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INTRODUCCION

El sistema juridico en Perti ha presentado una serie de cuestionamientos a lo largo de
los anos y las pruebas que demuestran actos de corrupcién dentro de él se han convertido en
certezas para muchos y no simples hechos esporddicos. Esta situacién afecta no solamente
el nivel de profesionalismo de los abogados, sino que cuestiona la competencia y la eficacia

de su trabajo, asi como su compromiso con la sociedad.

Tal como senala Zapatero, citado por Santana (2018), los individuos de un pais
esperan que la imagen del abogado, la cual posee un rol importante en el escenario de las
leyes, garantice la informacién fidedigna, el asesoramiento a las personas en situacién de
conflicto y un rol de representante de la justicia; motivo por el que su labor se considera clave
para mantener el buen funcionamiento del sistema administrador de justicia. Pero ;qué
sucede cuando no es asi?, ;a quién se puede acudir frente a una situacién indebida?, ;qué
profesional podrd mantener vigente la integridad de un individuo o una comunidad? Tal
situacion resulta preocupante para todos, pues mientras no exista una verdadera aplicacién
de justicia, cualquier accién que resulte en una condena tendrd serios cuestionamientos y

generard zozobra en la poblacién.

De lo expuesto, se deduce cudl es la importancia del rol de un abogado en un sistema
democritico, asi como también se evidencia la gran problemdtica que genera la ausencia de
un profesional ineficiente y carente de valores, situacién que demanda un andlisis exhaustivo

capaz de resolver la nulidad de principios de los egresados de la carrera de Derecho.



Al respecto, es posible que dichos profesionales hayan sido guiados por una
incompetencia en relacién con la honestidad intelectual y la responsabilidad académica, dos
caracteristicas clave que deberfan ser parte categérica de un estudiante que estd terminando
de consolidar su formacidn, la cual no debe solo constar de almacenar informacidn, sino

también de afianzar los principios éticos que exige la profesién.

Por esa razdn, este trabajo de investigacién busca determinar cudl es la relacién
que existe entre la honestidad intelectual y la responsabilidad académica, y la formacién
profesional de los estudiantes de la Facultad de Derecho y Ciencia Politica en las
universidades para que con ello se alcance una respuesta a la problemadtica expuesta y,
ademis, se efectiien acciones concretas que permitan cambiar el cauce de las conductas
reprochables expuestas anteriormente. Debido a que, tal como sefiala Garcia citado por
Santana (2018), el cardcter intelectual y axiol6gico del abogado resulta necesario, pues
cumple una funcién social esencial para “la defensa de las libertades fundamentales
y de los derechos de las personas, asumiendo la posicién de intermediario entre el
Estado y el ciudadano” (p. 28); un aspecto que muchas veces se deja de lado porque el

tema axiolégico no es abordado con la debida seriedad.
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FAMILIA COMO SOPORTE SOCIAL Y TRASCENDENCIA
DE LA ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE

A través del tiempo la supervivencia del ser humano ha estado definida por la
descendencia que este tiene y las relaciones que forma con sus pares, es ahi donde entra
a tallar la familia desde la formacién de la sociedad en niveles formales asegurando asi la
perpetuidad del hombre, en este sentido, es importante reconocer que todo ser humano
nace entonces en el seno de una familia, representando este un entorno donde la especie se

siente protegida desde sus primeros afios de vida.

Cabe mencionar que la familia constituye una institucién base de la sociedad, siendo
este el medio natural donde se produce el desarrollo de sus miembros, de tal modo que la
familia representa un valor de refugio a nivel afectivo, emocional y de aprendizaje social,
es por ello que se resalta la importancia de propiciar relaciones familiares armoniosas a fin
de que pueda fortalecerse los vinculos y contribuya también al de la salud de cada de sus

miembros en todos los niveles.

En este sentido, para que fortalezca la interaccién entre los miembros de la familia
es necesario que se forme un sistema familiar capaz de enfrentar crisis, ya sea este a nivel
econémico, social, cultural, salud u otros, asimismo, debe permitir que se desarrolle el

crecimiento individual de sus miembros respetando la autonomia y espacio.

I 11 -



Importancia del apoyo familiar y la adherencia frente al
tratamiento de pacientes con tuberculosis

Por tanto, cuando un miembro de la familia atraviese una crisis, en particular cuando
este se trate de salud es de gran importancia la funcién que cumple la familia como soporte

junto a los cuidados médicos y de enfermeria para que pueda superarse tales situaciones.

1.1. Definiciéon de familia

La familia representa una categoria histérica, donde sus funciones estdn condicionadas
por el cardcter que se forma sobre sus relaciones de produccién y las relaciones sociales,
ademds de ello el nivel de desarrollo cultural de la sociedad en la que se desenvuelven.
Asimismo, la familia se entiende como el espacio donde los individuos aprende a interactuar
entre pares y con el medio, a través del afecto, comprensién y apoyo, convirtiéndose asi la

familia en la estructura basica de la sociedad.

De acuerdo a Benitez (2017) la familia es la estructura bdsica de una sociedad, sin
embargo, esta lo suele ser estacionaria, dado que puede pasar a una forma inferior o superior
de acuerdo al desarrollo que establezca la sociedad en la que se desenvuelve, todo ello como

consecuencia de los avances de la cultura, politica y economia.

Siendo asi, la familia corresponde a una institucién que estd formada niicleos estables
y duraderos de afecto por dos o més personas unidas por afecto, matrimonio o filiacién,
asimismo estos estdn relacionados por el entorno econémico, social e histérico del escenario

al que pertenecen.
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Siguiendo la premisa, a pesar de que la familia representa una institucién universal,
es importante tener en cuenta que el desarrollo de esa no se da por si sola, sino que
guardard una relacién estrecha con la organizacién de la sociedad a la que pertenece
y representa como unidad elemental, ello significard que cada familia se diferenciard
de otra aun estando dentro de una misma sociedad, lo que dependeri a su vez de los
momentos histdricos, politicos, econdémicos y culturales, a este se anade también las

cuestiones de clase, raza e ideologias.

Por su parte Bernal (2016) anade que la familia es una realidad social que se establece
a partir de relaciones entre individuos teniendo como vinculos principales, cultura, religién
y sangre, tradicionalmente la familia se concebia como una construccién social formada
por dos individuos de género opuesto unidos por matrimonio o filiacién, sin embargo, es
relevante tener en cuenta que con el paso del tiempo y la evolucién de la sociedad, tales
perspectivas han ido variando, de tal modo que la familia en la actualidad abarca més all4

de la relacién afectiva que forman personas de sexos opuestos.

A pesar del tipo de formacién que tenga una familia, cabe destacar que todas ellas
presentan caracteristicas en comun tales como las relaciones de afecto, el nivel de apoyo
frente a la sociedad, hdbitos y creencias culturales, entre otros referentes, ademds de ello se
resalta que, independientemente del tipo y/o modelo de familia que exista, todas deberfan
cumplir con las funciones que se atribuyen a ella como estructura bdsica de la sociedad, de
tal modo que dentro de esta estructura pueda cubrirse las necesidades basicas, psiquicas,

emocionales y espirituales de cada uno de los miembros.

N 13 ..



Importancia del apoyo familiar y la adherencia frente al
tratamiento de pacientes con tuberculosis

Mientras tanto, Gutiérrez, Diaz y Romdn (2016) expresan que la familia implica un
determinante primario para todo ser humano, el cual proporcionard el tono psicolégico,
ademis de ser el primer entorno cultural donde se desarrollard el hombre y en el que podrd

establecer también una posicién social.

En este sentido, la familia tiene el objetivo de guiar a los miembros que la componen
desde los primeros anos de vida hasta que este pueda desenvolverse de manera auténoma,
de tal modo que estos puedan enfrentarse eventualmente al entorno social y cultural en el
que se desenvuelven, ademds de los aspectos econémicos, politicos y religiosos, es ahi que

se establece a la familia como ntcleo de toda sociedad.

Por otro lado, es importante tener en cuenta mds alld de las caracteristicas que tiene
una familia como estructura social que se relaciona con los aspectos culturales, religiosos,
politicos y econémicos, es esencial distinguir también la formacién del ser humano dentro
del vinculo familiar, por lo que la familia representard el espacio primordial en el que el ser
humano va a poder desarrollar la construccién de su identidad, autoestima, educacién y
convivencia, por lo que las relaciones y acciones que se lleven a cabo dentro de este entorno
serd de suma importancia para la exposicién de un individuo cuando este tenga que salir

del entorno seguro que ofrece la familia para enfrentarse y relacionarse en la sociedad.

Es también una entidad social que ha sabido demostrar sus capacidades de flexibilidad
y resistencia a través del tiempo y la historia, ello implica que ha podido resistir los impactos

y embastes de las diferentes transformaciones sociales que se ha dado en cada etapa de la
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era humana manteniéndose siempre su presencia como nucleo de la sociedad, para lo cual
ha sabido transformarse y diversificar su composicién y estructura, ademds del cambio de

roles y modelos para adaptarse a los cambios y crisis que han surgido en la sociedad.

Por tanto, en términos generales la familia hace referencia a una unidad que puede
estar unida por vinculos biolégicos, sanguineos o contratos sociales como el matrimonio,
sin embargo, se afade que a esta institucién pueden aceptarse otros miembros aunque no
formen parte de ella por vinculos de consanguinidad; ademis, se evidencia que la familia
mds alld de los vinculos que la formen representa el primer espacio en el que cada uno de
sus miembros puede aprender y desarrollar su autoestima e identidad para desenvolverse

en la sociedad a la que pertenece.
1.2. Funciones de la familia

La familia en términos generales corresponde un entorno integrador para la vida de
todo ser, formdndose un vinculo entre sus miembros, sin embargo, es relevante tener en

cuenta que este ambiente desenvuelve ciertas funciones ya sea este a nivel interno y externo.

De acuerdo a Saldana (2019) las funciones de la familia se distingues en base a
seis objetivos, siendo estos: funcién socializadora, educadora, bioldgica, econémica,

psicoldgica y espiritual.

N 15 .
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Socializadora

La familia como espacio que cumple funciones socializadoras, permitird que se produzca
la integracién de cada uno de sus miembros a la sociedad, ello implica que este ensefiard los

comportamientos necesarios para que pueda darse una convivencia armoniosa entre pares.

En este sentido, se considera que la familia representa el primer agente o elemento
educador, incluso puede tomarse que este representa un factor esencial para el desarrollo
de todo ser humano, su funcién socializadora se asociard directamente con la funcién
educadora que refleja la familia, dado que se considerard como instituciones que suponen
un conjunto de personas que defiendan, acepten y transmitan una serie de valores y normas
interrelacionadas con la finalidad de que se logre la satisfaccién de los objetivos y propésitos

que presenta cada uno de los miembros.

Asimismo, la socializacién hace referencia a aquel proceso que dura toda la vida de un
ser humano e implica a su vez una influencia reciproca entre personas y sus semejantes, por lo
que la aceptacién de pautas de comportamiento social serd de gran importancia para el plano
objetivo debido a la socializacién que se transmite en la sociedad, la cultura de generacion;

mientras que en el plano subjetivo se encuentran ante un proceso que tiene lugar en la persona.

Educadora

La familia como una institucién de funciones educadoras radica en que esta lleva la
educacién multiple en las diversas facetas de crecimiento de una persona, lo que podria

reflejarse principalmente durante los primeros afios de vida de los hijos. En este sentido, los
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primeros anos de vida de los miembros de la familia se convierte en una de las etapas mds
importantes, dado que el aprendizaje se relacionard a su vez con las necesidades bioldgicas
que estos tengan a través de la induccién de habilidades que permitird desarrollar las primeras
capacidades del ser humano tales como el hablar y andar, las cuales, de no ser instauradas en
el momento adecuado, dificulta el desarrollo de la educacién a largo plazo para los mejores.
A este hecho se ahade también el educar al menor en cuanto a los vinculos afectivos con sus

semejantes para que este pueda interactuar con sus pares e intercambiar ideas y conocimientos.
Biolégica

La familia cumple la funcién de preservar la especie a través del tiempo mediante la
procreacidn, la cual tendria que estar basada en relaciones afectivas, amor y apoyo, por lo

tanto, corresponde a las familias la perpetuacién de la humanidad.
Economica

Respecto a las funciones econémicas que cumple la familia esta se basa en el hecho
de proveer los alimentos, vivienda, educacién y todas aquellas necesidades bdsicas que

requiera el ser humano para su subsistencia.

En este sentido, la familia representa la primera unidad socioeconémica en la
que va a desenvolverse todo individuo, es por ello que todas aquellas insuficiencias
que aparezcan en la relacién familiar serdn determinadas como necesidades vitales de

alimento, enfermedad, vestido y vivienda.

N 17 .



- Importancia del apoyo familiar y la adherencia frente al
tratamiento de pacientes con tuberculosis

Ademds, es importante la especificacién cuidadosa en el hogar para priorizar
aquellos elementos de mayor urgencia, ello implica que se elija primero aquellas que
contribuirdn con la subsistencia de todos sus miembros para que puedan establecer

una vida adecuada en el hogar.
Psicoldgica

En cuanto a las funciones psicolégicas que cumple la familia esta radica en la
identificacién de apoyo que brindardn los padres o jefes familiares sobre el dmbito

emocional-afectivo de los miembros de la unidad.

