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I. INTRODUCCION

En Guatemala, la tuberculosis pulmenar constituye un serio
problema en la Saiud Piblica, al igual que en el resto de paises
atrasados, con relaciones de produccion inapropiadas, que va a
determinar la explotaciéon de una clase social por otra, me refiero
pues, a los llamados paises subdesarrollados. Sabemos que ia
tuberculosis, aunque puede encontrarse en cualqguier lugar del
mundo, asi como en personas de cualquier condicién social, en
algunos lugares ha dejado de ser problema relevante, al mejorarse
las condiciones de vida de la poblacion, asi como los sisternas
de salud; ejemplo de lo anterior lo tenemos en un pais
latinoamericano como lo es Cuba.(18).

Sin embargo, en nuestro medio, el problema de Ila
tuberculosis pulmonar especificamente, aln no definide en cuante
a su magnitud ha sido enfocado vy tratado en diversas formas, las
cuales no han alcanzado la eficiencia deseada, probablemente por
la magnitud desconocida del dafio, las limitaciones mismas de los
esquemas de enfoque, asi como los factores determinantes y
condicionantes del problema. Es decir pues, que el problema no se
ha estudiado adecuadamente, va que utilizandose métodos o
técnicas tradicionales como se ha venido haciendo y sumado a la
unicausalidad, todo esto nos conduce al desconocimiento real del
problema.

Actualmente se estd poniendo en marcha un programa de
control de la tuberculosis, el cual considero que va a rendir sus
frutos en un futuro no lejano, siempre que exista responsabilidad
tanto de las maximas autoridades como de las personas ejecutoras
de este programa, en el cual juega papel muy importante la
baciloscopia de esputo, que constituye una técnica muy adecuada



y préctica para el diagnéstico de esta enfermedad; lo anterior me
ha estimulado para presentar este estudio, en el cual se cumplen
casi las mismas fases de este programa, pues se identifico al
sintomatico respiratorio, con la excepcion que ésta se efectud de la
consulta esponténea de pacientes al-Centro de Salud, durante dos
meses (20 de Sept. al 20 de Nov. de 1977), en los cuales obtuve los
resultados que expondré en este trabajo.

Il. REVISION HISTORICA

Desde hace algunos afios y como consecuencia de las
experiencias en Madrés (India), el examen directo del esputo
{baciloscopia) ha venido ganando aceptacion como método de
deteccién de casos; siendo Gtil sobre todo, cuando se dirige Ia
investigacion a el sintoméatico respiratorio. En los casos
positivos confirma la enfermedad, sin embargo los frotes negativos
no descartan 1a enfermedad.(7).

Considero de mucha importancia mencionar, que un estudio
sociolégico efectuado en un distrito de la India, y publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud {Banerji y Anderson, 1963);
indica que cerca del 90 al 95 o/o de todos los casos de esputo
positivo en una comunidad, pueden ser encontrados examinando

personas sintomaticas, cuando se ofrece a la poblacién, “un
adecuado programa de educacién sanitaria’’.(16}.

En una publicacién de la OPS, refiriéndose a este problema
nos dice lo siguiente; cuando se va a la préctica con miras a la
cobertura nacional y no limitado a estudios pilotos, se tropieza en
latinoamérica con una serie de inconvenientes de modus operandi,
para la puesta en marcha de la basqueda primaria de casos por el
examen directo de esputo. En estos pafses es alarmante la escasez
de técnicos de laboratorio; pero son también alarmantes las
dificuitades con que se cuenta dentro de la poblacién para la
correcta recoleccién de las muestras y su debida identificacion. Asi
surgen toda clase de errores, sobre todo en los niveles
demograficos inferiores, que es donde mdas se necesita de una
recoleccion e identificacion eficaz de la muestra.(17).

