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Introduccioén

La tuberculosis es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una de las enfermedades infecciosas mas letales del mundo. Cada dia
mueren mas de 4100 personas de tuberculosis y cerca de 28 000 personas
contraen la enfermedad, pese a que puede prevenirse y curarse. Se calcula
que gracias a los esfuerzos mundiales contra la tuberculosis 66 millones de
personas han salvado la vida desde el afio 2000. Con todo, la pandemia de
COVID-19 ha revertido afos de progresos contra la enfermedad. Por primera
vez en mas de diez afios, en 2020 aumentaron las muertes por tuberculosis. (1)
La COVID-19 ha revertido los avances alcanzados en la ultima década en la
lucha contra la TB. Debido a esta pandemia se ha afectado seriamente el
acceso a los servicios esenciales de prevencion y atencion de la TB en el 2020.
A nivel mundial, en 2020, se estimaron que 9.9 millones de personas
enfermaron de tuberculosis, con un estimado de 1.5 millones de muertes por
esta infeccién, de ellas, 214.000 tenian VIH. En las Américas, en 2020, se
estimaron 291.000 casos de tuberculosis. (2)

La tuberculosis, en pleno siglo XXI, es causa de discriminacion social, lo que
provoca que las personas afectadas sean marginadas por sus grupos
familiares y amigos, debido a la poca informacién que presentan sobre este
mal.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la tuberculosis es un grave problema de
salud publica de grandes dimensiones en Peru la aparicion de cepas
farmaco-resistentes ha dificultado su control y puesto en cuestionamiento las
medidas que actualmente se toman para la prevencion y control desde los
determinantes sociales relacionados con TB, influyen hacia un tratamiento
irregular, lo que ocasiona su persistencia y desarrollo de farmaco-resistencia. El
objetivo es identificar el rol del Estado en el tratamiento de pacientes con TB;
reconocer las dificultades del paciente en el cumplimiento del tratamiento, lo
cual repercute en la salud colectiva; y discutir sus alternativas de manejo,
basados en los derechos del paciente y la sociedad se requiere una nueva
mirada que garantice la salud de la poblacién sin vulnerar los derechos

individuales.



Segun Baldeon, N., la familia es una unidad social y como tal constituye un
medio que puede contribuir sobre la salud y bienestar de sus integrantes a
través del cumplimiento de sus funciones. En toda sociedad o en el grupo
familiar, el equilibrio puede perturbarse por cambios del ambiente exterior de la
familia o por cambios en algunos o varios miembros del grupo familiar. Es el
soporte social que va a actuar de manera amortiguadora entre eventos
estresantes de la vida y la enfermedad y al estar en contacto permanente va a
dar una deteccidn oportuna de los signos y sintomas caracteristicos de la
enfermedad asi como también va a participar de manera trascendental en el
cumplimiento del tratamiento, no solo farmacolégico sino también cambios en
sus estilos de vida; por ende, es muy importante que el paciente y su familia
actuen en conjunto debido a que el tratamiento es muy largo (2).

La repercusion del ambiente familiar en el proceso de la enfermedad es muy
importante por la influencia que tiene en la adherencia, debido al intento de
ocultar el diagnoéstico como algo indigno o inconfesable. No queda duda que
existe también, de parte de las personas, el pensamiento asociado entre la
tuberculosis y la falta de alimento, pobreza, entre otros factores. Con todo lo
referido anteriormente, se crea un inconsciente colectivo que dificulta un
acercamiento mas espontaneo y natural de parte del entorno social hacia el

paciente. 3

Por ello, la importancia del presente estudio en el Centro de Salud Condevilla
sobre la participacion activa de la familia durante el proceso de la enfermedad,
la toma de decisiones y responsabilidades para llevar a la practica las acciones
preventivas promocionales y la culminacion de su tratamiento. A su vez, sera la
encargada de brindar amor y cuidado. El nucleo familiar es el ambiente mas

cercano, donde el paciente con tuberculosis recibe apoyo.
El presente trabajo académico, se encuentra dividido en tres capitulos:

Capitulo I: Se describe la situacién problematica como un espacio de
interrogantes que viabilice el planteamiento y resolucion de los problemas

encontrados.



Capitulo Il: Se detallan los antecedentes internacionales y nacionales, el cual

conectaran la introduccion con el tema de investigacion.

Capitulo Ill: Se desarrolla el Proceso de Atencion del Servicio Social , con la
finalidad de prestar una atencion asistencial de manera racional, logica y
sistematica, centrado en evaluar de manera sincronica los progresos y cambios
en la mejora de un estado del bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir

de los cuidados del Trabajador Social.

Finalmente, el presente trabajo académico permite conocer la relacion del
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes Tbc considerando
una atencién oportuna que permita alcanzar la recuperacion, adherencia y

progreso de la salud.



Capitulo |

Descripcion de la situacion problematica

La tuberculosis esta considerada como una enfermedad infectocontagiosa, uno
de los mas primordiales problemas en salud publica a nivel mundial, la mejor
manera de prevenir y controlar es la deteccion oportuna de los pacientes que
reciben tratamiento regular evitara al multidrogo resistencia al tratamiento, por
lo que es necesario el apoyo familiar en el logro de la adherencia al tratamiento
(3).

Un total de 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis en 2020 (entre
ellas 214 000 personas con VIH). En todo el mundo, la tuberculosis es la
decimotercera causa de muerte y la enfermedad infecciosa mas mortifera por
detras de la COVID-19 (por encima del VIH/Sida). (4)

A finales de 2019, los indicadores mundiales de reduccién de la carga de
morbilidad de la tuberculosis, la mejora del acceso a prevencién y atencién de
la tuberculosis y la mayor financiacion apuntaban en la direccién correcta. La
Region de Europa de la OMS vy siete paises con alta carga de tuberculosis
estan en vias de alcanzar las metas intermedias de 2020 para la reduccién de
los casos y de las muertes por tuberculosis. Sin embargo, en el ambito mundial
las metas y metas intermedias no estan en vias de cumplirse y la pandemia de
COVID-19 hace peligrar los progresos que se habian logrado; se insta a los
paises a aplicar recomendaciones prioritarias necesarias para alcanzar las

metas y reducir el enorme tributo humano y social que se cobra la tuberculosis

(6).

Se estima que en 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 millones de personas
en todo el mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1
millones de nifios. La tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos
de edad siendo curable y prevenible.Los 30 paises con una carga elevada de
tuberculosis representaron el 86% de los nuevos casos de la enfermedad.

Ocho paises acaparan los dos tercios del total; encabeza esta lista la India,
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seguida de China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh y
Sudafrica. (6)

A nivel mundial, la incidencia de la tuberculosis estda disminuyendo en
aproximadamente el 2% anual, y entre 2015 y 2020 la reducciéon acumulada fue
del 11%. Esto supone mas de la mitad del camino para lograr el objetivo
intermedio de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, consistente en alcanzar una
reduccion del 20% entre 2015 y 2020. Se estima que se salvaron 66 millones
de vidas gracias al diagnostico y el tratamiento de la tuberculosis entre 2000 y
2020. (7).

