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I.  INTRODUCCION

La tuberculosis, es un grave problema para nuestro pais
pues afecta en sumo grado la economia de nuestros pueblos, al
haber ‘menos manos que trabajen la tierra, pues en pleno siglo
XX todavia la enfermedad sigue siendo un grave problema para el
Ministerio de Salud Publica y ha llevado a efectuar un sinnumero
de programas tendientes a 1a erradicacién del mal, pero sin
lograrlo, debido a programas mal encaminados; tales como la
encuesta radioldgica que se llevé a cabo a algunos departamentos
del interior de la republica, gastando para ello enormes cantidades
de dinero que a la postre sus resultados fueron negativos, (ya que
el diagnéstico de tuberculosis no se hace por medio de los rayos
X); siendo estos resultados incompletos.

No fue hasta en el afio de 1977, que en realidad se
empleara el tnico método de diagndstico efectivo para el
descubrimiento de la tuberculosis, siendo éste el bacteriolégico. Si
bien es cierto que los rayos X son de mucha importancia para
descubrir patologia pulmonar, nunca nos va ha dar el diagnéstico;
€5 pues una ayuda radioldgica nada mis.

El manejo tradicional de la tuberculosis efectuado por la
division de 1la tuberculosis, como un problema completamente
aislado ha chocado con muchas dificultades y gastos elevados @
innecesarios que al querer Ilenar un programa tan ambicioso, se
ha encontrado con un sin numero de dificultades dificiles sino
imposibles de resolver. Hay que tomar en cuenta que la gran
mayoria de nuestros pueblos (aldeas, caserio , etc), existen zonas
mds 0 menos extensas en condiciones geogrdficas adversas para la
realizacion de programas aislados de Salud Publica, como son las
zonas donde apenas existen medios de comunicacién y en que las
reducidas comunidades que las pueblan permanecen practicamente
aisladas, siendo factores dignos de consideracién: el bajo poder
adquisitivo de bienes con que cuenta el campesino en nuestro
pais y lo que es peor atn su pésimo estado socioecondmico, la



mala distribucién de tierra, a esto podemos agregar la escasa
densidad general de poblacion comun a la mayoria, asi como la

existencia de un gran nimero de poblaciones pequefias con menos

de mil habitantes en todo el interior de la republica, que colocan
a estos pueblos en condiciones dificiles para lograr una
importante cobertura en sus acciones de salud. (4,5,6,7).

Este problema ain no definido en cuanto a su magnitud,
ha sido enfocado y tratado en diversas formas, las que no han
alcanzado la eficiencia deseada posiblemente por la magnitud
desconocida del darfio, las limitaciones estimadas de los esquemas
de enfoque 'y los factores determinantes y condiciones del
problema. Es indudable que la tecnologia moderna, aunque sea la
mas avanzada, serd ineficaz mientras ‘el problema se tome
aisladamente vy no integramente con enfoques y tratamiento
integral. Actualmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través de la Divisién de Tuberculosis, se ha integrado a
los servicios de Salud, significando para ello el ahorro de tiempo
en las pesquisas, y de grandes cantidades de dinero, ademds se
aumenta la cobertura de los programas en la lucha contra la
tuberculosis en toda la republica es lo mds importante. Para ello
se vieron obligados a cambiar muchas ideas erroneas que se llevan
a cabo para el diagndstico de la tuberculosis, eso no significa que
el proceso de integracidn, tiene como propdsito la anulacién de
las instituciones especializadas sin pensar que una nueva estrategia
de la lucha contra la tuberculosis comienza un nuevo capitulo
muchas méds amplio y mucho més racional y en el cual, las
Jinstituciones especializadas con las funciones que les corresponde
desarrollar son la mejor garantia para que el proceso de
integracién se ejecute  técnicamente y su incorporacion
administrativa alcance sus objetivos.

En noviembre de 1975, se llevd ‘a cabo un seminario.- con
el objeto de actualizar los principios de la lucha contra la
tuberculosis, siendo sus principales propositos, el analizar la actual
situacién del problema en nuestro pais mediante un estudio de su

magnitud epidemioldgica y los recursos con que se cuentan para
su control, sus métodos de diagndsticos, preventivos, la integracion
de las actividades de control en los servicios de salud. Se hizo
mencion en dicho seminario, de que a pesar de que el pais
cuenta con laboratorios en diversos niveles de cobertura es
todavia limitada, con la falta, adecuada e insuficiente personal
adiestrado asi como de laboratorios. (1,2,4)

La integracion de la lucha contra la tuberculosis a los
Servicios Generales de Salud fue mencionada por primera vez en
el XXIII Congreso Panamericano de Tuberculosis de La Unién
Latinoamericana de Sociedades de Tisiologia, celebrado en
Guatemala, en el mes de Julio de 1962. Actualmente se hizo una
necesidad en nuestro ambiente, ya que la integracién tiende a
aumentar la cobertura, aprovechar mejor los recursos existentes a
reducir los gastos. Este plan tiene como fundamento principal, las
pesquisas del sintomatico respiratorio dentro de los consultantes a
los servicios de salud; tomando en cuenta que en la actualidad se
hace mediante la identificacién del mycobacterium Tuberculoso,
en la expectoracién, tomando en cuenta que la fotofluoroscopia y
la radiologia son recursos accesorios y adicionales que pueden ser
usados cuando se cuente con las facilidades correspondientes, sin
embargo seguirdn siendo wun recursoc muy valioso para la
identificacién de anormalidades toricicas. Es pues un recurso
complementario en el diagnostico bacteriologico, asi como la
fotofluoroscopia siempre que se justifique de ser considerada
como método radioldégico  obviamente  descubre  sombras
pulmonares que pueden ser aceptadas como patolégicas, pero
debemos de insistir que la confirmacién bacteriolégica es la que
hace el diagnéstico. (8,9,10) Siendo la actividad central de la
integracién en la lucha contra la tuberculosis la incorporacién de
los laboratorios, para la localizacién de casos, pesquisas vy
diagnésticos del enfermo de tuberculosis pulmonar con base a la
bactericlogia consistiendo en la identificacién del sintomadtico
respiratorio (persona mayor de 10 afios con tos y expectoracion)
representando por el grupo de mayor riesgo dentro de la