En Guatemala desafortunadamente, se cuenta con pocas
experiencias en 1o que respecta al método bacterioldgico, pues no
se cuenta con datos a nivel nacional, debido a que en la actualidad
los programas que han logrado cierto grado de desarrolio no tienen




una cobertura nacional, encontrdndose circunscritos al area de
salud de Quezaltenango y al drea de influencia del Hospital de
Jacaltenango, lograndose en este (ltimo un 16 o/o de positividad
entre los sintomaticos respiratorios que se  encuentran
registrados. (14) B ; '

Hi. JUSTIFICACION

Se presenta el siguiente trabajo de tesis, con el objeto de que
se conozca la situacion en la cual se encuentra el municipio de
Patz(n, Chimaltenango, en lo referente al problema de la
Tuberculosis Pulmonar, especificamente la factibilidad existente
para que se ponga en marcha la técnica de la Baciloscopia de
esputo para el diagnéstico de dicha enfermedad, en una lucha més
positiva contra la tuberculosis,

Pues a pesar de que la técnica mencionada anteriormente, NO
es un método nuevo, no contamos con estudios previos, no s6lo en
este municipio, sino en casi toda la repiblica, porque actualmente
son escasos los existentes. As( mismo presentc una serie de datos
informativos que considero de mucha impertancia para mejorar
aunque sea en minima parte la problematica de salud en nuestro
medio.




a)

b}

IV. OBJETIVOS

Generales:

1,

Contribuir al estudio, andlisis e interpretacién del
problema de la tuberculosis pulmonar en Guatemala.

2. Contribuir con la Division de la Tuberculosis, de la
Direccion General de Servicios de Salud, al desarrollo
del programa de control de la Tuberculosis Pulmonar.

3. Lograr la integracién de las actividades contra la
tuberculosis en los servicios generales de salud.

Especificos:

1. Conocer la magnitud del dafio de la tuberculosis
pulmonar en el municipio de Patzdn, Chimaltenango.

2. Conocer y cuantificar la produccidon de casos,
sintomaticos respiratorios y contactos en el municipio.

3. identificar las variables socioceconOmicas mas
importantes que giran alrededor del problema.

4, Conocer los factores condicionantes y determinantes de
la situacion de salud, especificamente tuberculosis
pulmonar en el municipio de Patzan.

5. ldentificar las caracteristicas de la poblacidn de Patzdn,

tomando en cuenta: localizacion, distribucion geogréfica
y accesibilidad.
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V. HIPOTES!S

En general los métodos tradicionales de deteccidn de
casos de tuberculosis pulmonar, utilizados hasta el
momento en el municipio de Patzin, han sido
ineficaces. -

La técnica de la baciloscopia de esputo, constituye el
mejor método de diagndstico de tuberculosis pulmonar
en el municipio de Patziin.

En el municipio de Patzan, la tuberculosis pulmonar sé
presenta con mayor frecuencia en los extremos de la
vida,




1.- Material:

2.- Recursos:
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"3.- -Método:
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VI. MATERIAL, RECURSOS Y METODO

Las 10 familias integrantes de la poblacion de
Patzin, que fueron estudiadas. :

Fisicos:
Protocolo - de investigacién sobre tuberculosis,

elaborados por Fase |11, Fac. CCMM.
Fichas clinicas (Hojas Forma 01), elaboradas por

- Fase |11, Facultad de CCMM.

Hojas "de control de pacientes sintomaticos
respiratorios. (Hojas Forma 02).

Hojas para envio de muestras al laboratorio clinico
de la Facultad de CCMM.

Informe mensual de morbitidad del centro de salud
de Patz(in. {Hojas Forma |V). '

Libro de defunciones del Registro  Civil,
municipalidad de Patztin.

Centro de salud de Patz(n, Chimaltenango.
Laboratorio Clinico de la Facultad de CCMM.

Humanos:

Personal paramédico - del Centro de salud de
Patzin. ' o

Jefe de Area de Salud de Chimaltenango.

Técnico de Salud Rural de Patzin.

Supervisor docente de la Fac. CCMM., asignado al
departamento de Chimaltenango.

Se hizo uso en la presente investigacién del método
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ciantifico, habiéndose empleado en una forma
prospectiva y retrospectiva, los datos estadisticos.