En Latinoamérica el Peru es el segundo lugar con el mayor numero de casos
de tuberculosis, ubicado después de Brasil, concentrando el 55% de sus casos
en Lima y Callao. De esos pacientes, el 70% corresponden a la poblacion
econdmicamente activa, por lo que su impacto directo e indirecto en la

economia familiar y nacional es significativo (8).

Ante esta problematica, se puede observar que las personas con TB sufren
discriminacion y estigma social; la familia, como pilar fundamental, tiene la
tarea de preparar a los miembros para enfrentar los cambios (crisis) que
ocurren cuando una enfermedad aparece, lo que genera modificaciones
estructurales y funcionales, afectando la tranquilidad, la parte emocional y
social; ocasionando cambios en la conducta y las costumbres; y es ahi donde
los profesionales de salud intervienen, apoyando y educando a la familia para

enfrentar la crisis suscitada (Fernandez, 2016, p. 87). (8)

El usuario con diagnéstico de tuberculosis sin apoyo social ni econdmico tiende
a afectarse emocionalmente, como también su familia. Se ve limitado en sus
proyectos de vida y obligado a abandonar su trabajo, estudios, deportes, etc.,
sucesos que conllevan a tener escazas oportunidades laborales y, como
consecuencia, no obtener ingresos econdmicos, lo cual afecta directamente al

paciente y a su familia (Quevedo, 2017, p. 23). (9)

La Tuberculosis continua siendo un grave problema en la agenda de la salud

publica en nuestro pais. El 57% de los casos de TB se presentan en Lima y
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Callao, y a nivel de regiones, las que tienen mas casos son Ucayali, Madre de
Dios, Loreto, Tacna e Ica, entre otros.La pandemia restringié en gran medida, la
atencion a miles de pacientes en todo el pais, con lo que se dificulté aun mas,

realizar el diagnostico y otorgarles el tratamiento oportuno.

La tuberculosis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiologica y de
notificacion obligatoria aprobada con Resolucidn Ministerial N° 948-
2012/MINSA, ademas con la Directiva Sanitaria N° 053- MINSA/DGE-V01(
aprobada con RM N° 179-2013/MINSA), se establecen los procesos para la
notificacion de casos en la vigilancia de tuberculosis. La implementacion de un
sistema de vigilancia epidemioldgica de Tuberculosis en el pais, tiene como
finalidad fortalecer el sistema de informacién epidemioldgica estandarizada que
permita, evaluar el impacto de estrategias de prevencion y control, asi como

generar evidencias que permitan optimizar la toma de decisiones. (10)

La Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte viene
implementando diversas estrategias de prevencion y control para esta
enfermedad, una de ellas es mediante la atencion integral e integrada de las
personas dirigida a la persona infectada con esta enfermedad, lo que permitira
detener la cadena de transmision de en la comunidad. Concentra el 10% de
TB, y tiene la mas alta carga de TB si lo comparamos con las regiones cuenta
con 104 Establecimientos de Salud de los cuales se priorizd a 55 de estos
establecimientos, para el afo 2022 reporta 1794 casos de TB, 110 TB MDR, 17
TB XDR. Asimismo, se identificé a 39 nifios con TB, 120 con TB VIH/SIDA, y
144 con comorbilidad (diabetes (11)

San Martin de Porres, es el tercer distrito de Lima Metropolitana, con mas
casos de tuberculosis, segun la Ordenanza Municipal N° 454- MDSMP- 2018.
Entre los afos 2006 y 2018 la densidad poblacional se ha incrementado en
25%, ubicandose asi, como el segundo distrito mas denso de Lima
Metropolitana; por lo cual, las viviendas en departamentos crecieron en 161,4%
generando hacinamiento en los hogares. El estilo de vida que adoptan las
personas afecta su salud e influye en la propagacion de la enfermedad, cada

vez realizan menos actividad. (12)
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En el Centro de Salud Condevilla, la poblacién total asignada para el afio 2022
es de 21,121 segun datos brindados por Diris Lima Norte se reportaron 20
casos para dicho afo, en vista de estos casos presentados se ha considerado
el problema del soporte familiar relacionado a la adherencia al tratamiento del

pacientes con tuberculosis pulmonar que acude al Establecimiento de Salud

teniendo una gran cantidad de poblacion en riesgo de contraer la tuberculosis
pulmonar o abandonar el tratamiento viéndose afectados los habitantes
pertenecientes a la jurisdiccion, se concluye que esta enfermedad no discrimina
sexo, raza, religion y condiciones econdmico y el apoyo familiar se convierten

en soporte positivo al afrontamiento de la enfermedad.
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Capitulo Il
Marco teorico

Martinez y Cols (México 2014) realizaron su investigacién sobre
“Factores familiares que favorecen el apego al tratamiento en casos de
tuberculosis pulmonar”, tuvo como objetivo identificar los factores
familiares que favorecen el apego al tratamiento de la tuberculosis
pulmonar. Conclusiones, la prevalencia de tbp en la umf fue de 0.02%,
cifra notoriamente inferior a la media nacional, que es de 15 por cada 100
mil habitantes. Se observaron niveles mas altos de disfuncién familiar y
rechazo social en los pacientes con abandono al tratamiento que en
aquellos con diagnodstico de curacidn, quienes presentaron mayor

funcionalidad familiar.'®

Muinoz y Rubiano (Colombia 2011). Realizo su investigacion titulada
“‘Adherencia al tratamiento antituberculoso: voces de los implicados” El
objetivo fue analizar, a través de la literatura cientifica, los significados
acerca de la adherencia al tratamiento de la tuberculosis de los implicados
en esta problematica, portadores y profesionales involucrados en el
control de la enfermedad. Materiales y métodos: Se utilizé el cualitativo
de corte trasversal. Conclusiones: La tuberculosis y la adhesion al
tratamiento implican visualizar este problema de salud mas a alla de lo
biolégico e individual y como un complejo que implicaria de un cambio en
la atencion desde la perspectiva del modelo biomédico hegemonico. Esto,
pensando en otro que, por un lado, permitiera una actuacidn menos
burocratizada del sistema sanitario y, por otro, la inclusion de la mirada y
participacion de los portadores, sus familias y comunidades como actores

activos.”",

Heredia, M. (México 2009). Realizo su investigacion titulada “Influencia de
determinantes en la adherencia al tratamiento de tuberculosis, Yucatan”.
El objetivo fue Identificar y describir los determinantes sociales que
influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en Yucatan el
método que se utilizé fue cuantitativo descriptivo de corte trasversal.