poblacién en general.

El presente trabajo tiéne como objetivo principal el tratar
de medir v detectar las creencias, conocimientos y a la vez los
habitos 'y sus reacciones que tiene la comunidad y personal
paramédico sobre el problema de tuberculosis y a la vez estudiar
la importancia que tiene la integracion de los Servicios de Salud
con la Division de Tuberculosis, por medio del analisis de la
capacidad instalada, recursos médico-quirtrgicos medicamentos y lo
que es importante el tiempo que puede tomar el personal médico
para llevar este programa de integracién a la realidad.(7,11,10).

1.  ANTECEDENTES

Antes de 1945 la’ lucha contra la tuberculosis estaba
reducida:~a actividades dispersas y generalmente de caracter
personal. Existia en el Hospital General San Juan de Dios, una
clinica ‘para tuberculosis y habian enfermos en los servicios de
medicina, en ese tiempo se hacia en el Hospital General en una
forma esporadica el neumotérax artificial. '

En 1941, comenzé a funcionar la Colonia Infantil del
Club de Leones de San Juan Sacatepéquez, destinada al
tratamiento sanatorial de tuberculosis pulmonar de primo infeccién
en nifios menores de 7 afios.

En 1945, se comenzo a utilizar la Esireptomicina,
descubierta en 1944, se instalé un Dispensario Antituberculoso: se
cre6 la Asociacion GCuatemalteca de Tisiologia, por esa €época
también se organizé el Sanatorio Elisa  Martinez, en- Antigua
Guatemala, El Sanatorio San Vicente, para el tratamiento de
enfermos de Tuberculosis Pulmonar, el Hospital Rodolfo Robles
de Quetzaltenango, la fundacién de la clinica del Térax en
Quetzaltenango; en 1952 se fundé el Dispensario Antituberculoso
Infantil, luego la Unidad Antituberculosa de Huehuetenango. En
1955 se crea la Division de Tuberculosis, como consecuencia de
la reestructuracion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. En Octubre de 1968 el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, pone en marcha el programa de enfermedad
comiin, en noviembre del mismo afo entra en actividad una
clinica de neumologia.

En 1969 funciona un servicio hospitalario con capacidad
para 72 camas.

Fl inicio de una lucha antituberculosa organizada en
Guatemala, se realizé en 1955 con encuesta tuberculina universal,
vacunacion antituberculosa con BCG; de todos los tuberculinos




negativos, fotofluoroscopia de todas las personas mayores de 15
afios y de todos los tuberculinos positivos menores de esa edad,
radiografia de tamafio normal a todos los portadores de sombras
anormales en la fotofluoroscopia; tratamiento ambulatorio en su
mayoria, asi como sanatorial, se crearon anexos a los hospitales
departamentales. Bajo estos principios técnicos, cuyo diagnoéstico
se basa en la radiologia se recorrieron en Guatemala 15
departamentos entre los afios de 1958 a 1975, habiéndose
examinado a la fotofluoroscopia a mas de 1,100.00 de
guatemaltecos.

La mortalidad por tuberculosis pulmonar en Guatemala en
1964 fue de 30 por 100,000 habitantes y de 1975 de 14 por
100,000 habitantes.

~ En los primeros 10 afios el examen bacteriologico, tuvo
muy poco impulso, la investigacion del Mycobacterium
tuberculoso, en la expectoracién de todas las personas portadoras
de sombras radiologicas se intensifico, - pero siempre hubo
indicacién de tratamiento aun cuando el examen de esputo fue
negativo.(6,1,10,). '

M.  JUSTIFICACIONES

A pesar de que en el - Municipio de Concepcion Tutuapa,
ha sido cubierto con asistencia médica por E.PS,
considero de importancia establecer su situacién ante el
problema de la tuberculosis. :

Conocer los conceptos de la propia poblacién sobre
creencias, conocimientos, habitos y reacciones ante la

tuberculosis pulmonar.

Qituar a la tuberculosis pulmonar como causa de
morbi-mortalidad en el Municipio de Concepcién Tutuapa

en el aftlo de 1976.




IV. MONOGRAFIA(")

El Municipio de Concepcién Tutuapa estd limitado al norte
con el Departamento de Huehuetenango, al este con los
municipios de San Miguel Ixtahuacén y Zipacapa, ambos del
departamento de San Marcos, al sur con el municipio de Tejutla,
al oeste con el municipio de Tacana del departamento de San
Marcos v el municipioc de Cuilco del mismo departamento. Su
cabecera municipal estd situada en la periferia del territorio
municipal en el lado ‘sur. Todo ‘el municipio consta de una
poblacion aproximada de 27,000 habitantes y la cabecera
municipal tiene aproximadamente 600 habitantes.

