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1. INTRODUCCIiON

La tuberculosis pulmonar en Guatemala, ha sido una
de las enfermedades infectocontagiosas que con ma-
yor énfasis ha sido estudiada, sin embargo el es--
fuerzo y el costo en nada han modificado este pro-
blema que a nivel de salud piblica se enfrenta; de
bido a que en su planteamiento no han sido conside
rado algunos aspectos que en cierto momento condj-
cionan y determinan el enfermar o morir por esta -
patologia, y que en los paises con relaciones y mo
do de produccidn inapropiados su magnitud es mayor .

La facultad de Ciencias Mé&dicas a través del pro--
grama EPS Rural elabord un modelo para investigar,
este problema; el mismo fue desarrollado en dos e-
tapas; con estudiantes de medicina en practicas --
EPS durante el primero de febrero de 1977 al trein
ta y uno de enero de 1978 en toda la Repiiblica de=
Guatemala exceptuando Bé&lice.=-

El contenido del mismo era investigar conocimien--
tos del personal de salud, la capacidad instalada-
de los servicios aplicativos de salud, h3bitos, -
conocimientos y creencias de la poblacidn sobre el
problema de Tuberculosis Pulmonar.-

Esta primera parte del trabajo se desarrolld en el
municipio de San Andrés Itzapa, Chimaltenango en -
el primer semestre del afio de 1977 con el objeto =
de conocer los hdbitos, conocimientos y creencias-
de la pobiacion sobre el problema de Tuberculosis-
Pulmonar.-
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2. JUSTIFICACIONES

En el 3rea de Chimaltenango se han hecho estudios -
de investigacidn aislados que han sido utilizadss =
_parcialmente ya que en muchos casos -han tenido obje
tivos docentes. En el &rea de salud se cuenta con—
informacidn b3sica, que han sido utilizados para la
planificacién de los distintos programas; sin embar
go el tema de Tubercutosis Pulmonar no ha side estu
diado adecuadamente esperando gue con este trabajo-

que consistid en recoleccidn, andlisis e interpreta -

cién de datos se pueda cumplir en la campafia nacio-
nal de lucha contra la tuberculosis pulmonar en los
servicios generales de salud con lo que el problema
que nos ocupa no sélo tendrd mejor estudio sino que
también podrd dirsele soluciones factibies y efica-
ces para la comunidad sino también para Guatemala.-=

3
3. ANTECEDENTES

La lucha contra la tuberculosis en Guatemala, al =~
igual que en todas partes ha sufride en el curso -
de su historia etapas importantes, que a continua=
cidén se escriben:

1941 Se funda el Club de Leones de San Juan Saca-
tepéquez destinada al tratamiento sanatorial de tu
berculosis pulmonar de primo infeccidn en nifios me
nores de 7 afios.- -

1943 Se descubre la estreptomicina,-

1945 Fue muy fructifero en la lucha antituberculo
sa ya se principid a usar la estreptomicina.-

se instald el dispensario antituberculoso ==

central;

. se funda la liga nacional contra fa tubercu-
losis;

. se cred la asociacidn guatemalteca de tisio-
logia;

. Se organiza el sanatorio Elisa MartThez en =
Antigua;

. se destina el sanatorio de San Vicente exclu

sivamente para el tratamiento.

1952 Se fundan el dispensario antituberculoso in-
fantil y la unidad antituberculosa de Huehuetenan-

1955 Se crea la divisidn de tuberculosis, marcan9

do el inicio de la lucha antituberculosa organiza-
da en Guatemala cuyos principios de trabajo fueron:

. organizacidn y convocatoria de poblaciones -
enteras

. encuesta tuberculina universal

. vacunacidn antituberculosa con BCG de todos-
los tuberculinos negativos :

. fotofluroscopias de todas las personas mayo-=

res de 15 afios y de todos - 1os tuberculinos -
positivos menores de esa edad.




1956=1958 Se realiza la gran cruzads nacional de -
vacunacion cuyos resultados variaron en toda 1a Re-

piblica 10 al L45% en nifios de 7-1h afios seglin el ni
vel socio-econdmico, caracteristicas demogr&ficas y

su relacidn con Areas endémicas.

1964 La mortalidad registrada por TB pulmonar en ==
Guatemala fue de 30 X 100,000,

1968 E1 1GSS funda la cifnica de Neumologia.

1975 Mortalidad registrada por TB fue de 14 por ==
100,000. Se continla con campafias masivas de de=-=-
teccidn a través de fotofluroscopias en varios de=--
partamentos de la Repiiblica.

1978 Se trata de iniciar organizadamente en los =-

servicios aplicativos de salud el programa de TB.