Resultados: El 35% por ciento de los participantes de este estudio, que

14



abandonaron el tratamiento o no tuvieron un tratamiento supervisado,
refirieron estar desempleados y el 41.9%, que son pensionados, trabajan
en forma eventual o reciben ayuda publica; asimismo, expresaron que no
tuvieron problema para seguir el tratamiento. El 22.6% que tiene empleo o
trabaja por cuenta propia declaré que recibieron apoyo para continuar con
el tratamiento. Conclusiones: El ambiente familiar es uno de los factores
que determinan el riesgo a no adherirse al tratamiento de pacientes con

tuberculosis.”®

Mesén M y Chamizo H. (Costa Rica 2008). Realizo su investigacién
titulada “Determinantes del ambiente familiar y la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis. Estudio de un caso urbano, el cantéon de
Desamparados”. Costa Rica. El objetivo fue identificar las condiciones que
conllevan a la suspension del tratamiento. Materiales y métodos: El
método que se utilizé fue Cuantitativo descriptivo correlacional de corte
trasversal. Los resultados que se obtuvieron fueron, de los 47 pacientes
se encontrd a 43 casos denominados como nuevos, 9 no se han adherido
al tratamiento; esto porque en su mayoria son indigentes que por uno u
otro motivo acudieron a los servicios de salud, pero no se pudo precisar
su direccidn o esta no era correcta. Entre las conclusiones: se evidencia
la importancia del contexto familiar y el apoyo que este ofrece al paciente
en el proceso de curaciéon, pero también la escasa importancia que este
significa en el proceso de gestion de los servicios de salud. Se ha
evidenciado que existen muchos pacientes portadores que se quedan
fuera del tratamiento debido a problemas sociales y de otra indole que
ellos presentan, razén por la que se les pierde el rastro y no se les vuelve
a buscar. Se explica que no existe una red de informacion adecuada que
permita la comunicacion continua y oportuna entre las diferentes areas de

atencion del paciente portador de tuberculosis.?

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quevedo, L. y Cols (Lima 2015). Realizo su investigacion titulada
“‘Relacion del soporte familiar y social en el cumplimiento del tratamiento

de pacientes con tuberculosis pulmonar en centros de salud”, tuvieron
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como objetivo: Determinar la relacion del soporte familiar y social en el
cumplimento del tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar.
Material y métodos: Tipo de estudio descriptivo de corte transversal y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 52 pacientes que
estuvieron registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en los Centros de Salud Flor de Amancaes y
San Juan de Amancaes. Se utilizé como técnica la encuesta a través de
dos cuestionarios validados por juicio de expertos, instrumentos que
midieron el soporte familiar y social en el cumplimiento del tratamiento.
Resultados: Un 81,8% de los pacientes, que recibieron nivel alto de
soporte familiar y social, presentaron cumplimiento del tratamiento,
mientras que un 36.4% recibieron bajo nivel de soporte familiar y social;
por ende, presentaron cumplimiento del tratamiento. La diferencia
encontrada resulté estadisticamente significativa (p=0,034). Mientras que
un 59.6% de los pacientes cumplen con el tratamiento y un 40,4% no lo
cumplen. Conclusiones: el soporte familiar y social es un eje importante
en la recuperacion del paciente, ya que el paciente se siente mas
confiado y motivado a culminar con su tratamiento para recuperarse

pronto y reinsertarse a su vida cotidiana. (13)

Reyes, C. y Cols (Lima 2014). Realizo su investigacion titulada “Relacién
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos
con tuberculosis pulmonar”, tuvieron como objetivo: determinar la
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis pulmonar. Material y método: El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, diseio correlacional y retrospectivo. La
poblacién estuvo conformada por 46 pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar perteneciente al Esquema de Tratamiento 1. Se
utiliz6 como técnica la encuesta y lista de chequeo y como instrumentos;
dos cuestionarios uno del apoyo familiar y otro de la adherencia al
tratamiento. Resultados: el apoyo familiar en la dimension general fue
malo 39.1%, regular 30.4% y bueno 30.4%; segun dimensiones en el
apoyo afectivo fue malo 37%, regular 32.6% y bueno 30.4%; en el apoyo

emocional fue malo 41.3%, bueno 32.6% y regular 26.1% y en el apoyo
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instrumental fue regular 41.3%, malo 39.1% y bueno 19.6%. La
adherencia en general fue de 58.7% y no adherencia 41.3%; segun la
primera fase la adherencia fue en el 82.6% y no adherencia 17.4%; en la
segunda fase la adherencia fue el 60.9% y no adherencia 39.1% (18).
Conclusiones: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en los pacientes adultos con tuberculosis

pulmonar.?

Suarez, C. (Lima 2015). Realizo su investigacion titulada “Adherencia al
tratamiento y su relacion con la participacion de la familia en pacientes
con tuberculosis en un centro de Salud. 2014”, tiene como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de adherencia al
tratamiento y la participacion de la familia en el tratamiento de pacientes
con tuberculosis en el Centro de Salud Max Arias Schreiber. Material y
metodologia: Enfoque cuantitativo, método descriptivo correlacional de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 70 pacientes de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro
de Salud Max Arias Schreiber. Para realizar la presente investigacion
seaplicd un cuestionario para evaluar el nivel de adherencia al tratamiento
y su relacién con la participacion de la familia en pacientes con
tuberculosis. Los resultados del estudio fueron: 23 (46%) de la poblacion
presenta un nivel medio de adherencia y 27(54%) presenta un nivel
medianamente favorable de participacion de la familia. Las conclusiones
a las que se llegaron fueron: 1. El nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Max Arias Schreiber esta
en un nivel “medio”, lo que indica que el paciente esta cumpliendo con el
tratamiento farmacolégico, indicaciones médicas, examenes y pruebas de
control de forma parcial; sin embargo, a esto se suma el hecho que la
educacion, la familia, nivel socioecondémico y las percepciones del
paciente van a influenciar en la adherencia al tratamiento ya sea de forma
positiva, favoreciendo la adherencia, o negativa, originando falta de
adherencia. 2. El nivel de participacion de la familia en el tratamiento de
pacientes con tuberculosis es “medianamente favorable”, lo cual indica

que cuentan con una parcial participacion de la familia y de esta manera
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podran hacer frente a la necesidad de cuidado y afrontar la crisis de la
enfermedad, esto podria mejorar si se incorpora el agente de
autocuidado. 3. Existe una relacion significativa entre el nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y el nivel de
participacion de la familia. Al existir una correlacién estadistica entre las
variables, se acepta la hipodtesis alternativa que dice: “Existe relacion
entre la adherencia al tratamiento y la participacion de la familia de los
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Max Arias Schreiber”, el
mismo que enfatiza que la participacion de la familia juega un papel
importante en la adherencia al tratamiento de pacientes con

tuberculosis.?®

Cardoso, R. y Maza, R. (Ancash 2007). Realizo su investigacion titulada
“‘Apoyo familiar y adaptacion de la persona adulta con tuberculosis frente
al tratamiento - Hospital Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote
2007”. Esto se realizé con el objetivo de establecer la relacion entre
Apoyo Familiar y el Nivel de Adaptacion de la persona adulta con
tuberculosis frente al tratamiento. Material y métodos. La investigacion
fue de tipo descriptivo correlacional. La muestra fue 50 personas con
tratamiento de tuberculosis, a quienes se aplicé dos instrumentos para
medir el grado de Apoyo Familiar y el nivel de Adaptacién. Ambos fueron
garantizados en su confiabilidad y validez y procesados en el software
SPSS version 14.00 y presentados en tablas simples y de doble entrada.
Para establecer la relacion entre las variables de estudio se utilizé la
prueba de Chi2. Se reporta como resultados que el 44% presenta un
apoyo familiar alto; seguido de un apoyo familiar moderado 34% y sélo el
22% representan un apoyo familiar bajo. En cuanto a nivel de adaptacion,
el 66% tiene un nivel adecuado de adaptacion y solo el 34% representan
un nivel de adaptacion inadecuado. Conclusién. Existe relacion directa
entre el Nivel de Adaptacién y Apoyo Familiar de la persona adulta con

tuberculosis frente al tratamiento.?

