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INTRODUCCION

La tuberculosis ha acompafiado al hombre a lo largo de su historia como una enfermedad
infectocontagiosa, que ha causado la mayor morbilidad y mortalidad en México, y prevalece
hasta nuestros dias como un problema de salud publica.

Esta enfermedad se transmite de un hombre enfermo z otro sano, por medio de gotitas de
saliva, ya sea al toser o al estornudar.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad curable, gracias a los avances cientificos
que se han logrado como son; el descubrimiento del agente caunsal (bacilo de Koch) en 1882
y tratamiento antifimico que es la combinacion de varios medicamentos.

Con lo anteriormente expuesio podria creerse que es una enfermedad en vias de
erradicarse pero contrario a esto es considerada como una enfermedad social, por los factores
socioeconémicos que influyen en su desarrollo.

Actualmente si se detecta a tiempo la tuberculosis puede ser curable con un tratamiento
ambulatorio, de una duracién de seis meses y con ello el enfermo puede continuar realizando
sas actividades cotidianas.

Esta investigacién se realizé en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
perteneciente al tercer nivel del Sector Salud, que es el encargado de atender a los pacientes
con Tuberculosis Pulmonar.

El primer capitulo, contempla las caracteristicas principales de la tuberculosis putmonar,
lo cual incluye una definicién de tuberculosis, posteriormente se describe los antecedentes de

la misma para brindar un panorama general de los avances cientificos, conteniendo las



formas de infeccién, la historia naturat de la enfermedad y tratamiento que se requiere, para
aternizar en un punto relevante, la tuberculosis como problema social.

En el segundo capitulo, se retoma la definicién, objetivos y funciones de Trabajo Social
en el Area de Salud, del Modelo de Intervencién de Trabajo Social de los Institutos
Nacionales de Salud, elaborado por la Lic. Nelia Tello y el Sector Salud en 1999.

El tercer capitulo, describe los antecedentes, objetivos y funciones, los servicios que
proporciona el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, por oltimo se explica la
ubicacién del Trabajador Social en la atencidn del paciente con tuberculosis pulmonar,

El cuarto capitulo, muestra la investigacién acerca del “Conocimiento que tiene el
paciente con tuberculosis pulmonar sobre su padecimiento”, con el planteamiento del
problema, metodologia y andlisis de datos.

Por (ltimo se emiten las conclusiones y algunas sugerencias para solucionar el problema

de falta de conocimiento de la enfermedad por parte del paciente.



CAPITULO 1 LA TUBERCULOSIS COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA.

1.1 DEFINICION DE TUBERCULOSIS

Tuberculosis: Enfermedad infecciosa y contagiosa producida por el bacilo de Koch
(Mycobacterium tuberculosis), comin en el hombre y en algunos animales. La tuberculosis
se caracteriza, desde un punto de vista microbioldgico por la presencia del bacilo de Koch en
las lesiones y exudados (pus, esputo): Desde el punto de vista anatémico, por una reaccién
inflamatoria que desemboca con frecuencia en la formacion de lesiones tipicas (tubérculos o
nédulos): Desde un punto de vista clinico, por una tendencia a la localizacién (es la forma
més comin; tuberculosis pulmonar, &sea, intestinal, ganglionar, renal, etc) o la

generalizacién rapida (granulia o tuberculosis miliar)."

1.2 ANTECEDENTES DE LA TUBERCULOSIS

El Dr. Montafio (1984), refiere que la tuberculosis ha tenido diversos significados a través de
los siglos v sus manifestaciones clinicas y transmisibles se conocen desde antes de Cristo.
Lesiones tuberculosas se han encontrado en wé&tebra del hombre neolitico en Europa y en
momias egipcias de 3.700 affos antes de Cristo. Los médicos de la era hipocritica la
denominaban tisis. Durante la edad media priva el concepto de contagio y asi Jerénimo
Fracostoro, de la Universidad de Pidua (1483-1553), intuyd la existencia de agentes causales y

sefialé el contagio familiar de la tuberculosis.

! Gran Enciclopedia Larousse, 1988 p. 1069.



Femando VI de Espafia en 1757 promulgd un edicto que obligaba a Ios médicos a declarar
todos los casos de tisis, con el objeto de que a Ia muerte de los enfermos, se quemaran todos
sus enseres. Padro José Desaul (1738-1795) seflalé que el esputo es el medio por el cual se

propaga [a enfermedad tuberculosa.

Aparecen después en la historia de la tuberculosis, hombres geniales como Renato Tedfilo
Jacinto Laennec (1781-1826) quien mantiene el criterio unicista de la enfermedad y Juan
Antonio Villemin {1827-1892) que demuestra de manera definitiva la contagiosidad del mal,
por la inoculacién de esputo y de especimenes, a los animales de laboratorio, acabando

definitivamente con la teoria de 12 herencia. 2

La culminacién de estos trabajos, corresponde a Roberto Koch, quien descubre en el afio
de 1882, el germen y reproduce la enfermedad en animales de experimentacién, presentando
los postulados bacterioldgicos que levan su nombre y constituyen las bases de la

bacteriologia moderna >

La concepcién de la enfermedad descansa en su contagiosidad y las reacciones alérgicas
que desencadena el bacilo de Koch en el organismo que invade. La tuberculosis se contrae
por ¢l paso del microbio patégenc de un sujeto enfermo a otro sano, directamente por el paso
de gotitas salivales, que contienen bacilos, proyectadas en un acceso (pus, esputo,Asecos en

polvos que contienen bacilos) *

La tuberculosis, como ninguna otra enfermedad, fue un reto para los hombres de ciencia de
todos los tiempos, asi se pudo observar que una vez aislado el agente causal, los mejores

cientificos se dedicaron a buscar la manera de curarla.

? Montatic Ulloa. Causas det Mat Control de la Tuberculosis en Nuestro Medio. UNAM. 1984, p. 24
*IB, 1984, p. 17
‘1B. 1988 p. 1070



Carlos Forlanini de Pavia en 1890, pregond el tratamiento de colapso, basado en la idea del
reposo def pulmén. También con el criterio del reposo, se realizd el colapso toracoplastico y el
neumotorax extrapleural, no habia por esa época medicamentos especificos y los que se

emplearon como el oro, el calcio, nunca demostraron tener accién contra el bacilo.®

Después se practicé 1a reseccién pulmonar, con la idea de quitar la parte enferma y

tampoco se logrd la curacién.

La palabra "tuberculosis” fue empleada por primera vez en 1934 cugndo el diagnéstico de

la enfermedad seguia baséndose sélo en sus sintomas y patologia.

Fue hasta 1944, cuando Waksman descubrié la estreptomicina y la puso en prictica enla
curacién de la tuberculosis. La tuberculosis se convierie asi en una enfermedad curable,
disminuyendo la importancia del reposo, poniendo especial cuidado en la alimentacién y la
curacién sanitaria. Se sucede ripidamente el descubrimiento de otras drogas, el acido
paraminosalicilico por Lehman en 1946, Ia hidrocida del 4cido isoicatico por Ribitzec y
Selikof en 1952, posteriorments la pirazinamida, la etionamida, la thiacetozona y al

etambutol ®

Por Gltimo en 1969, se informa de los resultados con la méis potente y la mas anl de las
drogas antituberculosas, Ia rifampicina Se empieza a tratar a un gran nimero de enfermos y
se descubre la resistencia bacteriana, por lo cual se hace obligada la elaboracidn de esquemas
terapéuticos, pues el germen es genéticamente resistente a algunas drogas, pero no a todas; de

tal manera que combinando fos medicamentos es posible hacer que todos los gérmenes

*IBID 1984, p. 24
¢ IBID 1984, p. 26



mueran con el tratamiento. La adminisiracién ambulatoria del tratamiento y la conducta

habitual es més importante que I hospitalizacion.

De todas las enfermedades infecciosas que han atacado al hombre, la tuberculosis
probablemente ha sido la responsable de la mayor monalidad. Hoy dia ain, cuando su
incidencia en muchos paises occidentales ha descendido marcadamente y la mortalidad es
menor de 10 X 100.000 habitantes, permanece como una de las enfermedades infecciosas de

mayor prevalencia en el mundo.’

En Ménxico la tuberculosis pulmonar ocupé el lugar nimero 18 entre las principales causas
de mortalidad general, en el afto 1998 con 3 573 defunciones que corresponde a una tasa
de 3.7 por cada 100 000 habitantes y en el afio 1999, ocupd el lugar 19, con 3 229

defunciones y una tasa 3.3.°

1.3 FORMAS DE INFECCION

La infeccién del hombre por la tuberculosis, tiene lugar en la mayoria de los casos, por via
aerdgena (inhalatoria). El periodo de incubacién es de 3 a 8 semanas. Se distinguen cuatro
formas de infeccion zerégenas; A) Infeccién por gotitas, B) Infeccion por contacto, C)La

infeccién por polvo, y D) La infeccién por ingestién de alimentos contaminados.