AsT visto el problema se puede evidenciar que la tu
berculosis en nuestro medio ha sido estudiada en ba
se a encuestas radioldgicas que en ningfin momento =
reflejan ia magnitud del dafioc que esta enfermedad -
produce.= '

En el drea de Chimaltenango especificamente en el a
fio de 1971 se efectud una campafia antituberculosa =
tomando un total de 7545 fotofluroscopias de las --
cuales se encontrd 116 anormales haciendo 1.5% y ==
fueron confirmados 60 que hacen un total de 51.7, -
lo que hace una prevalencia 0.8%.-

5
4, OBJETIVOS

4,1 Objetivos Generales

L1.1 Contribuir al estudio, analisis e interpreta-
cién del problema de la tuberculosis.-

lkl.Z Colaborar con la division de tuberculosis del

Ministerio de Salud al desarrolle del progra-
ma de control de la tuberculosis.-

4.1.3 Conocer un diagndstico real de la poblacidn -
de San Andrés itzapa.-

4L 1.4 Capacitar al estudiante para interpretar y a-
nalizar los dates recolectados.-

4.2 oObjetivos Especificos

L2.1 Conocer la magnitud del dafio de la tuberculo-
sis pulmonar en el municipio de San Andrés 1t -

zapa.-

k2,2 Conocer las caracteristicas del ambiente don-
de se desarrolila el progreso.-

L.2.3 Conocer las creencias de la poblacidn en cuan
to al problema de la tuberculosis.~

4.2.4 Evaluar los conocimientos que tiene el perso-
nal formal de salud sobre el tema.~




5.2

5. HIPOTESES

E1 conocimiento que tiene el personal de salud
de San Andrés itzapa sobre el pianteamiento ==
del problema de tubercuiosis pulmonar es inade
cuado.= -

Seglin las creencias ¥y conocimientos de la po--
blacidn de San Andrds ltzapa, el médico es la-
{inica persona que puede curar la tuberculosis.

71

7.2

[

7
MATERIAL, METODOS Y RECURSOS

Material de Trabajo

Una muestra de 120 familias de ta cabecera mu-
nicipal de San Andrés ltzapa.-

Hétodos

El presente estudie se desarroll1d en el Centro
de Salud de San Andrés ltzapa:

Se siguid una investigacidn dirigida.

Revisidn de registros de morbilidad de los ser
vicios de salud, se estudid la morbiiidad de =
1976 en general y especificamente para tubercu
fosis. EV andlisis se hizo por grupos de edad
urbano y rural.-

Se estudid fa mortilidad de 1976 en general y-
especfficamente para tuberculosis.-

Se pasd un cuestioenario al personal de los cen

. tros de salud para establecer el conocimiento-

.=

7.3

que se tenfa sobre tuberculosis pulmonar,-

Se pasé cuestionario a 120 familiar escoegidas-
al azar en San Andrés ltzapa, con el objeto de
investigar sus hdbitos, conecimientes y creen=
cias sobre tuberculosis pulmenar.-

Recursos

A&.1 Recurses Humanos

a. Equipo multiprofesional de salud del muni-
cipio de San Andrés ltzapa. .

b. Personal del Centro de Salud Local.-

C. Profesares supervisoeres.-
d. Autoridades civiles y militares.-
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Recursos Fisicos

Los libros del Registro Civil de la Al=-
catdfa Municipal.-

Los archivos de los pentros asistencia--
les del Ministerio de Salud Piblica y A-
sistencia Social.-

Las viviendas de las familias selecciona
das en esta muestra.-=

Protocolo de fnvestigacion.-

GuTas y formularios disefiados para el e-
fecto.=

ETAPAS DE ACCIiON

Observacidn y reconocimiento.del munici-
pio. Se procedid a elaborar un mapa de-=
ia cabecera municipal, efectudndose nume
racién ordenada de las viviendas.- -

Se revisaron archivos del Centro de Salud
y Registro Civil. Esto con el objeto de
conocer la morbimortalidad de 1976 en ge
neral y especificamente la de Tuberculo-
sis. El1 an3lisis se efectud por grupos-
de edad, urbano y rural. Los grupos de-
edad en que se agrupd fueron los siguien
tes:

2.1 menores de un afio

2.2 de uno a cuatro anos

2.3 de cinco a catorce aios

2.4 de quince a cuarenta y cuatro afos
2.5 de cuarenta y cinco y mis afios

Aplicacidn de tasas especificas.

Cuestionarioc para evaluacién de conoci--
mientos sobre la magnitud del problema -
por el personal de salud.

9

Se tomo“una muestra representativa del 5%
tomada al azar por el sistema de tabla de
niimeros aleatorios.-

Levantamiento de datos. Se pasa un ins--
trumento al jefe de la familia o al res--
ponsable de 1a misma en el momento de la-
encuesta.-

Tabulacién y andlisis de datos.

Elaboracidn del informe.
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7. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

A, Aspectos Histdricos

E] municipio de San Andrés lItzapa fue fundado por =
pasciial Noj posiblemente en el afio 1525.