Baldedn, N. (Lima 2007). Realizo su investigacion titulada “Relacion entre
el clima social familiar y nivel de autoestima de los pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin - Villa
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Maria del Triunfo, 2006”. El objetivo fue determinar la relacion que existe
entre el Clima Social Familiar y el Nivel de Autoestima de los pacientes
con Tuberculosis que asisten al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin.
Materiales y métodos fue el descriptivo correlacional de corte
transversal. Los resultados obtenidos de los 40 (100%) pacientes, 22
(55%) tienen un clima social familiar medianamente favorable, seguido de
11 (27.5%) con clima social familiar desfavorable y 7 (17.5%) con un
favorable clima social familiar. Entre las conclusiones del estudio se
encuentra: El clima social familiar de los pacientes con tuberculosis tiene
un considerable porcentaje entre los rangos de medianamente favorable y
desfavorable, que indica que los pacientes no cuentan con un adecuado
soporte familiar, por lo cual, no enfrentara adecuadamente la crisis
situacional que provoca la enfermedad, no contribuyendo a la
recuperacion de la enfermedad y predisponiendo asi su salud fisica y

emocional. (14)

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Teoria Ezequiel Ander Egg.

Sefiala que la intervencidn social designa "el conjunto de actividades realizadas
de manera mas o menos sistematica y organizada, para actuar sobre un
aspecto de la realidad social con el propdsito de producir un impacto
determinado” (1995:161).

2.2.2 Teoria de Pincus y Minahan.

Explican que la intervencion profesional del trabajador social se basa
principalmente en la teoria de los sistemas considerando al individuo como un
sistema, que a su vez, es miembro de otros sistemas que tienen su propia
dinamica, afectandose unos a otros.

2.2.3 Teoria de Bowen.

Teoria Familiar Sistémica de Bowen es una teoria del comportamiento humano
en la que se concibe la familia como una unidad emocional. Esta teoria utiliza
el pensamiento sistémico para describir las complejas interacciones dentro de
la unidad. La familia, por naturaleza, hace que sus miembros estén
intensamente conectados emocionalmente.

2.2.4 Teoria de Jean Watson
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La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador.

2.2.5 Teoria de Virginia Henderson.

El Modelo de Virginia Henderson manifiesta que la persona es el individuo que
necesita de asistencia médica para preservar su salud o, a su vez, morir. El
entorno es la familia y comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar
los cuidados. La salud es la capacidad de funcionar de forma independiente.
2.2.6 Teoria de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,
orienta hacia la generacion de conductas saludables.

2.3 Bases Conceptuales

2.3.1 Familia.

Es un “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas
en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no,
con un modo de existencia econdomico y social comunes, con sentimientos

afectivos que los unen y aglutinan”. (OMS).

2.3.2 Apoyo Familiar.

Se entiende por apoyo familiar, la presencia de la unidad familiar durante el
proceso de enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros.
Los integrantes de la familia deben ofrecer su apoyo emocional, mantener con
el paciente una buena comunicacion, participar en su cuidado y estar en
contacto con otros miembros de la familia para informarles y demandarles
ayuda, si fuera necesario. En relacion con el apoyo familiar, toma especial

protagonismo el rol de cuidador familiar (Rodriguez & Pastor, 2000).

El apoyo de la familia es el eje fundamental para motivar al paciente a tomar el
tratamiento completo contra la Tuberculosis hasta su total restablecimiento, de
acuerdo a las indicaciones del personal de salud y realizando los controles
médicos respectivos; interviene frente a los eventos que afectan la salud; al

estar en contacto permanente con el paciente, el familiar participa de manera
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activa y de manera trascendentalmente para favorecer el cumplimiento del
tratamiento, no solo farmacoldgico sino también los cambios en sus habitos de
vida. La familia es responsable de su adherencia al tratamiento, ya que muchas
veces ellos se ven inmersos en un fuerte perjuicio o estigmatizacion social,
donde la familia trata de ocultarlos, lo cual evidencia que su participacion es

primordial para llevar con éxito la adherencia al tratamiento.

2.3.2.1 Apoyo en los cuidados. generalmente es un familiar quien lo brinda
entre las principales actividades es proporcionar una alimentacién adecuada,
cuidado en el hogar ventilando e iluminando los ambientes, aplicar medidas de

bioseguridad como aislamiento al inicio del tratamiento, entre otros.

2.3.2.2 Apoyo emocional. nos referimos a la capacidad de hacer sentir al
paciente querido, escuchado, util y poder proporcionarle cierto bienestar. A
veces desconocemos las técnicas para tratar a personas pero debemos aplicar
la empatia, la confianza que puede ser el mas importante y el que mas necesita
un paciente. Es acompanar a recibir el tratamiento, brindar amor afecto, dar

abrazos y elogios, ser empatico con el paciente.

2.3.2.3 Apoyo econdmico. consiste en entregar dinero que brinda una
persona o institucion, pagar gastos de alguna necesidad. La ayuda esta
enfocada apoyar econdmicamente al paciente para los gastos de alimentacion,
gastos de la enfermedad y gastos de movilidad en el cumplimiento de su

tratamiento.

2.3.2.4 Informacién. Se debe dar a la familia la informacién adicional sobre la
enfermedad y el tratamiento se recomienda que, cuando en el seno de la
familia se haya producido un caso de tuberculosis y dado que se trata de una
enfermedad contagiosa la familia tomara una serie de acciones, teniendo en
cuenta que, el apoyo familiar y la buena informacién ayudan a tomar medidas

de prevencion sin discriminar al paciente.
e El familiar debe dar apoyo, carifio, comprension.

e Basicamente lo mas eficaz es que, él enfermo empiece con su

tratamiento con exactitud y constancia.

e Taparse la boca y las fosas nasales para toser o estornudar.
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Si expectora 6 elimina mucosidad esta debera ser recogida en un

panuelo desechable y eliminarlo convenientemente.

Dejar de asistir al trabajo 4 a 6 semanas de acuerdo a la labor que

realiza.

Es conveniente que tenga una habitacion soleada y con buena

ventilacion.

Es recomendable para hacer mas llevadero el proceso de curacion, la
persona afectada por esta enfermedad pueda compartir con otras
personas, especialmente con quienes como él dieron positivo en sus

examenes de esputo.

Todo paciente debe tener claro que continuar con el tratamiento es

requisito indispensable para sanar.