7 Gonzélez y Lobo, 1991, p. 20
% Salud Piblica de México. Vol. 42, N° 2, marzo-abrit del 2000, p. 159.
® Salud Publica de México. Vol. 43, N° 1, enero-febrero del 2001, p. 71.
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A) INFECCION POR GOTITAS

La enfermedad se propaga a través del aire, al pasar las micobacterias en gotitas de saliva
de una persona enferma de tuberculosis pulmonar a otra sana ya sea al toser, estormudar, o

hablar. Las personas que inhalan estas bacterias pueden infectarse.

Generalmente la propagacién de la enfermedad se da en las personas que tienen
contacto cercano diario con el enfermo de tuberculosis pulmonar como son los familiares,

amigos y compafieros de trabajo.
B) INFECCION POR CONTACTO

La infeccién por contacto se presenta sobre todo entre los nifios pequefios que tocan con
las manos objetos contaminados (pafiuelos de bolsillo o vasijas) y se ltevan las manos sucias a

-laboca y a la nariz pudiendo adquirir de esta manera la tuberculosis.
C) INFECCION POR POLVO CONTAMINADO

La infeccion por polve contaminado, se da cuando éste se produce en las habitaciones en
que vive ¢l enfermo de tuberculosis pulmonar que no cumple con las indispensables reglas de
higiene. Las gotitas de esputo que se secan en ¢l suelo, en los muebles contaminados o en los
pafiuelos de bolsillo que hayan podido caer at suelo, y que van a parar en forma de pequefias
particulas de polvo a las vias respiratorias de las personas sanas y sobre todo, de los nifios,

pudiendo ser también origen de contagic.
D) INFECCION POR INGESTION DE ALIMENTOS CONTAMINADOS

Hay que recordar también que puede tener lugar el contagio al ingenir alimentos
contaminados, particularmente bebiendo leche de vacas infectadas de tuberculosis que es la

més comin (enfermedad perlada de los amimales domeésticos). Esta posibilidad de



11

contaminacién con micobacterias tuberculosas de tipo bovino se debe tener presente, sobre

todo en los medios rurales donde se consume la leche sin ningiin control de calidad.

1.4 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Para que pueda presentarse la enfermnedad en el organismo son necesanio tres elementos;
A) el agente, B) el huésped y C) el ambiente, denominados en salud piiblica come la triada de

la enfermedad.

A) EL AGENTE

El agente causal de la tuberculosis es la micobacteria denominada bacilo de Koch que
produce la enfermedad, se presenta en forma de bastoncito de 4 a 5 micras de largo por 0.5
de espesor es aerdbico, se multiplica facilmente con suficiente humedad y con nutrientes
de origen celular rico en nitrégeno. En el hombre la microbacteria tuberculosa es la causa
de la enfermedad en 98% de todos los casos del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, y alrededor del 1% por la micobacteria bovis."

Es acrobio, practicamente atdxico, sensible a los agentes fisicos y quimicos como la luz
solar, el calor, la desecacién v los antisépticos. Ofrece cierta resistencia a los acidos y a los
alcalinos y puede sobrevivir varios dias en estado seco en esputo y excreta, st permanece en la

obscuridad. Favorece su supervivencia un ambiente humedo y obscuro. Tiene propiedades

1 Argot Rodriguez. Estadio de 100 Casos d Tubercolonis Pulmanar Y Tratados con Consulta Externa de Medicina Familiar ded
Hoepital General Zona Ne. 1, UNAM, 1987 p, 18
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para producir alergia, la formacién de anticuerpos y mutacion, particularmente para crear [a

resistencia a los medicamentos. !
B) EL HUESPED

El huésped es la persona susceptible que alcja en su organismo el agente que produce la

tuberculosis.

La susceptibilidad es general aunque se dice que hay grupos émicos que por sus relaciones
de siglos con las micobacterias (judios), son més resistentes que otros no tuberculizados

(indigenas, tribus africanas).'?

Todas las personas nacen susceptibles aunque hay algunas que sin saber por qué
mecanismos poseen cierta resistencia natural, y no se vuelven reactores a la prueba

tuberculina a pesar de exponerse a la infeccién natural.

La infeccién tuberculosa y la vacunacién con BCG, induce cierto grado de resistencia,
principalmente por inmunidad celular que tiende a perderse con el tiempo y aumenta por
reinfecciones posteriores. Son factores de riesgo del individuo, aquellas situaciones que
disminuyen su resistencia tales como: las enfermedades de lz indole del sarampién, la
leucemia, la enfermedad de Hodking, el embarazo, la diabetes, la ingestién de ciertos
medicamentos como los corticoesteroides y los antimetabdlicos, las radiaciones ionizantes, e

stress, el alcoholismo, las enfermedades mentales, el SIDA v la desnutricién. "

"' BD 1987, p. 18
2 181D 1987, p. 19

¥ IBID 1987, p. 19



13

Otros factores de riesgo estin relacionados con el modo de vida por ejemplo, tener
contacto con un enfermo de tuberculosis, vivir en ireas de alta prevalencia de tuberculosis y

de elevada tasa de infeccién y no disponer de un buen programa de control de estd enfermedad.
C) EL AMBIENTE

El ambiente son las condiciones en que vive el individuo que aloja en su organismo al

agente que causa la enfermedad.

El ambiente fisico no tiene ninguna influencia sobre la frecuencia o la gravedad de la
enfermedad; las éreas geogrificas de alta prevalencia se encuentran lo mismo en los litorales

que en las montafias, en el trépico que en el artico.™

La tuberculosis es mis frecuente en los grupos humanos que viven liacinados, en
condiciones de pobreza, miseria e ignorancia, ya que estas caracteristicas favorecen la
transmisién de la enfermedad y propicia su evolucién, al demandar y no disponer de

suficientes servicios médicos. ™
SINTOMAS

La tuberculosis puede atacer cualquier parte del cuerpo, pero los pulmones es la forma de
infeccién mas comim. Las personas con tuberculosis pueden presentar algpumos de estos

sintomas o todos ellos;

e Cansancio constante
» Pérdida de peso
» Tos persistente que no se quita por dos semanas

o Fiebre

* [BID 1987, 9. 20
Y ;mm 1987, p. 20



14

* Sudores noctumos
e Pérdida de apetito

Muchas veces, las personas tienen tuberculosis pero los sintomas que presentan son leves, por lo
tanto no se pueden dar cuenta que estdn enfesmas y es posible que de esta manera se propague la

bacteria que produce la enfermedad.
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LS5 TRATAMIENTO

El tratamiento se da tmicamente a todos los enfermos de tuberculosis diagnosticados por
la prueba de baciloscopia (es la investigacién del miimero de bacilos en la expectoracién de un

tosedor).

El tratamzento antituberculoso se divide A) primario y B) retratamiento.
A) TRATAMIENTO PRIMARIO

E! tratamiento primario supervisado de corta duracion ha mostrado mayor eficacia, menor
costo v una mayor comodidad para el paciente. Estd indicado en los enfermos que han
fracasado con el tratamiento primario auto administrado, es el que se aplica el paciente por si
mismo, utilizando los medicamentos que le entrega la unidad de salud, vigilade por un
familiar. "¢

A partir de 1988 se han incluido en el Cuadro Basico de Insumos de! Sistema Nacional de
Salud, medicamentos antituberculosos en combinacién fija, en dosis adecuada , lo que facilita

la administracién de esquemas completos.

Tratamiento primario de corta
Duracién supervisado

Hasta stete meses de duracién
Administracién en una toma

Fase intensiva: Fase de sostén: 30 dosis
60 dias, diario intermitentes dos veces
Medicamentos de lunes a sdbado por semana
H (Isoniasida) 300 mg 800 mg
R (Rifampicina) 600 mg 600 mg

Z (Pirazinamida) 1.5 - 2 gr

Fuente: Folleto N° 2, Control y tratamiento de la tubercalosis
Pulmerar, INER. México, 1992, pig. 29

' Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencién y Control de 1a Tuberculosis, 1991, p. 63
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En aquellos pacientes en que por excepcién y una vez agotadas todas las posibilidades
de administracién supervisada de] tratamiento, sea inevitable entregar ¢l medicamento para
su auto administracion, desde el inicio deben cumplirse los siguientes requisitos:

* Mantener el mismo esquemsa terapéutico pero a base de la combinacion fija del

medicamento.

* Laentrega det medicamento debe ser semanal ¢ excepcionalmente quincenal.

El control del paciente debe ser mensual y comprende la valoracién clinica, la
verificacién de la administracién de las drogas, la evolucidn bacteriol6gica, el conocimiento

del estado general del enfermo y la tolerancia a los medicamentos.

B) RETRATAMIENTO
El retratamiento se le administra a pacientes que alojan en su organismo a la bacteria
resistente a medicamentos previamente utilizados.
Las causas de resistencia son multiples pero las mas frecuentes son:
o Irregularidad en el tratamiento.
¢ Interrupcién prematira del tratamiento.
¢ Cambios en el esquema del tratamiento.
¢ Resistencia inicial (tratamiento primario}
El diagndstico de resistencia se establece en base a estudios de sensibilidad, respuesta
bacteriolégica desfavorable y fracaso de tratamientos anteriores.