Se dice que el 7 de mayo el dia de Ajmac salieron -
los reyes: Ajppozotzil y Ajpozapil a Peyuraal (Rfo
de los Chayes ¢ sea Itzepan§ a poblar ese lugar y -
cuando vinieron los primeros sacerdotes a ensefiar =

la doctrina le 1lamaron San Andrés.-

La palabra ltzapa se deriva de la voz Tlaxcalteca =
iezil1i" que significa obsidiana y ipa't apbcope ==
del sufijo pan.-

B. Ubicacidn Geogréfica

San Andrés itzapa es uno de los diez y seis munici-
pios del departamento de Chimaltenango. Cuenta con
una extensidn superficial de 82 Kms. cuadrades y =<
793 mts.. Dista de la cabecera departamental sdlo=
6 Kms. y se encuentra a 62 Kms. de la ciudad capi--
tat. Se encuentra a una altura de 2.150 mts. que =
equivale a 5.971 piés sobre el nivel del mar, con =
latitud de 14° 37° 24" y longitud 90°50° 361, =

Limi tes
1. ‘Norte: con los municipios de zaragoza y=
Chimaltenango del depto. de Chimaltenango.
2. Sur: con el municipio de Acatenango del-

Depto. de Chimaltenango y con San Antonio
Aguas Calientes del Depto. de Sacatepéquez.
3. ‘Este; con Parramos del Depto. de Chimalte
nango y con San Antonio Aguas Calientes =
del Departamento de Sacatepéquez.
b, Oeste: con Acatenango del Departamento de

Chimaltenango.

£l mapa que a continuacidn se presenta nos indica la
ubicacidn del Municipio dentro del Departamento a que
corresponde: '

11
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Posee seis aldeas que se nombran a continuacidn con
sus respectivas distancias de la cabecera departa—-
mental: '

"~ Aldea ‘Distancia
1.~ San José Calderas 24 Kms.
2.- San Diego Chimachoy 18 Kms.
3.- Chicasanga 15 Kms.
k.- E1 Aguacate 8 Kms.
5.- Xeparqu? 6 Kms.
6.- Cajahueltan 5 Kms.

"Tiene adem3s cuatro cacerios

7.=  Yerbabuena
2.~ Paninaquin
3.~ Los Aposentos
h,- Xorixiguan?

Las fincas son las siguientes:

1e= La Concha
2.- Senocoec
3.- Cuesta del Chabelito

Posee el Municipio de San Andrés ltzapa i rfos:

1.- El Rfo Negro: situado en la parte sur y es =
1lamado as? por sus aguas turbias.

2.~ E! RTo Virgen

3.- E1 Rio Parramos

4,- El Rfo Xipacay

La cabecera departamental posee un clima por lo ge-
neral templado aunque en algunos meses ciertas al--
deas tienen heladas. Su terreno es bastante quebra-
do, la mayorfa de sus calles son de tierra y no tie
nen drenajes mis que en la calle principal; lo que=

en la 8poca lluviosa ocasiona corrientes de aguas -
en las calles.

-
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De la Ruta Nacional asfaltada, parte de Chimalte--
nango la ruta Chimaltenango 7 que conduce a San An
drés. Cuenta adem3s con veredas y caminos de herra
dura que comunican con las aldeas.- ' -

C. Divisidon Politica

El Municipio se encuentra dividido en cantones, a
deas, cacerfos y fincas. Los cantones son cinco
saber: '

1
a

1.- San Antonio

2.- San Loerenzo

3.- San Pedro-San Pablo

k.- Santisima Trinidad

5.- San Cristdbal del Llano

D. Organizacidn Administrativa

La municipalidad de San Andrés ltzapa al iqual que
el resto de municipalidades de la repiiblica estd -
organizada de acuerdo al céddigo Municipal aprobado
en Mayo de 1966 decreto 1183.-

Actualmente es una municipalidad de tercera catego
rfa y funciona asi:

Existe un consejo municipal que se reiine semanal=
mente para tomar las decisiones concernientes al -
Municipio, diche consejo est3 integrado por:

Un alcalde que a su vez es Juez de Paz; .
Un consejar primero encargado de la comisiodn-

de hacienda y bienes municipales;
ademds existen:

Un consejal segundo encargado de .la comisidn~-

de agricultura forestal; .
Un consejal tercero encargado de la comisidn=

de sanidad;

| _
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_Un consejal cuarto encargado de la comision =
de educacidn, cultura y turismo;
Un consejal quinto encargado de la comisidn =
de obras piblicas y urbanizacidn de carrete-~
ras vecinales;
Tres suplentes que sustituyen a cualquier ===
miembro del consejo que renuncia © que no pue
da continuar con el cargo.- -

Adem3s el Alcalde cuenta con el siguiente personal:

Un Secretario Municipal
Un Tesorero

Un Oficial

Un Fontanero

Un Conserje

Tres PolicTas Municipales

En el Cddigo Municipal, Capftulo 1V, ArtTculo 64 y-
71 se anotan las obligaciones vy responsabilidades -
del Alcalde.. Siendo algunas de ellas las siguien==
tes: E) Alcalde preside y representa a la Municipa
lidad v es el personero legal de la misma. Es atrl
bucidn y obligacidn del misme hacer cumplir las or=
denes, reglamentos, acuerdos, resoluciones vy demis-
disposiciones, de la Municipalidad. Es tambi&n su -
funcidn velar por la limpieza y salubridad del Muni
cipio en calles, plazas vy establecimientos piibiicos,
regulando todo_.lo concerniente a mercados, puestos-
de venta, mataderos y establecimientos andlogos.=

En el mismo Cddigo, Capitulo V aparecen las funcio-
nes del sindico, a partir del Articulo 72. De igual
manera se anotan las funciones de los consejales y-
suplentes.-

Es importante hacer notar el hecho
en funciones pertenece al g#upo ind
de hace varios afios ha pertenecido al grupo de ladi~

nos; es de esperarse que tenga un impacto especial -

de q

s
M

ue el Alcalde
as Y

, Y2 aque des

en la poblacidn debido a que la mayor parte de la po

blacién de! Municipio es Indigena ( ).-

1
8. °

ANALISIS, PRESENTACION DE RESULTADOS E INTERPRETA=
CiON DE RESULTADOS

Natalidad del Municipio

Cuadro No, 1

Nacimientos durante el afio de 1976 en el Municipio -
de San Andrés ltzapa.-

Mes Masculino Femenino
Enero - 18 19
Febrero 9 12
Marzo ' 16 19
Abrii ' 14 12
Mayo 21 15
Junio 18 19
Julioe ;23 26
Agosto [ 21
Septiembre c22 16
Octubre .14 23
Noviembre i9 i6
Diciembre : 21 22
Total... 207 212 k19

PURL AR
T

Tasa de Natalidad 46.5 x 1000

Datos obtenidos del Registre Civil de San Andrés It-
zapa.=

En el cuadro No. | se observa que Ta tasa de natali-

dad del Municipio de San Andrés ltzapa para el afio =

de 1976 es de 46,5 por mil nacidos vives, ligeramente
mds alta que la de la Repiiblica que correspondié a =

L5 por mil nacidos vivos en el mismo &afio.-
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- Cuadré No. 2

Mertalidad en el Municipio de San Andrés Itzapa du
rante 1976. Diez causas mds frecuentes:

Diagnéstica Total Porcentaje Tasas
Terremoto 84 47.00% 918,33
Bronceneumonta 31 17. %  338.9
Prematurez 19 10, % 207.7
Gastroenterocolitis 15 8. % 163.9
Enfermedades Malignas 6 3.17% 65.5
insuficiencia Cardiaca 4 2.23% 43,7
Meningitis k 2,23% 43,7
Sarampioén 3 2. % 32.7
Th Pulmonar 2 1.11% 21.86
Desnutricidn i Te % 10.93
Otras 10 '5,36%  109.32°
Tatal... 189 100.00%

% patos obtenidos de los archivos del Registro ci-
vil y del Centro de Salud de San Andrés |tzapa.-

% Tasas x 100,00 habitantes,

£n el Cuadro No. 2 donde se escriben las 10 causas-
mis frecuentes de mortalidad en el afio 1976 se obser
va que los fallecidos por el terremotoe ocupan el --
primer Yugar con un nimero de 84 que hacen un por--
centaje del 47% con una tasa de mortalidad de 918.-
33 por cien mil, ocupando el segundo lugar las en--
fermedades del aparato respiratorio con un total de
31 fallecidos que hacen el 174 y una tasa del 338.9

por cien mil.

Mientras que 1a tuberculosis 1a encontramos en el =
hoveno lugar con 2 fallecidos que hacen el 1.11% con

tasa del 21.86 por cien mil.

i
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En cuanto a la mortalidad general se refiere pode

mos apreciar la magnitud del dafio ocasionado con =

el terremoto en el afio de 1976, pero nuevamente en

contramos las enfermedades del aparato respirato-=

rio entre las 10 principales causas de mortalidad-

lo cual viene a afirmar alin mds la importancia que -

Estas tienen en nuestro medio, cobrando alin mayor- L
relevancia en personas con situacidn socio-econdmi '

ca baja.- -

En cuante a la tuberculosis puimenar encontramos i
nicamente dos casos aunque no se sabe si fueron Gni -
camente sospechados o diagnosticados,-