Cabe resaltar que dicho apoyo corresponde a un nivel positivo para determinar el
camino eficaz hacia la identidad y aceptacién que tendrd cada uno de los miembros dentro
del nucleo familia y cuando se produzca la exposicion a la sociedad; es por ello que la
proteccién psicoldgica de los miembros que descanse en la solidaridad que ejerce el grupo
familiar, donde cada uno de los miembros que la conforman pueda definirse como un ser

individual y desarrollar sus talentos dentro de un marco de tolerancia, respeto e integracién.
Espiritual

Las funciones espirituales que ejerce la familia sobre cada uno de los miembros que la
conforman se da a través de la transmisién de valores y sentimientos que permita perpetuar
el amor y solidaridad de las personas, todo ello debe estar representado en el mundo a

partir de la formacién de una familia ordenada y disciplinada que ama y obedece a Dios.
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De esta manera la familia ejercerd un control a nivel social sobre los miembros que
forman parte de ella, dentro de las que se adoptardn ciertos valores y principios que formard

parte de la conducta a largo plazo de los miembros.
1.3. Rol de la familia en la salud

La unidad familiar corresponde a una estructura social donde se va a establecer los
comportamientos bdsicos de todo ser humano, estos a su vez van a determinar la condiciones
de salud que desarrollardn, asf como la tendencia a enfermarse y conductas a seguir sobre las
enfermedades, es por ello que la familia lleva un rol fundamental para la supervivencia de sus
miembros, desde los primeros afos de vida contribuyendo la supervivencia, crecimiento y
desarrollo a través de la formacién de habitos de vida saludable desde las primeras etapas de
vida, cabe resaltar que el rol de la familia en cuestiones de salud implicard el fortalecimiento

de la salud a nivel fisico, psicolégico, mental y emocional.

Al respecto Ravines et al. (2019) expresan que la familia serd la principal fuente de apoyo
social para las personas y con ello para la promocién y cuidado de la salud de los miembros,
asi como de la prevencién de enfermedades, es por ello que la salud a nivel familiar implica
el desarrollo de un equilibrio a nivel social, biolégico, psicolégico y del sistema familiar que

serd el resultado de una adecuada interaccién entre los miembros y el entorno.

Para ciertas familias, el rol que cumplen respecto a la salud de sus miembros se da con
la ausencia de dolor y enfermedades a través del apoyo como soporte que brinda la familia

en casos de crisis, ademds de ello, en las primeras etapas de vida de los miembros el rol
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que cumple la familia en torno a la salud radica en el llevado de los menores a controles y

chequeos médicos durante cada una de las etapas que atraviesan.

Asimismo, la familia serd el agente promotor de estilos de vida saludable para
las personas que formen parte de ella, por lo que la prictica de estos implicard que sus
miembros puedan llevar una mejor calidad de nivel en cuanto a niveles alimentarios,
personales y sociales, ello repercutird a la prevencién de enfermedades a futuro incidiendo

en una mejora de la salud y el bienestar de los miembros a través de los anos.

Cabe mencionar que las condiciones de salud de la familia van a estar sujetas a diversos
factores, entre ellos las vivencia, conflictos y experiencias que se produzcan en las diferentes

etapas del ciclo de vida familiar.

Asuvez, para el personal de salud, la familia se considera como un entorno estratégico,
dado que este representa el espacio donde se llevardn a cabo las primeras acciones de atencién
de salud en cualquier situacién, por lo que se resalta la importancia de que los centros y el
personal de salud pueda fomentar en las familias la idea de autorresponsabilidad de salud
en la colectividad y el desarrollo de las potencialidades del grupo familiar con la finalidad

de mejorar la salud de los miembros.

Siguiendo con dicha premisa, el fortalecimiento de la salud en la familia y la influencia
que eta ejerce se relaciona también con la satisfaccién de las necesidades bdsicas que se
atienden, lo que equivale a tener una alimentacién adecuada para todos los miembros del

grupo familiar, una vivienda y vestido que permita que los integrantes puedan crecer en un
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entorno saludable y propicio, a este hecho se anade ademis el acceso a los servicios bésicos
como el agua y desagiie, dado que la falta de este recurso repercute en los niveles de un

estado saludable de las personas al estar expuestos a bacterias y/o enfermedades.

En este sentido, la conservacién y proteccién de la salud de la familia implica que
se cumpla con la satisfaccién de las necesidades bésicas y el cuidado integral de todos los
miembros del grupo familiar, ello incluye entonces que se asocie a la correcta administracién
de los recursos econémicos que utilizara el hogar para la supervivencia en la sociedad y con

ello la organizacién de los servicios.

Este punto es esencial para preservar la salud de la familia, dado que existen registros
donde las familias que se encuentran en estado de vulnerabilidad, situaciones de pobreza
provocard eventualmente que se priorice los recursos generando que se de la privacién
material o sacrifique el desarrollo de ciertas actividades y/o necesidades, las cuales suelen
ser la educacién y atencién de salud para satisfacer aquellas que son més urgentes como la

vivienda y la alimentacién.

Otra de las funciones bdsicas de la familia respecto a la salud es el apoyo para que
los miembros del grupo se encuentren “emocionalmente sanos”, todo ello logrado a
través de un sistema de valores, actitudes y comportamientos que promuevan estilos
de vida saludable a nivel emocional, donde la corresponsabilidad familiar corresponda
a un reparto igualitario de tareas y roles familiares evitando asi la sobrecarga sobre uno

de los miembros.
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Por tanto, el rol que cumpla la familia en cuanto a la conservacién de la salud de

sus integrantes estd relacionado en gran parte con los niveles de salud emocional, mental,
. ;. . . y . ’

psicolégico, los cuales a su vez pueden tener repercusién a niveles fisicos, ademds de ello se

toma en cuenta los estilos de vida saludable y factores como la alimentacién y el acceso a

los recursos bésicos, lo que se asocia conjuntamente con la satisfaccién de las necesidades

basicas y para ello la administracién de los recursos econémicos que tenga la familia.

1.4. Apoyo familiar

El grupo familiar representa un entorno y/o institucién que cumple funciones
relevantes relacionadas con la procreacién, crecimiento y desarrollo de la persona, ademds de
ello en este espacio se promueven comportamientos relacionados con la salud, conservacién
y proteccién de la misma contribuyendo con que se impida el desencadenamiento de

enfermedades y otras crisis que puedan producirse.

En este sentido, se resalta el apoyo que ejerce la familia para que sus integrantes
puedan atravesar y superar multiples situaciones de diferente indole, es por ello que el nivel

o tipo de apoyo va a diferenciarse de acuerdo a la experiencia que se produzca.

De acuerdo a Leyva (2019) el apoyo familiar corresponde al conjunto de relaciones
personales que se formardn dentro del entorno del hogar y fuera de él, todo ello a partir
de los lazos de parentesco, de este modo la familia contribuird a la mejora, conservacién
y preservacion del estado de salud de los integrantes que la conformen, generdndose a

través de actividades bdsicas como la alimentacién y vivienda y sobre bases como facilitar
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el cuidado de los miembros de la familia cuando estos caen enfermos, es por ello que gran
parte de los problemas sanitarios bdsicos suelen resolverse dentro del ambiente familiar sin

necesidad de que se recurra a un servicio médico.

En este sentido, el apoyo familiar tiene entre sus propédsitos el ayudar a los integrantes
de la familia, lo que permitird a su vez que se produzca una interaccién activa entre

semejantes, siendo asi la familia el primer soporte que tenga el ser humano.

Ademds, el apoyo que brinda la familia se cataloga como un apoyo social informal,
donde los integrantes conforman el principal recurso donde las personas acudirdn cuando
se trate de buscar ayuda en situaciones de enfermedad, lo que demuestra la eficiencia que

tiene la familia en la salud de las personas.

Siguiendo la premisa, se considera que el apoyo familiar es una forma de relacién
interpersonal entre semejantes con vinculos consanguineos de vital importancia para que
estos puedan afrontar crisis a través de las diferentes etapas de sus vidas, todo ello enfocdndose
en las relaciones de confianza que se forman dentro del ntcleo familiar demostrdndose a

través del aprecio, afecto y apoyo que se brindan entre parientes.

Es asi que puede evidenciarse cémo el apoyo familiar determinard si el entorno es
favorable o desfavorable para el desarrollo y mejora de calidad de vida y salud de las personas
cuando se atraviesan crisis, es por ello que se considera que la familia representa el entorno

donde la enfermedad se hace presente, se agrave o resuelva.
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Cabe mencionar que la calidad de apoyo familiar que se produzca estard condicionada
por la calidad de interaccién que se forme entre los integrantes, ello implica que, si las
relaciones de los miembros son sélidas, por ende, la calidad de apoyo familiar serd sélida,
grande y eficiente, ademds, la interaccién familiar determinard la forma como la familia

serd afectada por el estado de salud de los integrantes en casos de crisis de salud.

A su vez, el apoyo familiar tiene que considerar su nivel de percepcién en base a cuatro
caracteristicas esenciales, siendo estas: cordialidad, hostilidad, autonomia y limites ambientales.
Respecto a la cordialidad, este abarca todos los puntos positivos que se produzcan dentro
del entorno familiar, tales como la aprobacién, elogios y ayuda; mientras que la hostilidad

implica las criticas negativas, desacuerdos entre los integrantes y expresiones de irritabilidad.

Sobre la autonomia ello abarca la exposicion de las perspectivas de los miembros que
contribuya con la solucién de problemas a nivel individual y colectivo familiar; respecto
a los limites ambientales, este se relaciona con las prohibiciones, reglas y 6rdenes que se
forman en el entorno. Asimismo, el autor anade que el apoyo familiar abarca también
tres dimensiones, siendo estas: dimensién afectivo-consciente; adaptacién familiar y la

dimensién de autonomia familiar.

Dimensidn afectivo-consciente

La dimensién afectivo-consciente hace referencia a las diversas expresiones de

afectividad que mantienen los integrantes de la familia, tales como el respeto, empatia y
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apoyo, asimismo esta consiste en el brindar soporte a nivel emocional para que el resto de
y q

los integrantes puedan sentirse seguros y protegidos dentro del entorno familiar.
Dimension adaptacion familiar

Corresponde a la ausencia de comportamientos y sentimientos negativos respecto a las
relaciones familiares, ello implica que no se produzca conductas agresivas, de competencia

y violencia entre los integrantes de la familia.

Para lograr la adaptacién de la familia es importante que se haga uso de todas las
capacidades que el entorno tiene para poder mantener el equilibrio y funcionamiento
adecuado respecto a las exigencias y demandas que se generen; cabe resaltar que de esta
adaptacién dependerd el ajuste de la familia frente a los cambios y eventos que se lleven a

cabo a lo largo de la vida de los integrantes.
Dimension autonomia familiar

En cuanto a la autonomia familiar, esta se asocia directamente a la libertad, confianza
y privacidad que se da entre los integrantes, ello consiste en que cada uno de los integrantes
conserve su individualidad y haga uso del derecho a tomar decisiones propias, sin que esto

afecte a los demds miembros.

De esta manera las diferentes dimensiones pondrin en evidencia el nivel de apoyo

de la familia independientemente de la situacién que tenga que enfrentar cada uno de
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sus integrantes, de tal modo que, si se produce el cumplimiento de cada una de estas

dimensiones se hard posible la integracién familiar eficiente.

Es por ello que los miembros deben contribuir con la organizacién familiar para
que pueda afrontarse de manera asertiva a las situaciones que se presenten conservando en
todo momento la autonomia y flexibilidad ante los cambios para lograr la adaptacién de la

familia al medio donde se desenvuelve.

Aparte de las dimensiones que mantiene el apoyo familiar, se identifica también dos
tipos de apoyo, siendo estos, el apoyo familiar concreto y el emocional. Respecto al apoyo
familiar concreto, este abarca la prictica de actos de asistencia entre los integrantes de
la familia, esto implica que se preste la ayuda necesaria a sus miembros, ya sea a nivel

econdémico, material, asistencia sanitaria, entre otros.

Mientras tanto, el apoyo familiar a nivel emocional se relaciona con el nivel de
atencién, empatia, comprensién, consejos y preocupacién que ejerzan los miembros de la
familia y que serdn actitudes y comportamientos de utilidad en momentos de dificultades

y de toma de decisiones importantes que determinaria el equilibrio del entorno familiar.

1.5. Bases teéricas en enfermeria y cuidados del paciente

Los cuidados del paciente es uno de los propésitos que tiene la profesién de enfermeria,
el cual puede entenderse como la actividad que requiere de un profundo valor personal
orientado a la conservacién y autocuidado de la vida, la cual se fundamentard en la relacién

terapéutica entre enfermera y pacientes.
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Es por ello que surge la necesidad de reflexionar sobre la importancia que tiene el
cuidado del paciente y la atencién de enfermeria como parte de la produccién de un
servicio sanitario esencial, considerando que el cuidar representa una accién indispensable
para establecer la supervivencia del ser humano, en particular en contextos sanitarios,

conservando y prolongando la salud y bienestar de los pacientes.

Al respecto, Dandicourt (2018) sostiene que el cuidar representa un acto social de
reciprocidad que no solo implica el cuidado temporal o definitivo de la persona, sino
que se resalta la necesidad de ayudar mds alld de los cuidados vitales, sino de acompanar
a la persona durante el transcurso en los diversos contextos, es por ello que los cuidados

corresponden un proceso que tiene objetivos mds amplios que el de la misma enfermedad.

En este sentido, el cuidado de la persona/paciente se relaciona también con el alma,
cuerpo y espiritu; por lo que la enfermera debe considerar la relacién que se forma entre
estas tres dimensiones del ser humano, por ende, debe mostrar interés en la naturaleza

de los seres humanos.

Visto desde un enfoque psicosocial, el cuidado se centra en el apoyo a los pacientes,
involucrando también a la familia y la comunidad para que los afectados puedan enfrentar
los diversos cambios y puedan fortalecerse la salud y bienestar a través de los cuidados y

apoyo que tendrdn como soporte durante la crisis.

Es por ello que el cuidado es el objeto de conocimiento del profesional de enfermeria

y serd el elemento que lo distinga del resto de profesiones del drea de la salud, dado que este
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abarca la ayuda, el apoyo y conductas de estimulo que facilitard o mejorard la situacién de

salud de las personas que tendrdn bajo supervisién.

Cabe mencionar que este proceso no se desarrolla de manera empirica ni resulta como
una necesidad ocasional, sino que los cuidados de enfermeria se fundamental en conocimientos
teéricos que facilita la interpretacién y andlisis del proceso que se relaciona con la enfermedad
y la salud, todo ello estando basado en la deduccién légica y cientifica que se orienta en los
fenémenos por si mismos mds que en los detales, lo que permitird entonces mejorar la calidad

de la profesién y desarrollarla a través de la disciplina, ciencia y la humanidad.