2.3.3 Intervencion Familiar.

Es un proceso de ayuda dirigido a la persona en su dimension
individual, familiar y social, que busca activar cambios frente a los
problemas familiares que los afecten y a lograr un mejor funcionamiento

relacional y social.

Es importante la intervencion de la familia en la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis en el curso de la enfermedad,
evitando pensamientos de negatividad y baja autoestima. La
Tuberculosis Pulmonar se acompara de un debilitamiento general, con
poca energia y capacidad fisica para las actividades cotidianas. El
estigma social causa un gran impacto en el paciente; es por ello, que se

siente rechazado y excluido de la sociedad, deteriorando su autoestima.

2.3.3.1 Caso social individual. Permite realizar una intervencion

individual o familiar en una realidad concreta.

2.3.3.2 Trabajo social de grupo. Busca implicar a los componentes de
un grupo para que colaboren con sus procesos de cambio a nivel grupal

y personal.
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e 23.3.3 Trabajo social comunitario. Es una intervencién en la
comunidad para satisfacer necesidades sociales y personales. Es muy

usada para fomentar actuaciones solidarias.

2.3.4 Adherencia al Tratamiento.

La adherencia al tratamiento, segun la OMS, es “La medida en que la
conducta de una persona al tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar
cambios en su estilo de vida, corresponde con las recomendaciones acordadas

por un proveedor de atencién meédica”.

Los problemas de adherencia de los pacientes al tratamiento podrian
manejarse de mejor manera conociendo el entorno familiar e identificando el
apoyo que reciben de los mismos, estas variables segun los estudios se

encuentran relacionados, con el éxito del tratamiento.

Adherente: cuando el cumplimiento en la toma de medicamentos es mayor del
95%.

No Adherente: cuando el cumplimiento en la toma de medicamentos es menor
del 95%.

2.3.5 Tuberculosis

La tuberculosis (TB) 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 través de gotitas de aerosol suspendidas en
el aire expulsadas por personas con enfermedad pulmonar activa. La infeccion
por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado que su
sistema inmunitario actua formando una barrera alrededor de la bacteria. Los
sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que
puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y
sudoracion nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante la

administracion de antibidticos durante seis meses.

2.3.5.1Tuberculosis latente, cuando el bacilo de Koch ha ingresado en el
organismo, pero no se presentan sintomas, por lo que no hay transmision de

bacterias entre las personas.
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2.3.5.2 Enfermedad de TB, se produce cuando la infeccién se activa. La

persona presenta sintomas pudiendo transmitir las bacterias.
2.3.5.3 Tipos de tuberculosis.
A. Tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis afecta al parénquima pulmonar y al arbol traqueo bronquial.
Ademas, se incluira bajo este epigrafe la tuberculosis laringea, en razén de su
importancia epidemioldgica y para agrupar las tuberculosis transmisibles por
via respiratoria. En caso de afectacion multiple, la localizacién pulmonar sera

considerada siempre como fundamental y el resto como adicional.27

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones
y es causada por una bacteria denominada Mycobacterium Tuberculosis. Se
transmite de una persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato
respiratorio pacientes con enfermedad pulmonar activa. La infeccion por M.
tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado que su sistema

inmunitario actua formando una barrera alrededor de la bacteria.28
B. Tuberculosis Extrapulmonar.

Afecta cualquier 6érgano que no sea el pulmon. Incluye formas que estan
ubicadas parcial o totalmente dentro del térax y son consideradas

extrapulmonares:

Tuberculosis pleural: Afecta exclusivamente a la pleura, con o sin

derrame.

Tuberculosis linfatica: Afecta al sistema linfatico. Se distinguen las
formas intra y extra toracica, segun la localizacién de los ganglios

afectados.

Tuberculosis oseoarticular: Afecta a huesos y articulaciones. Se

distingue entre localizacion vertebral y extravertebral.

Tuberculosis del sistema nervioso central: Afecta al Sistema Nervioso
Central (SNC). Se distingue entre meningitis tuberculosa y cualquier otra

afectacion diferente localizacion en el SNC.
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Tuberculosis genitourinaria: Afecta al aparato genital y/o urinario.

Tuberculosis digestiva peritoneal: Afecta el peritoneo (con o sin ascitis) y

al aparato digestivo. 29
C. Tuberculosis segun resistencia a medicamentos.

a. Caso de Tuberculosis pansensible: Caso en el que se demuestra
sensibilidad a todo el medicamento de primera linea por pruebas de

sensibilidad convencional.

b. Caso de Tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR): Caso con

resistencia simultanea isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales.

C. Caso de Tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR): Caso con
resistencia simultanea a isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona y un
inyectable de segunda linea (amikacina, kanamicina o capreomicina) por
prueba rapida molecular o convencionales.

d. Otros casos de tuberculosis drogorresistente: Caso en el que se
demuestra resistencia a medicamentos antituberculosis sin cumplir criterios de
TB-MDR. Pueden ser:

Tuberculosis monorresistente: Caso en el que se demuestra, a través de
una prueba de sensibilidad (PS) convencional, resistencia solamente a

un medicamento antituberculosis.

Tuberculosis polirresistente: Caso en el que se demuestra a través de
una prueba de sensibilidad convencional, resistencia a mas de un

medicamento antituberculosis sin cumplir criterio de TB-MDR. 25
2.3.6 Transmision.

Las bacterias de la TB se transmiten cuando una persona con TB pulmonar y
sin tratamiento, expulsa al aire gotitas de saliva con bacilos; al toser,
estornudar, hablar o cantar; que las personas sanas que se encuentran cerca

pueden inhalar e infectarse.
2.3.7 Riesgos

La TB afecta principalmente a los jévenes y adultos en sus afios mas

productivos, pero todos los grupos de edad pueden padecer la enfermedad.
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Las personas con mas probabilidades de desarrollar TB son las que tienen las

defensas bajas, por tener:
VIH
Desnutricion
Diabetes

Contacto frecuente con una PAT pulmonar sin tratamiento o al inicio del

tratamiento.

2.3.8 Covid 19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. la mayoria de las personas infectadas por el
virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se
recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas
enfermaran gravemente y requeriran atencién meédica. Las personas mayores y
las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o cancer,
tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier
persona, de cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar

gravemente o morir.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmisién es estar bien informado
sobre la enfermedad y como se propaga el virus. Protéjase a si mismo y a los
demas de la infeccibn manteniéndose a una distancia minima de un metro de
los demas, llevando una mascarilla bien ajustada y lavandose las manos o
limpiandolas con un desinfectante de base alcohdlica con frecuencia. Vacunese

cuando le toque y siga las orientaciones locales.

El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en
pequefas particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira.
Estas particulas van desde goticulas respiratorias mas grandes hasta los
aerosoles mas pequenos. Es importante adoptar buenas practicas
respiratorias, por ejemplo, tosiendo en la parte interna del codo flexionado, y

quedarse en casa y autoaislarse hasta recuperarse si se siente mal.
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Capitulo ll.

Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
Relacién a la Situacién Problematica.