1.- Usar sélo medicamentos potentes, con sensibilidad probada, sin importar el costo.
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2.- Indicar 3 o més farmacos en la fase inicial de tres meses y dos en la fase de sostén
para cubrir un minimo de 12 meses.
3.- El wratamiento debe SUPERVISARSE estrictamente, por lo que es indispensa-
ble contar con la cooperacién del enfermo y sus familiares.
4.- Asegurarse de mantener el suministro continuo del medicamento.
5.- El tratamiento de los casos deberin individualizarse, ademas convendr4 la
asesoria de especialistas y del responsable del programa estatal. '’
Como se especificd anteriormente tanto el tratamiento primario como el retratamiento debe
ser supervisado y sensibilizar al paciente a no sbandonar el tratamiento, y ain cuando

desaparezcan los sintomas se debe continuar con lo establecido por el médico.

1.6 LA TUBERCULOSIS COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA Y
SOCIAL

La tuberculosis como problema de salud piblica presenta un méximo de intereses; a} por
ser una enfermedad transmisible; b) es curable, detectindose a tiempo; c)existen programas
para prevenir su propagacion, pero no se llegan a cristalizar lo suficiente, como para
controlar adecuadamente la enfermedad.

EL PROGRAMA DE REFORMA DEL SECTOR SALUD de 1995 — 2000 hablz de ta
Prevencién y Control de la Tuberculosis, “El objetive es reducir la morbimortalidad por esta
enfermedad a través de propiciar [a deteccién, diagnéstico y tratarniento oportuno, asi como
acciones de promocion y educacion para la salud, a fin de identificar y controlar los factores

de riesgo™.

17 Fofleto N* 2 Control y Tratamicnto de la Tobarculosis Pubmonar, 1992, p. 31.



18

Para ello se propone fortalecer Ia Red Nacional de Laboratorios, capacitar al personal medico
y paramédico y mantener la vigilancia epidemiolégica a través del Sistema Unico de
Informacién Epidemiolégica Ademis se reconoce la importancia de difundir informacién

adecuada que le permita a la poblacién impactar en la cadena de transmision.

El subprograma busca reducir la tasa de mortalidad por la tuberculosis 2 2.5 defunciones por

100 000 habitantes; 1a de abandono al tratamiento por el 50 por ciento”,

Aim cuando las Instituciones de Salud cuentan con suficiente medicamento y ¢l personal
paramédico para atender esta enfermedad, y programas nacionales como internacionales, se
puede pensar que la tuberculosis es un padecimiento en vias de desaparecer, pero contrario a
esto, se considera un problema de salud piablica donde el niimero de casos notificados del mes
de enero al mes de julio del 2000, es de 4,981 enfermos de tuberculosis pulmonar en
México'®, con un acumulado de julic de 1999 a julio del 2000 de 11,116 enfermos de
tuberculosis pulmonar, se puede observar que por semana se notifican de 200 a 230 casos

nuevos.

La tuberculosis es considerada como un problema de salud piblica, por que ha sido la
responsable de la mayor morbilidad y mortalidad en el mundo. Actualmente con los avances
cientificos no se ha podido erradicar, prevalece como una enfermedad infecciosa que ataca al

hombre.

18 gistema Unico para la Vigilancia Epidemiologica. EPI-TB. Proceso, DGE. Sector Salud. p. 4
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Lugar que ocupa la tuberculosis pulmonar entre las principales causas de mortalidad

general en México
ANO LUGAR DEFUNCIONES TASA*
1993 15 4253 48
1954 16 4 099 4.6
1995 17 4 029 44
1996 17 3976 43
1997 I8 3 465 36
1998 18 31579 3.7
1999 19 3229 33

*Tasa por 100 000 habitantes estimada con base en las proyecciones de poblacién del Consejo Necional de
Poblacion.

Fuente: Institito Nacionsl de Estadistica, Geografia e Informética y Direccién General de Estadistica e
Informdtica. Secretaria de Salud, México. Revista de Salud Pablica de México.

Como se puede observar en el cuadro anterior la tasa de mortalidad por tuberculosis
pulmonar de 1993 a 1999 ha bajado en 1.5, pero no se logrd el objetivo establecido en el
Programa de Reforma del Sector Salud para el periodo de 1995 al 2000, el cual era reducir la
tasa de mortalidad al 2.5 de defimciones, por lo que en 1999 la tasa se encuentra 3.3
defunciones.

A mediados del siglo pasado se descubrié la primera droga, convirtiéndose asf en una
enfermedad curable. Con este descubrimiento el tratamiento puede tener una duracion de seis
meses, con una combinacién fija de medicamentos en una fase intensiva y otra de sostén, bajo

una supervisién médica durante el tratamiento.

Para el Dr. Argott (1987), la causa bisica de la tuberculosis es una micobacteria, pero las

caracteristicas bioldgicas y sociales del huésped determinan la magnitud del contagio, la
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frecuencia del padecimiento y su prondstico, por lo que ha sido considerada como una
enfermedad social; sin embargo es indispensable la presencia de la micobacteria patbgena para
que haya enfermedad, y si bien es cierto que la elevacién del nivel de vida es factor importante
para disminuir la frecuencia de la enfermedad cumndo no existen programas bien organizados,
hoy es universalmente aceptado que desde el punto de vista técnico médico, existen recursos,
métodos y procedimientos altamente eficaces para combatir a Ia tuberculosis que son mucho més
factibles de aplicar que los cambios econdmicos sociales que implican salir de la pobreza y la
miseria

Los factores sociales de la enfermedad no son la causa directa en el sentido estrictamente
cientifico de! término, sino mds bien como causa condicionante. La causa determinante de fa
tuberculosis es el bacilo de Koch, pero su presencia no provoca obligadamente la enfermedad
si no concurren ciertas influencias sociales que facilitan el proceso, tales como la desnutricién,

la susceptibilidad individual, e! hacinamiento en malas viviendas, etc.'

La tuberculosis pulmonar no es producto de una causa tnica, desde el punto de vista
social, en lahistoria de la enfermedad influyen tres factores los cuales son:

El agente, que es el productor de la tuberculosis, el huésped; edad, s;zxo, herencia,
ingresos econdémicos, estado previo de salud como son la alimentacién, el ejercicio, el
reposo, educacién, y el ambiente; lugar de residencia, tipo de vivienda, clima, estructura
familiar, estructura social y laboral.

Por las caracteristicas epidemiol6gicas de la tuberculosis, es denominada como una

enfermedad social, tiene componentes sociales que la originan y consecuencias para la

19 gan Martin. “Salud y Enfermedad”, 1581. p. 20
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sociedad, la enfermedad adquiere mayor importancia social en su relacién con los siguientes
factores:

1. Como la morbilidad, es decir, la frecuencia en la poblacién.

2. Lz forma en que se distribuye esta frecuencia, por afectar a los grupos mis
vulnerables de la sociedad o tener mayor incidencia en un sexo, que puede ser
determinante en mayor incapacidad para la produccidn,

3. Cronicidad de la enfermedad, al no ser detectada a tiempo esto significa
hospitalizacién; més tiempo para el tratamiento y la rehabilitacién.

4. Lainterrelacién de la enfermedad con la pobreza,

5. El papel del portador para la propagacién de la enfermedad.

El paciente con tuberculosis se debe de atender no como una entidad aislada, sino como
una persona y una personalidad que procede de un grupo que lo influye en todos los
sentidos. ™

La educacién para la salud constituye una de los medios mas efectivos para modificar
creencias costumbres y hbitos de una poblacion; y proporciona orientacién a la sociedad con
relacién a la prevencién, cuidado y fomento a la satud.*!

El abandono del tratamiento o suspensién temporal, constituye uno de los grandes
problemas para el control de la tuberculosis y sus causas obedecen, a la falta de
conocimiento, por los efectos colaterales de los medicamentos, por no proporcionar la
informacién necesaria sobre el tratamiento y por sentir mejoria €l paciente considera que ya

se curé.

®1B., p. 24
¥ Manuel Barquin €. Medicina Social. 1981, p. 69
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CAPITULOII TRABAJO SOCIAL.

La Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud (CINS), conjuntamente con la
Escuela Nacional de Trabajo Social realizaron un taller denominado “Modelos de
Intervencién en Trabajo Social”, donde la Lic. Nelia Tello Peén, Directoraen 1999 dela
Escuela Nacional de Trabajo Social, propuso el “Modelo de atencién a la Salud en el
Nivel Hospitalario™, el cual fue revisado y retroalimentado con experiencias propias de
cada Instituto, surgiendo asi Trabajo Social en los Institutos Nacionales de Salud, el
cual responde a las necesidades impostergables de contar con un modelo teérico-
practico que guie la accién profesional de los Trabajadores Sociales, en el cual se

desarroll6 1a siguiente definicidn y funciones de Trabajo Social.