Es por ello que, en enfermeria, el cuidado es un concepto de gran importancia, dado que
este se considera como un pilar bdsico para que se desenvuelva la disciplina de la profesion,
esto implica que no solo se oriente al bienestar y mejora del estado salud de los pacientes y/o

receptores, sino que también se orienta a los enfermeros como transmisores de dichos cuidados.

Por tanto, entre los servicios de salud, se va a distinguir aquellos que tenga entre sus
objetivos el brindar servicios humanos a través de sus cuidados y atencién dentro del ambiente
dando respuesta a las necesidades de los pacientes y contribuyendo con el bienestar y mejoras

de los pacientes, afiadiéndose también el apoyo que se reciba de parte de los familiares.

1.5.1. Teoria de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson define la enfermeria en base a la ayuda que se brinda

a la persona, independiente del estado de salud que este tenga, ya sea que se encuentre sano
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o enfermo, por lo que el apoyo y atencién debe brindarse con total humanidad, en casos
de enfermedad se debe promover actividades que contribuya con la mejora de la salud y
recuperacién del paciente, caso contrario, de encontrarse en un estado grave el paciente, la

enfermera debe lograr que este pueda tener una muerte digna.

De acuerdo a Valencia y Saraguro (2020) la teorfa de Virginia Henderson se fundamenta
en catorce necesidades bdsicas del ser humano, donde el rol de los profesionales de enfermeria
corresponde a la ayuda que brindan a los pacientes en las actividades que estos no puedan llevar
a cabo de manera independiente; en este sentido, se considera que si una de las necesidades

no ha sido cubierta se produce un desequilibrio en la recuperacién de los pacientes.

Estas necesidades abarcan la respiracidn, alimentacién, eliminacién, descanso,
movilizacién, temperatura corporal, seguridad, higiene, actividadesludicas, aprendizaje,
vestimenta, creencias y comunicacion, en las siguientes lineas se desarrollardn los mds

importantes.

Necesidad de respirar: los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta la
frecuencia respiratoria, cardiaca del paciente, asi como la coloracién de su piel, mucosas
y lechos ungueales, ademds de su capacidad para toser y expulsién de secreciones, de tal

modo que esta no sea alterada y se encuentre en la oxigenacién y saturacién adecuada.

Necesidad de alimentarse: de acuerdo al modelo de Henderson, los profesionales deben
apoyar a los pacientes en los procesos alimentarios considerando las necesidades y efectos que

produce la alimentacién en ciertos pacientes de acuerdo a los tipos de dieta que mantienen.
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Necesidad de eliminacién: en casos donde los pacientes requieren apoyo o

herramientas externas para la eliminacién de sustancias, los profesionales deben brindar el
. ’ ~ 7 . .« ’

soporte necesario a través de la compania de los pacientes o la colocacién de articulos de

apoyo para la excreta segun sea el caso.

Necesidad de dormir o descansar: tomando en cuenta que el descanso es esencial para
todo ser humano contribuyendo con la calidad de vida y energfa que tienen los pacientes, es
relevante que los profesionales de enfermeria brinden la atencién pertinente para que se cubra

la necesidad disminuyendo asi las eventuales crisis nocturnas que atraviesan algunos pacientes.

Necesidad de seguridad: para dicha necesidad los profesionales de enfermeria deben
contribuir con la seguridad del paciente de tal modo que estos puedan permanecer libres
de lesiones, ya sea a nivel fisiolégico, psicoldgico y socioldgico, disminuyendo todo peligro

al que el paciente pueda estar expuesto.

Necesidad de movilizacién: en cuanto a la movilizacién los enfermeros deben
asegurar que se mantenga la movilidad y actividad fisica de los pacientes para que no se

produzcan atrofia en los masculos.

Necesidad de vestirse: dicha necesidad abarca la facilidad o dificultad que tienen los
pacientes para arreglarse o vestirse, el nivel de comodidad que estos tienen y sobre el cual

puede actuar el enfermero.
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Necesidad de comunicarse: tomando en cuenta que la comunicacién es uno de los

factores basicos para el desarrollo del ser humano, dado que expresa emociones, sentimientos
p q p

y permite la interaccién entre semejantes, el personal de enfermeria deberd promover la

comunicacién a través de la relacién que se forma entre paciente y personal de salud.

Necesidad de higiene corporal: el mantenimiento de la piel permitird que este funcione
como barrera frente a microoganismos infecciosos, es por ello que el personal de enfermeria

debe apoyar para que no se vea altere el proceso de aseo diario e higiene de los pacientes.

Necesidad de actividades ladicas: esta necesidad se vincula con el desarrollo
cognitivo de los pacientes permitiendo la recuperacién de los mismos en casos donde se

vea afectado la coordinacién y sistema cognitivo.

Necesidad de aprender: la adquisicién de conocimiento, capacidades y habilidades
que permitaal paciente adaptarse a sus nuevos entornos durante y después de su recuperacién
debe ser supervisado y apoyado por el personal de enfermeria principalmente en los casos
de pacientes adultos, donde se altera y disminuye estas capacidades, por lo que se resalta
la importancia del apoyo que este personal brinda para la retencién de informacién de los

pacientes y puedan seguir sus tratamientos fuera de las instalaciones de los centros de salud.

Por consiguiente, el cumplimiento de las necesidades y de los cuidados de enfermeria
como tal representan un rol esencial que cumplen los profesionales permitiendo que los
pacientes tengan una evolucién favorable en el proceso de recuperacién, todo ello junto al

apoyo de la familia como soporte para la superacién de enfermedades.
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1.5.2. Teoria de la accion razonada, desarrollada por Fishbein y Ajzen

La teorfa de Fishbein y Ajzen o también denominada como teoria de la accién razonada
representa un modelo que establece que la conducta del ser humano es un resultado de
procesos racionales y deliberativos que se produce a través de diversos pasos, es por ello que

dicho modelo solo se limita a la explicacién de conductas voluntarias.

De acuerdo a Diaz (2020) la teorfa de la accién razonada se utiliza como predictor
para la conducta de uso, en este sentido se basa en la suposicién de que las personas pueden

tomar decisiones racionales respecto a bases de informacién disponible.

En este sentido, la teoria indica que el comportamiento humano puede ser predicho a
través de la intencién, y que la intencién a su vez estd determinada por la actitud de la persona

y por norma subjetiva esta se relaciona con el comportamiento en concreto del individuo.

Cabe resaltar que la actitud hacia el comportamiento es aquella que describird
sentimientos positivos o negativos de la persona sobre la conducta objetivo, mientras que
la norma subjetiva corresponde a la percepcién que tiene el sujeto sobre los pensamientos

que son relevantes para si mismo, sobre el desenvolvimiento de su conducta.

Por tanto, la teoria pretende explicar el proceso que mantiene el usuario para
que se produzca una idea a la implementacién de conductas, las cuales se apoyan en

actitudes y creencias.
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CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA TUBERCULOSIS

Las enfermedades son signos de que el organismo no estd funcionando de manera
equilibrada. Asimismo, la presentacién y frecuencia de los diversos sintomas ponen en
evidencia el estado en que se encuentra el cuerpo, de modo que esto facilita la deteccién
del padecimiento del paciente. Cabe mencionar, también, que no todas las enfermedades
manifiestan la misma gravedad, puesto que atacan el cuerpo de diferente manera; ademds, su
origen puede deberse a una serie de factores. Lo expuesto pone en evidencia la complejidad

de las enfermedades en general.

Uno de los padecimientos que afectan al ser humano es la tuberculosis. Esta es una
enfermedad infecciosa cuya prevalencia es amplia en regiones del mundo que se encuentran
en vias de desarrollo. Esta genera gran impacto en la salud publica debido a que supone un
constante compromiso del pulmén; incluso, se presentan manifestaciones extrapulmonares
que son dificiles de diagnosticar debido a sus expresiones clinicas, por lo que requiere de

sospechas a fin de intervenir a tiempo (Chaves, 2017).

Esta enfermedad presenta evidencias de cardcter paleoldgico de tuberculosis vertebral
halladas tanto en momias egipcias que provienen de 2400 a.C. y en restos neoliticos
precolombinos. En cuanto a su prevalencia en Europa alrededor de los siglos XVII y XVIII,

cabe mencionar que una de cada cuatro muertes era producida por dicha afeccién; por otro
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lado, en Estados Unidos, en el siglo XIX fue la causante principal de mortalidad. Asi como
los contextos mencionados, hubo muchos otros en los que la tuberculosis se manifest6
como la responsable de muchas muertes alrededor del mundo, incluso en la actualidad,
en la que afecta, principalmente, a sociedades cuyo nivel econémico es bajo y, a su vez,

preocupa a los paises desarrollados (Paneque ez 4/., 2018).

Se puede determinar, entonces, que la tuberculosis, ademds de ser un padecimiento
antiguo, constituye todavia en estos tiempos un riesgo de amplio alcance a pesar del
progreso cientifico. Por lo tanto, es importante conocer los aspectos mds relevantes sobre
la tuberculosis, a fin de comprender en qué consiste dicha enfermedad y el riesgo que
conlleva; ademds, se espera que la poblacién tome consciencia acerca de las consecuencias
de esta enfermedad, con la finalidad de que tomen las medidas necesarias para prevenirla y

tratarla con la importancia que merece.

2.1. Etiologia

La tuberculosis es una enfermedad considerada dentro de las 10 primeras causas
de muerte en el mundo; sin embargo, su alcance y mortalidad se han visto disminuidos
(Mellado ez a/, 2018). Ademds, se caracteriza porque se puede prevenir y curar, y su alcance

contempla todas las regiones del mundo y es capaz de afectar a todos los grupos etarios

(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

El agente etiolégico que causa la tuberculosis se denomina Mycobacterium tuberculosis

(Koch y Mizrahi, 2018), que es también conocido de forma comin como Bacilo de

N 34 .



César Raul Castro Galarza, Luz Elizabeth Orihuela De Santana, I -
Magda Isabel Paredes Caballero

Koch. Es considerado como el motivo principal de muerte producida por un solo agente

infeccioso, que ha tomado la vida de aproximadamente 1.4 millones de personas alrededor

del mundo en 2019 (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Dicho agente pertenece al grupo phylum actinobacteria, asociado a la resistencia hacia
los medicamentos, debido a las mutaciones y reordenamientos producidos en su tGnico
cromosoma circular (Koch y Mizrahi, 2018). Cabe resaltar, asimismo, que la humanidad
es el tnico reservorio de dicho organismo (Brenes, 2016). Dentro de las caracteristicas que

manifiesta dicha bacteria se encuentran las siguientes (Garcia-Gonzadlez ez al., 2016):

Presentan una morfologia variable, es decir, pueden ser de forma bacilar, rectos,

cocoides o ligeramente curvos.

 No originan flagelos, cdpsula ni esporas.

* Es mesofilica, posee un contenido elevado de G+C en su ADN vy es aerobia estricta.

* Son resistentes a lo dcido alcohol, por eso son conocidos como BAAR en cuanto a su

base tintorial.

e Se tifien en raras ocasiones con tincidén de Gram.

 El dcido micélico es el elemento mds resaltante en su pared celular y estd enlazado
“covalentemente a arabinogalactana, la que a su vez se enlaza de la misma manera
al peptidoglucano, elemento parecido al de Escherichia coli sensible a B lactimicos”

(Garcia-Gonzdlez et al., 2016, p. 92).
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Figura 1. Genética, filogenia, fisiologia y mecanismos patdgenos de Mycobacterium tuberculosis
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2.2. Sintomas

El sintoma permanente de la enfermedad es la tos. Esto posibilita la consideracién
del paciente como sintomdtico respiratorio, ademds de establecer el diagnéstico de
presunta tuberculosis. Asimismo, entre los sintomas generales que permiten sospechar del
padecimiento de esta enfermedad, ya sea en su manifestacién pulmonar o extrapulmonar,

se consideran los siguientes (Ministerio de Salud de Bolivia, 2017):

* Disminucién o pérdida del apetito, es decir, hiporexia o anorexia.

Pérdida de fuerza muscular y energia, esto es, astenia y adinamia.

Pérdida de peso

Diaforesis y fiebre nocturna

Malestar general
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Por otro lado, dentro de los sintomas especificos a nivel pulmonar y extrapulmonar

cabe senalar los siguientes (Ministerio de Salud de Bolivia, 2017):

Tos y flema durante mds de 15 dias.

* Expectoracién con manchas de sangre, es decir, hemoptoica

Sangre que proviene de los pulmones, abundante y viva, es decir, hemoptisis

Dificultad para respirar o disnea

En cuanto a la extrapulmonar, los sintomas se expresan en relacién al 6rgano afectado.

2.3. Transmision

La tuberculosis es una enfermedad que afecta a los pulmones por lo general; sin embargo,
otros 6rganos también pueden verse comprometidos, bdsicamente lo que manifiestan una
alta cantidad de oxigeno (Méndez e 4l., 2018). Es transmitida a partir de gotas pequenas
expectoradas por el individuo que padece tuberculosis pulmonar altamente baciliferas;

ademis, las personas infectadas pueden ser de diversas edades y su indice de infeccién.

En cuanto al alcance de la infeccidn, vale decir que alrededor de 10 a 15 personas se
contagian debido a un paciente no tratado. Cuando los ntcleos, que miden alrededor de
1 a 5 pm, estdn suspendidos en el aire tras ser expectorados, manifiestan un alto nivel de
contagio; esta situacién empeora si se trata de un ambiente cerrado, poco ventilado o de un

lugar en el que se conviva regularmente (Garcia-Gonzélez ez al., 2016).
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Las gotitas que contienen los bacilos se secan de inmediato, mientras que las de
menor tamafio pueden estar muchas horas en el aire, de manera que, quienes inhalan
dichas particulas contraen la enfermedad. Cuando los microbios llegan a establecerse en
la cavidad pulmonar de quien se ha contagiado, estos se incrementan y, de esta manera, se

propaga la infeccién (Brenes, 20106).