Antes de enumerar las tareas que se efectuaron para el
desarrollo del trabajo, creo conveniente aclarar los siguientes
términos:

1.  Universo Potencial: Se considera al 100 o/o de personas que
demanden espontaneamente el servicio. Ademis Ilo
constituyen los usuarios de programas que proyecten
demanda, :

2. Universo Tedrico: Lo constituyen las personas que se
enmarquen dentro de ia siguiente clasificacion:

a) Quienes dentro de sus antecedentes, y/o revision por
sistemas puedan calificarse de sintomaticos respiratorios.

b} Aquellas que consultando por IRS puedan calificarse de
sintomaticos respiratorios.

c) Los contactos de los casos comprobados.

3. Universo Real: Lo constituyen los casos comprobados en
cualquier etapa del estudio.

Para aplicar en una forma estandarizada las categorfas
descritas, se tomaran como base las siguierites definiciones:

a) Demanda Espontanea: Toda aquella persona que
demande atencién por cualquier problema y que se
presente debido a una necesidad sentida, de lo cual, no
obedece a promocién alguna. |

b) Demanda Proyectada: Toda persona que demande
atencién en funcibn de la atencién promovida por
programas espec(ficos.

c) Sintomético Respiratorio: Todo paciente que presente

' tos y espectoracién, no importando el tiempo de
evolucion.

d) _](_:aso Tubeyculoso: Aquel enfermo que expulsa bacilos

B.
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“'e) " Contacto: Toda ‘persona™ expuesta’ a contraer Ia

‘enfermedad por la relacién continua y profongada con
un caso de TB (por'razOnes familiares, laborales u
otras) e ‘ R

Las tareas que se nos encomend6 para ef segundo semestre

fueron las siguientes:

Deteccién, seieccion, diagnostico y estudio global:

En ficha clinica del centro de saiud, se anoto los datos
positivos en antecedentes y revision por sistemas, asi como el
motivo de consulta e historia actual. Para la seleccion de los
casos, se clasificé de acuerdo a las definiciones previas. En
caso positivo (sintomético respiratorio} se procedio asi:

a)  Se llend Hoja Farma 01, seg(n normas.

b) Se dio instrucciones al paciente sobre como dar una
buena muestra de esputo.

¢} Se le indico a los pacientes que debian dar un mlnlmo
de dos muestras en dias alternos.

d) Ya con las muestras proporcionadas por el enfermo,
procedi a efectuar el frote correspondiente,

el Se llevd control en la Hoja Forma 02, y se referia la
muestra por el canal correspondiente. Por falta de
coordinacion entre las autoridades de la Facultad de
Ciencias Médicas v la Liga o mejor dicho la Division de
Tuberculosis, Gnicamente envié las muestras a la
Facultad (Laboratorio), lienando prewamente la Forma
03.

f)  En los casos positivos; se efectuaba visita a domicilio,
trabajo o escuela para la investigacién de contactos.
Llenando Hojas 01-1,01-2'y 01-3 seglin Normas.

g)  En caso los contactos resultaban positivos ‘en lo que

" concierne a Sintomaticos Resplratcnos se repetfa el
proceso. Si este contacto resultaba ser. Caso se repetlrla
todo el proceso y as{ sucesivamente.




~ Quiero hacer énfasis en lo siguiente:

En el estudio que estoy presentando, no se cumplieron todos
los pasos anteriores, pues los casos investigados, fueron
informados como NEGATIVOS para bacilos acido alcohol
resistentes. e L :

En lo que concierne a Deteccién, Seleccion y Diagnostico,
esto se efectud el 20 de septiembre al 20 de noviembre del
afio de 1977.