Estd constituido por 19 aldeas, las cuales se forman por
cantones y caserios: la raza predominante es la indigena que
constituye el 980/o de la poblacién y estd distribuida en su
mayoria en el drea rural, tomando en este sentido como ceniro
urbano la cabecera municipal; la lengua predominante es el Mam
y sequidamente el castellano. :

Los recursos naturales con que cuenta. son sus tierras
fértiles, donde se cultiva predominantemente trigo, papa y maiz;
también cuenta con varios riachuelos, que cruzan sus valles, cuyas
aguas no son aprovechadas en beneficio agricola. El ganado
predominante es el lanar, del cual se aprovecha su lana y su
carne.

Las instituciones principales: la Municipalidad, dirigida por
un alcalde, persona indigena que domina dialecto y castellano;
una escuela de educacién primaria urbana con 6 maestros y un
director; un instituto mixto de educacion basica nocturna; una
iglesia con un cura pdrroco, un puesto de salud con una
enfermera.

No hay religion predominante, la evangélica y la catélica
estdn en iguales porcentajes; existen los chimanes, personas

. 10808
respetadas por la comunidad ¥ _gncargadas de ritos religio

autoctonos.

cion Tutuapa es estrictamente

icini Conce . ;
£l Municiplo de P ricolas estd el maiz,

1 i las producciones ag
aaricola ¥ comercial, entre :
e?r trigo. la papa, la haba y el durazno, o
pla.za. en el Departamento de San Marcos.

i icipali Concepcion Tutuapa.
{*) Datos proporclonados parala Municipalidad de ° P

pa el 26. lugar en
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V. OBJETIVOS
GENERALES:

Contribuir al conocimiento creencias, hébitos, reacciones,
etc., de la tuberculcsis en el municipio de Concepcion
Tutuapa, San Marcos.

Contribuir con la divisién de Tuberculosis de la Direccidén
General de Servicios de Salud, al desarrollo del programa
de control de la tuberculosis.

Lograr la incorporacién del estudiante de Ejercicio
Profesional Supervisado al desarrole de Programas
Nacionales de Salud, para que en una forma cientifica,
racional y eficiente, adquiera conocimientos sobre los
problemas de salud que afrontan los habitantes de las
comunidades rurales v la manera de solucionarlos.

ESPECIFICOS

Conocer las creencias, valores, reacciones y respuestas de la
poblacién acerca de la tuberculosis.

Servir de fuente informativa a los estudiantes que en el
futuro desarrollarin su practica E.P.S. en el drea estudiada.

Adquirir actitudes positivas hacia el respeto y comprension
de los habitos, creencias y valores de la poblacion.

V1. HIPOTESIS -

El concepto real sobre Tuberculosis es desconocido entre
los pobladores del Municipio de Concepeién Tutuapa.

El personal de salud de los servicios aplicativos en el area

rural, no conoce la magnitud del problema ni cualitativa ni
cuantitativamente a nivel nacional.

11




VII. MATERIAL, METODOS Y RECURSOS

Para la elaboracién del presente trabajo se conié con los
siguientes recursos.

A. Recursos humanos

B. Recursos materiales

A, RECURSOS HUMANOS:
1.- E.P.S. Rural
2.- Un miembro de la comunidad
3. Supervisor docente (orientador)

B. RECURSOS MATERIALES:

1.- Registro de morbilidad del afio 1976 del Puesto de
Salud de Concepcion Tutuapa.

2.- Registro de defunciones del afio de 1976 de la
Municipalidad de Concepciéon Tutuapa.

3.- Instructivo de la FASE III de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

4.- Protocolo de Investigacién sobre Tuberculosis de la
Fase III de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

5.- Cuestionario sobre tuberculosis aplicado al personal
formal yv no formal del Puesto de Salud de

Concepcién Tutuapa.

6.- Boletas de encuesta.

12

7.- Mapa actualizado.
8.- 23 familias del Municipio de Concepcién Tutuapa.
9.- 2 miembros del pel;sonal paramédicé del Puestﬁ de
Salud.
METODOLOGIA

Para la realizacién del presente estudio se procedic de la
siguiente manera:

ESTUDIO RETROSPECTIVO:

Se analizé la- morbi-mortalidad general por tuberculosis en
el Municipio de Concepcién Tutuapa para el afio de 1976,
utilizdndose para el efecto los registro del Centro de Salud vy la
Municipalidad local, habiéndose de analizar los datos por separado
tanto para el drea rural como municipal o urbana. Entiéndase
como drea urbana a toda la poblacién que habita dentro de los
limites jurisdiccionales de la cabecera municipal y-a la rural a la
que esta obviamente fuera de la misma.

ENCUESTA:

De opinién para determinar habitos, creencias y actitudes
entre los probladores del Municipio de Concepcién Tutuapa.

Seleccién de Muestra:

Para el efecto se hizo un reconocimiento del area de
trabajo y actualizacién del. mapa de la cabecera municipal.
Posteriormente se procedid a la ‘numeracion de las manzanas en
forma de serpentina y la seleccion. de las familias a ser
encuestadas (poblacién actual del area urbana 600 habitantes, se
encuestaron un total de 23 familias) utilizdndose para el efecto la

13




tabla de numeros de Spiegel Murray.

Se utilizd para la mencionada encuesta un cuestionario

previamente preparado (ver anexo).