Asimismo, se menciona que una de cada diez personas que fueron infectadas por
Mycobacterium tuberculosis enferman, dicho microorganismo llega hasta la cavidad alveolar.
En cuanto al tipo de tuberculosis que alcanza un mayor nivel de incidencia es el pulmonar,
con un indice de alrededor de 80 y 85%. Mientras tanto, en caso de que ingrese por
otras vias, como la digestiva, accederd a los pulmones por la via portacava o linfocava y,

asi, alcanzard la corriente venosa que regresa a la derecha del corazén y el circuito menor

(Garcia-Gonzdlez et al., 2016).

Cabe mencionar que el riesgo de contraer dicha enfermedad no se reduce solamente
a adquirir dicho bacilo, sino que contempla también la comprensién de su letalidad, asi
como la prevencién que amerita (Wilches-Luna ez a/., 2016). El hecho de contar con
medidas eficaces que permitan revertir la exposicién al contagio representa una necesidad a
nivel general, de modo que se reduzca su nivel de mortalidad y de otras consecuencias que

vulneran el bienestar de la poblacién.
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2.4, Patogenia

La patogenia de una enfermedad se caracteriza por la capacidad que posee un
microorganismo en el desarrollo de enfermedad. A fin dellevara cabo este hecho, necesita
diversos elementos, tales como los que se relacionan con la ubicacién intracelular,
la supervivencia y el incremento en macréfagos que no presentan sensibilidad en
pacientes que son inmunocompetentes. Dentro de esta categoria se encuentra la M.
tuberculosis, por lo que puedo ser denominada una bacteria patégena con mayor éxito
entre las demds, que tiene la capacidad de penetrar al macréfago por medio de la
fagocitosis inespecifica o por diversos receptores como FcC, CR1, CR2, CR3, ademis

de las lectinas (Garcia-Gonzdlez et al., 2016).

Se evidencia, de manera general, que los microorganismos adquiridos entran al
sistema respiratorio y llegan a los alveolos. Una vez que ocurre este proceso, los bacilos
son ingeridos por macréfagos, es decir, células que corresponden al sistema inmune
inespecifico, de modo que son trasladados hasta los ganglios locales que, por lo general,
no permiten el ingreso de particulas ajenas e inhiben el avance de la enfermedad. Sin
embargo, a veces no se contiene la infeccién a dicho nivel, de modo que cuenta con
la facilidad de extenderse hacia otros 6rganos por medio de la sangre. Entonces, si
el paciente mantiene su inmunidad, los linfocitos ingresan a las zonas de infeccidn,
ademds, estos se organizan en granulomas junto a los macréfagos (Ministerio de Salud

y Desarrollo Social, 2019).
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Figura 2. Ciclo infectivo de M. tuberculosis
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En la figura 2 se puede observar el modo en que se cumple el ciclo de infeccién
que produce Mycobacterium tuberculosis, la cual serd expuesta a continuacién, segin lo

mencionado por Cardona (2018):
* Ingreso de bacilos al alvéolo del pulmén por medio de una gota de aerosol (1).

 Se produce fagocitosis a partir de un macréfago alveolar, luego, hay multiplicacién

dentro de él (2).

e El macréfago alveolar se destruye, Mycobacterium tuberculosis presenta diseminacién
local, se produce la fagocitosis de otros macréfagos alveolares y se genera inflamacién

local que estd dominada por monocitos como respuesta (3a) o polimorfonucleares
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neutréfilos (3b), por lo que se puede producir el drenaje de bacilos al ganglio linftico

regional, zona en que abundan linfocitos Th1 o Th17 (3).

* Larespuesta inflamatoria producida por las lesiones atrae linfocitos, que pueden activar
los macréfagos alveolares infectados o atraer mds polimorfonucleares neutréfilos; esto
depende de que la respuesta inmune se incline por una respuesta Th1 (4a) o Th17 (4b).
También se tiene que en la primera situacién se controla la poblacién de bacilos y se
drenan aquellos que se encuentran adormecidos por medio de macréfagos espumosos
(5a), hasta lograr el control a través de la encapsulacién de la lesién (6). Mientras
tanto, en el segundo caso las lesiones aumentan de tamano debido al ingreso de
polimorfonucleares neutréfilos y el incremento bacilar a nivel extracelular producido en
las NET, hecho que causa lesiones a nivel periférico; aqui, la concentracién de bacilos es
mayor, por lo que el drenaje es muy importante, por medio del fluido de los alveolos o

a través de la neovascularizacién del granuloma (5b).

 El grupo bacilar que se encuentra en el fluido alveolar (7) a nivel del pulmén es
drenado a la zona gastrointestinal (8). Ademds, pueden ser parte de aerosoles nuevos

y produce, asi, nuevas lesiones (1).

2.5. Tipos de tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad que se presenta en estos dias, no obstante, su
presencia no representa un riesgo irreversible, puesto que existen tratamientos que permiten
controlarla; ademds, la comunidad sanitaria contintia a nivel mundial contintia progresando

en cuanto a las medidas que deben ser consideradas para revertir su avance (Brenes, 2016).
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Cabe resaltar que la tuberculosis no se manifiesta de una sola forma, sino que
varfa de acuerdo a los 6rganos del cuerpo que afecta; es asi como se puede clasificar en

pulmonar y extrapulmonar.
Tuberculosis pulmonar

Se trata del tipo mds contagioso de tuberculosis, puesto que alcanza alrededor de0
y 85% de casos (Palacios ez al., 2016). Consiste en la infeccién producida por cualquiera
de las especies que forman parte del grupo Mycobacterium tuberculosis; entre estas destacan

el bacilo de Koch o M tuberculosis, “M. bovis, M. microti, M. africanum, M. caprae, M.

pinnipedii y M. canettii” (Garza-Velasco et al., 2017, p. 39).

Esta enfermedad dafa varios tejidos del paciente, sin embargo, los pulmones
son los érganos infectados en aproximadamente un 90% de los casos, puesto que el
microorganismo que lo produce es transmitido a través del aire. El bacilo se transporta
hacia el parénquima pulmonar, donde es encerrado por macréfagos alveolares y se
desarrolla de forma paulatina. En caso de que se trate de sujetos inmunocompetentes,
se produce la neutralizacién del invasor de 2 a 8 semanas después, puesto que se le
impide crecer a nivel intracelular y es capturado en granulomas, es decir, se produce

una primoinfeccién (Garza-Velasco ez al., 2017).

La fisiopatologia de la enfermedad y las caracteristicas de indole biolégica que
manifiesta el Mycobacterium tuberculosis ocasionan la alteracién de tejidos, que deja secuelas

en el pulmén, que pueden ser tanto estructurales como funcionales, debido al estrecho
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vinculo entre ambas. Dentro de las secuelas que deja este tipo de tuberculosis se encuentran

las siguientes (Romero ez al., 2016):

Dentro de las lesiones via aérea se manifiestan la laringitis tuberculosa, estenosis

traqueobronquial, bronquiectasias de traccién, broncolitiasis.

* En cuanto a las lesiones parenquimatosas, se presentan las cavernas, aspergiloma y la

atelectasia cicatrizal.

* Dentro de las lesiones pleurales se consideran el derrame pleural, empiema,

engrosamiento pleural, fistula broncopleural, neumotérax, malignidad de la pleura.

e Lesiones vasculares

 Lesiones mediastinales, dentro de las que se encuentran las adenopatias mediastinales,

fistula eséfago mediastinal, pericarditis tuberculosa y fibrosis mediastinal.

* Se manifiestan también alteraciones funcionales que inciden en la calidad de vida de
los pacientes, debido a que la mayoria manifiesta secuelas broncopulmonares, como

alteraciones ventilatorias.

Tuberculosis extrapulmonar

Es una infeccién producida por Mycobacterium tuberculosis que se extiende a
partir del pulmén como foco inicial hacia una zona del organismo diferente al pulmén

(Vdsquez y Chipana, 2016). Este tipo de tuberculosis presenta un alcance de alrededor
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del5 al 20% de casos y expresa una incidencia menor que la pulmonar, su manifestacién

mds contagiosa (Palacios ez a/., 2016).

En cuanto a su diagnéstico, se trata de un asunto complejo debido a que la
cantidad de bacilos que presenta es menor. Para llevar a cabo el diagnéstico de este tipo
de tuberculosis se necesita muestras de liquidos corporales, biopsia de los tejidos y/o
secreciones, que deben ser tratadas por cultivo y baciloscopia. Es esencial considerar
que para recolectar dichas muestras se requiere una mayor cantidad de asepsia y un

envase estéril (Vdsquez y Chipana, 2016).

Asimismo, cabe mencionar que este tipo de tuberculosis no necesita de un seguimiento
a nivel intrahospitalario; no obstante, requiere una sospecha médica alta, diagnéstico y
evaluaciones complementarias a fin de confirmar la enfermedad. La toma de cultivos es
la prueba que se usa constantemente, la cual toma el lapso de 2 a 8 semanas; ademds, se
requiere contar con otras estrategias de diagndstico a partir de las cuales se pueda realizar
un tratamiento adecuado y a tiempo, a fin de evitar las consecuencias mortales de esta

enfermedad (Chaves ez al., 2017).

Dentro de las manifestaciones de este tipo de tuberculosis se consideran las siguientes

(Sdnchez et al., 2016):

e Sistema masculo esquelético: dentro de sus manifestaciones se encuentran la

espondilitis o enfermedad de Pott, la osteomielitis y la artritis tuberculosa.
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e Sistema nervioso central: se presenta por medio de meningoencefalitis, tuberculoma

y absceso tuberculoso.

e La tuberculosis abdominal se evidencia a partir del nivel gastrointestinal, hepato-

esplénica y peritoneal.

 El aparato génito-urinario estd comprometido por medio de sus manifestaciones a

nivel renal, ureteral, vesical, genital femenino y masculino.
e La tuberculosis se manifiesta en el sistema linfdtico a través de las adenopatias.

e Dentro de las formas extranas en que se manifiesta la tuberculosis extrapulmonar se

encuentra la adrenal, mamaria, laringea, oftdlmica y pancredtica.

2.6. Deteccion y diagnéstico

El establecimiento del diagnéstico de la tuberculosis es complejo en comparacién
con otras infecciones (Garcia-Gonzilez er 4l., 2016). Sin embargo, hoy en dia se cuenta
con diversos métodos que permiten su deteccién, a fin de contrarrestar la mortalidad que

presenta dicha enfermedad como consecuencia.

La tuberculosis puede ser diagnosticada por medio de una prueba bacterioldgica, a
partir de una muestra pulmonar, extrapulmonar y, de ser el caso, la de tipo clinico, que

incluye térax compatible (Programa Nacional de Control de Tuberculosis, 2018).
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Dentro de los tipos de muestras considerados para diagnosticar la tuberculosis se

encuentran las siguientes, segtin el Programa Nacional de Control de Tuberculosis (2018):

e De origen pulmonar, como el esputo, lavado bronquial, aspirado gistrico y

aspirado traqueal.

* De origen extrapulmonar, como liquido corporal, liquido cefalorraquideo, orina o

biopsias y material resecado.

Figura 3. Ruta de muestras en un laboratorio
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Por otro lado, se debe indicar la necesidad de que las muestras cumplan con los siguientes

requerimientos (Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue, 2018):

* Tienen que originarse de la zona donde se encuentra la lesién que se pretende investigar.
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¢ Debe considerarse una cantidad suficiente.
 Estar en un envase limpio y adecuado.
e Necesita estar bien identificada.

 Es conservada y trasladada adecuadamente.

Asimismo, los métodos para diagnosticar la tuberculosis son los que se explican a

continuacion:
Baciloscopia

Es un instrumento primario utilizado a nivel internacional para diagnosticar
tuberculosis pulmonar activa. Se trata de una prueba usada con mucha frecuencia tanto
en la determinaciéon de los casos como de la medicion de la eficacia de su tratamiento en

pacientes que presentan dicha enfermedad (Sardifas ez 4/., 2016).

Se trata de muestras tomadas a partir de la expectoracién o flema por medio del
microscopio, de manera que se aprecia en el portaobjetos y se tifie a través de la técnica
de Ziehl-Nielsen, que permite la observacién de bacilos dcido alcohol resistente, también
conocidos como BAAR (Ministerio de Salud de Bolivia, 2017). Estas muestras se almacenan

en recipientes adecuados para conservarlas con el cuidado que merecen.
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Cultivo

Es una técnica utilizada con mucha frecuencia para diagnosticar tuberculosis y
funciona mejor que la baciloscopia debido a su alto nivel de sensibilidad, que produce el
aumento de la variacién para confirmarla entre un 15 a 20%. Sin embargo, su costo es
mayor y necesita de mayor cantidad de tiempo para recibir los resultados, es decir, de 6 a 8
semanas, de acuerdo al método utilizado, que puede ser de Lowenstein-Jensen, de Ogawa

Kudoh o en medios liquidos (Programa Nacional de Control de Tuberculosis, 2018).

Prueba de tuberculina

Denominada también prueba de Mantoux. Consiste en la inyeccién de antigenos a
fin de determinar si se produjo el contacto con Mycobacterium tuberculosis. Para concretarla,
se debe administrar 0’1 ml de derivado purificado del antigeno del microorganismo
responsable de la tuberculosis a través de una inyeccién intradérmica en el antebrazo,

especificamente en la cara anterior (Corredor ez /., 2020).

Entonces, cuando el habén aparezca, se procede a rodear con un rotulador, con la
finalidad de analizar su tamafo entre las 48 y 72 horas posteriores. Si se comprueba que
después de dicho periodo la pdpula manifiesta una induracién de 10 milimetros o mis,
se considera la prueba como positiva, debido a que se evidencia el contacto con el bacilo

(Corredor et al., 2020).
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Radiografia de torax

Se indica solo en los siguientes casos (Programa Nacional de Control de

Tuberculosis, 2018):

 En pacientes sintomdticos respiratorios que presentan baciloscopia negativa
persistente después de un seriado para bacilos dcido alcohol resistente que consta de

dos muestras.
* A modo de referencia en caso del diagnéstico de tuberculosis en infantes.
* En adultos jévenes que presenten sintomas respiratorios.
* En situaciones sospechosas de tuberculosis extrapulmonar.