En el periodo que se menciona en el inciso anterior; se

identificaron 100 casos de IRS, y de estos 10 fueron

clasificados como Sintomdticos Respiratorios, de un total de

661 consultas dadas en el perfodo.

a)

b)
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VHI. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
EL AREA DE TRABAJO e

Consideraciones Historicas: Patziin, fue fundado mucho antes
de la conquista, aproximadamente en el siglo XI11. Ala venida
de los espafioles, ya formaba parte del vasto imperio
cakchiquel, aungue no existen documentos que precisen
exactamente la fecha de su fundacién, se sabe gue formaba
parte del reino Iximché. En el siglo XV lievaba el nombre
de San Bernardino Patziin, nombre con el que se le conocid
durante la época de la colonia. El nombre de Patzin,
proviene de las voces cakchiqueles: Pa, que significa lugar de
y Tzn =Cuero, es decir; el lugar de los cueros, o, donde hay
cueros. Algunos creen que su nombre proviene del truegue de
un terreno proporcionado por los vecinos de Tecpan, a
cambio de una campana, y que la forma del terreno fue
tomado en base a un cuero de res extendido. Sin embargo en
la realidad se desconoce exactamente el origen def nombre..*
Consideraciones Geogréficas: Patzin es un municipio del
departamento de Chimaltenango; colinda al Norte con el
municipio de Tecpdn Guatemala, al Sur con Pochuta vy
Acatenango, al Este con Santa Cruz Balanyé y Patzicia y al
Oeste con San Lucas Tolimdn y San Antonio Palopd del
departamento de Solola.

Tiene una extensién de 124 Kms. cuadrados.

Latitud: 14° 40’ 45", -

Longitud: 91° 00’ 58",

Altitud: La altura sobre el nivel del mar es de: 2,213.42
metros. S
Temperatura maxima es de: 30°Cvy la minima de 10°C,
Clima: Es frio, muy agradable.(6)

Sheg{m datos particulares del Dr, Francis Gall del lnstituto Geografico de Guatema-
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. Consideraciones Politicas: El municipio de Patz(in, cuenta
con una villa que es la cabecera municipal, 11:aldeas, 256

caserios y 4 fincas. ) & :
La cabecera municipal esta dividida en cantones, 4 en total:

- Norte, Sur, Oriente y Poniente.{12).

Organizacion -Administrativa: El gobierno municipal es
semiauténomo vy es dirigido por la corporacién municipal, la

_cual esta integrada asi: 1 alcalde que constituye la autoridad

principal del lugar, desempefiando las funciones de juez de
paz, ademas 1 sindico, 7 concejales, 1 secretario y 1 tesorero.
La corporacién municipal se elige cada 4 afios, por eleccion
popular.(12}.

Poblacion: La poblacion esta formada por 19.249 habitantes,
segin (iltimo - censo registrado en 1976; encontrandose

.. distribuida asi: En el &rea urbana ©.131 habitantes,

equivalentes al 47 o/o; y en el area rural 10,118 habitantes

- que representan el 53 o/o de la poblacion total, de éstos

aproximadamente el 94 o/o pertenecen a la raza indigena y el
resto de ladinos. (12},

Consideraciones Sociales: Idioma: La mayor parte de los
pobladores hablan el lenguaje maya cakchiquel, pues el
idioma castellano fo practican los ladinos y una minoria de
los indigenas. .
Anaifabetismo: Este indice es de aproximadamente 70 o/o.
Religion: Existen 3 tipos de religion siendo éstas: la catdlica,
la evangélica y la mormona, siendo la principal.la primera.
Servicios pOblicos; El pueblo de Patzin cuenta con ios

- servicios publicos siguientes: 1 . oficina de correos vy

telecomunicaciones, que presta atencion telefonica,
telegrafica y postal. La empresa eléctrica, cuyo- servicio es
prestado por el INDE. S _

Educacidn: Se cuenta en el municipio con -2 escuelas de

- »educacion primaria, - asi como_dos centros de educacién

basica, siendo uno de ellos el colegio San Bernardino, que
presta una atencibn privada. . S
Salud: Se encuentra en la-localidad. 1. centro.de salud, as{

como 2 puestos de salud, de los cuales uno de ellos se

e)
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encuentra funcionando en la aldea de Xepatan, mientras que
el otro se in3ug{urar5 préximamente en la aidea de Xeatzan.
Ademas existen Promotores de salud y Comadronas
empfricas distribuidas en todo el municipio.