2.1 DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD
“ Es el conjunto de acciones metodoldgicas tendientes al estudio de carencias y
necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad asi como la
identificacién y utilizacién de Ios recursos disponibles para su atencién y orientados a
establecer altemnativas de accién para la promocién, educacién y recuperacién de la
salud, con la participacién de individuos, grupos y comunidades”. Z

22 FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD
Funciones generales;”

» La participacién del Trabajador Social es interdisciplinaria, con el fin de promover y

operar programas educativos y restauracion de la salud.

Z Modelo de Intervencion de Trabajo Social de los Institutos Nacionales de Salud. CINS, SSA.
México 1999. p. 22
B IBID. 1999, p.27
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Trabajo Social promovera la organizacién de grupos y la participacién comunitania en
la realizacion de actividades dirigidas a la capacitacién, difusién, planeacién,
evaluacion y toma de decisiones relacionadas con los problemas de salud.

Trabajo Social evaluard el impacto de sus acciones en el logro de los objetivos de los
programas prioritarios para el tercer nivel de atencién.

El Trabajador Social en el tercer nivel de atencién, fundamentari sus formas de
intervencién con grupos de acuerdo a las caracteristicas de la morbilidad,
demograficas y sociales & través de investigaciones que midan el impacto social,
econdémico y sobre la calidad de vida, & fin de traducirlos en programas de atencién
especificos.

Elaborarén programas orientados a responder a las necesidades de la pobiacién y de
las instituciones, basados en {os resultados de sus investigaciones sociales.

Generar directrices sobre los modelos de intervencién de Trabajo Social para primero
y segundo nivel de atencidn.

Desarrollar acciones de ensefianza formativa y continua.

Realizar investigaciones socio-médica acorde con la problemética de los pacientes.

Normar los procedimientos operativos.

FUNCIONES ESPECIFICAS Y ACTIVIDADES

ASISTENCIA
Actividades
Proporcionar asesoria y orientacion a los usuarios para el uso debido de los servicios

médicos de cada uno de los institutos, (trémites administrativos en general,
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localizacién de familiares, referencias y contrarreferencia de pacientes) Io cual es parte
de la funcién de gestoria.

Valorar el nivel socioeconémico de los pacientes.

Propercionar atencién directa a los usuarios de los servicios, y determinar los factores
sociales relacionados con su problema de salud y abordarlos a través de la
Metodologia de Trabajo Social de Casos y de Grupos, ademas de los protocolos de
tnvestigacion.

Establecer coordinacién intrainstitucional y extrainstitucional y con asociaciones
civiles de apoyo econdémico y asistencial.

Participar en operaciones de programas nacionales de promocion para la restauracién
de [a salud mediante la educacién, individual o colectiva, mediante sesiones
informativas o formacion de grupos.

Aportar al equipo de salud, la informacién sobre los aspectos sociales y econdmicos
que influyen en la enfermedad, asi como el impacto de ésta en el Ambito familiar,
laboral y social del paciente.

Canalizar a la poblacién al servicio que corresponda de acuerdo con sus necesidades y

su problematica.

DOCENCIA Y EDUCACION PARA LA SALUD

Actividades

Desarrollar acciones de ensefianza formativa y continua que aseguran la actualizacion
y superacién del Trabajador Social en ¢l 4rea de la salud.

Organizar, asistir y participar en eventos zcadémicos.
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Asesorar las practicas profesionales y de servicio social a estudiantes y pasantes de las
diferentes escuelas de trabajo social.

Organizar grupos transitorios y motivados dentro de la poblacién usuaria de los
Institutos Nacionales de Salud, para promover hébitos y costumbres favorables a fa
satud.

Implementar un proceso de supervisién individual y grupal, estableciendo un proceso
técnico administrativo de ensefianza-aprendizagje con e! fin de superar omisiones o
desviaciones técnicas en el desarrollo de las actividades profesionales del Trabajador

Social.

INVESTIGACION

Realizar investigacién social, en relacién con las caracteristicas de morbimortalidad,

demograficas y sociales, las que miden el impacto social y econémico de las

enfermedades y su repercusién en la calidad de vida, a fin de traducirlos en programas
de atencién especificos.

En tanto la investigacién soctomédica serd acorde con la problemitica social y
econdmica de los pacientes, con directrices para sustentar los modelos de intervencién
en Trabajo Social en el 4rea de salud.

Actividades
Identificar y caracterizar factores econémicos y culturales que inciden en Ia frecuencia
y distribucién de la enfermedad (Metodologia de Trabajo Sociat de Casos).
Investigar el funcionamiento, eficiencia de los programas de trabajo social de las

unidades y los programas en general.
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¢ Proponer programas e iniciativas, como producto de los resultados obtenidos por el
desarrollo de protocolos de investigacién.
+ Elaborar y participar en protocolos de investigacién social y sociomédica.

* DPublicar aniculos, producto de la investigacion social y sociomédica

ADMINISTRACION

Es un proceso dindmico, organizado en tiempo y espacio que tiende a transformar
insumos o recursos, procurando su mayor aprovechamiento para lograr el objetivo
trazado.

Las fases de! proceso son; Planeacién, Organizacién, Integracién, Direccidn y
Evaluacién. **Segtin Fayol la planeacién, organizacién, integracién y direccién se
encuentran en [a fase estitica y en la fase dindmica ejecucion, control y evaluacion,
Actividades
s Elabora y ejecuta, planes y programas, aplicando el proceso administrativo.

+ Normar procedimientos operativos.

s Mantener constante supervisién a programas especificos.

+ Evaluar y diagnosticar la situacién del servicio.

s Realizar supervisién individual, grupal y evaluacién del personal y de estudiantes.

s Evaluacidn cualitativa y cuantitativa de todos los programas.

s Evaluacién del impacto de las acciones en el logro de los objetivos de programas

prioritarios para el tercer nivel de atencion.

¥ Departamento de Medicina Social, Preventiva y Salud Piblica, Facultad de Medicina, Del Modelo de
Intervenci6n de Trabajo Social de los Institutos de Salud, 1999, p.33
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Programar y organizar actividades con el equipo de salud, para que éste identifique las
actividades que desarrolla el Trabajador Social en el proceso de la atencién al
paciente.

Disefiar proyectos de educacion para la salud, y dirigido a pacientes y a sus familiares,
Formular manuales de organizacién, normas y procedimientos asf como de contenidos

técnicos, para unificar los procesos en que participa el 4rea de Trabajo Sociat.
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CAPITULO O INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS.

3.1 ANTECEDENTES.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias nacié como tal, en 1982, sin embargo
tiene 56 afios de antecedentes institucionales como Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco,
Ha sido considerado durante mucho tiempo, como uno de los centros més importantes en &l

tratamiento de esta enfermedad.

En 1936, durante la pr&sidmﬁa del General Lizaro Cardenas, fue fundado con el nombre
de Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco. Aqui se formaron las. primeras
generaciones de Tisidlogos del pais, con una enseflanza de vista humanista, concebian a la
medicina estrechamente vinculada con la sociedad y la cuttura. En el afio de 1959 cambia su
nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares de Huipulco, ampliando su cobertura a
pacientes con ofras enfermedades pulmonares, formandose las primeras generaciones de
especialistas en Neumologia En 1975 se convierte en ¢! Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, con la tarea de asistencia médica y enseflanza asi como de investigacion

cientifica y técnica en la especialidad de neumologia.

A partir de 1982 se descentralizé de la SS A para formar parte del Instituto Nacional de Salud
y por lo tanto adquirir el compromiso de realizar actividades de investigacién, ensefianza y
asistencia médica en el campo de las enfermedades respiratorias, con el fin de lograr en un

breve plazo el nive! de excelencia que corresponde a una Institucion del tercer nivel.”

B FOLLETO N° 2 Coutrol y tratsmicato de 1a Tubcroulosis Pyl 1992, p. 33
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Hasta el afio de 1984 se utilizd el tratamiento primario estindar a base de estreptomicina,
isoniacida y etambutol, a partir de 1985, el tratamiento acortado como lo establece el programa

de Prevencion y Control de la Secretaria de Salud.

En el 4rea de la investigacién, de los 49 protocolos terminados en 1991, el 4% estuvieron

relacionados con el estudio de la tuberculosis.”

En el 4rea de ensefianza, e! Instituto imparte educacién de pregrado, postgrado y educacién
médica continua, en colaboracién con diversas Instituciones Educativas y de Salud del Distrito
Federal y del resto de 1a Republica, dirige su esfuerzo preferentemente a los médicos generales
del primer nivel de atencién. De ésta manera contribuye con otras instituciones del Sector
Salud a estandarizar criterios para la prevencién, manejo adecuado y canalizacién oportuna de

pacientes con patologia respiratoria, entre ellos la tuberculosis.”’

En relacién con la asistencia médica, la tuberculosis pulmonar ocupé hasta el aito de 1985
el primer lugar en morbilidad hospitalaria del INER. En 1991 ocupé el cuarto lugar con 7.1%

( 465 pacientes) del total de padecimientos atendidos.