 Resulta ser un instrumento de mucha utilidad en contextos de alto riesgo, como VIH,
nifos, entre otros, siempre que se considere también a la clinica y la epidemiologia

como criterios.
Otras técnicas

Entre las técnicas de diagndstico que suelen ser utilizadas en caso de tuberculosis se

pueden indicar las siguientes: biopsia, Genotype, ADA, TB Lams, entre otras.
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2.7. Tratamiento

A fin de curar una enfermedad y evitar que se eleve el riesgo de morbimortalidad es
necesario contar con un tratamiento adecuado. Este debe seguir las pautas necesarias con la
finalidad de incidir de manera definitiva en la enfermedad o de aminorar sus repercusiones
segun sea el caso. Por lo tanto, la tuberculosis, al ser una enfermedad contagiosa que presenta
un alto grado de mortalidad si no es tratada como corresponde, necesita procedimientos
que permitan inhibirla y, asi, procurar que los pacientes logren aliviarse a partir de la

aplicacién de un tratamiento adecuado.

Se puede aplicar un tratamiento ambulatorio en el primer nivel de atencién por lo
general; sin embargo, se puede derivar a un paciente en los casos (Ministerio de Salud y

Desarrollo Social, 2019):

e Si presenta un alto nivel de gravedad o complicaciones, tales como empiema,

meningitis, formas diseminadas, hemoptisis e insuficiencia respiratoria.

e Fracasos de tratamiento

e Reacciones adversas mayores a los firmacos

e Fracasos en la adherencia

e Silos firmacos contra la TB de primera linea no hacen efecto.

* Comorbilidades que sean dificiles de manejar o que arriesguen la vida del paciente.

N 50 .



César Raul Castro Galarza, Luz Elizabeth Orihuela De Santana, I -
Magda Isabel Paredes Caballero

Asimismo, se sigue un tratamiento en base a los siguientes medicamentos, de

acuerdo a la prescripcién médica que se le brinde (Programa Nacional de Control de

Tuberculosis, 2018):

e Isoniacida (H): presenta cualidades bactericidas; ademads, permite la inhibicién de dcidos
micélicos que se requieren en la estructuracién de la membrana de las micobacterias.
Incide con frecuencia en las poblaciones de cardcter extracelular que se multiplican

activamente, mientras que en el caso de las intracelulares actiia de forma ligera.

e Rifampicina (R): bactericida que funciona como inhibidor de la actuacién de ARN-
polimerasa; suprime la creacién de cadenas de ARN. Ademids, es un medicamento
esterilizante debido a su actuacién en los grupos de bacilos y su accién en grupos que

aumentan discretamente.

e Pirazinamida (Z): bactericida cuyo mecanismo no presenta un claro panorama. Incide
en bacilos de cardcter intracelular que se encuentran en regiones de inflamacién con

Ph dcido que tienen que ver con las recaidas.

e Etambutol: se trata de un bacteriostdtico que previene que la tuberculosis resistente a

la rifampicina aparezca (Treatment Action Group, 2016).

Por otro lado, Brenes (2016) indicé que se recomienda el tratamiento acortado y
supervisado con exhaustividad, a fin de procurar altos niveles de curacién en los pacientes.
Asimismo, la administracién de los firmacos establecidos puede ser determinada a partir

de dos fases determinadas:
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e La fase inicial dura alrededor de dos meses. Se emplean los cuatro medicamentos
pertinentes sefialados con anterioridad de lunes a sdbado; es decir, se proporciona

una dosis diaria.

e La fase de continuacién dura cuatro meses y se utiliza, para ello, isoniacida y

rifampicina, cuya administracién debe ser tres veces por semana.

Ademds, en la fase inicial del tratamiento, tras cumplir el segundo mes, y en el
periodo de continuacién al quinto mes y al culminar el tratamiento se deben llevar
a cabo los controles de baciloscopia respectivos, de manera que, si da positivo hacia
el quinto mes del tratamiento, se le considera como un fracaso y debe ser derivado a

otros niveles de atencién, como el II o el III, donde un especialista atenderd al paciente

(Brenes, 2016).
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INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Uno de los ejes fundamentales para el tratamiento de la tuberculosis es el apoyo
familiar, puesto que por medio de este se motiva a que el paciente inicie y termine con su
tratamiento hasta lograr su total restablecimiento, asimismo, aparte del apoyo emocional
que proporciona también se encuentran el econdémico en vista de que la tuberculosis es una
enfermedad que demanda un gran cantidad de dinero en los que respecta a la alimentacién,
al malestar mismo y a los pasajes; asi también, no se debe dejar de lado que el apoyo de
la familiar también es esencial para brindar sostén en los cuidados del pacientes como es
la ventilacién del hogar y la recoleccién de informacidn, este dltimo con el objetivo de

conocer los proceso que se deben seguir durante el tratamiento.

En esteaspecto, el soporte familiar cumple un gran rol en el paciente y en el tratamiento
porque al brindar tanto apoyo econémico, emocional y en el mismo cuidado de la persona,
favorece a que el individuo afectado se sienta motivado a continuar con tratamiento, lo
que significa que se puede reducir la tasa de mortalidad en el mundo. Para ello también es
imprescindible que todas las personas, independientemente si poseen o no la enfermedad,
tengan un conocimiento bésico sobre ella a fin de que conocer las actividades que se deben

realizar en caso de contraer este mal.

En efecto, la familia al encontrarse involucrada en este proceso y contar con

el conocimiento necesario servird como apoyo para que el paciente pueda tener una
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recuperacién temprana, ademds de que asumird responsabilidades como es velar con el
cumplimento de medidas de bioseguridad y el autocuidado, asegurando la disminucién

de muertes en el mundo.

3.1. Adherencia al tratamiento

Para comprender sobre el tema de la adherencia al tratamiento es necesario que
primero se exponga sobre lo que significa la adherencia en el campo de la salud, la cual es
entendida como la conducta que asume el paciente en relacién a la toma de medicamentos
y el seguimiento de su dieta. Ginarte, citado por Rodriguez y Renteria (2016), manifiesta
que es una conducta de salud que se encuentra vinculada con la motivacién para la salud,
asimismo, sostiene que se estd regulada por cierto factores como es la percepcién del riesgo,

el juicio sobre la severidad de las enfermedades y la utilidad de adherirse al tratamiento.

Asi también, Villacres, Ruiz y Ochoa (2017) sefiala que la adherencia es la capacidad
que muestra el paciente para implicarse de forma correcta con la eleccién, inicio y control
de la enfermedad que posea, la cual puede ser de corto o largo plazo, dependiendo de
proceso y el tiempo que se deba asumir para efectuar el tratamiento, cabe resaltar que
la adherencia abarca una serie de etapas entre las cuales se encuentra la aceptacién del
diagnéstico, la necesidad para efectuar el tratamiento, la motivacidn, la disposicién y el

entrenamiento adecuado.

En este aspecto, la adherencia es la conducta que el paciente asume para llevar a cabo

su tratamiento, es decir, hace referencia al modo en que la persona tratada acata con la
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pauta terapéutica descrita, ademds del compromiso que tenga para cumplir con todo lo

que el doctor le indique.

Ahora bien, en cuanto a la adherencia al tratamiento, esta alude al cumplimiento del
mismo, en otros términos, es cuando el paciente asiste a su consulta, toma la medicacién
indicada y sigue el nuevo estilo de vida que se le ha sefalado su recuperacién. Salgado ez 4.
(2018) indica que esta tiene un rol esencial en el manejo adecuado que tienen los pacientes
con su propia enfermedad, ademds abarca la implicacién que tiene la persona tratada en

cuanto al seguimiento y cumplimiento de su tratamiento.

A todo esto, se colige que la adherencia al tratamiento es el nivel de acatamiento o
cumplimiento con los medicamentos, la ejecucién del cambio de estilo de vida, la pauta
posolégica y el plazo prescrito que deberd seguir el paciente durante el tiempo que dure
el tratamiento, ademds de la realizacién de exdmenes clinicos y las pruebas de control. En
este aspecto, la adherencia es importante para toda aquella persona que haya adquirido
una enfermedad como es la tuberculosis, la cual es curable siempre y cuando los pacientes

cumplan con el procedimiento indicado por el médico.

Sin embargo, pese a que se conoce que la adherencia al tratamiento es menester para la
mejora de la salud de la persona afectada, se ha observado que no siempre es acatada por los
pacientes, en este marco, Castafieda (2018) sefala que la falta de adherencia es un problema
comin y de gran magnitud a nivel nacional puesto que condiciona los efectos negativos en

la salud, ademads de afectar en la calidad de vida de la persona, lo cual es provocado por la
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falta de apoyo emocional y econédmico por parte de los familiares ocasionando la aparicién

de la ansiedad y, por ende, la falta de adherencia al tratamiento.

Considerando lo expuesto, para que el paciente pueda tener una adecuada
adherencia es recomendable que, ademds de contar con el apoyo familiar, se cumplan

con las siguientes pautas:

Tomar la medicacién en los horarios establecidos y con la dosis adecuada.

 No ingerir otros medicamentos que puedan alterar los efectos de lo recetado.

Comer acorde a los indicado por el doctor.

Notificar si se observa algin efecto secundario respecto de los medicamentos recetados.

Por otra parte, en correspondencia a la tuberculosis, Martinez ez a/. (2014) manifiesta
que la adherencia al tratamiento se ve afectada por varios elementos, como los que se

muestran a continuacién:

e Abandono. Esto es observado cuando el paciente interrumpe el tratamiento por un

periodo mayor a 30 dias.

e Farmacorresistencia. Se evidencia cuando los medicamentos recetados no tienen

efecto sobre la enfermedad en cuestidn.

* Fracaso de tratamiento. Es la persistencia que poseen los bacilos a la expectoracién.
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e Recaida. Es la reaparicién de bacilos o de signos o sintomas en la expectoracién,

luego de haber culminado el tratamiento.

Cabe resaltar que para saber que la adherencia se encuentra en el camino correcto, se
han desarrollado métodos que permiten brindar esta informacién, los cuales se encuentren
clasificados en directos e indirectos, donde el primer caso hace referencia a la terapia
directamente observada, la medicién del marcador bioldgico o el nivel de medicamento
en la sangre; en relacién al método indirecto, se encuentra el autoinforme del paciente, el
monitoreo electrénico de la medicacién, el recuento de pastillas y la medicién de marcadores

fisiol6gicos (Lépez et al., 2016).

En este aspecto, existen diversos elementos que pueden afectar de manera negativa a la
adherencia del tratamiento, por lo cual se requiere que los familiares se encuentren atentos
a cualquier imprevisto que pueda surgir, sobre todo si se trata de enfermedades crénicas fin

que el paciente pueda culminar su tratamiento en el tiempo estimado y sin complicaciones.
3.2. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis

Como ha sido expuesto, la adherencia al tratamiento es el comportamiento
que adopta el paciente para llevar a cabo el tratamiento establecido por el doctor, asi
también, se encuentra la falta de adherencia a este, el cual ha sido catalogado como un
problema prevalente en la prictica clinica que ha ido aumentando con el paso del tiempo,
principalmente, en lo que respecta a las enfermedades crénicas (Ruiz ez a/, 2016). En

este aspecto, se encuentra necesario presentar los factores que influyen en la adherencia al
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tratamiento con el fin de tener un conocimiento bdsico sobre los elementos que influyen

de forma directa en el tratamiento.

Apoyo familiar

El apoyo familiar es uno de los elementos mds importantes en la adherencia al
tratamiento, puesto que no solo brinda estabilidad econémica, sino también emocional.
Cedeno ez al. (2019) sostiene que el soporte familiar es un elemento vital para motivar al
paciente a tomar y seguir el tratamiento hasta que logre restablecerse en su totalidad de la
tuberculosis, asimismo, al proporcionar también apoyo emocional se evita que el paciente
tenga pensamientos negativos y baja autoestima, los cuales solo ocasionan debilitamiento

general y poca energia para continuar y terminar el tratamiento.

Debido a esto, es necesario que el paciente se sienta apoyado por los familiares, ya
que, al estar presente durante su tratamiento, brindan seguridad y eleva la autoestima de la
persona afectada, logrando que no se sienta excluida de la sociedad y pueda culminar con

éxito su tratamiento.

Factor econdmico

Otros de los elementos que afectan directamente a la adherencia al tratamiento es
el factor econdémico con el cual dispone el paciente, puesto que solo teniendo la cantidad
necesaria de dinero se pueden seguir el tratamiento que abarca exdmenes clinicos, compra

de medicamentos, entre otros. Sin embargo, la realidad de los pacientes con tuberculosis
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suele ser diferentes porque, en muchos casos, no cuentan con la capacidad econémica
favorable, no tiene trabajo estable o una vivienda adecuada, lo que provoca depresién en el

afectado y, por ende, el abandono del tratamiento, al no poder solventar sus gastos (De la

Cruz y Lamilla, 2018).
Factor sociodemogrdfico

La edad, el sexo, el nivel educativo y la falta de vivienda también cumplen un rol
esencial en la adherencia al tratamiento; en el caso de la edad se ha determinado que la
personas cuyas edades flucttian de 28 a 45 afios son las que se encuentran mds propensas
a abandonar el tratamiento y, en cuanto al sexo, son los varones quienes abandonan en

mayor proporcién el tratamiento (De la Cruz y Lamilla, 2018.