Fiesta titular: Se celebra en honor a San Bernardino de Siena,
del 17 al 21 de mayo, siendo el dfa principal el 20.
Consideraciones Econémicas: La vida econdmica se desarroila
en su mayoria con una agricultura de subsistencia, de forma
tradicional en cuanto a sus métodos de produccién, por
consistir en productos alimenticios que son consumidos por
la propia familia, por ello la siembra, el cultivo y la cosecha,
en especial del mafz, estdn fntimamente entrelazados con
creencias y ceremnonias religiosas, Debido a su elevacién sobre
el nive! del mar, el trigo ha llegado a ser fa cosecha comercial
més importante. La economia pues, del pueblio depende
principalmente de la agricultura, seguido de pequeiias
industrias artesanales y otras de menor importancia.™

Segiin datos particulares del Dr. Francis Gall del Instituto Geogrifico de Guate-
mala. :




“pRESENTACION DE RESULTADOS”

Gréfica No. 1
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD*

39.80/o

s

Bronconeumeonias

Enteritis y otras Enfermedades

diarreicas

2,

|

16.6 o/o

14.80/0

‘Afecciones Perinatales

3

DPC..

3.7 0/l0

Sintomas y Estados Morbosos

:mal definidos

5.

2.7 olo

Tuberculosis Pulmonar

6.

2.7 ofo

Accidentes de Vehiculos

7.

16.6 ofo 4‘

Resto de Causas

8.

40 ofo

20 ofo

PORCENTAJE

Los datos estadisticos sobre Mortalidad, durante los meses de enero a junio de 1977, fueron obtenidos en el Registro Civil de

Patz(in, Chimaltenango.

*
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En lo que respecta a la Gréafica anterior; la Mortalidad por
Tuberculosis Pulmonar en seis meses de estudio, .es significativa,
sin embargo, hay que tomar en.cuenta la serie de def_iciencias que
existen a nivel nacional en las Certificaciones de pefuncién. _

Gréfica No. 2

PRINCIPALES C‘AUSAS DE MORBILIDAD*

1. Otras infecciones respiratorias
22 0/o
agudas:
2. Infecciones de Piel y T.C.5.: 17 olo
3. Qtras  enteritis ¥ Enf. 14 ofo
diarréicas:-
4, Otras infecciones aparato
di . 9 olo
igestivo:
5. Otros estados de Desnutricion: 9 olo
6. Todas las demas Enfs,
. . N 9 o/o
infecciosas y parasitarias:
7. Helmintiasis: 7 olo
8. Bronconeumonfias: | 5 olo l
9. Otras Enf. especificadas y y
i mal Def.: 3 0/
10. Micosis: . -
11 Tub ' rat
_ u iercu.losm del aparato .
respiratorio: ) .
PORCENTAJES - 0 5 16 1%, 20 250/fo

¥ Los datos estadisticos anteriores fueron obtenidos de las Hojas Forma 04 que se
llevan en todos los Centros y Puestos de Salud.
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La grafica anterior, nos demuestra la proguccion que en
relacion a las primeras causas guarda la Tuberculosis Pulmonar,
creo conveniente aclarar, que los casos dg¢ esta enfermedad
registrados no se encuentran confirmados bacteriologicamente, ni
radicl6gicamente, sino clinicamente.

Gréfica No. 3

GRUPOS DE EDAD -

60 oot

50 a
40

30

PORCENTAJE

20

i¢

30-39 40-49

La gréfica anterior nos muestra ios distintos grupos de edad
de las personas investigadas.

50 y mds afios

] . b
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Cuadro No. T
SEXO Y OCUPACION
Sexo Ocupadén _ No.de casos  ofo

Femenino Of. domésticos 7 '~ 700/0
h&ascuﬂno Agricultura 3 30 0/o
Total: 10 = 1000/

El cuadro anterior, nos indica que la mayor parte de las
personas estudiadas como si ntoméaticas respiratorias, pertenecen al
sexo femenino y éstas se dedican a los oficios de la casa; mientras
que el resto (30 0/o) son de sexo masculino dedicados a la
agricultura.