Los esquemas de trataniento han sido diversos, sin embargo, el que ha utilizado con
frecuencia el INER, es el recomendado por el Manual de Normas y Procedimientos para la
Prevencién y Control de la Tuberculosis, se basa en estreptomicina, parazinamida y etambutol.
En los aflos 1989, 1990 y 1991 de un total de 2092 agresos por tuberculosis pulmonar, 82 9%

1734) fue por mejoria, 2.8% (59) por curacién y 14.3% (299) por defuncién. Esta altima cifra
P

® B.1992, p. 33
T\ 1992, p. 33
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se debe a que los enfermos hospitalizados son portadores de tuberculosis complicada y muy

avanzada %

E! seguimiento de los pacientes del INER es parcial, ya que su control pos-hospitalario, en [a

mayoria de los pacientes, estd a cargo del Centro de Salud cercano al domicilio del enfermo. ™

3.2 OBJETIVOS

1. Proporcionar atencién meédica para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacién de enfermadades respiratorias.
2. Otorgar una atencién oportuna y con calidad.
3. Impartir enseflanza.
4 Realizarlinvsﬁgacién basica y aplicada

5. Presentar asesoria técnica a las unidades médicas

3.3 FUNCIONES
El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias tiene los siguientes objetivos:

1. Desarrollar y promover la investigacién bdsica y aplicada para la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades respiratorias.

2 mo1992, p 34
® B.1992,p.34
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2. Impartir ensefianza de postgrado a profesionales de la medicina y contribuir a la
formacién del personal de enfermeria, de técnicos y auxiliares en el campo de las

enfermedades respiratorias.

3. Proporcionar consulta externa y hospitalaria a pacientes que ameriten el tratamiento

especiglizado en materia de enfermedades respiratorias.

4. Asesorar a unidades médicas y centros de ensefianza para la prevencién, diagnéstico,

tratamiento y rehabilitacién de enfermedades respiratorias.

5. Realizar y promover eventos y reuniones de caricter nacional e internacional e
internacional para intercambiar experiencia y difundir los avances que logren en su 4rea

de accién.

3.4 ESPECIALIDADES Y SERVICIOS QUE PROPORCIONA

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias cuenta con dos especialidades
basicas que son,
1) NEUMOLOGIA;
Preconsulta: Canalizar en forma fluida a los pacientes que acuden a Neumologia.
+ Se otorgan las fichas para la preconsulta en 12 mafiana, estas son entregadas en
la sala de espera del INER.
s Se hace una seleccién de los pacientes que ameriten ser tratados en el INER, de
lo contrario se enviard a su clinica, centro de salud o especialidad que

corresponda.
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Consulta Externa Subsecuente: Proporcionar atencion médica especializada a

pacientes con enfermedades respiratorias.

* Una vez que se atiende a los pacientes de la preconsulta, se abre expediente, se
canaliza a Trabajo Social para su estudio socioecon6mico, v se le entrega su
carnet.

* En caso de que el paciente requiera hospitalizacién, se le asignari servicio
clinico y cama, asi como los tramites necesarios para su ingreso.

2) OTORRINOLARINGOLOGIA:
Preconsulta: Canalizar en forma fluida a los pacientes que acuden a Otorrinolarin-
gologia.

» Se otorgan las fichas para la preconsulta en la mafiana, estas son entregadas en
Ja sala de espera del INER.

s Se hace una seleccién de los pacientes que ameriten ser tratados en el INER, de
lo contrario se enviard a su clinica, centro de salud o especialidad que
corresponda.

Consulta externa subsecuente: Proporcionar atencion médica a los pacientes con
enfermedades respiratonias.

¢ Una vez que se atiende a los pacientes de la preconsulta, se abre expediente, se
canaliza a Trabajo Social para su estudio socioeconémico, y se Ie entrega su
camet.

o En caso de que el paciente requiera hospitalizacién o cirugia, se hacen los

tramites necesarios para su atencién.
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Especialidades con las que cuenta el instituto para interconsulta.
»  Alerpologia, Audiologia, Cardiologia, Inhaloterapia; Infectologia, Psiquiatria,
Rehabilitacién Respiratoria, Neumopediatria.
Servicios aunxiliares de diagnéstico y paramédicos:
Banco de Sangre
s Atencién a donadores.
¢ Transfusién de hemoderivados.
+ Atencién a pacientes hematolégicos.
Comunicacién Social
s Proporcionar informacién acerca de los horarios de atencién de los diferentes
servicios que integran el instituto, los servicios que se proporcionan, ubicacion
de otros institutos, ubicacion fisica de dreas y del personal de INER.
o Entrega de fichas de preconsulta a las personas que desean obtener la atencién
meédica que proporciona el INER.
Enfermeria
¢ Ingresos del paciente a Hospitalizacién a través de Admision de Enfermeria.
¢ Ingresos del paciente a Hospitalizacién a través de Enfermerfa de Urgencias.
» Tramite de enfermetia para el egreso del paciente del servicio clinico.
Hospitalizacién
s  Atencidén médica en cama censable al paciente de consulta externa en el
momento de su ingreso.
¢ Atencién médica en cama censable al paciente de Urgencias en el momento

de su ingreso.
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¢ Atencién médica en cama censable al paciente de terapia intensiva en el
momento de su ingreso.
s Tramite de alta por: curacién, mejoria, estabilidad, empeoramiento o traslado del
paciente.
¢ Tramite de alta administrativa: Voluntaria o por defuncién.
Laboratorio Clinico
Programar, realizar y entregar los resuitados de los siguientes estudios:
¢ Quimica sanguinea, Biometria hemitica, Pruebas funcionales hepéticas,
Coproparasitoscopia, Examen general de orina, Cultivo y Baciloscopia.
Medicina Nuclear
Programacién, realizacién y entrega de resultados de los siguientes estudios:
s Gamagrafias: Ventilatorio perfusorio, centellografia de miembros pélvicos,
hepética y 6sea.
¢ (Gamagrafias dinamicas: Glandulas salivales y cardiaca.
Radiologia
¢ Realizacién y entrega de radiografias simples de: Tele de térax, sencs
paranasales, 6seos y otros.
¢ Realizacidén y entrega los estudios de tomografias solicitados por las diferentes
dreas del Instituto.
Rehabilitacién Respiratoria
s  Aplica técnicas de inhaloterapia.

Trabajo Social (Las funciones y actividades se desarrollaran en el siguiente capitulo)
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3.5 UBICACION Y FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL

* El Departamento de Trabajo Social no ha quedado al margen de la evolucion del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, y a la par que éste, ha tenido la siguiente
trayectoria; Desde el inicio del Instituto en 1936 y hasta 1959, éste se mantuvo con dos
trabajadoras sociales empiricas* cuyo numero se incrementd en 1960, al asignarse dos mis al

Servicio de Pediatria.

Las principales funciones realizadas eran sobre todo de indole asistenciales: Elaboracién
de estudios socioeconémicos a los pacientes que se hospitalizaban: traslado de pacientes a su
domicilio y otras instituciones; distribucién de la correspondencia 2 los pacientes

hospitalizados; organizacion de talleres de actividades manuales y alfabetizacion.

En 1961 el proyecto de personal del pabellén para nifios tuberculosos, en donde fueron
necesarias dos trabajadoras sociales sin estudios reglamentarios, basiandose en su expeniencia,
Por lo que se planted la necesidad de incrementar ef personal y de crear una oficina para
Trabajo Social, que en ese entonces estaba a cargo del Servicio de Rehabilitacién, cuya
funcién principal consistiz en ayudar y preparar al enfermo préximo a salir del hospital y

readaptarlo a su comunidad.

En 1975 el Instituto inicia formalmente la realizacién de labores de investigacion,
asistencia y docencia, teniendo como objetivo bésico, promover, coordinar y desarrollar
programas para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades
respiratorias mediante acciones de investigacién aplicada, docencia, atencion médica, asi como

la participacion y realizacion de eventos especiales.

* Basado en la experiencia
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En 1976 se asigna una trabajadora social empirica como encargada del servicio, contando

para ese entonces con seis trabajadoras sociales en el drea.

En 1978 la Jefatura de Trabajo Social queda a cargo de una Trabajadora Social titulada de
nivel téemico. Durante este periodo inicia sus fumciones la clinica de tabaquismo,

incorporando al Trabajador Social como un miembro del equipo de médico.

En 1979 surgidé la necesidad de aumentar el personal para cubrir las 4reas de
hospitalizacién, consulta externa, urgencias y medicina preventiva, por lo que e! personal se
incrementd a 11 Trabajadoras Sociales. Las funciones sociales eran sobre todo de tipo
asistencial y administrativo.

En 1980 el Departamento de Trabajo Social estaba conformado por un Jefe, una Subjefe,
13 Trabajadoras Sociales y una secretaria, asignindose a dos Trabajadores Sociales para
cubrir el tumo especial (sdbados, domingos y dias festivos). En 1981 el personal se

incrementé y la Subjefe asciende a supervisora del Departamento.

Con la descentralizacion de! Instituto, en agosto de 1982, el Departamento es adscrito ala

Division de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Paramédicos.