En el caso del nivel educativo se estima que aquellas personas que poseen un
menor nivel educativo también abandonan el tratamiento y, por dltimo, la falta de
vivienda ocasiona que los pacientes al no tener un lugar donde establecerse no puedan

seguir con lo indicado por el doctor.
Sistema de asistencia sanitaria

La asistencia sanitaria o atencién médica alude al conjunto de servicio que se brinda
al paciente con el objetivo de promover, resguardar y restaurar su salud. Asimismo, para
ofrecer un sistema de asistencia sanitaria de calidad se requiere que todo el personal médico
cuente con todos los implementos necesarios, ademds de aspectos éticos que permitan un

adecuado andlisis de las enfermedades (Romero, Contreras y Cantd, 2019).
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Por otra parte, si algunos se estos factores resultan ser negativos, el paciente puede
abandonar el tratamiento de la tuberculosis, lo cual incrementa la tasa de mortalidad en los
pacientes, ademds de elevar la trasmisién poblacional, la cantidad de enfermos crénicos y el
aumento del costo de tratamiento (Carvajal ez 4/., 2016). En este aspecto, es imprescindible
que los pacientes tengan a disposicién los factores expuestos, asimismo, en caso de no
contar con la parte econémica, es necesario que reciban apoyo social con el propésito de
evitar que la cantidad de muertes se eleve y las personas puedan volver a su estilo de vida
anterior garantizando su reinsercién a la sociedad y puedan tener una éptima calidad de

vida tanto para la persona afectada como para quienes lo rodean.

En efecto, hay una serie de factores que incidencia de forma directa en la adherencia
al tratamiento de la tuberculosis, por lo cual es no correcto afirmar que solo se requiere del
aspecto econémico, sino también del demografico, familiar y del mismo personal médico,

quienes deben estar capacitados para poder brindar el tratamiento adecuado.

3.3. Dimensiones de adherencia

Como es de conocimiento, la adherencia al tratamiento es uno de los aspectos mds
esenciales para que el paciente pueda recuperarse en el tiempo establecido, sin embargo,
no todas las personas muestran un compromiso claro con el tratamiento, puesto que
solo vuelven a asistir al médico cuando observa que su enfermedad ha empeorado o, en
otros casos, no regresan debido a la falta de recursos, lo cual imposibilita la asistencia al

consultorio y, por ende, la continuacién del tratamiento.
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Asi también, esta falta de adherencia no solo se debe a la falta de recursos econémicos
sino también al compromiso que tengan la persona para seguir con lo indicado por el
doctor, es asi que Ortega et al. (2018) senala que la adhesién es un reto significativo para la
comunidad global de salud, por lo que se ha convertido en un tema de interés investigaciones
en el drea indicada con la finalidad de poder mejorar la adherencia de los pacientes en cuanto
a los medicamentos. En este aspecto, atin sigue siendo un tema estudiado, puesto que para
conseguir que todos los pacientes continten con el tratamiento, se requiere elaborar estrategias
que ayuden al individuo a no abandonarlo, por lo cual también se necesita de la ayuda

familiar con el objetivo de que puedan motivar al afectado y logre curarse por completo.

Ahora bien, se ha establecido que existen un conjunto de dimensiones que influyen
en la adherencia como es el tratamiento farmacoldgico, el estilo de vida, y la alimentacién
y seguridad alimentaria, los cuales son expuesto en los siguientes apartados a fin de ampliar

el conocimiento que se tiene sobre las dimensiones.

3.3.1. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico hace referencia al uso de medicamentos, que se
emplean para curar una enfermedad en particular, asi también, este es influenciado por
factores demogréficos como es el sexo, la edad, la vivienda, entre otros, los cuales permiten
caracterizar el caso del paso y elaborar estrategias que ayuden a ofrecer un mejor control y
monitoreo del paciente (Bello y Montoya, 2020). Por otra parte, hay ocasiones en el que
este tipo de tratamiento no tiene efectos sobre el paciente, por lo cual se opta por el uso de
terapias alternativas y ofrecer el tratamiento adecuado (Alberti ez al., 2016).
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En correspondencia al tratamiento farmacolégico de la tuberculosis, primero se
debe realizar un diagnéstico, el cual es efectuado por medio de un examen de exputo o
baciloscopia, este consiste en tomar muestras de expectoracion, es decir, la flema, con el
objetivo de observar los bacilos que han originado la enfermedad; otra de las formas en
por medio de la radiografia del térax que permiten conocer la extensién de la enfermedad

pulmonar y como ha ido evolucionando.

Una vez que se ha terminado con el diagnéstico y se ha obtenido la informacién
necesaria, el médico elabora el tratamiento que mejor se adapte a las condiciones en las
que se encuentra el paciente, otorgando los medicamentos aprobados para esta enfermedad
como es la Isoniazida, Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida, en conjunto con estos
medicamentos, en ciertos casos se opta por recetar medicinas complementarias como es la

Bedaquilina y el Linezolid.

e Isoniazida. Es un medicamento antibacteriano usado para la prevencién y tratamiento
del TBC que, por lo general, es tomado una vez al dia o tres veces a la semana.
Asimismo, este ha sido establecido como uno de los medicamentos primordiales para
el tratamiento de la tuberculosis, puesto que se encarga de inhibir la biosintesis del

dcido micdlico de la bacteria (Pecho y Navarro, 2020).

 Rifampicina. Este es otro medicamento que se utiliza para el tratamiento del TBC
que es tomado una vez al dia y cuya funcién se centra en impedir la sintesis de los

dcidos nucleicos de las bacterias y su unién con la polimerasa de RNA.
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e Etambutol. Este firmaco es usado en conjunto con otros medicamentos
antituberculosos para impedir la propagacién de la infeccién; en cuanto a su empleo,

el etambutol solo debe ingerirse una vez al dia

* Pirazinamida. Esta es tomada una vez al dia o dos a la semana dependiendo de las
indicaciones del doctor y tienen como funcién eliminar o detener el crecimiento de

ciertas bacterias de generan la tuberculosis,

e Bedaquilina. Este firmaco solo es recetado a aquellas personas que han adquirido
tuberculosis multirresistente, asimismo, Garcia y Ancochea (2020) indica que el uso
de bedaquilina y linezolid son importantes para trata casos sensibles y resistentes de

la tuberculosis.

 Linezolid. Medicamento de segin linea que, segin estudios, se encargan de eliminar
a las bacterias causantes de la tuberculosis, pero que debe ser empleado con sumo

cuidado, puesto que puede causar graves efectos en el cuerpo.

Como se observa algunos medicamentos pueden tener efectos secundarios en el
cuerpo, por lo que una vez que el paciente ha detectado pérdida de apetito, nduseas,
fiebre, entre otros, es importante que lo notifique a su médico con el fin de que elaborar

otro tipo de tratamiento.

Ahora bien, para que el tratamiento de la tuberculosis sea efectivo, se requiere que
se utilicen como minimo cuatro medicamentos para evitar la resistencia de los bacilos,

asimismo, estos debe ser empleados por un periodo minimo de seis meses para lograr
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eliminar a todas la bacterias causantes de esta enfermedad, independientemente de la fase
de crecimiento metabdlico en el que se encuentren; asimismo, se debe resaltar que los
medicamentos que se receten tienen que ser dosificados en dosis para que evitar resistencia

alguna en el cuerpo del individuo (Visquez, 2018).

Como se evidencia, el tratamiento farmacolégico de la tuberculosis requiere de un
grupo de medicamentos que deben ser ingeridos por el paciente, asimismo, en caso de que
posea un nivel de TBC avanzado, se requiere de la toma de fdrmacos complementarios
para que se encarguen de eliminar las bacterias y evitar el contagio a las personas que se

encuentran cercanas al paciente.

3.3.2. Estilos de vida

El estilo de vida es comprendido como el conjunto de comportamientos que adopta
y practica habitualmente un individuo de manera consciente y voluntaria, que hace que
personas que se encuentran bajo un tratamiento puedan mantener un estado de salud
adecuado (Codas er al., 2018). En este sentido, debido a que la tuberculosis es una
enfermedad infectocontagiosa que, si no es tratada a tiempo, puede provocar la muerte,
los doctores proceden a modificar el estilo de vida del paciente con objetivo de reducir el

avance de los bacilos y evitar que llegue a contagiar a las personas de su entorno.

De manera conjunta, para establecer un estilo de vida en la persona afectada, esta
debe tener un conocimiento bésico de las consecuencias de su enfermedad para que se

comprometa a seguir las indicaciones del médico y mostrar una aptitud responsable que
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permite su pronta recuperacion, asimismo, en el caso de la tuberculosis, el individuo
requiere adoptar un nuevo estilo de vida con el cual se consiga disminuir el nivel de

contagio y el avance de la enfermedad misma.

En este aspecto, se observa que otra de las dimensiones que forma parte de la adhesién
del tratamiento es el estilo de vida del paciente, el cual es un componente determinante tanto
para el desarrollo como para la cura de la enfermedad. Ahora bien, dentro el estilo de vida de

una persona TBC se incluyen los siguientes componentes (Marcelo y Munayco, 2017):

e Manejo de estrés. Las personas que reciben la noticia de que padecen de tuberculosis
ya es un evento estresante, la cual también depende del perfil sociodemografico
(sexo, edad) del paciente, ademds de estar acompanado o ser fortalecido por actitudes

discriminatorias de la sociedad.

e Responsabilidad en salud. Esta responsabilidad es dada al Estado, a las entidades de

salud publica y al personal especializado que atiende a las personas con tuberculosis.

e Soporte interpersonal. Es necesario que el individuo afectado posea el apoyo de
sus familiares por lo cual es necesario que tenga comunicacién con ellos a fin de

motivarlos a seguir con el tratamiento.

Por otra parte, el estilo de vida también abarca la alimentacién, en este caso, comer
solo los productos que el doctor le indica, asi también, si no se sigue las recomendaciones
del doctor, la enfermedad se desarrollard con mayor rapidez siendo los causantes de esto

no dormir las horas indicadas, no alimentarse, ingerir alimentos ricos en grasas y el estrés.
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En este marco, Morillo (2020) manifiesta que mientras el estilo de vida con cambio en
los pacientes con TBC, esta enfermedad seguird presente ocasionando su desarrollo y

resistencia a los medicamentos.

3.3.3. Alimentacion y seguridad alimentaria

Toda alimentacién debe ser balanceada, debe contener frutas, verduras, legumbres,
entre otros, con el fin de elevar las defensas del cuerpo, es asi que una dieta basada en
el alto consumo de pescados, alimentos ricos en fibra, frutas y verduras permite una
mejor salud y prevencién de enfermedades (Blizquez er 4/, 2016). Entonces, una
alimentacién saludable es determinante para mantener un adecuado estado de salud
en las personas en cualquier etapa de vida, asimismo, protege de diversas enfermedades
como el TBC, diabetes, obesidad e hipertensién por lo cual se requiere mantener esta
dieta alimenticia desde los primeros afos de vida y garantizar una calidad de vida

6ptima (Reyes y Oyola, 2020).

Debido a esto, para mantener un estilo de vida saludable, la persona debe alimentarse
con frutas, cereales, verduras, entre otros; asimismo, este tipo de alimentacién también se

caracteriza por lo siguiente:

e Ladieta que se adopte debe ser equilibrada, es decir, debe abarcar proteina, grasas

y proteinas.

e La cantidad de alimentos que se ingiera debe ser acorde a la edad con el fin de

mantener el paso adecuado y lograr un crecimiento y desarrollo proporcional.
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e Debe ser variada, esto es que la comida tiene que contener alimentos de los diferentes
grupos: ldcteos, legumbres, pescados, verduras, carnes, frutas, entre otros, para
que pueda aportar los nutrientes necesarios al organismo como son las proteinas,

minerales, vitaminas y demds.

 Esta debe ser acompanada por una cantidad regular de agua, esto es, ingerir por lo

menos ocho vasos de agua diariamente.

En efecto, si se introduce todos estos alimentos a diario se pueden prevenir
enfermedades graves y agudas, las cuales no solo perjudican la salud de la persona, sino
también su vida social y laboral al no poder mantenerse en contacto de forma seguida con

sus familiares o companeros de trabajo.

Ahora bien, la alimentacién balanceada no solo sirve para la prevencién de
enfermedades sino también ayuda cuando la persona no se encuentra con buen estado de
salud, puesto que no es suficiente con ingerir los medicamentos que se indican, sino se
requiere comer alimentos que brinden nutrientes para fortalecer las defensas, es decir, la
alimentacién saludable también forma parte del tratamiento de la tuberculosis y favorece

en la recuperacién del paciente.

Dentro de este tipo de alimentacién para combatir la tuberculosis, los doctores
han recomendado que el paciente debe consumir leche y sus derivados para aumentar
el calcio en el cuerpo, asimismo, en la dieta del individuo no debe faltar las frutas y

verduras, principalmente, las de color amarillo (melocotén, mandarina), ya que estas
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contribuyen a mejor el sistema inmunolégico. De manera conjunta, se debe agregar
carnes de pollo, res y pescados, ademds de papa, cereales y menestras, las cuales aportan

vitaminas (A y B) y minerales.

A todo esto, Gutiérrez y Sanjines (2016) sostiene que la alimentacién para las personas
con TBC es de vital importancia en consecuencia de que las necesidades nutricionales son
variables, las cuales cambian dependiendo del estado nutricional previo, el proceso patolégico
subyacente y la edad del paciente; asi también, si no se sigue la dieta recomendada por el doctor,
conllevaria a debilitar en mayor proporcién el sistema inmune generando que se vuelve més

voluble al avance de la enfermedad y, por ende, se dificulte el tratamiento establecido.

En correspondencia a la seguridad alimentaria esta alude a la importancia de ingerir
alimentos que no resultan dafiinos para la salud, asimismo, segiin Candela (2016) es un
estado en el cual cada persona tiene acceso fisico y econdmico para obtener alimentos de
calidad y en cantidad para cualquier dia del afo; sin embargo, se ha convertido en los
tltimos afos una preocupacién a nivel mundial, puesto que al estar bajo un estatus de
crisis climdtica, econdmica y energética y, sobre todo con un crecimiento demogrifico alto,
resulta complicado adquirir productos para que puedan ser vendidos en el mercado y que

alcance para todas las personas del lugar.

Debido a esto, en ciertas temporadas algunos productos suben de precio al haber
escasez de alimento, ocasionando que la poblacién al no comer de forma adecuada

adquiera enfermedades que perjudican su salud en gran medida causado por la falta
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de nutrientes en el cuerpo. En este sentido, existen una preocupacién mundial por los
alimentos en el futuro, por lo cual se han estado politicas agricolas con el propdsito de
asegurar el suficiente abasto para la poblacién, asi también se ha tratado de orientar al
consumidor para que evite comprar alimentos en demasia, puesto que ademds de perder
su calidad nutritiva, el sobreconsumo de alimentos origina sobrepeso, obesidad, entre

otras enfermedades (Pérez, Leyva y Gémez, 2018).