Grafica No. 4

TIEMPO DE TOS
1

Mesel::

Afios: I i

En la grifica podemos observar que en !o referente al tiempo
de presentar tos, existe una proporcidn similar en los casos agudos
y crénicos con 4 casos que equivalen al 40 o/o. I
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En lo referente al habito de Fumar, éste fue descritg asl:

©Cuadro No.2

sf Fuma:: 2 casos = 20 0/0
~.No Fuma: 8 casos = 80 0/0
TOTAL 10-casos =100 o/o.

" Lo anterior nos demuestra que en la mayor parte de personas
|a tos no tiene ninguna relacién con el uso del tabaco.

. +Cuadro No. 3

TIPO DE ESPECTORACION

Referida por paciente Referida por EPS

ESpésa: 7 =700/o 6 = 60 0/0
_|Rala: =300/0 4 = 40 0/o0
TOTAL: 10 =1000/0 - 10 = 100 o/o

De estas personas (S.R.}, en lo que respecta a la variable de
haber padecido de fiebre, los resultados fueron asi:

Cuadro No. 4
‘S padecieron de fiebre: " 5 casos = 50 0/0
No padecieron de fiebre: 5 ecasos = 50 o/o
TOTAL: 7 10 casos =100 o/o

Existen atin otras dos variables del problema, las cuales por la
similitud de los resultados fueron clasificados en un mismo cuadro,
siendo éstos los datos subjetivos siguientes: '

25:
" Cuadro No..5 ..
{Ha perdido peso? éSe siente decaido?
Si 6 = 600/o 6 = 600/o
NO 4= 400k 4 = 400/o
TOTALES: 10 = 100 o/o 10 = 100 ofo
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La baciloscopia de esputo en sintomdticos respiratorios, para
la deteccidn de tuberculosis pulmonar, constituye el método ideal
y sumamente practico para ponerse en marcha en un pais como el
nuestro, en donde el subdesarrollo, la dependencia y Ia
explotacion son factores determinantes en nuestra miseria. Pues es
inconcebible que se trate de invertir grandes cantidades de dinero
en técnicas de diagndstico, como sucede con la radiologia, que sin
ser méas efectiva, se encuentra expuesta a errores vy sin poderse
mantener este tipo de programas permanentemente, porque
repercute en la economia de la nacién necesitdndose ademds de
aparatos especiales y personal calificado.

La baciloscopia de esputo debe constituirse en uno de los
pilares fupdamentales en ia programacion antituberculosa,
reuniendo ventajas como las siguientes: '

a) Es el nico medio de mostrar el agente causal (a excepcion
del cultivo, sin embargo es 10 veces aproximadamente mas
caro que el  examen directo).

b)  Esta técfiicd puede -:ser ofrecida facilmente ain en los
rincones mds alejados del pafs Y a un casto bajo.

¢} Un programa de control de Ia Tuberculosis, basado en esta
técnica, requiere de un equipo dentro de los [fmites normales

-~y accesibles para nuestro pafs.
d) = Nos permite la deteccién de pacientes que ponen en peligro la
~ salud del resto de [a comunidad, -es decir, los baciliferos
positivos que son los que contaminan a los contactos.{13).

Por lo anteriormente expuesto, considero que el:estudio
directo del esputo a través de la baciloscopia, es una técnica de




~diagnéstico asi. como de contro! de- pacientes ya detectados con

tuberculosis pulmonar, factible de ponerse en marcha en el
municipio de Patzin, as{ como-en toda la replblica.

En lo que concierne al resto de la informacién recabada en el
estudio, los resultados me permiten establecer que la ausencia de
casos de tuberculosis pulmonar descubiertos, por medio del
“estudio baciloscopico del esputo, no es determinante en el sentido
‘que no haya morbilidad por esta enfermedad en el municipio de
Patziin, pues hay que considerar una serie de factores que
incidieron en los resultados, entre los cuales los mas importantes
son: lo corto del periodo de estudio, que fue de dos meses, asi
como también la deteccién de sintomaticos
respiratorios por demanda espo ntdnea, como $e
efectud, pues creo que un estudio con un tiempo de duracion
mayor y llevdndose & cabo campafias de promocion entre los
vecinos, nos permitiria conocer en una forma mas real el
problema. :

