hecho de ser o
no adherente dato que es coincidente con lo encontrado en el estudio realizado por
Navarro et. al (2013) (17) donde el 50% de los pacientes viven lejos de la institucion
de salud; en referencia al apoyo de la familia se encontr6 que en los pacientes
adherentes el 100% lo reciben en contraste solo uno de los pacientes no adherentes
no recibia apoyo familiar; en el estudio realizado en Peru por Culqui et. al (2011)
(15) se identificé el 21% de los pacientes no recibian apoyo; esto puede indicar que
el hecho de recibir apoyo puede favorecer considerablemente la adherencia a un
tratamiento terapéutico establecido.

En relacion con la teoria del déficit del autocuidado se puede identificar que la accion
del paciente es fundamental para alcanzar los objetivos terapéuticos establecidos;
de acuerdo a los resultados de la presente investigacion y aunque no se
identificaron claramente los factores influyentes en la adherencia si se establecio
gue los factores del paciente tuvieron una influencia positiva, esto de alguna manera
corrobora lo establecido en la teoria donde nos indica que las acciones del paciente
tienen mayor relevancia en los procesos de autocuidado incluido la adherencia

farmacoldgica.
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9. CONCLUSION

En respuesta a los objetivos planteados en la presente investigacion se analizaron
los resultados que dan respuesta al primero, donde se buscaba determinar el nivel
de adherencia al tratamiento farmacolégico de la tuberculosis en dos hospitales de
los municipios de Ginebra y Cerrito en el Valle del Cauca en el afio 2019. Después
de haber interpretado las respuestas de las entrevistas a 12 pacientes asistentes al
programa de tuberculosis, se encontré que el 50% son adherentes al tratamiento y
el 50% restantes son no adherentes, de acuerdo a los resultados no se encontraron
factores que fueran determinantes para la adherencia al tratamiento, pero si
situaciones que favorecen la adherencia como lo son la edad, en este caso mayores
de 50 afios, es contradictorio en cuanto a la tendencia en sexo ya que en esta
investigacion los hombres fueron mas adherentes que las mujeres, ya que por lo
general las mujeres son mas tendientes a seguir con los tratamientos propuestos,
el sistema de salud no tiene influencia significativa ya que los medicamentos son
provistos de manera oportuna supliendo asi la necesidad del paciente,
adicionalmente se evidencia que informan a los pacientes sobre los efectos
secundarios que se pueden presentar, en cuanto a los factores relacionados con los
pacientes no hay situaciones que sean relevantes que hayan influenciado a los

pacientes para ser adherentes.

En cuanto al cumplimiento del objetivo que consistio en describir los factores
sociodemograficos y del tratamiento relacionados con la adherencia, se encontrd
gue en los pacientes adherentes los hombres tienen un mayor porcentaje, en
contraste con los no adherentes que son mujeres, en cuanto a la edad los pacientes
adherentes fueron los mayores de 50 afios, en contraste con los no adherentes
guienes eran menores de 50 afos, lo que puede indicar que a mayor edad, mayor
compromiso con su salud y al proceso terapéutico establecido, se evidenciaron
datos importantes que llevan a determinar la cobertura del acceso a la salud que
tienen los colombianos, toda vez que, el 100% de los pacientes clasificados como

adherentes pertenecen al régimen subsidiado en contraste con los no adherentes
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guienes tienen un 33,3% en el régimen especial. Estos resultados, dejaron visibilizar
aspectos del tratamiento farmacologico como que la cantidad de medicamentos que
deben ingerir estos pacientes afecta la adherencia, como también que se debe
fortalecer la educacion sobre los efectos secundarios que tienen los medicamentos

para la tuberculosis.

Uno de los aspectos mas positivos en el tratamiento farmacolégico de los pacientes
evaluados, correspondid con el hecho que el sistema de salud hace entrega
oportuna de los medicamentos que requieren, siendo un factor que favorece la
adherencia al tratamiento. En relacion a los factores de la enfermedad, se encontro
qgue el 33,3% de los pacientes adherentes contindan con tos, sin embargo, no
asumen este sintoma de su enfermedad como algo negativo que los aleje del
tratamiento, lo que se demostré por el hecho que el 66,7% no ha tenido fracasos

con tratamientos anteriores.