Es importante hacer notar que un alto porcentaje de
los diagndsticos de defuncidn no se hizo correcta-

mente porque la mayorTa de las veces, el diagndsti

co de defuncién es dado por personas empiricas que
desconocen la materia, tales como alcaldes auxilig

res. Por lo que fue necesario interpretarlos y ==

cuando &sto no fue posible se colocaron en el ru--

bro "Mal definidos!,-

Cuadro No. 3

Total de fallecidos en el Municipio de San Andrés-
Itzapa durante 1976, segiin los diferentes grupos -

etareos:
Edad Total Rorcentaje (%)
Mortinatos 11 5.82%
- 1 afio L7 24 ,86%
1-4 afios 24 12,69%
5«14 afios 33 17.46%
15-4% afos 28 14.81%
45 L6 24 ,36%
Total... 189 100,00%

* Datos obtenidos del Registro Civil,-
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En la_tab?aﬂNoe 3 en los porcentajes de fallecidos-
seglin los diferentes grupos etareos el mds afectado
fue el de los menores de 5 afios con un total de 7i-
fallecidos que hacen el 37.55%.~

Para una mejor interpretacidn se puede subdividir -
en menores de un afio y nifies comprendidos de 1 a &4~
afios .=

Encontrando que los menores de 1 afio fueron mids a-~
fectados ya que reportaron 47 fallecidos que hacen-
el 24,86%, mientras que el grupo de 1 a L afios fue-
ron reportados 24 que hacen el 12.69%.~

Tasas Especificas

Tasa de Mortalidad incluyendo el terremoto 20.66
Tasa de Mortalidad sin incluir el terremoto 11.47
Tasa de Mortalidad infantit incluyendo el -
terrem

Tasa de Mertalidad infantil sin incluir Z%O et

‘ teriemoto 105,01
Tasa de Mortalidad Neonetal....cocooesesoee 42,95
Tasa de Mortalidad Post-Neonetalece=occess 69:21
Tasa de Mortalidad de 1=k afioS.ccsccancnso 97.1
Mortalidad en menores de 5 afioS.ceeescascs 3745
Mortinatalidad..ceeeaasocosseoscnsacanaooas 26'2
Mortalidad Maternd.ccccecossssccosssnnsas 0'0
Crec?miento,Vegptativo.n......aan...,.neu: 35:0
Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios x 100
Resto de 1as,pasas son ¥ 100.000 habitantes.

P?ra andlisis e interpretacidn de las tasas especi-
ficas es necesario basarse en estadisticas obteni-=
das anteriormente en San Andrés ltzapa. Principian
do con la tasa de mortalidad en general se observa=-
q?e se ha mantenido dentre Q2 v 20 x mil habitantes
siendo para el afio de 1976 de 20.66 por mil habi’tan9
Ees lncTuyenéo a los habitantes fallecidos por el -
erremoto, mientras que sin incluirlos varfa a ==-

QQ-A7 por mil por lo gque podemos observar que las =

——
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tasas de mortalidad general se mantienen dentro de
los Timites anteriores.=

La tasa de mortalidad infantil fue del 112.17 por-
mil, sus dos componentes tasa de mortalidad neona=
tal y post-neonatal obtuvieron los siguientes re--
sultadoes: 42.95 por mil para primera y 69.21 por=
mil para la segunda. Confirmdndose nuevamente con
estos datos que los pafses 1lamados en desarrollo-
o sub-desarrollados continfan con tasas de mortali
dad infantil elevadas siendo mayor la postneonataT
probablemente porgue durante esta época principia=
el destete y tomam mayor importancia las enfermeda
des diarr8icas y ademds de su contacto con el mé==
dio ambiente.-

la tasa de mortinatalidad fue de 26.2 por mil. La
tasa de mortalidad materna fue de -0 a pesar de ==
que la cobertura materna en el Municipic de San An

drés itzapa fue del 15.77%.-

Analizando las diferentes tasas podemos concluir =

que en los paises atrasados con relaciones de pro=
duccidn que determinan 1a explotacidn de una cqase
social por otra, las enfermedades infecciosas y nu
tricionales constituyen una causa importante de ==
morbimortalidad., Siendo &stas fiel reflejo de ===
nuestro sistema econdmico-soeial, el cual determi-
na las condiciones de pobreza, bajo poder adquisi=
tivo de las personas, cendiciones de la vivienda vy
saneamiento ambiental precario que favorecen a fos
agentes infecciosos a entrar en contacto con el ==

hospedero.-

5i vemos la magnitud del dafio en grupos de edad ==
que son mds suceptibles y que estan mds expuestos-
a contraer la enfermedad, como €s el grupo infan==
til y el preescolar, vemos gué las enfermedades =<
respiratorias, Y gastrointestinales cobran mayor <

importancia, 1o cual viene a confirmar gue la des-=

nutricidn, determinada por la situacidn socio-eco~
ndmica de las personas juega un papel importante =
en el desenlace final de estas entidades.-
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Con lo mencionado anteriormente podemos concluir ==
que las enfermedades infecciosas pulmonares y gas=-
trointestinales son las causantes de mds del 50% de
las muertes en nifos guatemaltecos menores de 5 afios
y principalmente en el drea rural cuyas condiciones

de pobreza, estado nutricional deficiente y sanea=-

miento ambiental precario, hacen a las personas fa-
ciles presas de enfermedades.-