ESTANDARIZACION DE LA EVALUACION DEL CUESTIONARIO
SOBRE TUBERCULOSIS PARA SACAR PROMEDIOS PARCIALES

14

DE LAS RESPUESTAS CORRECTAS OBTENIDAS,

El objetivo de este andlisis es el de profundizar en los
aspectos mds relevantes de la EVALUACION de los
conocimientos y actitudes que el personal de salud formal
y no formal tenga ante el problema de la Tuberculosis.

Es necesario hacer notar que los aspectos a identificarse en
su relevancia de una manera mas concreta y profunda
pueden ser tanto en los aspectos positivos como negativos
(conocimiento y desconocimiento).

Para el efecto se han agrupado las distintas preguntas en
cuanto a su caracter; es decir, las que corresponden a
cualquiera de los siete aspectos bdsicos del enfoque y
tratamiento integral de latuberculosis.

—~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
— AGENTE

— HOSPEDERO

— AMBIENTE

— PREVENCION PRIMARIA

— PREVENCION SECUNDARIA

— PREVENCION TERCIARIA

De acuerdo al inciso anterior se agruparon las preguntas de
la siguiente manera:

.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Preguntas Nos.: 1, 5, 6, 17, 20, 26.

AGENTE
Preguntas Nos.: 2, 3, 4, 7, 8.

HOSPEDERO
Prequntas Nos.: 18, 21

AMBIENTE
Pregunta No. 28

PREVENCION PRIMARIA

Preguntas Nos. 12, 13, 15, 24, 32.

PREVENCION SECUNDARIA
Preguntas Nos., 9, 11, 16, 19, 22.

PREVENCION TERCIARIA

Ninguna pregunta
TOTAL

cuestionario

3. A cada

Puntos

15

14

19

42

0

——

100

respondido se saco el total

correspondiente a los aspectos mencionados en el inciso

anterior, sumando

HORIZONTALMENTE los

puntos

obtenidos en las preguntas correspondientes a cada aspecto

del cuestionario.

4. Sequidamente se procedié a s

acar la sumatoria vertical de

todos los aspectos ya tabulados para obtener un promedio
de calificacién parcial con respecto a: PLANTEAMIENTO,

AGENTE, HOSPEDERO, etc.

15




Este promedio se obtuvo sumando VERTICALMENTE el
total de puntos obtenidos en cada una de las hojas de
tabulacién dividiéndolo entre el ndimero de cuestionarios
aplicados.

La suma final de todos los promedios obtenidos para cada
aspectc debid coincidir con el promedic total de
calificacién obtenidos para cada puesto de Salud.

El andlisis final se hizo realizando la cantidad obtenida en
base a promedios parciales con la maxima calificaciéon para
cada aspecto en particular.

O

VHL. - RESULTADOS
TABULACION DE CALIFICACION OBTENIDA EN LOS
 CUESTIONARIOS SOBRE TUBERCULOSIS APLICADOS.
AL PERSONAL FORMAL Y NO FORMAL DE LOS
CENTROS DE SALUD
 CUADRO No. 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

: PREGUNTAS
-No:
Cuestionario 1 5 6 17 20 26 Total ofo
1 2 0 0 1 0 1 4
2 2 2 0 0 _0 1 5
Total 4 2 0 1 0 2 9 30o/o
CUADRO No. 2
2.- AGENTE:
PREGUNTAS
No. _
Cuestionario : 2 3 4 - 7 8 Total
| o 4 2 2 2 10
2 0 0 2 2 4 8
Total 2 4 4 4 6 18 71.40/0

17



CUADRO No. 5

5.  PREVENCION PRIMARIA:

NUMERO DE PREGUNTAS

CUADRO No. 3
HOSPEDERO
PREGUNTAS
No. ' o
Cuestionario 18 21 Total olo
1 3 0 3
2 3 0 3
Totales 6 0 6 42.80/0
CUADRO No. 4
4-  AMBIENTE:
PREGUNTA
No. . '
Cuestionario 28 Total o/o
1 3 3
2 0 0
Totales 3 3 500/0

No. :
Cuestionario 12 13 14 15 24 32 Tota o/o
1 3 3 3 4 0 2 15
2 3 3 3 4 0 2 15
Totales 6 6 6 8 0 4 30 790
CUADRO No. 6
6.- PREVENCION SECUNDARIA:
NUMERO DE PREGUNTAS

No. .
Cuestionario 9 11 16 19 22 25 27 29 30 31 36 Total = ofo

1 2 0 1 0 4 425 0 2 3 2 205
2 3 0 1 1 4 425 3 2 3 2255
Totales 5 0 2 1 4 850 3 4 6 446 600/o