Entonces, la seguridad alimentaria implica lo siguiente:
 Tener comida disponible.
* Que pueda ser conseguida cuando se requiera.

* Que los alimentos sean nutritivos y suficientes con el objetivo de conseguir los

nutrientes necesarios para el desarrollo del cuerpo.

* Que la alimentacidén sea continua.

Pese a que la seguridad alimentaria es vital para evitar el desarrollo de la tuberculosis,
aun existe cierta cantidad de la poblacién que carece de ello, ademds de tener un limitado
acceso a los servicios de salud o viviendo ocasionado la presencia de TBC en la mayoria de

los ciudadanos al no contar con las defensas adecuadas para contrarrestar la enfermedad

(Arbeldez, 2018).

Asi también, Paz er al. (2018) sefala que el nimero de habitantes que viven en una
situacién de pobreza o pobreza extrema, carecen ser servicios bdsicos, muestran deficiencias
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en sus ingresos monetarios y, en consecuencia, evidencian inseguridad monetaria, lo cual
afecta de manera negativa en el control de la tuberculosis. Debido a esto, muchas personas
no pueden seguir el tratamiento indicado por lo cual solo esperan su muerte al no contar

con los recursos necesarios para comprar los insumos necesarios.

Es asi que se observa una alta inseguridad alimentaria en pacientes con tuberculosis,
quienes son, en su mayoria, personas que pertenecen a un nivel socioeconémico bajo, por
esto, también resulta necesario que se les brinden a apoyo a todo individuo que no cuente
con los medios necesarios para tener un alimentacién adecuada, puesto que si continda
alimentdndose de modo desordenado solo ocasionaria que adquiera enfermedades crénicas,
conjuntamente, se debe instruir desde temprana edad sobre los alimentos que se tienen que
comer y lograr, al final que toda la poblacién mantenga una salud éptima y disminuya la

tasa de mortalidad en el mundo.

En efecto, el soporte familiar en aquellas personas que padecen de tuberculosis
es esencial para que puedan recuperarse porque solo a través del apoyo econémico y
emocional, el paciente se sentird motivado para continuar y culminar con el tratamiento,
el cual consiste en la ingesta de una serie de medicamentos y en adoptar un nuevo estilo
de vida que permita la reduccién de los bacilos causantes de la tuberculosis. Es asi que la
tuberculosis pueda ser controlada, sin embargo, depende en gran proporcién del paciente
y del apoyo que le otorguen los familiares ya sea para proporcionarle los recursos necesarios
para su tratamiento o para animarlo en su continuidad y logre una pronta recuperacién

para reinsercién a la vida social.
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IV

APOYO FAMILIARY ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PERSONAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS EN EL
HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI DE SATIPO

La tuberculosis es una de las enfermedades que mds muerte ha causado en el pais y
en mundo, puesto que se ha estimado que alrededor de mds de 37 millones de personas
han sido diagnosticadas con este mal, de las cuales mds de 1,4 millones de personas
fallecieron a causa de esta. Debido a ello, organizaciones mundiales como la OMS han
decidido elaborar programas con el fin de reducir la tasa de mortandad por tuberculosis
en el mundo, al ser catalogada como una de las principales causas de muerte en el

mundo, en conjunto con el VIH/Sida.

Es asi, que la incidencia de esta enfermedad ha ido disminuyendo con el paso del
tiempo, logrando salvar a mds de 20 millones de personas por medio del diagnéstico
y el tratamiento. Sin embargo, para que estos sean efectivos, no resulta suficiente con
proporcionar informacién sobre las causas y consecuencia de la tuberculosis, sino que
también, la persona que ha adquirido la enfermedad debe presenciar el apoyo de las

personas que lo rodean.

En este aspecto, el apoyo familiar es un elemento importante durante el tratamiento
del paciente, puesto que no solo ayuda por la parte econémica, sino también en el aspecto
emocional al encontrarse dispuesto a brindar escuchar a la persona tratada, logrando que

esta se sienta segura para seguir con el tratamiento. Tomando en cuenta ello, se decidié
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hacer un estudio en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki con la finalidad de saber si,

efectivamente, existe una entre el tratamiento de la tuberculosis y el apoyo familiar.
Objetivos
Objetivo general

Establecer la relacién que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo.

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de apoyo familiar que tienen las personas afectadas de tuberculosis

en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo en el 2017.

e Identificar el nivel de adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo en el 2017.
Hipaotesis
Hipdtesis general

Existe relacién directa moderada entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo en el 2017.
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Hipdtesis especificas

* Existe apoyo familiar desfavorable en las personas afectadas de tuberculosis en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo en el 2017,

* Existe baja adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo en el 2017,

Sistema de variables

Las variables empleadas para el trabajo de investigacién fueron el apoyo familiar y la

adherencia al tratamiento.
Variable 1: Apoyo familiar.

Es la intervencién que tiene la familia en lo que respecta a la toma de decisiones
y responsabilidades en el cuidado del miembro de la familia con la enfermedad
en cuestién. Esto implica involucrarse personalmente proporcionando el soporte
psicosocial para el cumplimiento del tratamiento, cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, controles, promoviendo el autocuidado y la prictica de los hébitos,
ademds de asegurar un éptimo estilo de vida que puede ser modificado o mejorado en

pro del paciente.
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Variable 2: Adberencia al tratamiento

Es el nivel de cumplimiento en correlacién con laadministracién de los medicamentos,
el plazo prescrito, la pauta posoldgica, el desarrollo de cambios de estilos de vida como
la realizacién de los exdmenes y pruebas de control cuando sea necesario; ademds del

cumplimiento de las medidas de control de la tuberculosis.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Técnica e
) ) ) ) instrumento de | Valor final de
Variable Dimensiones Indicadores .,
recoleccion de la Variable
datos
Ventilacion del hogar
Eliminacion de desechos | 1ecnicas:
Apoyo en los —
. [luminacion Encuesta
cuidados
Aislamiento durante el Desfavorable:
inicio del tratamiento
Acompafia a recibir el 0-15
tratamiento
- Instrumento:
Apoyo Acompaiia al control
. 1 d; i i Medianamente
emocional médico Cuestionario,
Apoyo Muestras de afecto para evaluar favorable:
familiar -
i Elogios el apoyo 16 -30
- — familiar
Gastos de alimentacion . y
A nivel de
poyo Gastos de la enfermedad adherencia al
econdmico .
Gastos de pasaje tratamiento Favorable:
Le brinda informacion de personas 31 _ 45
La familia busca afectadas de
Informacion informacion tuberculosis
Participa en el examen de | (Seccion II)
contactos

N 74 .




César Raul Castro Galarza, Luz Elizabeth Orihuela De Santana,
Magda Isabel Paredes Caballero

la atencion

Disponibilidad de recursos

Horario de atencion

Socioecondémico

Acceso geografico

Acceso econdmico

afectadas de
tuberculosis
(Seccion III)

Técnica e
. . . . instrumento de | Valor final de
Variable Dimensiones Indicadores ., .
recoleccion de la Variable
datos
Tratamiento Régimen de tratamiento
farmacologico farmacologico
Controles médicos Técnicas:
Examenes de laboratorio Encuesta
Tratamiento Examen de esputo AdherenCia
médico Radiografica de torax bajo:
Reacciones adversas Instrumento: 0—17
Adherencia Horario de medicamento Cuestionario,
al Estilos de vida Eliminacion de desechos para evaluar el
tratamiento | 9Y€ forman Higiene apoyo familiar Adherencia
parte del y nivel de medio:
tratamiento de Horario de alimentacion adherencia al
la tuberculosis ' 18 -34
Sustancias toxicas tratamiento .
; - de personas Adherencia
Accesibilidada | #Aceeso a la informacién Alto: 35— 51

Tipo de investigacién

La investigacién fue de tipo cuantitativo, descriptivo y bdsico, puesto que se ha

enfocado en la bsqueda de nuevo saberes en los diversos campos de la investigacién,

ademds se ha optado por recoger datos de la realidad con el fin de enriquecer el

conocimiento cientifico.
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Nivel de investigacién

El nivel del estudio fue correlacional porque no es una investigacién basada en causa

y efecto, ya que solo manifiesta la dependencia probabilistica entre eventos.
Disefio de investigacién

El disefio fue establecido como no experimental, puesto que las variables no han
sido manipuladas de forma deliberada, asimismo se utilizé el diseno correlacién como se

muestra a continuacion.

M/ -

Donde:

X = observacién del apoyo familiar

Y = observacién de la adherencia al tratamiento

M= poblacién

r = relacién
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Poblacién

La poblacién abarcé a todas las personas afectadas de tuberculosis que fueron tratadas

en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo.
Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de personas afectadas de tuberculosis que
han recibido tratamiento en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo durante el
afo 2017, en este caso, un total de 38 pacientes, cabe resaltar que para la obtencién de la

muestra se consideraron criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusion:

e Personas afectadas de tuberculosis pulmonar frotis positivo.

* Personas afectadas de tuberculosis que cuenten con una familia.
Criterios de exclusion

e Personas afectadas de tuberculosis que vivan solas.

e Personas afectadas de tuberculosis resistentes
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Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que fue usada para la recoleccién fue la encuesta, la cual permitié recolectar
los datos de las variables, asimismo, el instrumento que fue empleado fue el cuestionario
para evaluar el apoyo familiar y nivel de adherencia al tratamiento de personas afectadas de
tuberculosis, que fue validado por medio del juicio de expertos y sometido a la confiabilidad

mediante la prueba piloto.

Cabe resaltar que el instrumento contuvo tres secciones: la primera estuvo
compuesta por {tems de los datos generales, la segunda seccién abarcé 14 items del
nivel de apoyo familiar, y la tercera seccién incluyé 17 items del nivel de adherencia

al tratamiento.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Los pasos que se siguieron para el cumplimiento de los objetivos planteados fueron

los siguientes:

e Se solicité el permiso a la direccién del hospital para la autorizacién para poder

recolectar los datos.

e Se aplicé el instrumento en los ambientes de la ESN de tuberculosis, con las medidas
p

de bioseguridad necesarias en tiempo promedio de 10 min.
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Procesamiento de datos

Los datos fueron procesados usando la estadistica descriptiva para presentar los datos
en tablas de frecuencia y sus grificos respectivos y, en correspondencia a la prueba de
hipétesis se utilizé la estadistica inferencial y se usé la prueba tau-b de Kendall por tratarse

de variables ordinales.
Analisis de resultados
Datos sociodemogrdficos

En este apartado se muestra los datos generales de las personas que fueron afectadas

por tuberculosis.

Tabla 2. Edad de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo, 2017
Edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 20 afios 6 15.79
De 20 a 30 afios 12 31.58
De 30 a 40 afios 14 36.84
Mayor de 40 afios 6 15.79
Total 38 100
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Figura 4. Edad de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Ange[ Higa

Arakaki de Satipo, 2017
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En la tabla 2 se puede apreciar que la edad de las personas afectadas de tuberculosis
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo fue en su mayoria de 30 y 40 anos
(36,84%), seguido de 20 y 30 anos (31,58%), menos de 20 anos (15.79%) y, por ultimo,

mids de 40 anos (15,79%)

Tabla 3. Sexo de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo, 2017
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 21 55.26
Femenino 17 44.74
Total 38 100
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Figura 5. Sexo de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo, 2017
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Masculino Femenino

En la tabla 3 se puede observar que, en relacién al sexo de las personas afectadas de
tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, el 55.26% pertenece al

sexo masculino y el 44,74%, al sexo femenino.

Tabla 4. Grado de Instruccion de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel

Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 14 36.84
Secundaria 19 50
Superior 5 13.16
Total 38 100
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Figura 6. Grado de Instruccion de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital

Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017

13.16

Primaria Secundaria Superior

La tabla 4 expone acerca del grado de instruccién de las personas afectadas de
tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, donde puedo apreciar
que el 50% tiene grado de instruccién secundaria; el 36.84%, grado de instruccién primaria

y el 13.16%, grado de instruccién superior.

Tabla 5. Estado civil de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel

Higa Arakaki de Satipo, 2017

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 8 21.05
Casado 16 42.11

Conviviente 13 34.21
Otro 1 2.63
Total 38 100

N 32 Em



César Raul Castro Galarza, Luz Elizabeth Orihuela De Santana,

Magda Isabel Paredes Caballero I -

Figura 7. Estado civil de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel

Higa Arakaki de Satipo, 2017
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La tabla 5 evidencia que, en relacién al estado civil de las personas afectadas de

tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, el 42.11% es casado; el

34.11%, conviviente y el 21.05%, soltero. A partir de los datos obtenidos se procedié a hacer

el andlisis, los cuales fueron presentados en tablas con sus gréficos y explicacién respectiva.

Tabla 6. Nivel de apoyo familiar que tienen las personas afectadas de tuberculosis en el

hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 14 36.84
Secundaria 19 50
Superior 5 13.16
Total 38 100
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Figura 8. Nivel de apoyo familiar que tienen las personas afectadas de tuberculosis en el

hospital Manuel Ange[ Higa Arakaki de Satipo, 2017

44.74
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En la tabla 6 se lograr aprecia que el Nivel de apoyo familiar que tuvieron las personas
afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo en el afo
2017 fue de 44.74% en cuanto a un apoyo familiar medianamente favorable, lo cual
equivali6 a 17 personas; por otra parte, el 36.84% mostr6 apoyo familiar desfavorable, en
este caso en 14 individuos y, por tltimo, el 18.42% evidencié apoyo familiar favorable con

una cantidad de 7 pacientes.
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Tabla 7. Dimensiones del nivel de apoyo familiar que tienen las personas afectadas de

tuberculosis en el hospital Manuel Ange[ Higa Arakaki de Satipo, 2017

Favorable Medianamente Desfavorable
favorable
Dimension
n % n % n %
Apoyo en los
. 8 21.05 18 47.37 12 31.58
cuidados
Apoyo emocional 7 18.42 21 55.26 10 26.32
Apoyo econdomico 12 31.58 20 52.63 6 15.79
Informaciéon 6 15.79 21 55.26 11 28.95

Figura 9. Dimensiones del nivel de apoyo familiar que tienen las personas afectadas de

tuberculosis en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017
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En la tabla 7 se observa que el Nivel de apoyo familiar que poseyeron las personas

afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa fue medianamente favorable
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en todas las dimensiones, es decir, la mayorfa de las personas tuvieron un adecuado
apoyo en los cuidados, apoyo emocional, econémico y la respectiva informacién

respecto a la enfermedad.