En ¢l perfodo de 1983 — 1986 se nombré por primera vez a una Licenciada en Trabajo
Soctal como Jefa del Departamento de Trabajo Social, y se nombré un gestor, lo que permiti6
un incremento paulatino de actividades de trabajo social, sustituyendo a las de indole

meramente asistenciales y administrativas.
Las funciones realizadas en este periodo estuvieron enfocadas a la asistencia, la
administracién, la educacién y la investigacion. En lo que respecta a esta Gltima, el

Departamento inicié sus actividades en este campo, con “El perfil social del paciente
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hospitalizado” realizado en el tumo vespertino, colabord en la investigacién sobre la

referencia de pacientes, e inicid su participacién en trabajos de investigacion clinica.

En el pericdo 1986 — 1996, el Departamento se encuentra conformado per un Jefe de
Trabajo Social, dos Supervisoras, 17 Trabajadoras Sociales en turno matutino, 11 en el
vespertino, dos en el especial y dos en el nocturne, asi como cuatro auxiliares
administrativos y un gestor de Trabajo Social; el personal de este Departamento se encuentra

conformado en su mayoria por trabajadoras sociales con nivel de licenciatura *

Durante este periodo se integra personal de Trabajo Social a programas especiales: Clinica de

Asma, de Tuberculosis, Contaminacién Ambiental y Educactén para la Salud.

Las funciones realizadas hasta ¢l momento son principalmente de asistencia,

administracién, educacidn e investigacién.

Actualmente el Departamento de Trabajo Social del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, depende de la divisién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Paramédicos,

y ésta a su vez de la Subdireccién médica.
Se encuentra organizado de la siguiente manera,
1.- Jefatura de Trabajo Social
1.1. Supervisién de Trabajo Social
1.1.1. Trabajo Social en Servicios Clinicos de Hospitalizacion

1.1.2. Trabajo Social en Consulta Externa y Urgencias

¥ Reyes Martinez Norma. Tesis “ Una experiencia de Servicio Social en una Institucién de 3er. Nivel.1995,
p- 30
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1.1.3. Trabajo Social en Clinicas: Tabaquismo, Tuberculosis y

Asma

1.1.4, Trabajo Social en Programas Especiales: Contaminacién

Ambiental y Educacién para la Salud
1.1.5. Gestoria de Trabajo Social.

Durante las préacticas profesionales que se realizaron en el INER se observaron las
funciones del trabajador social en atencién al paciente, retomando el modelo det perfil
profesional del trabajador social en el drea de salud, elaborado en la Escuela Nacional de

Trabajo Social perteneciente a la UNAM, coordinado por Ia Lic. Margarita Terdn Trillo.

Dentro del objetivo basico del INER, e! profesional de Trabajo Social actualmente
desarrolla funciones especificas dirigidas al control del paciente con un diagnéstico de

tuberculosis tas cuales son:**

INVESTIGACION
a. Dise.ﬁo de protocolos de referencia y contrarreferencia de
los pacientes con tuberculosis.
b. Consulta los expedientes clinicos para investigar el estado de
cada uno de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

¢. Desarrolla investigaciones médico sociales.

¥ Notas del material de la Lic. T. $. Ma. Luisa Brain Calderén, del curso que imparte de Trabajo Social en el
Arca de Salud. ENTS-UNAM, 2000.
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. Establece coordinacién extra institucionales con los centros de

salud mds cercanos al domicilio de los pacientes para que la
Trabajadora social correspondiente continiie con la supervisién

del tratamiento.

. Establece coordinacién intra institucional con el médico, la

enfermera y demés personal de salud para la atencién del
paciente,
Realiza al inicio de cada semana el censo de los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

. Elabora notas de Trabajo Social inictales y subsecuentes.

. Registra diariamente sus actividades.

Elabora informes mensuales.
Elabora e} programa anual de actividades de Trabajo Social de!

servicio de su comisién.

. Promuevey coordina sesiones para la salud.

Elaboera auxiliares didicticos,

. Promueve y coordina grupos transitorios y motivados de

familiares de los pacientes con tuberculosis,



ENSENANZA

ASISTENCIAL
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. Mantiene a la poblacion usuaria del servicio informada sobre la

tuberculosts.

Asesora a estudiantes y pasantes de Trabajo Social.

. Oriente a estudiantes pasantes de otras profesiones del sector

salud.

. Efectiia sesicnes de supervisién a estudiantes de Trabajo Social.

Asiste y prepara eventos académico.

Elabora los estudios soctoecondmicos para la designacion de

cuotas de recuperacion,

Propotciona orientacidn médico social de distinta indole a
pacientes y familiares.

Promueve los servicios de apoyo que proporciona el INER.

. Realiza recorridos a los servicios clinicos con cada uno de los

pacientes para informarse de su estado y de sus necesidades

durante su hospitalizacién.

. Deriva a pacientes a otras instituciones cuando no les

corresponde por especialidad.

. Atiende a pacientes derivados de otras instituciones para

proporcionarles los medicamentos antituberculosos.
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CAPITULO IV
INVESTIGACTON ACERCA DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR

SOBRE SU PADECIMIENTO.

* Esta investigacién se inicid en el afio de 1995, dentro del curso de postgrado, Especialidad
de Trabajo Social en el Area de Salud, el cual se tomé por ser una opcién para la titulacién
de licenciatura En este curso una de las principales asignatura es la Investigacion Social;
para aprobar ésta materia es necesario realizar una investigacién donde se explique una
realidad social, 1a cual se acredité satisfactoriamenie al igual que las demas asignaturas que
integran el curso.

Por motivos personales no se concluy6 la investigacién y por consiguiente tampoco se logrd
¢l titulo de licenciatura. Al acudir al departamento de Ensefianza Continua para solicitar
informacién sobre las opciones a titulacidn, la Lic. Julieta Flores considerd que se debia
retomar la investigacion, de igual manera al comentar el tema y los avances con ¢l director de

tesis, y este a su vez con et Departamento de Tesis, coincidieron en que era importante

Posteriormente continuar con el caso préctico y obtener ¢} titulo de la especialidad de Traul:. .

Social en el Area de Salud.
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4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se sefialé anteriormente la tuberculosis es un problema de salud publica en México,
especialmente en su forma pulmonar donde la infeccién se da por el contagio de un hombre
enfermo a otro sano por via aerégena Para su curacién, el paciente coh tuberculosis
pulmonar debe tener mfonnacién principalmente de:

- El proceso de la enfermedad.

- Formas de contagio.

- Medidas preventivas.

- Tratamiento que debe seguir el paciente con un diagnéstico de tuberculosis pulmonar.
De no ocurrir asi el paciente seguird abandonando el tratamiento y por consiguiente
contagiando a la demés poblacion y sobre todo a sus familiares que son sus contactos
cercanos, por lo tanto es fundamental indagar, |

+Qué conocimiento tiene el paciente con tuberculosis pulmenar sobre su enfermedad?

OBJETIVO GENERAL:
Investigar qué conocimiento tiene el paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar

sobre su padecimiento.
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4.2 METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO; es un estudio Exploratorio, de Campo y Transversal.

MUESTRA,; la muestra st conformada por 100 pacientes con tuberculosis pul_monar del
sexo masculino y fermenino, sin importar edad, i escolaridad, que acuden a recibir atencién
médica al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Se utilizé muestreo no

probabilistico de sujetos ficil de estudiar.

INSTRUMENTOQ); Se elabord un cuestionario de 33 reactivos cerrados.

HIPOTESIS :
El paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar no tiene conocimiento de su

padecimiento.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Conocimientc que tiene el paciente con tuberculosis sobre

su padecimiento.

VARIABLES DE CLASIFICACION: Edad, sexo y escolaridad.
DEFINICION OPERACIONAL:
V.L
La variable conocimiento sobre la tuberculosis, se obtendr a través del andlisis de 100
cuestionarios aplicados en el aflo de 1995 a pacientes con tuberculosis pulmonar

hospitalizados en el INER



DEFINICION CONCEPTUAL:

1.- Conocimiento: Accién y efecto de corocer. Facultad de discernir lo conveniente y obrar

en consecuencia

2.-

Paciente: Enfermo que esta bajo tratamiento.

3.- Tuberculosis: Enfermedad infecciosa y contagiosa producida por el bacilo de Koch,

Dados los antecedentes del trabajo, la metodologia se dividira en dos etapas donde la primera

se realizo en el afio de 1995 y la segunda etapa se efectuars en el presente afio.

De 1a primera etapa:

a)
b)

c}

d

e)
f)
g)
h)
i)
)]
k)
D

Se eligi6 1a institucién y el tema de investigacion.

Se recabé informacién con personal del instituto para saber si es posible investigar el
tema.

Se estructurd el tema de investigacién y planteamiento del problema'
Se recopii6 1a informacién sobre ef tema.

Se desarrollé la metodologia a seguir.

Se tomd un curso de computacién SPSS/PC.

Se elaboré un instrumento de 33 reactivos.

Se valord el instrumento por tres expertos.

Se aplicé una muestra piloto de 10 cuestionarios,

Se reestructurd el instrumento.

Se aplicé el instrumento a 100 pacientes con tuberculosis pulmonar.