18
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TABLA No. 1 L :
: TABLA No. 2
ANALISIS PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS POSITIVAS Y. _ . L - , .
NEGATIVAS DE PREGUNTAS FORMULADAS A 23 JEFES DE FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DIAGNOSTICAS
FAMILIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE EN CONCEPCION TUTUAPA, SAN MARCOS 1976
CONCEPCION TUTUAPA, SAN MARCOS,
CON RESPECTO A LA TB. Residenci
. _ esidencia _
Causa. Urbano - Rural
- - Codigo No. % No. %
: B SIPREGUNTAS 1 Infeccionesdelapiel ~ (FM90) 24 55 60 . 26
PREGUNTAS CERRADAS 2 Heridas (EM109) 6 14 69 30"
No.  olo No.  o/o 3 Anemias - (EM47) 10 23 66 29
- ¢ Conocimiento de la tuberculosis 17 73.9 6 261 g gg;_er;zseomuscum %ﬁﬁg},) 73 1'{'2 %gg . 12 g B
§ Conocimiento de las causas 13 56.5 10 435 6 IRS (EM69) 150 34.4 678 300 .
g Padecimiento de miembros de la fam. 2 9.7 21 91.3 7 Otrasenf.depiel ~ (EM91) 4 0.9 80 40
S Creencia de que la TB es contagiosa - 19 826 4 174 g gni Pfﬂttozoaﬂos | gxg&) fﬁ gg ‘ 313;2 o lg (1) N
n eptica ] . : N R
i Creencia de que la TB es curable 18 78.3 5 217 10 Otms P o (EMs54) 5 o4 20 l's
Saben como se contagiala TB . 14 60.9 9 391 11 Amebiasis (EMS) 12 30 68 30
‘8 Conocen la existencia de vacuna 18 78.3 5 21.7 12  Amigdalitis (EM72) 6 14 18 0.8
g Creen que el enfermo de TB puede L .} _ 13 Enf. piel (EM91) 14 3.2 .- A
< geguir trabajando- _ 5 21.7- 18 783 14  Parotiditis (EM24) 2 04 26 . 11
- - - ' 1%  Traumatismos (EM106) 10 23 8 40
£ -Necesitan cuidados especiales el enf. 20 87.0 2 130 16  Micosis. - (EM33) 2 04 10 - 04
. 5 Deben acudir al médico los enf. 23 1000.. 0 000 17 Desnutricién - (EM44) 6. 1A M6 b4
- — 18 Otrasenf. S. nervioso - (EMS58) 16 400 2. 0.1.
Se relaciona con personas de TB _ 19 Tuberculosis (EM9) 2 . 04 - 18 . 08
_ que no sea de la familia 5 217 18 783 20 Bronquitis - (EM71) :t 09 1 06
§ Se aleja de personas Tuberculosas 17 737 6 2611 2 Cuasent.piel G 6 14 15 05
§ Cree que es curable la enfermedad : : 23 Epilepsia " (EM56) 4 0.9 14 5.2
g por medio de médicos que pueden 24  Enf. delos ojos (EM52) 2 04 4 02
hacerlo 22 95.7 1 43 25 Quemaduras _ . (EM147) 4 09 10 .- 04
26  Shigellosis (EM36) 2 04 2 0.08
27 F. tifoidea: (EM22) 4 0.9 2 0.08
28  Enf.renal (EM83) 2 0.4 48 2.1
29 Otras enfermedades (EM99) 2 04 - R
30 Enf: de los dientes (EM75) "3 0.7 620 30
31 Embarazo (EM88} 8 1.8 - 14 067
32 Otras enfermedades (EM109) 3 0.7 -
: TOTAL: ; 435 100.0 - 2268 100.0 -
Fuente de Informacién: Archivos del Centro de Salud de Concepcion
Tutuapa, San Marcos. 21




TABLA No. 3

PORCENTAJE DE DIEZ CAUSAS PRINCIPALES
DE MORBILIDAD URBANA Y RURAL 1976.

URBANA
1. IRS 150 ~  34.4o/o
2. ENTERITIS 76 17.0
2z INFECCIONES DE LA PIEL 24 55
4. ENF. DE PROTOZOARIOS 24 5.5
5. - OTRAS ENF. S. NERVIOSO 16 40
6. - ENFERMEDAD PEPTICA 14 3.2
7.°  AMEBIASIS S 12 30
8. . ANEMIAS . _ 10 2.3
9. TRAUMATISMOS _ 10 2.3
10. EMBARAZO . 8 1.8
| TOTAL 435 100.00/0
RURAL:
1. IRS , 678 - 30.00/0
2. - ENTERITIS : . 268 12.0
3. ENF.DE PROTOZOARIOS 218 10.0
4, - DESNUTRICION 146 64
5.° ENF.OSTEOMUSCULAR 128 6.0 _
6. ENFERMEDADPEPTICA 117 - 51 7
7. TRAUMATISMOS 84 4,0 '
8. OTRAS ENF. PIEL 80 3.5
9. HERIDAS 69 3.0
10.  AMEBIASIS 68 3.0

TOTAL 2268 100.0o/0

Fuente de Informacién: Archivos del Centro de Salud de Concepcidén
Tutuapa, San Marcos.
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IX DISCUSION DE RESULTADOS

A) ~ INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO APLICADO AL
PERSONAL FORMAL Y NO FORMAL DEL PUESTO DE
SALUD. |

Después de practicado el cuestionario al personal que
presta servicio en el mencionado puesto de salud, se puede
concluir en base a las prequntas formuladas lo siguiente:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: (Cuadro No. 1)

En esta parte del cuestionario se deduce claramente que el
personal no tiene claro el concepto de tuberculosis, por cuanto
desconocen realmente las principales caracteristicas de la misma,
habiendo obtenido por consiguiente un porcentaje de 30o/o.