Al analizar los factores relacionados con la enfermedad y el equipo o sistema de
asistencia sanitaria, en relacion con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis,
se encontré que es uno de los aspectos basicos del tratamiento del Hospital San
Rafael de Cerrito y el Hospital del Rosario de Ginebra garantizan la entrega
oportuna de los medicamentos y el personal asistencial muestra interés en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis. En ese sentido, el apoyo del equipo

médico se convierte en un factor de adherencia determinante para estos pacientes.

En el ultimo lugar del andlisis realizado, se tuvo como objetivo describir los factores
relacionados con el paciente y su relacion con la adherencia al tratamiento,
resultando este punto uno de los mas interesantes, debido a que los aspectos
subjetivos de un tratamiento son los mas dificiles de controlar por parte del equipo
médico. Se identificd que el 50% de los pacientes no adherentes pensaban que no
era necesario seguir el tratamiento para el manejo de la enfermedad, a pesar de
gue los pacientes percibieron un cambio en su vida, no afecto el proceso terapéutico
y continuaron con el tratamiento, de este factor se pudo identificar que el hecho de
sentirse motivado a terminar el tratamiento favorecio continuar con el mismo y seguir

las pautas del régimen terapéutico.
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10.LIMITANTES

En los dos sitios donde se realizo la investigacion era pequefia la poblacion lo cual
no permitid obtener resultados con significancia estadistica, por esta razon

trabajamos con la poblacion total.
Poca disposicion por parte de los pacientes a la hora de realizar las encuestas.

Inconvenientes a la hora de realizar las visitas en los hogares de los pacientes por
direcciones erréneas en la base de datos del hospital, al igual que al llamado

telefonico, y la disponibilidad después de salir de la toma del medicamento.

Desconfianza por parte de los pacientes y familiares a la hora de brindar la

informacion.

Inicialmente el trabajo se realizaria en compafia de la secretaria de salud de la
alcaldia de Tulua-Valle, pero esta no nos suministro la informacion necesaria para
la realizacion de encuestas a los pacientes, por tal razon se realizd contacto con el
Hospital el Rosario de Ginebra-Valle y al Hospital San Rafael de Cerrito-Valle, los
cuales dieron la autorizacion para realizar la investigacion, donde nos brindaron la

informacion necesaria y oportuna para el presente estudio.
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11. RECOMENDACIONES

Establecer acciones preventivas para evitar contagio de TB, proporcionando
educaciéon a los pacientes con diagndstico de tuberculosis y en extension a sus
familiares sobre la importancia de asistir al centro de salud asignado para el
cumplimiento completo del tratamiento y sobre la patologia con informacién clara,

concisa y oportuna.

Implementar estrategias como llamadas de recordatorio y hacer un seguimiento a
los pacientes inasistentes, para asi retomar su tratamiento y evitar recaidas y una

mayor complicacion de esta enfermedad.

Actualizacion permanente del personal de salud de acuerdo a las guias clinicas.
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13. ANEXOS

Anexo 1.CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estimado (a) Participante:

La presente investigacion es conducida por las estudiantes MONICA ALEJANDRA
CASTILLO MONTOYA y ESTEFANIA VALENCIA CALERO, del programa de
Enfermeria de la Unidad Central Del Valle, UCEVA. El objetivo de este estudio es
investigar la adherencia al tratamiento de tuberculosis de dos municipios del centro

del valle del cauca.

El propésito de este consentimiento es proveer a los participantes una clara
explicacion de la naturaleza de la investigacion, asi como de su rol en ella como

participante.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder una serie de

preguntas elaboradas en una encuesta, a la cual podra acceder de forma fisica.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas de la encuesta seran ingresadas a una base de

datos para su respectivo analisis.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion, bien sea las estudiantes investigadoras o si
prefiere a la directora de Trabajo de Grado la docente y Enfermera Magister
MARTHA LILIANA GIRON GIRON perteneciente a la Facultad de Ciencias de la
Salud.
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Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomoda, tiene
usted derecho de hacérselo saber al investigador. Desde ya se le agradece su

participacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que

puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya

concluido.
Yo identificado (a) con CC
Expedida en . Acepto Participar voluntariamente

en esta investigacion, conducida por las estudiantes Ménica Alejandra Castillo
Montoya, celular 3103855705 y Estefania Valencia Calero, celular 312610009 y

he sido informado sobre el objetivo de la investigacion.

Firmar

CcC

Huella indice derecho

Fecha
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Anexo 2. ENCUESTA PARA DETERMINAR ADHERENCIA Y SUS FACTORES
ASOCIADOS.