PLAN DE INTERVENCION SOCIAL PARA EL APOYO FAMILIAR Y LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD CONDEVILLA - SAN MARTIN DE

PORRES 2022

3.1.1. Valoracion.
Datos de Filiacion:

- Paciente: V.UM
- Sexo: Masculino
- Estado civil: Soltero
- Edad: 42 afios
- Lugar Nacimiento: Lima.
- Lugar Procedencia: Lima-SMP.
- Historia Clinica: 60995
3.1.2. Motivo de Consulta:

Paciente ingresa al servicio de Medicina acompafiado de un familiar presenta
de manera subita acceso de tos seguido de dolor tipo punzada de moderada
intensidad en el hemitérax derecho; ademas, tiene gran dificultad respiratoria,

sensacion de alza térmica no cuantificada y sudoracién nocturna.
3.1.3. Enfermedad Actual:

Paciente de sexo masculino de 42 afos traido por familiar al servicio de
medicina con acceso de tos seguido de dolor tipo punzada de moderada
intensidad en el hemitorax derecho; ademas, tiene gran dificultad respiratoria,
sensacion de alza térmica no cuantificada y sudoracion nocturna; es ingresado

al programa de Control de Tuberculosis.

3.1.4. Antecedentes
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4
4
4
3.1.5.

Antecedentes perinatales:

Parto normal

Antecedentes familiares:

Padres vivos
Padre problemas de alcohol
Hermano fallecido por Leucemia hace 2 afos.

Antecedentes personales:

RAM alergia: Ninguno

Antecedentes patoldgicos: Diagnosticado de TBC pulmonar BK 3 + hace
21 dias en el EE.SS iniciaron tratamiento especifico esquema I.

Cirugia: Ninguna

IRS: Heterosexual

Consumo de drogas: Ninguno.

Examen Fisico:

Signos vitales.

AN

LA N N N N U N N R N

v

Presién arterial: 120/60 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 110 por minuto

Frecuencia respiratoria: 32 por minuto

Temperatura: 38 °C

Sat: 95 % (0.21)

Apetito: Disminuido.
Sed: Conservada.
Sueiio: Disminuido.
Orina: Normal.
Deposiciones: Normal.

Estado de animo: Preocupado.

Pérdida de peso: 4 Kg en 2 meses

Funciones Biolégicas

v

AREG, BEH
- Peso 55 kg
- Talla 165 cm.
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- No adenopatias, no cianosis, buen llenado capilar
Piel : Palidez +
Boca: No lesiones en mucosa oral
Respiratorio: Ampliacion disminuida, vibraciones vocales abolidas, MV
abolido e hipersonoridad.
Cardiovascular: RCR, S1y S2 S3, ni S4normal, no soplos, no IY
Abdomen: RHA +, b/d, no se palpa bazo, ni higado.
Neurolégico: G 15, FM y ROT conservados, no signos meningeos, no

focalizacion ansiosa.

Figura 1. Se observa infiltrado cavitario pulmonar en
el I6bulo superior derecho.

Figura 2. Neumotérax derecho, infiltrado en Iébulo superior y
obturaciéon del seno costofrénico del mismo lado.

Figura 3.La 1omografia axial computarizada de térax muestra
consolidacidon parenquimal del lébulo superior derecho y
derrame pleural del mismo lado.
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3.1.6. Examenes Auxiliares:

EXAMEN VALOR ENCONTRADO
Hemoglobina 13

Hematocrito 40.2

VMC/HMC 80/25

Leucocitos 12500 (N: 84 A:4 S:80 E: 0, B:0 Mo:8, L:8)
Plaquetas 312000

Glucosa 94

Urea 18

Creatinina 0,9

Electrdlitos: Na/k/Cl 135/3.6/103

TGO/TGP 48/24

PT/Alb 7.72/3.64

INR 1.7

VSG 53

INR 1.25

BT 0.67

VIH No reactivo

HTLV-1 No reactivo

HVB No reactivo

HVC No reactivo

Orina

Sin alteraciones.
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AGA pH 7,442, PO2 83,8, PCO2 35,1, saturacion de 0296,7%, PO2/FI 400,9

Examen de liquido pleural: recuento celular 230/ml, polimorfonucleares 70%,

BK negativo, prueba de ADA 26. Cultivo de punta de sonda de drenaje

negativo.

3.1.7. Indicacion Terapéutica

v Isoniazida (H)
v Rifampicina (R)
v Etambutol (E)
v Pirazinamida (2)

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PARA TB SENSIBLE - PERU

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

articular y/o del SNC

PERSONAS LOCALIZACION VIH DOSIS
PRIMERA FASE SEGUMDA FASE
4(HR), (tres veces | primera Fase:
pulmonary extra- Negativo 2HREZ por semana: Lu-Mi{H: 10 (10 - 15) mg/Kg/dia (do max: 300 mg)
pulmanar sin VioMa-Ju-54) |R:15(10- 20) mg/Kg/dia (do méx: 600 mg)
Cgmprgmisg osteo- E: 20 {15 = 25} mg,ﬂ(g;’dl‘a {dCl madx: 1200 mg}
i iti iari Z:35 (30 - 40) mg/Kg/dia (do max: 1500 m
N e articular y/o del SNC Positivo 2HREZ 7HR (diario) ( ) mg/Kg/dia { )
Segunda Fase:
nuevos o antes
. - Tres veces por semana:
H: 10 (10 - 20) mg/Kg/dia (do mdx: 300mg)
Extra-pulmonar con R:15(10- 20 Kg/dia (do max: 600
p _ e o : {- ) mg/Kg/dia (do max mg)
compromiso osteo- R, 2HREZ 10HR (diaric) |- Diario:
articular y/o del SNC i H: 10 (10- 15) mg/Kg/dia (do max: 300 mg)
R: 15 (10 - 20) mg/Kg/dia (do max: 600 mg)
4{HR}; (tres veces |Primera Fase:
Pulmonar y extra- Negativo 2HREZ por semana: Lu-Mi{H: 5 (4 - 6) mg/Kg/dia (do max: 300 mg)
pulmonar sin VioMa-Ju-53) |R:10(8- 12) mg/Kg/dia (do mdx: 600 mg)
compromiso osteo- E: 20 (15 - 25) mg/Kg/dia (do méx: 1600 mg)
articular y/o del SNC iti iari Z:25(20-30) m dia (do méx: 2000 m
e ¥ Positivo 2HREZ 7HR (diario) ( ) mg/Kg/dia ( g)
Segunda Fase:
nuevos o antes o D
tratados £t i F:
H: 10 (8 - 12) mg/Kg/dia (do max: 900 mg)
Extra—pulmonaroon Negativo o - R:10 (8 - 12) mg/Kg/dia (do max: 600 mg)
compromiso osteo- - 2HREZ 10HR (diario) B
positivo - Diario:

H:5 (4 - 6) mg/Kg/dia (do max: 300 mg)

R: 10 (8- 12) mg/Kg/dia (do méax: 600 mg)

SNC: Sistema nerviosos central

H: isoniacida, R:rifampicina, E: etambutol y Z: pirazinamida

3.1.8. Valoraciéon Social segun Modelo de intervencion del Trabajo Social.

La intervencion del Trabajo Social se basa en un proceso metodoldgico; es una

guia tedrica, planeada y racional para emprender el estudio, tomando en

cuenta los métodos de intervencion:
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Caso social individual. Permite realizar una intervencion individual o

familiar en una realidad concreta.