' Cuadro No. &

Morbilidad en el Municipio de San Andrés Itzapa du-
rante 1976. Diez causas mis fre wentes:

“‘Diagndstico ~ Total ~Porcentaje  Tasas
IRS 495 18.50% 5411.61
Entiritis 336 12.56% 3673.33
Desnhutricion 232 8.67% 2536.35
Parasitos 206 7.70% 2252.10
Enfermedad de

Piel 180 6.72% 1967.85
infeccidn de .

Piel 161 6.01% 1760.13
Lesiones 109 5,07% 1191.64
Accidentes 105 "3,92% 1147.91
Neumonta 95 3.55% 1038.59
Otras 756 20.,30% 8265.00

Total... 2675 100,00%

- Archivos Centro de Satud

Analizando la tabla No. 4 correspondiente a la mor-
bilidad durante el afio de 1976, tomamos las 10 cau-
sas mas frecuentes en el Centro de Salud de San An-
drés ltzapa.=-

Yo
100]]

il
$0 |
70 |
o0 |
500
A2

30 i

e

MORPBILIDAD

GRAF/ICA 2
/1976
7074, CASOS =2675

SAN AN DRES™ T TZAPA

1]

IRS
ENTERITIS

4

PARASITOS
A CcrpELSTES

ENF, De P/EL
TAE O LIEC
LESIrONES
A EC O A

DESNUTRIC/ION
CFIEAS,




21

En este cuadro se nota que llegaron 2675 personas a
consulta por demanda espontanea llegando 495 de e-=
llas por sintomatologfa de infeccidn respiratoria -
superior haciendo un porcentaje del 19,50% con una-
tasa de 5411.61 por cien mi}:=- .

En segundo plano se observan las enfermedades dja-~
rréicas con 336 consultantes que hacen un 12,56% de
las consultas con una tasa de 3673.33 por cien mil.
En tercer plano encontramos la desnutricidn con 232
consultantes que hacen el 3.67% con una tasa de ~--
2536.35 por cien mil, Lamentablemente durante el -
afio de 1976 no se cuantificaren los diferentes esta
dios para desnutrijcidn protéico~caldrica, por lo ~=
que no podemos hacer diferenciacign €n sus grados, -

Se toemaron les consultantes por enfermedad respira-
toria como IRS y no como influenza, ya que influen-
Za es un sindnimo de gripe y la gripe adem3s de sin
tomatologfa respiratoria, incluye gastrointestinal vy
del sistema nervioso.~-

Cuadre No. 5

Estandarizacidn de las evaluaciones del Cuestiona--
rio sobre tuberculosis Para sacar promedios parcia~
les de las respuestas correctas contenidas.-

Aspecto Nota ldeal Nota Real %z
Planteamiento del

Problema 15 5.2 34.65
Agente 14 8.0 57.14
Hospedero 7 3.8 54,23
Ambiente 3 1.8 60,00
Prevencidn Primaria 19 11.8 62,10
Prevencidn Secundaria . L2 21,2 50.50

Promedio: 51,8 pts,
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En cuanto al andlisis de la evaluacidn del cuestio-
naric sobre tuberculosis encontrames los siguientes
datos:

Que el personal de servicios de Salud sobre el plan
teamiento del problema Gnicamente tiene un orcenta
je de 34.66% sobre el agente causal un 57.IE%, hos=
pedero un 54,28%, sobre el ambiente 60.0%, sobre la
prevencién primaria un 62,10% y sobre la prevencidn
secundaria 50.5%. Datos que en general nos hacen =
concluir que el conocimiento que tiene el personal-
de servicios de salud sobre tuberculosis pulmonar -
es escaso va en los 5 cuestionarios que se pasaron=
en el Centro de Salud se obtuvo un promedio de 51,8
puntos.-

Con estos datos podemos ver que aunque dentro de ==
los objetivos del Ministerio de Salud por medio de-
la Divisidn General de Servicios de Satud, existe -

el adiestramiento de personal ya que se considera -

sumamente importante incluirlo como uno de los obje
tivos permanentes de ese plan de incorporacidn.-

Este adiestramiento debe de ser constante, actuali-
zado, renovado y supervisado en base a que es la ==
preparacion y capacitacidn de personal, el tnico e-
Temento que nos garantiza que las acciones se van a
a verificar con exactitud y que el proceso de incor
poracidn llegars a formar una rutina de todos los =
trabajadores de salud.-

Ests gapacitacién y adiestramiento permanentes, se-
recomienda hacerla en dos niveles: el primero de =

la divisidn de tuberculosis hacia el personal profe
sional de médicos y enfermeras de las &reas de sa--

lud, y el segundo nivel; hacia el resto del perso--

nal paramédico, por parte del personal de las &reas
de satud. -Seglin lTos resultados obtenidos por noso=
tros estos objetivos no se estan cumpliendo ya que-
podemos ver que los conocimientos del personal son-

e5Cas0s5.
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Capacidad instalada

En el Centro de Salud de San Agdrés itzapa se tiene
disponibilidad de las drogas siguientes:

isoeniacida 10.000 tabletas de 100 miligramos ca
da una.