AGENTE: (Cuadro No. 2)

En este grupo de preguntas del presente cuestionario
formulados al personal, se concluye due si tienen un concepto
claro acerca del factor etioldgico 'y epidemiolético  de la
tuberculosis, obteniendo para este un promedio de 71.40/0 el cual
se considera relativamente alto dado a que el planteamiento del
problema el resultado es adverso. :

HOSPEDERO: (Cuadro No. 3)

El personal basicamente en este grupo de preguntas
contestd conocer o identificar al enfermo y que el mismo no
tiene ningin tipo de impedimiento para desenvolver en sus
labores, para alcanzar finalmente un promedio de 42.80/0.

AMBIENTE: (Cuadro No. 4)

En los dos (2) cuestionarios efectuados, la pregunta No.
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28 fue afirmativa, es decir, que. si se obtuvo un resultado
_posmvo por cuento demostraron conocer que dicha enfermedad
es' una de las’ muchas infecto- contagmsas obtemendo por lo tanto
un porcentaje de 500/0.

PREVENCION PRIMARIA: (Cuadro No. 5)

Obsérvese que en este rubro del cuestionario las respuestas
demostraron - un alto indice de conocimientos por parte del
personal, en cuanto a prevencion, diagnéstico y diferentes
_conceptos y ' opiniones para evitar el contagio, obtuvieron un
porcentaje de 79o/0.

‘PREVENCION SECUNDARIA: (Cuadro No. 6)

Analizando las respuestas se llegé a la- conclusién que las
dos personas encuestadas conocen fundamentalmente las
posibilidades de curacion del enfermo tuberculoso, vy que la
baciloscopia en general sigue siendo eficaz debido a su bajo costo
y su  faci aphcacuon ademds se interpreta que demuestran
conocer el tratamiento ¥ su duracién, y gue no todo enfermo
tuberculoso acude al medmo alcanzando un porcentaje de 600/o.

B) DISCUSION DEL CUESTIONARIO APLICADO A LA
POBLACION DE CONCEPCION TUTUAPA

En la Tabla No. 1 acerca de las preguntas formuladas y la
comunidad sobre CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS, HABITOS Y
REACCIONES, ante la tuberculosis pulmonar el 73.90/0 respondié
conocer la enfermedad y un 56.50/0 conocer las causas ademés la
investigacién reporté que un 82.60/0 creen que es contagiosa y
que un 78.30/o0 creen que es curable.

En la misma tabla en el renglon que se refiere a
HABITOS el 870/0 contestd que si necesitan de cuidados
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especiales los pacientes tuberculosos y en lo que se refiere a
REACCIONES, el 95.70/0 contesté que la tuberculosis es curable
por medio de los médicos.

La tabla No. 2 nos reporta la morbilidad en el afio de
1976, tanto urbana como rural en nimero y porcentajes.

Tabla No. 3 es interesante que para ambos campos
URBANO Y RURAL, y de acuerdo entre las 10 principales
causas de morbilidad, figuran las infecciones respiratorias, enteritis
y enfermedades diarréicas ocuparon un mismo lugar por lo que se
deduce que un lugar con cambios de temperatura frecuente%%,
hacinamientos falta de higiene personal y alimenticia e inexistencia
médica sea predisponents en gran parte a exacerbar o agravar
cualquier proceso pulmonar o gastrointestinal.
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X. CONCLUSIONES

Las opiniones obtenidas en la encuesta realizada en la
cabecera Municipal {Concepcién Tutuapa) sobre
CREENCIAS, CONOCIMIENTQOS, HABITOS Y
REACCIONES, ante la tuberculosis pulmonar demuestran
que aunque la enfermedad es hasta cierto punto conocida
entre los pobladores, no existe una clara concepcién del
problema.

Los resultados indican que el personal de salud de log
servicios aplicativos del drea rural, si tienen conocimientos
de etiologia, brevencidén y sus manifestaciones de 1a
tuberculosis; pero no conoce el problema de la tuberculosis
a nivel nacional, con lo cual se confirma el segundo
postulado de la hipétesis.

Las infecciones de las vias respiratorias, enteritis, y
enfermedades diarreicas, fueron las mas frecuentes en el
Municipio de Concepcion Tutuapa en el afio de 1976,
tanto en el drea urbana v rural (34,40/0, 300/0 v 170/0,
120/0 respectivamente).

La tuberculosis en el Municipio de Concepcién Tutuapa no

figura entre las 10 causas de morbi-mortalidad seqin lo
demuestra el registro estadistico presentado.
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XI. RECOMENDACIONES

Capacitar de una mejor manera- al personal de los puestos
de Salud para una mejor deteccibn de casos de
tuberculosis.

Tomar en cuenta la idiosincrasia, creencia, conocimientos,
habitos y reacciones de la poblacién, antes de elaborar un
programa de control de tuberculosis, para concientizar a la
poblaciéon vy obtener un mejor control de dicha
enfermedad.

Abastecer a los puestos de salud de los medicamentos
necesarios para un mejor tratamiento y erradicacion de la
enfermedad.

Estimular y dar a conocer a la poblacién lo que es la
tuberculosis de una manera adecuada y correcta.

Debido a los programas de salud que se llevan en el
distrito de Tejutla (Municipio donde estd el Centro de
Salud) hace falta un médico E.P.S. mds para que el otro
se quede fijo en Concepcién Tutuapa, para que la
poblacién cuente con ayuda médica constante.
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XII. ANEXOS

CUESTIONARIO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

APLICADO AL PERSONAL PARAMEDICO DEL
PUESTO DE SALUD (FORMAL Y NO FORMAL)(*)

CUADRO No. 1

1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.:
Preguntas Nos. 1,5,6,17,20, 26.