Se elabord la tabla de codificacion.

m) Se elaboré 1a hoja de instrucciones para el programa PSPSS/PC.



n) Se vaciaron los datos en la hoja de codificacién.

o) Se codifict la informacién,
De la segunda etapa (2000}
p) Presentacién de resultados.
q) Andlisis e mterpretacién de los resultados.

r} Conclusiones y apartaciones.
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4.3 ANALISIS DE DATOS

GRAFICA N° 1

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar segim su sexo.(100=100%)

SEXO DE LA POBLACION ENTREVISTADA

FEMENINO
4% '

MASCULINO
86%

Como se puede observar en la grifica méis de [a mitad de la poblacion entrevistada pertensce
al sexo masculino, esto puede ser significativo por ser el hombre ¢l que proporcionz
comimmente lo necesario a la familia.

O bien, es mis susceptible que 1a mujer para contrasr esta enfermedad.
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GRAFICA N 2

Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar segin su escolaridad. (100=100%)

ESCOLARIDAD DE LOS BUJETOS ENTREVISTADOS

Mis de Ia mitad de la poblacion afectada (66%) poses escolaridad baja, por lo que
probablemente los mecanismos de difusién sobre la enfermedad no le sean comprensibles
totalmente, practicaments una quinta parte cuenta con un nivel de primaria un 8%
secundaria. La poblarién restante tiene un alto nivel educativo en la cual entra dos pacientes
comespondienta al 2% de nivel licencistura, los cuales tienen un diagnéstico de SIDA y

tuberculosis pulmonar,



GRAFICA N° 3
Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, segan su edad,
(100-100%)

14% - 13% 13%

12%

10%

8%

8%

La edad minima de los sujetos entrevistados es da 17 afios y la méxima de 81 afios. Los Indices mas altos de la enfermedad se
presentan en la poblacion entre los ( 35-39, 50-54, 45-49 y de lot 60 a los 69 afios) y disminuye en las personas de mds de 70 afios,

por lo que es necesario la prevencidn en jos adolescentes y jovenes para evitar problemas a futuro.

3P



DESCRIPCION DE LOS REACTIVOS

Para {a descripcién de los reactivos se tomarén los siguientes criterios;

Del 0 al 50 % de aciertos en la poblacién entrevistada, no tiene conocimiento,
del 51 al 75% de aciertos, tienen un conocimiento regular,

del 76 al 100% de aciertios, si tienen conocimiento.

CUADRO N° 1
Reactivos % de |
aciertos
1.- La tuberculosis pulmonar es curable. 96
2.- La tuberculosis es curable tomando el medicamento como lo indica el 96
médico,
3.- Las dos formas de infeccién por via aérea son: infeccién por gotitas 90
y polvo contaminado.
4.- Las dos pruebas de laboratorio para detectar Ia tuberculosis son la 89
baciloscopia y el cultivo.
5.- Los pacientes con tuberculosis pulmonar necesitan loza y cubiertos 86
especiales.
6.- La tuberculosis tiene dos etapas de desarrollo; inicial y progresiva 81
7.- La tuberculosis puede afectar cualquier parte del cuerpo. 75
8.- Los sintomas de la tuberculosis pulmonar son: tos persistente con flema 73
amarilla, fiebre y pérdida de peso.

9.- La tuberculosis pulmonar se adquiere por vivir en proximidad inmediata 72
con un enfermo de tuberculosis.

10.- La tuberculosis puede ser tratada con cualquier analgésico. 69

11.- La forma de prevencién de la tuberculosis es la vacuna BCG. 65

12.- La vacuna BCG se aplica en el hombro. 63

13.- El bacilo de Koch, obtiene su nombre del descubridor 60

14.- Con la revision fisica, el médico no puede asegurar que un paciente 61
tiene tuberculosis pulmonar.

15.- El propésito de la vacuna BCG es proteger a las personas desde recién 46
nacidos para que no se infecten

16.- La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa. 4

17.- El tratamiento para e! paciente con tuberculosis pulmonar dura seis il

meses.
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Como se puede observar en el cuadro anterior existen aspectos que el paciente con
tuberculosis pulmonar, conoce y maneja, pero existen otros que desconoce.

Desconoce, que el tratamiento para curar la tuberculosis pulmenar dura seis meses, que la
tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, que la vacuna BCG protege a las personas
desde recién nacidos.

Conoce medianamente, que con la revisién fisica no basta para detectar la tuberculosis,
que el bacilo de Koch obtienen su nombre de su descubridor, que la vacuna BCG se aplica en
el hombro y ademés es una forma de prevencién, también que la tuberculosis pulmonar tiene
un tratamiento especifico, la tuberculosis se adquiere por vivir en proximidad con un
enfermo, los sintomas son: tos persistente con flema amarilla, fiebre y pérdida de peso, quela
tuberculosis puede afectar cualquier parte del cuerpo.

El conocimiento que tiene es que la tuberculosis tiene dos etapas de desarrollo; tnicial y
progresiva; que los pacientes con tuberculosis necesitan loza y cubiertos especiales; que las
dos pruebas de laboratorio para detectar la tuberculosis pulmonar son; la baciloscopia v el
cultivo; las dos formas de infeccion por via aérea son; infeccién por gotitas de saliva y polvo
contaminado; la tuberculosis es curable tomando el tratamiento como lo recomienda el

médico, y lo mas importante, que la tuberculosis es curable.
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GRAFICA N° 4

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar. {100=100%)

QUIEN LE INFORMO Al. PACIENTE SOBRE SU ENFERMEDAD

El médico informé a un 85% de los pacientes sobre su padecimiento, la participacién de
la Trabajadora Social y enfermeria es minima, probablemente la funcién educativa casi no se

realiza.
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GRAFICA N° §

Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar. (100=100%)

QUE TRATAMIENTO SIGUE

[O TRATAMIENTO
PRIMARIO

M RETRATAMIENTO

Un poco mis de las dos terceras partes de la poblacion siguen el tratamiento primario,
probablemente si a estos pacientes no se les proporciona una informacién adecuada del
tratamiento sea causa del abandono del mismo, y pasen a formar parte de los pacientes de

retratamiento (3 1%).
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GRAFICA N° 6

Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar. (100=100%)

LE INFORMARON DEL TRATAMIENTO A SEGUIR

O Si LE INFORMARON
B NO LE INFORMARON

A més de las tres cuartas partes de los pacientes si le informaron del tratamiento a
seguir, probablemente la cuarta parte restante abandonara el tratamiento por falta de
informacién. Con relacion a la grifica anterior, existe un 7% que a pesar de estar informado

sobre su tratamiento, pudo no llevarlo adecuadamente y caer en ¢l retratamiento.
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GRAFICA N 7

Pacientes con diagnostico de tubercutosis pulmonar. (100=100%)

LE INFORMARON SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
MEDICAMENTOS

O Sl LE INFORMARON
SINO LE INFORMARON

Es relevante el porcentge (69%) de los pacientés que no se les informé de los efectos
secundarios de los medicamentos, puede trmer como consecuencia e abandono del

tratamiento o un problema hepético y trastomos gstricos.




GRAFICA N° 8

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar. (100=100%)

EL MEDICO LE INFORMO SOBRE LA IMPORTANCIA DE
NO ABANDONAR EL TRATAMIENTO

NO LE
INFORMO
9%

=

. 1%

A la mayoria de los pacientes (31%) si so les informé sobre la importancia de no abandonar
¢l tratamiento, el resto de la poblacién a la cual no se les proporcioné informacién, pueden no
conocer las consecuencias al dejar de tomar su tratamiento. Comparando esta grifica con la
N° 4 y N° 6, el médico es el profesional responsable de proporcionar esta informacién,

actividad que debe ser reforzada y apoyada por el personal de enfermeria y Trabajo Social.
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GRAFICA N 9

Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar. (100=100%)

LE INFORMARON LAS CONSECUENCIAS SOBRE
EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO

El médico informé a més de la mitad (64%) de los pacientes les consecuencias de abandonar
su tratantiento, es posible que los pacientes que no se les informé son los mismos que

actualmente se encueniran en retratamiento (31%), porcentaje de la grifica N° 5,
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GRAFICA N 10

Pacientes con diagnédstico de tuberculosis pulmonar. (100=100%)

EL PACIENTE DEBE PERMANECER HOSPITALIZADO

Mas de la mitad de la poblacién entrevistada saben que el paciente con tuberculosis no debe
de hospitalizarse, que puede curarse con un tratamiento ambulatorio, el otro 40% desconoce
este dato y podria afectarlo en su tratamiento al suponer que en el curso de su enfermedad

tienen que permanecer en un hospital.
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GRAFICA N° 11

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar. (160-100%)

GRAFICA POR ESCOLARIDAD Y SEXO
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Como se puede observar en esta grafica, la tercera parte de la poblacién de sexo femenino
posee escolaridad baja, al igual que otra tercera parte de la poblacién corresponde al sexo
masculino y tienen scoiaridad baja, pnmaria completa unl 1% de sexo masculino y un 7%
de la poblacién de sexo femenino. Asimismo, puede ser que tenga mayor exposicion a los

agentes de contagio, al iempo que es pontador del bacilo.
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4.4 CONCLUSIONES

México es uno de los paises donde la tuberculosis pulmonar es considerada una
enfermedad de mayor relevancia en selud piblica, debido a su prevalencia entre las
principales causas de mortalidad, como lo demuestra las estadisticas de 1993 con una tasa del
4.8y 1999 contasade 3.3, aunque la tendencia ha bajado en 1.5, no se ha logrado erradicar,
se reportan de 200 a 230 casos nuevos de la enfermedad por semana.