Estreptomicina 43 frascos de 5 gramos cada uno.

Los medicamentes son escasos, ejemplo no se cuenta=
con.una droga come la tiazetazona considerada droga
de primera linea en el tratamiento de la tuberculo=-

sis pulmenar.

Ademas el centro de salud cuenta con un laboraterio
que es sostenide por un grupo procedente de los Es=
tados - Unidos, en este laboratorio se pueden efec—=-

tuar frotes, cultivos, hematologfas, heces y orina.

Cuadro No. 6

Programacidn de Tuberculosis para el afie 1977.

Consul tas 10 Cobert., Ne. - Progra. Meta

1271 613 100 613 61.3 61.3

Bacilosco=

pias 61.3 100 61.3 2BacxSr 122.6

Descubrirls 1.3 100  61.3 5% 3.0

Tx Ambula-= .

tﬁrig ! 3.0 100 3,0 0% 2.7
0.3

Hospitalizados

Programacidn de tuberculosis en el Municipio de =
S$an Andr&s itzapa para el segundo semesire de ===

1977 .-
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El maneje tradicional de la tuberculesis como un --
problema aislade, ha encontrado tantas dificultades
que el ilenar un programa tan ambicioso es casi im-
posible. Su cesto es tan preohibitivo que Tos fon--
dos disponibles apemas son suficientes; por etre Ta
do, si la tuberculosis se incluye como parte de los
programas generales de salud, puede integrarse a --
tas facilidades existentes en el programa nacional~
de salud.

Para conseguir este objetive se han tenideo 2 Iz vis
ta los siguientes principies:

o= La tuberculosis debe ser integrada a los servi

cios basicos de salud:

2.~ Debe ser inclufda en un programa que pueda a=-=
barcar ficilmente toeda Ta pohlacion;

3.~ El programa debe basarse en métodos realiza---
bles por el personal localmente entrenade;

k.- EY programa debe ser desarrollado de acuerds 3
los problemas que tergan mayor prioridad, prim
cipiando con los casos infecciosos porque es—-
tos enfermos hacen peligrar la salud del resto
de fa comunidad,

k.- EV programa debe inclufr un Registre Central,~
con el fin de establecer una unidad estadrstﬁ-
ca, que evalie la amplitud de casos as? como -
los esfuerzos y resultados;

6.- Debe de tener una supervisidn constante.

4
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Cubriendo una de las fases de la investigacidn se -
pasd un cuestionario sobre tuberculosis -a la comunl~
dad. E1 anilisis de este cuestionario se hard dni-=
camente a las preguntas cerradas.-

Preguntas

1. Conoce Ud, que es la tuberculosis?
ST 112 93.33%
No 8 6.67%

2. Conoce Ud. Cuil es la causa o causas de ese -

mal?

ST 80 66.6 %
No 39 33. %
No contestd |1 0.8 %

3. Cree que la tuberculosis es contagiosa?
ST 106 88, 30%

1 No 13 10.83%

No contestd 1 0.8 %

L, La tuberculesis es curable?
St 95 79.16%
No 24 20, %
No contestd 1 018'% ﬂ

‘5. Forma de contagio? _ 7
ST 100 83.33%
No 18 15,.00% -
No contes
taren 2 1.70%

6. Profilaxis por medio de la vacuna?
ST 90 75. %
No 29 24.17%
No coentes
taron 1 0.80% -

e




10,

1.

12,

26

El paciente con tuberculosis puede seguir tra-
bajando?

ST 24 20, %
Mo 95 79.17%
No contes

taron 1 0.80%

E1 enfermo con tuberculosis necesita cuidados-
especiales?

ST 112 93.34%
No 7 5.83%
No contes .

taron 1 0,80%

E1 enfermo con TB debe de acudir al médico?

st 117 97.5 %
No 3 2.5 %
Se relaciona con un enfermo que padece TB?
ST 26 21.67%
No 93 77.5 %
No contes
taron 1 0,80%

Se aleja de un paciente con TB?

ST - 87 72.5 %

No 32 26,67%

No contes

taron 1 0.80%

La enfermedad es curable por el médico?