ENCUESTA PARA DETERMINAR ADHERENCIA Y SUS FACTORES ASOCIADOS

Paciente No

Test de adherencia terapéutica

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si__ No__
2. éToma los medicamentos a las horas indicadas? Si__ No__

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? Si__ No__

4.Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si__ No__

A. Datos sociodemograficos

1. Genero: M:__F:__ Edad:___

2. escolaridad: Ninguna: __ Primaria: __ Bachillerato: __ Técnico: __ tecnologia: __ universidad:__
3. estrato socioecondmico: Estrato 1:__ Estrato 2: __ Estrato 3: __ Estrato 4:__ Estrato 5:

4. Tipo de seguridad social: subsidiado: __ Contributivo: __ especial: __

B. Relacionado con el tratamiento

1. éConsidera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha?Si__ No__

2. iEl sistema de salud al que usted estd afiliado le cubre los medicamentos para su tratamiento? Si
___No___

3. ¢Le ha tocado a usted comprar sus medicamentos? Si___ No____

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

. éSe ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos? Si No

. ¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos? Si No

. Factores relacionados con la enfermedad

. ¢Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores? Si No

. Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria

5

6

(o

1. éLatosesfrecuente?Si__ No__

2

D

1. éEl médico o el servicio farmacéutico da las recomendaciones sobre el tratamiento? Si__ No___
2

. éConsidera que el médico es receptivo a sus preguntas e inquietudes sobre la medicacién y

tratamiento?Si___ No____

3. El suministro de los medicamentos para esta patologia es Completo___ Incompleto___
E. Factores relacionados con el paciente

1. ¢Cree que no 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, éha notado cambio en su estilo de vida? Si___ No___

6. éConoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento? Si __ No____

7. éRecibe apoyo de su familia? Si___ No___

8. ¢Pertenece a algun programa de seguimiento o apoyo en el tratamiento? Si ___ No____
9. ¢Queda lejos de su casa el Centro de Salud "Hospital divino nifio”? Si ___ No____
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Anexo 3. AUTORIZACION PARA REALIZACION DE INVESTIGACION
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E - CERRITO, VALLE.

HOSPITAL “SAN RAFAEL" K. 8. K.
NIT. §91.380,103.2
R EL CERRITO - VALLE

El Corrito, octubre 10 de 2019

Enfermera
Paoia Andrea Fontal

Decana
Facultad Ciencias de fa Salud
Unidad Central del Valle (UCEVA)

Asunto: Respuesta solicitud de autorizacion para realizar trabajp de investigacion.

Cordial saludo;

Con relacion al asunto me permito dar respuesta a su solicilud, dando la autordzacion para que se
realice el trabajo de investigacion “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA
TUBERCULOSIS", por las estudiantes Estefania Valencia Calero y Monica Alefandra Castillo
Monloya estudianies de 8° semesire del programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle.

Cualquier inquietud adicional con gusio serd atendida.

oronle Encagada
E S E Hospital San Rafae
El Certto Vall

Carrera 13 No. 11.51 Tel. (092) 2665290-2672083-2572420
Fax: 25656290 o-malls: hsrafacer@ert.com.co
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Anexo 4. AUTORIZACION PARA REALIZACION
HOSPITAL EL ROSARIO E.S.E — GINEBRA, VALLE.

DE INVESTIGACION

_ COEGO 350:009-002
VERSION | 0312
GESTION DE LA INFORMACION  { YRR | Lo
| CONTROL DOCUMENTAL RIVIBON T Virse 75018
—— OFICIO “PAGINA | Phgnaidel
Nit $91 380 070-8 YN

Ginebra Valle, Jueves 17 de octubre de 2019

Doctora
PAOLA ANDREA FONTAL VARGAS

Decana

Facultad ciencias de la salud

REF: 201911050018151

Cordial saludo.

La presente con el fin de informar a usted que la ESE Hospital del Rosario autoriza a las
estudiantes, para que realicen su trabajo de investigacion

Teniendo en cuenta lodos los aspectos éticos y reserva de los datos de los pacientes,

Al finalizar su investigacion compartir con la ESE Hospital del Rosario los datos
encontrados.

GESTION DOCUMENTAL.

Proyectd: Maurcio Alejandro Tafur Mufioz
Elabord: Kevin Andrés Plaza Albomoz
Revisd y aprobd: Mauricio Alejandro Tafur Mufioz
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