1. Conoce Ud., que es la Tuberculosis Pulmonar?

5. Cree Ud., que aqui en la poblacién la gente se enferma
mucho de tuberculosis?

6. Cree Ud., que aqui en la poblacién la gente se muere
mucho de tuberculosis?

17. A que edad cree Ud., que se enferma mds frecuentemente
de tuberculosis?

20. Al paciente tuberculoso debe aislarsele de otras personas?

26. Podria Ud., mencionar que piensa la gente de la
tuberculosis?

CUADRO No. 2

2. AGENTE:
Preguntas: Nos. 2,3,4,7,8.

2. Conoce Ud. cudl o cudles son las causas que producen la

tuberculosis?
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En caso afirmativo diga cuales? -

C'_raie?que una de las causas sea por castigo de Dios o del
cielo? ' o '

Cree Ud., que la tuberculosis es contagiosa?" :

En caso afirmativo, cémo se contagia?

CUADRO No. 3:

3

18.-

21.-

HOSPEDERO:
Preguntas Nos.: 18 y 21

Cémo reconoceria U : |
ia Ud.,, cuando una pe i
. rsona tiene 1
enfermedad? a

Cree Ud., que pueda segui j ‘
, guir trabajando una perso
tenga esta enfermedad? persoma At

CUADRO No. 4

4

AMBIENTE:
Pregunta .No. 28
P afermos e padesen mbreulosit
CUADRO No. 5
5 PREVENCION PRIMARIA
Preguntas Nos.: 12, 13, 14, 15, 24, 32,
12,  Hay vacuna contra la tuberculosis?
32

13.-

.-

15.-

24.

32.

.Cémo- se llama esta vacuna?

‘Conoce Ud., cudl es la prueba de la ‘tuberculina?

En caso afirmativo, explique para que sirve

Que cree Ud., que debe hacerse para que la tuberculosis

“no se contagie?

Cémo cree Ud., que se puede prevenir la tuberculosis?

CUADRO No. 6

6.

11.

16.-

19.-

22.-

25.

27

PREVENCION SECUNDARIA

Preguntas: Nos. (9, 11, 16, 19, 22, 25, 27, 30, 31, 35, ¥y
36.

Cree Ud. que la Tuberculosis se cura?

En caso afirmativo, como cree que se puede curar?

Cree Ud., que la prueba de la tuberculina es el medio mas
eficaz para comprobar si una persona tiene TB.?

Cree Ud., que todos los enfermos de TB deben guardar
cama?

Cree Ud., que una persona enferma de TB necesite
cuidados especiales? ‘

Qué cree Ud., que debe comer una persona con esa
enfermedad? '

Cree Ud., que aqui en el ‘pueblo acuden al médico todos
los enfermos de TB? '
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30.-

31.-

35.-

Qué haria Ud., si supiera que padece de TB pulmonar?

Cree Ud., dque
tuberculosis?

,con medicinas -se .puede curar ‘la

En caso afirmativo, podria mencionar con que medicinas?

Como se dlagnostlca en el Centro de Salud a un paciente

de TB?

Cual es el tratamiento que se le dd a un pac:ente con
esta enfermedad?

Tomado de: Centro de Andlisis para E.P.S. y M.I. de la Facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Fase III, 1977

1.-

ESTANDARIZACION DE LAS HOJAS DE TABULACION - -
DFE, DATOS DEL CUESTIONARIO SOBRE TUBERCULOSIS
APLICADO -A LA COMUNIDAD(*) '

El objetivo de este andlisis fué:

a) Sistematizar el procedimiento de datos obtemdos en
el estudio de la comunidad.

b) Agrupar los datos de tal forma que de este resulte
una mejor interpretacion.

c) Iniciar la  sistematizacién de wuna probable
codificacién sobre habitos y creencias de la
poblacién con respecto a las enfermedades.

Para lograr los objetivos antes mencionados, el instrumento
forma 01-2 debié manejarse de la siguiente manera:

a) La forma 01-2 corresponde al cuestionario pasado a
la comunidad en donde existen preguntas
ABIERTAS y CERRADAS.

b) Las preguntas del cuestionario- CLASIFICADAS
COMQO CERRADAS y agrupadas en cuanto a su

cardcter son las siguientes:

INCISO II. CREENCIAS Y CONOCIMISNTOCS:
Nos.: 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11 y 14

INCISO III. HABITOS: Nos., 1 v 5.
INCISO 1V. REACCIONES: Nos,, 2, 4 y 8.

Para su tabulacmn se elaboraron los mstrumentos 1
2, 3 y 4 (adjuntos) los cuales se manejaron de la
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siguiente forma:

En la caslla correspondiente tanto a las respuestas
AFIRMATIVAS (SI) como a las negativas (NO), se
anotaron en cada una de las respuestas obtenidas.
‘Tomandose en cuenta queé cada una de las respuestas de

“todos los cuestionarios agrupadas en este instrumento

corresponden a los  incisos de: CREENCIAS Y
CONOCIMIENTOS, HABITOS O REACCIONES DE LAS

- PREGUNTAS CERRADAS, del cuestionario. Posteriormente

se procedid a sumar las respuestas NEGATIVAS Y
POSITIVAS por separado, formando un gran total que
sirvi¢ para sacar el porcentaje correspondiente.

Para la tabulacién de las preguntas ABIERTAS, se elabord
(nicamente un listado de las respuestas obtenidas a través

" de los distintos cuestionarios.