ST - 112 93.33%

No 7 5.84%

No contes :

taron 1 0.80%

fm T,
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" frecuencia

- anotando las 5 causas mas frecuentes =

inciso |

Creencias y Conocimientos

1. Diarrea

2. Pardsitos
3. Gripe
4, Granos

‘5, Calentura

‘Pregunta No. 2

1. Pulmonfa

2, Deshutriciodn
3, Sarampién
k. Arrojadera

‘5. Asientos

Prequnta No. 5

1. No sé
2, Trabajo excesivo
3. Mala alimentacidn

‘I, Se moja la espalda cuando suda

Pregunta No.8

i, Medicinas

2, Si se descubre a tiempo
3, E1 médico

k., No se cura

5. Dificii

‘Clasificacién de las preguntas abiertas en orden de




- pregunta No. 10

Los trastes
Saliva
Directo

Tos

No saben

VI B N
-

Pregunta No. 12

1. Toda edad
2, MNiftos

3. L0 afios

4, 15-30 afios
5. No sabe

Pregunta No. 13

i. Delgado

2., Tos

3. Palidez

k., Calentura

5. Falta de apetito

Pregunta No. 14

Se agota muy rapido

Si puede

Contagia a la gente
Poco trabajo

. 'No le dan trabajo

B N -
.

_1. No sabe
2. Muy contagiosa
| ‘3. incurable
| k., Sj se puede curar

‘5. Es Pasajera

28
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Inciso 111

Habitos

‘pregunta No, 2

1. Alimentacidn
2. Reposo

3. No sabe

L. Medicinas
5. Alislamiento

Pregunta No. 3

1. Verduras
2. Leche
3, Huevos
4. Carnes
5. Hierbas

pPregunta No, 5

1. E1 puede curarlos

2. Para su tratamiento;

3. Probabliemente puede curarlos
l}l

5.

Solo al principio
Para que la enfermedad ne se distribuya -

pregunta No, 6

1, Aspirina

2, Va a la farmacia
3. Caceros

4, Centro de salud
5. Manzanilla '
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Inciso 1V

Reacciones

Pregunta No. 1

1.
20
3n
b,
5

.

Neo conoce
Yerbabuena

No hay

Man3

Agua de achiote

Pregunta No. 3

Vo) N -
.

No conoce a nadie
Porque se pega
Blanco

No hablard con &l
No tendrfa confianza

Pregunta No. 5

LU, I R WS b ]
o

Porque se pega

Hay que hablarle retirado

Tendrfa la precaucidn g

Es.peligroso

Pregunta No. 6

VW N —
L ]

Triste

Mal

Molesto

Muy enfermo
ir al médico

ue no se le pegara

|
|
|
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Pregunta No. 7

v N~

1w N o—
»

Ir al médico para que lo trate
Buscarfa al médico

ir al Centro de Salud

Buscarfa medicinas

Irfa al hospital

Pregunta No. 9

Irfa donde el médico

Buscaria doctor

Llamartia al médico

Lo 1levaria al Centro de Salud
Lo 1levarfa al Hospital

[
i
i
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9. CONCEUS IONES

El personal de salud tiene escasos conoci-=

mientos sobre TB pulmonar por lTo que compro
bamos }a 1a. hipOtesis.-

Los. conocimientos, hibitos y creencias que=
Ta poblacidn tiene sobre tuberculosis pulmo
nar son adecuados al nivel cultural de las-—
mismas.=

La tasa de natalidad de San Andrés Itzapa -

guarda relacidn con la obtenida en toda la=-

Repiblica.=

Las enfermedades diarréicas, respiratorias-
y nutricionales contintian ocupando les tres

primeros lugares como causa de mortalidad.-

A pesar de los diferentes programas estable
cidos la tasa de mortalidad infantii conti-
nia elevada at igual que en toda la Repiibli
ca de Guatemala.-= -

La poblacidn de menores de 5 afios es la mas
afectada en aspectos de morbimortalidad, --
siendo las causas mas importantes de estos-
dafios procesos de tipo infeccioso y nutri--
cionat.-

Los archivos de la municipalidad y del Cen-
tro de Salud son sumamente deficientes, lo-
cual entorpece la elaboracidn de estudios e
interpretacidon de los mismos.-

En el Centro de Salud no existen las drogas
necesarias para el tratamiento de pacientes
con TB pulmonar .=

-

3.=

s T iy

33

10. RECOMENDAC i ONES

Los diagndsticos de defuncidn deben ser da=-
dos poer personas con conocimientos adecuados

sobre la materia.-

Que se cumplan los objetivos de[ Ministerio-
de Salud en cuanto al adiestramiento de per=

sonal de salud se refiere.=

Que el adiestramiento que se lg de al perso-
nal debe ser constante, actualizado y super-

visado.=

La tuberculosis debe de ser incluida en un =
programa que pueda abarcar facilmente toda =

1a peblacién.-

implementar al Centro de Salud con medigaqq&
tos, personal adecuado y los ex3menes basi-=
cos para diagndstico de TB.-
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