Los sintom&ticos respiratorios clasificados y que fueron

- motivo de estudio: en un 80 o/o residen en el drea rural, lo que

nos indica que el probléma es concecuencia de una politica de
subdesarrollo, con una deficiencia en los medios de produccion,
as{ como una explotacion manifiesta en los distintos aspectos de la
vida que son determinantes como consecuencia de la ignorancia en
que viven, especialmente los indfgenas y més acentuado en las
personas que residen en el drea rural, en donde es comin la
desnutricién, el hacinamiento y ldgicamente la miseria de estas

- mayor fas que son dominadas por una minoria.

El grupo de edad que representa. la mayor parte dé pacientes
estudiados, se encuentra comprendido en los mayores de 50 arios,

(Gréfica No.3) correspondiendo a uno de los extrernos de la vida;
ademds el 90 o/o de todas-estas personas pertenecen a la raza

indigena, la cual ha sido la mas explotada y abandonada desde
hace muchos afios. . : : . ;
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-.«-~El 70 ofo de los sintoméaticos respiratorios pertenecen al sexo

femenino. y todas estas se dedican a los oficios de-la casa {Cuadro

No. 1}, lo cual puede ser, porque las mujeres son las que demandan
con-mayor frecuencia asistencia médica en el centro de salud, va
sea por su tipo de ocupacion o bien porque es parte acti.va de_u na
serie de programas {Materno-infantil, suplementacion allmenttcua,_
etc.), mientras que los pacientes de sexo masculino se dedican
todos a la agricultura, ma_nten'iéndose en sus tareas la mayor parte
del dia,-asi también que el estudio se efectud en las personas que
demandaron atencién esponténea, con lo cual considero gque se

explica los resultados anteriores,

.- La mayor parte de pacientes en lo que respecta el tiempo de
evelucion de la tos, se encuentran clasificados en los casos agudos
y cronicos y una minorfa en casos subagudos, y de éstos (Graf. No.
4 y Cuadro No. 2} no creo que contribuya el uso de! t?bac:?, ya
gue éste es consumido en poca cantidad por una mmqua de
pacientes, con un promedio de 4 cigarrillos al dia.

En relacion también a datos proporcionados por el pac!ente
(subjetivos), el 50 o/o de las personas habfan pres‘er?tado- fiebre
durante el periodo de la enfermedad actual, lo cual i6gicamente no
fue cuantificada en el momento en que la presentaron, lo que va
en favor de los casos agudos y en menor escala de los subagudos.
{Cuadro No. 4).

Ademds el 60 o/o de estas personas referian haber perdido
peso y sentirse decaidas, {Cuadro No. 5), lo cual se explic.;a por,el
tipo de enfermedad aguda y crénica con mayor frecuencia segun
los datos.

En el periodo de estudio, se atendieron 661 consuitas, ,dg fas
_cuales 100 presentaron cuadro de. 1RS:y- de estos 1-0"-fuer9n
- clasificados  como sintomaticos respiratorios; Si se toman: estos
- datos como standar, tendrfamos en un -afio los siguientes:datos:
3,966 consultas, con 600 casos de IRS y de éstos, 60 sintomaticos




respiratorios, considerando desde luego que estas cifras pueden

variar, al emplearse algin tipo de promocidn.

En lo que respecta a la Morbi-mortalidad investigada durante
el mes de enero a junio de. 1977, estos datos nos indican lo
siguiente: La miorbilidad por tuberculosis pulmonar constituye el
2 ofo del total de consultas, con una tasa de 62 x 100,000; sin
embargo - éstos son datos poco confiables, pues a pesar de
encontrarse clasificadas como tal, el diagnéstico fue hecho clinico
Ganicamente, pues no se encuentran confirmados: .estos
diagnodsticos. La mortalidad por esta causa representa el 2.7:0/0;
con -una tasa de 0.15 x 1,000, estos datos al igual que los
anteriores merecen poca confiabilidad, por la serie de deficiencias
que existen er las certificaciones de defuncién no sblo en. este
municipio, sino a nivel nacional. '
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X1. CONCLUSIONES
Los métodos tradicionales de deteccion de: casos de
tuberculosis pulmonar, utilizados hasta el momento en el
municipio de - Patzan, -son ineficaces, pues, existe .un
desconocimiento: total del problema, ya que, al utilizarse
téenicas como la radiolog fa y efectuados éstos en masa, no se
ha solucionado ni en minima parte un problema tan complejo

como lo constituye la tuberculosis pulmonar en nuestro
medio. : :