Tomado de: Centro de Andlisis para EPS. y MI, de la Facultad
de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
'Fase III, 1977. '

PREGUNTAS ABIERTAS.

APLICADAS A LA COMUNIDAD

La siguiente lista de respuestas estan anotadas de acuerdo
con los miembros de la comunidad se expresaron y segqun criterio
propio por lo que a continuacion se expondrin de acuerdo al

orden de las preguntas’

CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS:

Pregunta No. 1 De que cree Ud., que se enferma con mas

frecuencia la gente en el pueblo?

1.- Sarampién

2. Disenteria

3.- Reumatismo

4.- Tos ferina

5.- Fiebre

6.- Debilidad

7.- Vomitos

Prequnta No. 2 De que cree Ud., que

frecuentemente la gente en el pueblo?

1.- Sarampion
2. Fiebre

3.- Disenteria
4. Gripe fuerte
5- Desnutricion

Prequnta No. 3 En caso afirmativo cudles?

- No conoce la enfermedad

- Tos fuerte y revienta el pulmén
- Un microbio

Descuidos

N

- muere

mas
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5. Desnutricion

6. Cambios de clima
7.- Biécilo de Koch

Pregunfa No. 8 Cree que se cura la Tuberculosis?

1- .No sabe

2.- Si porque hay vacunas
3.- Con tratamiento Médico

4. Al combatirla al comienzo
Pregunta No. 10. En caso afirmativo como cree que se contagia?

1.- Utilizando los mismos trastos de comida
2.- Durmiendo juntos

3.- Por medio de la respiraciéon

4.- Por contacto directo

5. Estando frente a otra persona cuando tose

Prequnta No. 12 A que edad o edades cree Ud., que se enferme
mas personas de tuberculosis?

1.- No sabe

2.- A cualquier edad
3.- A los adultos

4.- A los nifios

5.- A los adolescentes

Pregunta No. 13 Cémo reconoce Ud., cuando una persona tiene
tuberculosis?

1.- Cuando tiene tos seca y es fuerte

2.- Tos permanente y fuerte

3.- Tos sin fuerza, desnutridos ojos palidos
4. Cansancio

38

Pregunta No. 14 Cree Ud., que puede seguir trabajando una
persona que tenga tuberculosis? '

1 Ya no puede trabajar

2 No tiene fuerza

3. Se encuentra enferma _
4.- Al estar enfermos trabajan, pero rinden menos '

5 No porque muchos pacientes ya no quedan bien

6. Lo impide la enfermedad
7. No porque contagian a los demds

Pregqunta No. 15 Diga 0 mencione que piensa la gente de la TB

1.- Es una enfermedad que se contagia fécil

2 No se menciona esta enfermedad

3. Es raro que la gente hable de tuberculosis -
4. Que es una enfermedad pulmonar

5.- No ha oido esta enfermedad

6

6.- No le dan importancia a esta enfermedad




HABITOS:
Pregunta No. 2 Si afirmativo cuales?

1 Aislamiento

2 Buena alimentacién

3. Tratamiento adecuado

4.- No trabaja en exceso

5.- Higiene personal

6.- No salir al sol, ni trabajar

Prequnta No. 3 Que cree Ud., que puede comer una persona con

1.- Cree que debe comer menos
2.- No puede comer

3.- Se quita el apetito

4.- De todo

5. Verduras

Prequnta No. 4 Que cree cjue debe hacer para que la enfermedad
no se pegue?

1.- Buena alimentacion

2.- ' No sabe

2. Aislarlo

4. Que la persona sana esté protegida

5.- Recibir tx. lo mds pronto posible para evitar el contagio

Prequnta No. 5 Cree Ud., que deben acudir al meédico los
enfermos de TB?

Para curarse
Para su restablecimiento personal y de la familia

Pregunta No. 6 Qué hacen o toman en la familia cuando alguno
padede de catarros o de tos?

- Mejorales

Pastillas para la tos

Jarabes

Buscan medicinas en las farmacias
Antibiéticos

- Expectorantes

oGl RN

REACCIONES

Prequnta No. 1 Qué Tratamiento casero le harla a un
tuberculoso? :

1.- Ninguno

2. No hay tratamiento

3.- Pastillas en la farmacia
4.- Frutas verduras, huevos.

Pregunta No. 3 En caso afirmativo no responda, y si negativo
porque no? A

1.- No sabe
2.- Cree que no se ha relac1onado
3.- Porque es contagiosa

Prequnta No. 5 En caso afirmativo por que se aleja?

1.- Por temor al contagio
2.- Es facil contagiarse
3. No sabe

Pregunta No. 6 Cémo se sentirfan si se contagiara de TB?
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1.- Molesto vy buscaria ayuda médica
2. No sabe -

3. Presentaria la tos del tuberculoso
4. Se enojaria

5.- Triste y defraudada.

Prequnta No. 7 Qué haria si supiese que tiene la enfermedad?

1\.- Buscar ayuda en la farmacia
2. Consultar al Puesto de Salud

Pregunta No. 9 Qué haria Ud., si en su familia se encuentra un
tuberculoso? - S

1 Consultaria en la farmacia

2. Consultaria en el Centro de Salud
3. Aislarlo

4 Luchar por su completa curacion.

OBSERVACIONES:
Agradecer al cuerpo médico del Centro- de Salud su

preocupacién por la humanidad y se sugiere combatir esta
enfermedad. : '
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