Trabajo social de grupo. Busca implicar a los componentes de un

grupo para que colaboren con sus procesos de cambio a nivel grupal y

personal.

Trabajo social comunitario. Es una intervencion en la comunidad para

satisfacer necesidades sociales y personales. Es muy usada para

fomentar actuaciones solidarias.

Metodologia:

v/ Estudio

v Diagndstico

v Planificacion

v Ejecucion

v/ Evaluacion.

METODO VALORACION SOCIAL OBJETIVO
° Entrevista
° Ficha de Riesgo El objetivo del estudio es conocer a través de
Estudio por curso de vida la aplicacién de los diferentes instrumentos el
° Ficha Social comportamiento del usuario- familia;
° Estudio Social de identificando sus necesidades, problemasy
la persona afectada por condiciones de apoyo para el cumplimiento y
TBC adherencia al tratamiento facilitando nuestra
° Visitas intervencion.
Domiciliarias
° Sistematizacion de El objetivo del diagndstico social es sintetizar,
Diagnostico la situacion problematica. interpretar conceptualizar, ordenar la
° Jerarquizacién del naturaleza y magnitud de las necesidades
problema. sociales del usuario y su familia promoviendo
el cumplimiento y adherencia al tratamiento de
TBC.
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° Elaboracion del

e .
lanificacion | pjgn de tratamiento Caso

Social. Individual, familiar,

comunidad

El objetivo del plan de intervencion es
generar cambios en los diferentes escenarios
del usuario y su familia, organizando las
acciones y maximizando los recursos
orientados a lograr una buena adherencia al

tratamiento y apoyo familiar 6ptimo.

° Desarrollo del plan

-jecucion de Intervencion

El objetivo de la ejecucion del plan es llevar a
la practica el disefio enfocado en el usuario y
el apoyo familiar y su adherencia al

tratamiento de tbc .

Fvaluacion | o Seguimiento Social

El objetivo de la evaluacion es valorar de
manera sistematica el plan de intervencion
disefiado con actividades programadas para
el usuario y su familia; culminando con éxito

el tratamiento y buena adherencia.

3.1.9. Esquema Valoracion

DIAGNOSTICO.

Se aplica los instrumentos para la intervenciéon de Caso Social del Usuario V.H

U.M y se determinan los siguientes diagnosticos sociales
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DIAGNOSTICO SOCIAL

DESCRIPCION

Cambios en la dinamica familiar del

usuario por presencia de enfermedad.

Problema de salud presente en la
familia que genera estrés, ansiedad
y un incremento de la disfuncion

familiar.

Usuario afectado por duelo o

separacion de un familiar

Depresion por abandono de su
pareja y muerte de su hermano por

Leucemia.

Violencia Familiar en la nifiez

Padre abusivo con problemas de

alcoholismo.

Falta de adherencia al tratamiento por

desconocimiento.

Bajo soporte familiary la
participacion activa directa son
importantes para el cumplimiento del
tratamiento del usuario con

Tuberculosis Pulmonar.

Estilos de vida negativo

Consumo de sustancias (alcohol)

Mala alimentacion.

3.2. Diagnéstico de Trabajo social segun estudio de Caso.

Cambios en la dinamica familiar del usuario por presencia de

enfermedad.

Ausencia de Apoyo Familiar por algunos miembros de la familia.

Usuario afectado por duelo o separacion de un familiar.

Violencia Familiar en la nifiez

Falta de adherencia al tratamiento por desconocimiento.

Estilos de vida negativo

3.2.1. Diagnéstico de Trabajo social relacionado al CIE X.

Z63.7 Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la

familia y al hogar
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Z63.2 Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado

Z63.3 Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia

Z61.8 Problemas relacionados con otras experiencias negativas en la infancia

Z63.5 Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o divorcio

Z72.8 Otros problemas relacionados con el estilo de vida

3.2.2. Esquema de Diagnostico segun Estudio de Caso Social

Factores de Riesgo

Problema . Evidencia Diagnéstico Social
Social
_ . _ Problema de salud presente
Relaciones Entrevista Social -
. . o en la familia que genera
Dinamica negativas entre Vista domiciliaria ] .
Familiar _ estrés, ansiedad y un
algunos miembros . . -
o incremento de la disfuncion
de la familia o
familiar.
Estudio de las redes
Ausencia de apoyo |de soporte social
afecta el equilibrio [que cuenta el Falta de comunicacion:
A personal y familiar |usuario como dificultad para la expresion de
poyo - - . , :
Eamil perjudicando la familiares, amigos emociones 0 necesidades,
amiliar
recuperacion del cercanos, capaces |conflictos familiares, bajos
usuario. de brindar ayuda ingresos.
emocional, social,
econdmico.
Preocupacion, voz B _
. Depresion  relacionada  al
- Cambios en el temblorosa, .
Depresion _ . abandono de su pareja y
estado de salud. intranquilo en la

consulta social

muerte de su hermano por

Leucemia.
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Ausencia

de

valores, bajo nivel

Se evidencia

Riesgo relacionado a

educativo, maltrato psicoldgico | patrones aprendidos en el
Violencia econdmico, entre algunos | entorno familiar y consumo de

cultural. miembros de la|drogas.

familia .

Negativo

comportamiento

personal, falta de  |Entrevista social a| = =
Adherencia | harticipacion activa |paciente y su familia Pisminucion de los resultados

al y aumento del riesgo de no

tratamiento

de los familiares en
tratamiento de
TBC.

para la evaluacion
de la adherencia al

tratamiento.

continuar y culminar

tratamiento.

Estilos de

vida

vida en

teniendo

Malos habitos de

la familia

mas

del

vida

Identificacion
de

tomando en cuenta

estilo

Riesgo de desarrollar mas
patologias en la familia por

malos estilos de vida,

riesgo en su salud. (el comportamiento
del wusuario y la
familia.
3.3. Planificacién.
3.3.1. Esquema de Planificacion
Problema Social Objetivo Intervencioén Evaluacién
Identificado Social

Cambios en la
dinamica familiar del
usuario por presencia
de enfermedad.

Disminuir los
hechos
estresantes que
afectan ala
familia

Orientacién Social.
Sensibilizar y educar
sobre la importancia de
las funciones de la
familia .

Usuario tendra
control sobre las
situaciones dificiles y
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permitiendo
integrarla en el
contexto familiar

aumento de la
funcionalidad familiar.