La técnica diagnostica - de la baciloscopia- de esputo, si

constituye el mejor método para el diagnostico de la
tuberculosis pulmonar, &n el ‘municipio de - -Patzin,
Chimaltenango, pues €5 factible de poner en marcha en toda
la republica dada la eficacia, lo préctico y barato de esta
técnica.

El mayor namero de pacientes sintomnaticos respiratorios, se
encontrd en el grupo etario de mayores de 50 afios, fo cual
nos confirma en parte, que la tuberculosis pulmonar sé
presenta con mayor frecuencia en los extremos de la vida, 2
pesar de que no sé detectd ningun caso de enfermedad y que
también no se investigd en nifios.

La morbilidad de sintomaticos respiratorios, por demanda
gspontanea como Se efectud en el presente estudio, es
significativa, sin embargo no me permite aseverar, qué en el
municipio de Patzin no hay tuberculosis, pues existen
factores tales como: lo corto del perfodo de estudio (2
meses) asi como también la demanda espontanea, que creo
incidieron en estos resu itados.




Las personas estudiadas, se dedican a la misma ocupacidn de
acuerdo al sexo al que pertenecen, las mujeres a los oficios de
la casa, mientras que los varones a la agricu Itura.

El 70 o/o de las personas investigadas pertenecen al sexo
femenino. ‘ PR :

El 80 o/o de los sintoméaticos respiratorios no fuman, y el
resto que fuma lo hacen en una forma minima con un
promedio 'de 4 cigarrillosal dfa.

En cuanto a datos referidos por e! paciente (subjetivos); la
mitad (50 o/o) referian haber presentado fiebre, 60 o/o
referian también haber perdido peso y sentirse decafdas.

La mortalidad por tuberculosis pulmonar, es un dato poco
confiable en el municipio dé Patzin, por la serie de
deficiencias que existen en las certificaciones de defuncion a
nivel nacional.

La mortalidad por tuberculosis pulmonar, registrada durante
los rneses de enero a junio de 1977, esde 2 o/o en relacion a
las causas mds importantes, con una tasa de 62 x 100,000.

Durante los dos meses del estudio, hubo un total de 661

_consultas, de las cuales 100 presentaron diagnéstico de IRS, vy

de estos casos un nGmero de 10 fueron clasificados como
sintomaticos respiratorios.
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Xi1. RECOMENDACIONES

Que se ponga en marcha el programa de control de la,
tuberculosis, y que éste se mantenga en una forma
permanente, con una adecuada supervision por parte de las
autoridades de salud pdblica, en el municipio de Patzan.

Hacer conciencia, en el personal que labora en las
dependencias de salud pdblica, de la importancia que
representa, el interés que se ponga en la ejecucion de los
distintos programas de salud, especificamenta e! de
tuberculosis, para encaminar en una forma mds positiva la
lucha contra esta enfermedad.

Que exista una adecuada coordinacién entre las autoridades
de salud pGblica y las de la Facultad de Ciencias Médicas,
para encaminar en una forma mas positiva los programas de
salud, '

Mejorar las certificaciones de defuncion en toda la repdblica,
pues con esto se estard contribuyenda a la obtencion de
informacion més fidedigna sobre mortalidad, que la que
actualmente se tiene.

Mantener en los distintos centros y puestos de salud, el
materian minimo (vasitos, laminillas), as{ como
medicamentos antituberculosos de reserva, contribuyendo de
esta manera a8 mantener activos estos programas.
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