Tabla 8. Nivel de adherencia al tratamiento que tienen las personas afectadas de tuberculosis

en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017

Adherencia al o
. n Yo
tratamiento
Alta 9 23.68
Media 18 47.37
Baja 11 28.95
Total 38 100

Figura 10. Nivel de adherencia al tratamiento que tienen las personas afectadas de

tuberculosis en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017
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En la tabla 8 se presencié que el Nivel de adherencia al tratamiento que tuvieron las

personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo fue

del 47.37% en relacién a la adherencia media, esto quiere decir que 18 personas tuvieron una

adherencia intermedia; asi también, se observé que 11 individuos, que fue equivalente al 28.95%

fue por adherencia baja y, por tltimo, el 23.68% por adherencia alta, esto es 9 pacientes.

Tabla 9. Dimensiones del nivel de adherencia al tratamiento que tienen las personas

afectadas de tuberculosis en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017

Favorable Medianamente Desfavorable
. . s favorable
Dimension

n % n % n %
Tratamiento 13 3421 19 50 6 15.79
farmacologico
Tratamiento médico 9 23.68 21 55.26 8 21.05
Estilos de vida que
forman parte del 11 28.95 20 52.63 7 18.42
tratamiento de la
tuberculosis
Accesibilidad a la 5 13.16 23 60.53 10 26.32
atencion
Socioecondomico 13 34.21 17 44,74 8 21.05
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Figura 11. Dimensiones del nivel de adherencia al tratamiento que tienen las personas

afectadas de tuberculosis en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2017
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De la tabla 9 se ha podido identificar que en cuanto a las Dimensiones del nivel
de adherencia al tratamiento que tuvieron las personas afectadas de tuberculosis
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo fue, en todas ellas, media, en
otros términos, se evidencié un elevado porcentaje en los que respecta al tratamiento
farmacolégico (50%), tratamiento médico (55,26%), estilos de vida que forman parte
del tratamiento de la tuberculosis (52, 63%), accesibilidad a la atencién (60,53) vy,
por ultimo, socioeconémico (44,74%), a diferencia del nivel alto y bajo donde las

dimensiones obtuvieron un porcentaje menor a 35 %.
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Figura 12. Nivel de adherencia al tratamiento segiin apoyo familiar en personas afectadas de

tuberculosis en el hospital Manuel Ange[ Higa Arakaki de Satipo, 2017
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Apoyo Familiar

Enelgrifico9 se puede observar que, en relacién al nivel de adherencia al tratamiento

segln el apoyo familiar en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel

Angel Higa Arakaki de Satipo 2017, la persona afectada de tuberculosis al presenciar

un nivel apoyo familiar favorable, mostrd, en su mayoria, una adherencia alta; por el

contrario, si el paciente de tuberculosis evidencié un nivel apoyo familiar desfavorable,

manifestd, en su mayoria, una adherencia media y baja.

Contrastacién de hipétesis con los resultados

Se empled la prueba de Ta-b de Kendall por tratarse de variables ordinales.
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Tabla 10. Nivel de adherencia al tratamiento segiin apoyo familiar en personas afectadas de

tuberculosis en el hospital Manuel Ange[ Higa Arakaki de Satipo, 2017

Adherencia al tratamiento
Total
Alta Media Baja
5 1 1 7
Favorable
13.16% 2.63% 2.63% 18.42%
Medianamente 4 7 6 17
Apoyo Familiar
favorable 10.53% 18.42% 15.79% 44.74%
0 10 4 14
Desfavorable
0.00% 26.32% 10.53% 36.84%
9 18 11 38
Total
23.7% 47.4% 28.9% 100.0%

En la tabla 10, se observé que, en asociacién con el nivel de adherencia y el apoyo
familiar, el nivel de adherencia fue alto en un 23,7% con un total de 9 personas, las cuales
estuvieron distribuidas en un apoyo familiar favorable (5) y medianamente favorable (4).
En el caso del nivel de adherencia medio, este alcanzé un porcentaje del 47,4 %, que fue
equivalente a 18 individuos, donde 1 tuvo un apoyo familiar favorable; 7, medianamente

favorable y 10 desfavorable.

Por dltimo, en correspondencia al nivel de adherencia bajo, este consiguié un 28,9%
(11 pacientes), que fue dividido en favorable con 1 persona, medianamente favorable, con
6 y desfavorable, con 4. Cabe senalar que en el caso del apoyo familiar el elemento que fue

mds predominante fue medianamente favorable con un 44,74%.

N 90 Em



César Raul Castro Galarza, Luz Elizabeth Orihuela De Santana,
Magda Isabel Paredes Caballero

Tabla 11. Prueba de Tau-b de Kendall

Adherencia al tratamiento

Tau-b de Kendall

Apoyo familiar 52

,000

Planteamiento de la hipdtesis

H : No existe relacién directa moderada entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo, 2017.

H : Existe relacién directa moderada entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo, 2017.

Establecimiento del nivel de significacion

= 0.05

Establecer la prucba estadistica

Tau-b de Kendall

Vialor de Tau-b de Kendall

Valor de p = 0,000
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Decision
La decisién es rechazar la HO debido a que p valor = 0,000 >0,05.

Conclusion

Se concluyd que existe relacién directa moderada entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo en el afio 2017.
Discusién de resultados

Respecto al nivel de apoyo familiar que tienen las personas afectadas de tuberculosis
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo se hallé que el 44.74% mostré
apoyo familiar medianamente favorable, el 36.84% tuvo apoyo familiar desfavorable y el
18.42% evidenci6 apoyo familiar favorable. En correspondencia al nivel de adherencia al
tratamiento que tienen las personas afectadas de tuberculosis, se encontré que el 47.37%
manifesté adherencia media, el 28.95% tuvo adherencia baja y el 23.68% manifesté
adherencia alta. Finalmente, se encontré que cuando la persona afectada de tuberculosis
mostraba apoyo familiar alto, tuvo en su mayoria adherencia favorable, por el contrario, si
la persona afectada de tuberculosis evidencié apoyo familiar bajo, manifesté en su mayoria

adherencia desfavorable.

Dichos resultados son similares a los encontrados por Duenes y Cardona (2013),

quienes sostuvieron que la falta de apoyo familiar, el impacto econémico, el abandono
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del trabajo y la insatisfaccién con la oportunidad de la atencién en la institucién de
salud, fueron factores importantes al momento de incumplir el tratamiento. Asimismo,
los resultados encontrados por Martinez ez al. (2014), fueron similares, debido a que
concluyeron que de los pacientes con abandono al tratamiento el 75% presentaba

algiin grado de disfuncién familiar.

Por otra parte, Quevedo ez al. (2015) en concluyeron que el soporte familiar y social
es un eje importantemla recuperacién del paciente, puesto que este se siente mds confiado
y motivado a culminar con su tratamiento para recuperarse pronto y reinsertarse a su
vida cotidiana, asi también, Suarez (2014) manifest6 que existe una relacién significativa
entre el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y el nivel de

participacién de la familia.
Conclusiones

Existe relacién directa moderada entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo.

Existe apoyo familiar medianamente favorable en las personas afectadas de tuberculosis

en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo.

Existe adherencia media al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo
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Recomendaciones

Al director del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, instar al personal de
enfermeria para la intervencién integral de la persona afectada de tuberculosis, incluyendo

actividades para la intervencién de la familia.

Al personal de enfermerfa, incentivar a los integrantes de la familia para que apoyen
a sus familiares afectadas de tuberculosis, y garantizar una buena intervencién en las

actividades del tratamiento del familiar afectado.

A los estudiantes de enfermeria, seguir la linea de investigacién de apoyo familiar
y adherencia al tratamiento, para incrementar el conocimiento en relacién al tema para

mejorar el tratamiento de la tuberculosis.
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V

REFLEXTONES FINALES EN TORNO AL SOPORTE
FAMILIAR EN EL EXITO DEL SECTOR SALUD

En la actualidad, se observa que existen multiples personas en el mundo que sufren
de diversas enfermedades agudas o crénicas, por lo cual se ven en la obligacién de asistir
a los centros de salud con el fin de poder conocer el estado en la cual se encuentra su
salud, sin embargo, hay ocasiones en que no todas pueden asistir debido a la falta de
tiempo o de dinero, por lo cual el malestar que poseen aumenta hasta que, si no es

tratado a tiempo, culmina con la muerte.

En este aspecto, la tasa de mortalidad ha ido en aumento en los Gltimos anos, ya
sea por tuberculosis, cdncer, problemas cardiovasculares, entre otros, ocasionado por
la falta de asistencia al doctor o por no haber culminado con el tratamiento que se les
indicd, asi también, esto es producido por o haber contado con el apoyo de la familia
en los momentos més criticos de la enfermedad. Es asi que para que el paciente pueda
recuperarse del malestar que posee no solo requiere de tiempo o dinero, sino que ademds
requiere del apoyo emocional lo cual es dado por sus familiares, quienes al estar presentes
durante el tratamiento motivan a que el paciente pueda continuar con este sin importar

el grado de dificultad que abarque.

Por otra parte, también es necesario resaltar que los centros de salud estdn en la

obligacién de contar con todos los implementos necesarios para tratar la enfermedad del
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paciente, asimismo, la atencién que brinden debe ser de calidad, es decir, eficaz y efectiva
de tal forma que las personas puedan ser atendidas con la informacién necesaria y en el

menor tiempo posible.

Entonces, para lograr el éxito en el sector salud, es imprescindible contar con un
servicio de calidad donde se tenga los equipos médicos necesarios para cada enfermedad,
a la vez que se requiere poseer un equipo especializado que conozca el tratamiento de cada
malestar, no obstante, pese a que ciertos hospitales cuentan con los recursos para atender a

cada paciente, no siempre de logra terminar con el tratamiento.

En efecto, el éxito del sector salud abarca una serie de elementos que actiian en
conjunto, puesto que, si uno de ellos faltase, el tratamiento que se aplicase en la persona
no seria efectivo al no adoptar el estilo de vida que se le indica y por no acatar con la
toma de medicamentos que el doctor le recomienda, siendo uno de estos componentes

indispensables para alcanzar la recuperacién del paciente, el apoyo familiar.

Ahora bien, el apoyo por parte de la familia tiene una gran influencia en el paciente,
independientemente de si la enfermedad en crénica o aguda, puesto que proporciona
soporte emocional, afectivo y econémico, destacando, ante todo el primero, puesto que
se han observado casos que, pese a que el individuo afectado tiene un adecuado sostén
econdémico para pagar el tratamiento, suele abandonarlo al sentir depresién por no contar

con personas que lo apoyen durante su tratamiento.
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En este sentido, el afirmar que la familia no cumple un rol fundamental en la
recuperacién de paciente es erréneo, puesto que este ultimo requiere que su familia se
encuentre cerca de él/ella para poder continuar su tratamiento y recuperarse en el tiempo
estimado; asimismo, este soporte es vital cuando la persona afectada padece de una
enfermedad contagiosa, en vista que llega a sentirse excluido o discriminado al observar

que los demids individuos lo evaden por el temor de contagiarse.

Por otra parte, el apoyo de la familia es necesario para la adherencia al tratamiento,
en la medida que evita que el paciente no acate con lo dictado por el doctor, asimismo, al
encontrarse en constante comunicacién con la persona y con el médico tiene conocimiento
sobre los firmacos que debe ingerir y la alimentacién que debe mantener hasta su
recuperacion, en otros términos, si los familiares prestan la debida atencién a las indicaciones
del doctor pueden apoyar al individuo afectado ya sea comprando los fdrmacos senalados

o procurando que el enfermo mantenga el estilo de vida que se le ha asignado.

A todo lo expuesto, se puede decir que la familia es un pilar esencial porque
brinda asistencia financiera, apoyo emocional y recolecta la informacién necesaria sobre
el tratamiento, debido a esto, si no se evidencia su presencia, el paciente se sentird
desmoralizado y habrd mayor probabilidad de evadir el tratamiento ocasionado que la
enfermedad empeore, caso contrario si hay un soporte familiar satisfactorio, los pacientes

se enfocardn en cumplir con lo indicado por el doctor.
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En esta misma linea, Balcdzar, Ramirez y Rodriguez (2015) sostienen que, si
bien el profesional de salud asume un rol esencial en el cumplimiento del tratamiento,
pero no es suficiente con ello, ya que la familia también es una pieza clave para hacer
frente a la enfermedad, debido a que influye de forma directa en la adoptacién de
comportamientos, hibitos y estilo de vida, los cuales son significativos para que el

proceso terapéutico sea exitoso.

En este aspecto, el trato que reciba el paciente por parte de padres, hermanos,
hijos, entre otros, debe ser permanente con la finalidad de que la persona que es
tratada consiga afrontar a la enfermedad al mostrar responsabilidad y cumplimiento

con el tratamiento impuesto.

En sintesis, para que los pacientes puedan recuperarse de la enfermedad que los aqueja
deben tener diversos tipos de apoyo, dentro de los cuales el mds esencial es el familiar
porque a través de este se proporciona soporte econémico y emocional, siendo este tltimo
el mds importante en vista que motiva y hace sentir a la persona que no estdn solos, sino
que pese a padecer de una enfermedad crénica o aguda, mantiene el apoyo de sus seres
queridos en las diversas fases del tratamiento logrando la adherencia total a la misma,

evitando su abandono y consiguiendo, de esta forma, vencer a la enfermedad.
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