Ausencia de Apoyo

Fortalecer el
apoyo familiar

Sensibilizar y educar a la

Usuario y su familia

Familiar por algunos | mediante el familia sobre la mejoran las
miembros de la dialogo importancia del apoyo relaciones entre sus
familia. manteniendo su | familiar y la adherencia | miembrosy
integridad. al tratamiento fortalecen el apoyo
familiar.
Brindar Informar y educar al Se identifican las
informacidn usuario. estrategias de
Falta de adherencia al | sobre la Trabajar con grupos de | intervencidn e
tratamiento por educacién apoyo. informacion que
desconocimiento sanitaria, disefio | Aumentar la incluyan redes de

de estrategias de
intervencién y
adherencia al
tratamiento

comunicacién del
trabajador social
-paciente.
Seguimiento del
positivo cumplimiento
del tratamiento.

apoyo al usuario y su
participacién activa 'y
responsable de la
familia en el
tratamiento.

Usuario afectado por
duelo o separacion
de un familiar.

Disminuir la
depresién
causada por la
separacion de su
parejay la
muerte de su
hermano por

Interconsulta con el
servicio de Psicologia.

Usuario recibe terapia
por depresion.

Leucemia.
761.8 Brindar soporte,
Atendery informacion, . .
. Usuario manejara sus
evaluar como asesoramiento, : )
. . . . . L emociones, mejorara
Violencia Familiar en | impacta la orientacidn, apoyo,

la nifiez

violencia familiar
en la situacion

evaluacion, derivacion,
coordinacién y

su comunicacién y
demostrara sus
sentimientos.

de salud del educacioén para el
usuario cambio.
Elaborar un plan de vida | Usuario genera
Adoptar habitos | priorizando sus L
. . . . consciencia en la
Estilos de vida de vida necesidades para tomar
negativo saludables para decisiones. prevencién de
mejorar la
enfermedades.

calidad de vida y
una adherencia
positiva en el
tratamiento.
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3.4. Ejecucion y evaluacién

Inicio de la Intervencion el paciente pasa entrevista por los siguientes
servicios de salud: Medicina, Enfermeria, Psicologia, Servicio Social y
Nutricionista, utilizando sus instrumentos en la atencién por cada
profesional.

Valoracion de la Familia.

Entrevista Social y aplicacién de Estudio Social.

Se realiza la visita domiciliara al paciente evaluando la situacidon
socioecondmica, vivienda, condiciones de saneamiento para brindar la
consejeria social segun corresponda.

Listado de problemas y /riesgos de paciente y la familia

Priorizacién de problemas y /riesgos de pacientes y la familia
Planificacion del plan de Intervencion.

Ejecucién de actividades segun las necesidades encontradas.

Identificacion y fortalecimiento de redes de soporte social segun
diagndstico del paciente
Seguimiento Social a paciente con tuberculosis y trabajo con familias

para el apoyo a la adherencia al tratamiento.

3.4.1. Registro de Trabajo Social:
CONCLUSIONES

e EI apoyo familiar que reciben los pacientes afectados por
tuberculosis, atendidos en el C.S Condevilla tiene relacion directa
con el grado de adherencia al tratamiento.

e La existencia de una relacion significativa entre el apoyo familiar a
paciente y el nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis nos
demostrara que a mayor apoyo familiar mayor sera la adherencia al
tratamiento de los pacientes con tuberculosis de EE.SS.

e la tuberculosis no es una enfermedad individual, se necesita
conocimiento y prevencion en el entorno familiar y comunitario para

fortalecer el tratamiento y reduciendo la enfermedad y su contagio.
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e La educacion es importante debe compartirse en su entorno, la
familia, brindando soporte para que puedan identificar a tiempo los
sintomas de la enfermedad y se cumpla el tratamiento con éxito.

e Es importante fortalecer la oferta de servicios sanitarios; esto
permitira un abordaje multisectorial e institucional influyendo en la
adherencia al tratamiento de modo que cumpla regularmente y no se
deteriore mas salud del usuario del programa.

e Concluimos que el tratamiento de la tuberculosis, no solo es
necesario el procedimiento adecuado y oportuno, se relaciona con
actitud del paciente y el apoyo familiar para poder superar la
enfermedad.

e EIl nucleo familiar es el ambiente mas cercano en donde el usuario
recibe apoyo, si en este nucleo hay desintegracién y maltrato sentira

sin motivacion para continuar el tratamiento.

RECOMENDACIONES

e Atender al usuario con respeto, cortesia, escucharlo con atencion,
comunicarse de manera clara cuando exponga sus ideas respetando
Sus creencias.

e Seguimiento Social de forma continua, trabajando con recursos,
métodos y técnicas diversas para facilitar el desarrollo personal y
autonomia del usuario. permitan sensibilizar a la persona y a todo su
entorno sobre la importancia del apoyo familiar.

e Fortalecer la participacion y apoyo activo de la familia durante el
tratamiento, brindandole cuidados en todas las dimensiones del
usuario.

e Implementar un programa de apoyo familiar donde se imparta la
educacion relacionados a la promocion de la salud y prevencion de
distintas enfermedades infecto contagiosas apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento, importancia de lograr su reduccion en la

poblacion.
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e Fortalecer las redes de soporte social porque representan un

elemento muy importante de bienestar para la persona que lo
necesita y genera un gran impacto en su calidad de vida.
Capacitacion para los agentes comunitarios quienes son actores
sociales claves en el desarrollo de actividades reconocidos por su
comunidad para realizar acciones voluntarias de promocién de
comportamientos saludables, reduccién de enfermedades y la
importancia del apoyo familiar para la adherencia al tratamiento.
Implementacion de un sistema de vigilancia social como estrategia
de participacion comunitaria que nos permitira trabajar
articuladamente entre las organizaciones de la sociedad civil (OSC)
optimizando la toma de decisiones en los diferentes sectores de

nuestra jurisdiccion.

40



10.

11.

12.

13.

BIBLIOGRAFIA

OMS. TBC. ; 2022.

| Afelaatdp. http://dominiodelasciencias.com )
download » pdf. [Online].

CASTANEDA R. y adherencia al tratamiento de los
pacientes con tuberculosis del Hospital Tomas
Lafora, Guadalupe. [Online]. [cited 2020.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detalil
/tuberculosis. [Online].; 2020.

tuberculosis IMdI.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail
/tuberculosis. [Online].; 2020.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail
/tuberculosis. [Online].; 2021.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail
/tuberculosis. [Online].; 2022.

https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/19360.
[Online].; 2020.

Castafieda R.
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/19360.
[Online].

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epide
miologica/vigilancia-de-tuberculosis/. [Online].;
2022.

www.dirislimanorte.gob.pe. [Online].

https://www.mesadeconcertacion.org.pe. [Online].;
2020.

Ugalde, M. A. C., Candarte, F. M. F., Barre, J. R. Z,,
Castro, C. V. R., Nazareno, C. V. A., & Andrade, E.
A. S. (2019). Apoyo familiar en la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis. Dominio
de las Ciencias, 5(1), 54-68. [Online].

41



14.

* Relacién del soporte familiar y social en el
cumplimiento del tratamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar en centros de salud Luz
Nancy del Pilar Quevedo Cruz 1,a,. [Online].

15.  oms.; 2022.

16 https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis. ;
2022.

17. www.ops. ; 2022.

42



ANEXOS






Intervencion Social Familiar

Intervencion Multidisciplinaria de Grupo
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