La tuberculosis més que un problema de salud piblica se debe considerar como un
problema social, debido a las condiciones que rodean al enfermo como son; la pobreza, el
hacinamiento y principalmente la desnutricién. Estas condiciones favorecen el desarrollo del
bacilo que es !a causa determinante en este padecimiento. .

Analizando las variables de clasificacién (graficas N° I, 2 y 35 se observé que el
porcentaje mayor de enfermos con tuberculosis pulmonar, es del sexo masculino en un 56%,
si tomamos en cuenta que el hombre es el que provee de lo necesario a la familia, esto
implica otro problema mas, el econémico. Por su escolaridad, més de la mitad tienen un
nivel educativo bajo, por lo que se deduce que dada la nula preparacién académica, no
comprenden la magnitud de la enfermedad. En cuanto a la edad de los pacientes, el
porcentaje mas alto se encuentra entre los 35 - 39 afios y los 45 - 69 afios,

Por lo tanto, la tuberculosis pulmonar ataca principalmente a la poblacién del sexo
masculino, en edad productiva y con un nivel educativo bajo.

En la investigacién se demuestra que el paciente con tuberculosis pulmonar si tiene
conocimiento de la enfermedad en un 80%, aunque no ¢6mo son contagiados, sin darse
cuenta que se transmite la enfermedad por medio del bacilo de Koch y sus contactos cercanos

son sus familiares, esto puede ser la causa de la incidencia de la enfermedad, pues no cuentan
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personal de enfermeria y principalmente de Trabajo Social, por ser parte fundamental del
equipo médico, en la atencién a la tuberculosis como problema social,

E! profesional de Trabajo Social tiene el conocimientos tedrico-practico necesarios para
trabajar con el paciente y sus familiares, que aunque cuentan con conocimiento de la
enfermedad, es necesario una motivacién suficiente para lograr un cambio de actitud y llegue

a convertirse en una conducta, para llevar el tratamiento como lo indica el Médico.
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4.5 APORTACIONES

Retomando las funciones del Trabajador Social en el 4rea de la salud, consideramos que

la EDUCACION SOCIAL es la principal funcién para la atencidn de los pacientes con

tuberculosis pulmonar, favoreciendo el proceso enseflanza-aprendizaje. El Trabajador Social

debe realizar un programa conjuntamente con el equipo de salud , para informar al paciente

con los siguientes puntos:

Informacién completa sobre la tuberculosis pulmonar, a pacientes y
principalmente a los familiares para lograr el apoyo en el tratamiento de la
enfermedad.

Informacion sobre las formas de contagio.

Que observard mejoria probablemente a los dos meses de iniciado su
tratamiento, pero no significa que esté curado.

Informar que el tratamiento es agresivo por lo cual existen efectos secundarios,
como irritacién géstrica, trastornos gastrointestinales y atteraciéon del nervio
auditivo.

Informar sobre los riesgos que se corren al abandonar el tratamiento, que
implica iniciar con un retratamiento.

Hacer énfasis, en acudir a su clinica comrespondiente a su control médico y por
su tratamiento e! cual es gratuito.

Informar que si toma su medicamento adecuadamente puede continuar con su

vida normal.
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* Medidas de prevencién (higiene familiar, individual, de la vivienda) y control
de contactos en la familia, en el trabajo y especialmente en los nifios.

Este programa debe brindarse en términos que el paciente entienda para crear una
conciencia de la disciplina que con lleva el tratamiento, que es la base de su recuperacion.

El principal objetivo del programa debe ser prevenir el abandono del tratarniento.

El Trabajador Social debe buscar la coordinacién entre el personal médico, a través de la
comunicacion y la retroalimentacién de la informacién,

Con la poblacién enferma y su familia, ver causas y consecuencias de la enfermedad.
Por otro lado, los esfuerzos para reducir la tuberculosis se han onentado sélo al aspecto
médico, aun contando con servicios de salud de tercer nivel como Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, la enfermedad sigue presentando un riesgo considerable para
los grupos mas vulnerables. Esta lucha también debe ser orientada hacia el campo social,
econémico y cultural En este punto el Trabajador Social realizard un seguimiento del
paciente, mediante l2 investigacién de la comunidad en que se desarrolla el paciente; si
existen organizaciones sociales de apoyo y comités de lucha social, para lograr una

coordinacién y tratar de mejorar las condiciones del paciente con tuberculosis pulmonar.
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ANEXO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Este cuestionario tiene como objetivo; obtener informacién acerca del conocimiento
que tiene el paciente con tuberculosis pulmonar sobre su padecimiento.
La informacién es anénima, por lo tanto, no es necesarto anotar nombre ni dommicilio,

{micamente:

1: Edad:___ 2:8exo____ __ 3:Escolaridad

Instrucciones; Anote en el paréntesis el nimero de la respuesta que le parezca correcta.

4.- Qué es la tuberculosis. ()
1. Es una enfermedad infectocontagiosa que ataca al hombre
2. Es una enfermedad hereditaria.
3. Es una enfermedad del aparato respiratorio de naturaleza

Alérgica,

5.- Cudles son los sintomas de la tuberculosis. )
1. Cansancio, chiflidos en el pecho, dificultad para respirar.
2. Tos persistente con flema amarillo, fiebre, pérdida de peso.

3. Gripe, debilitamiento, dolor de cabeza.

6.- Cuadles son las formas de contagio de la tuberculosis. ()
I. Por gotitas de saliva de una persona enferma a otra sana,
2. Por tomar alimentos contaminados.

3. Por transfusiones de sangre.



7.-  Cuales son las formas de prevencion. (
1. Vacuna BCG.
2. No permanecer largo tiempo en lugares concurridos

3. Tomar muchos liquidos.

8.- Cudl es el propésito de fa vacuna BCG. (
1. Proteger a las personas infectadas.
2. Proteger a las personas no infectadas desde recién nacidas.

3. Proteger a las personas de cualquier enfermedad.

9.- La vacuna BCG se aplica;
1. En el hombro
2. En la nalga

3. Tomada

10.- Cobmo se adquiere la tuberculosis pulmonar
L. Por tener relacionar sexuales
2. Por vivir en proximidad inmediata con un enfermo de
Tuberculosis, que al toser o estornudar arroje gotitas
de saliva.

3. Por usar ropa de un enfermo.

1t.- Quién le informéd de su enfermedad.
1. Médico

Enfermera

Trabajadora Social

Personal de intendencia

Otros; quiénes:




12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-
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Que tipo de tratamiento sigue. ( )
I. Tratamiento primario
2. Retratamiento

3. Otros; cudles:

Cuénto tiempo dura el tratamiento. ( )
1. Un mes
2. Dos meses
3. Seis meses
4

. Un afio o mas.

Instrucciones: Anote en el paréntesis una V si la respuesta es

Verdadera o una F sila respuesta es falsa de acuerdo a su

criterio;
La tuberculosis es curable. ( )
El bacilo que produce la enfermedad obtiene su nombre ( )
de su descubridor Roberto Koch, ( )

La tuberculosis puede ser tratada con cualquijer

medicamento. ( )
Existen dos pruebas de laboratorio para detectar la

tuberculosis que son; la baciloscopia y el cultivo ()

de ia flema.

El enfermo de tuberculosis tiene que permanecer

hospitalizado por largas temporadas. ()

El paciente necesita loza y cubiertos especiales. { )



20.- La tuberculosis puede afectar cualquier parte del cuerpo
como son; el pulmén, la columna vertebral, el higado,

ganglios o huesos.

21.- Con la revisién fisica el Doctor puede asegurar
que el paciente tiene tuberculosis.

22.- §i el paciente toma sus medicamentos todos los dias
como lo recomienda el Doctor, y su alimentacion es
balanceada, llegar4 a curarse de la tuberculosis.

23.- Las dos formas de infeccién por via aérea de la persona
con tuberculosis son; infeccién por gotitas de saliva y
la infeccién por polvo contaminado.

24 - La tuberculosis pulmonar tiene dos etapas de desarrollo;

tuberculosis inicial y tuberculosis progresiva.

INSTRUCCIONES: Anote Una cruz dentro del paréntesis SI o NO

De acuerdo a su criterio;

SI
25.- Le informaron sobre el tratamiento a seguir. ( )
26.- Le informaron sobre los efectos secundarios de los
medicamentos. ()
27.- El médico le informé la importancia de no
dejar de tomar sus medicamentos. { )
28.- Le informaron las consecuencias sobre el

abandono del tratamiento indicado. ()
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