


UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL ANO
DE 1977 EN LOS PUESTOS DE SALUD DE EL

GUATEMALA, JUNIO DE 1978



CONTENIDO DE LA TESIS

I INTRODUCCION

i ANTECEDENTES

11 JUSTIFICACIONES

IV OBJETIVOS

v MATERIAL Y METODOS

VI HIPOTESIS

VII DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

VIII PRESENTACION ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

IX CONCLUSIONES

X RECOMENDACIONES

XI DEFINICION DE TERMINOS

XII BIBLIOGRAFIA



I. INTRODUCCION

La Tuberculosis pulmonar en Guatemala es una enfermedac
multicausal por lo que constituye una de las enfermedades infect
contagiosas mas dificil de erradicar, principalmente por la
condiciones Socio-Econémicas que la determinan. Se habla ds
multicasualidad ya que como paises en vias de desarrollo qu
somos y la herencia cultural que tenemos, las condicione:
Socio-Econémicas por légica tienen que ser malas y en el cicle
natural de esta enfermedad, este tipo de factor es predisponent
para la presencia de la enfermedad. Sobre agregado el problem:
anteriormente planteado, esta el agente Patolégico el Bdcilo Acidc
Resistente Mycobacterium Tuberculosis que es el que termina de
desarrollar la forma clinica de la enfermedad.

La Tuberculosis ha sido una de las enfermedade:
caracteristicas de paises en donde han imperado cierto tipo de
factores predisponentes tipicos de paises en vias de desarrollo comc
lo son: la desnutricién proteico calérico, el acinamiento, I
explotacién, la mala distribucién de las tierras, el analfabetismo I:
falta de escuela etc. Siendo todos los factores anteriormente
descritos conocidos por las autoridades responsables de darle:
solucién, no existiendo una posicién consciente y firme para pode:
llegar a la erradicacién total de esta enfermedad que por mal:
fortuna afecta a las clases olvidadas y por ende de menos recurso:
Socio-Econémicos; siendo al mismo tiempo penosos que sélo un:
minima parte del personal capacitado que tiene a su cargo e
desarrollo de programas para combatir estas enfermedades, ester
conscientes de el gran problema de salud que significa I
Tuberculosis, no pudiendo hacer trasformaciones enérgicas por nc
tener los mecanismos bésicos para proyectar su verdadera concienciz
por este problema que afecta a una gran mayoria de guatemaltecos.

El presente trabajo fue elaborado en los 4 puestos de Salud
de el departamento de Jalapa donde hay supervision tanto de la
Facultad de Medicina como del Ministerio de Salud Publica



e 1977 y los
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estudios Paleopatolégicos, efectuados en Momias Humanas, estos
estudios han demostrado muchos casos de enfermedades esqueléticas
caracteristicas de T.B., en Particular de columna vertebral,

En 1804 Laennec,
anatémicos, sefiala que diversas forma de Tuberculosis en log

Por - caracteristicas anatémicas unificadora de la formacién de
tubérculos. :

La contagiosidad de 1a enfermedad al conejo fue demostrada

aislamiento y cultivo del Bdcilo Tuberculoso y 1a produccién de. la
enfermedad de anjmales utilizando dicho germen, en 1917, Ranque
postula los tres estadog de reaccién tuberculosa,

A- Primo Infeccién,

B~ Diseminacién con hipersensibilidad con tendencia a
‘reacciones exudativas. ' :

C— Estado de resistencia y disminucién de sensibilidad
con tendencia a infec_ciones localiz'ade_ls.. '

frectente de muerte en . todos los paises de las _zonés'_templadas, 2
I problamente }a segunda solamente después de - la mortalidad por




paludismo en las Regiones Tropicales.

En 1945, apareci6 como primer anti-tuberculoso eficaz la
Estreptomicina. Unos afios después se demostrd que la administra
cién de Acido Paramino Salicilico (PAS} con Estreptomicina parecia
disminuir la aparicién de resistencia medicamentosa, estableciendo €l
principio de la Terapéutica medicamentosa multiple. En 1951, se
descubri6 que la Isoniazida era Anti-tuberculosa actuando mas
enérgicamente y de manera diferente que la Estreptomicina. En
consecuencia la T.B., que durante mucho tiempo era enfermedad de
hospitales especializados, se reintegré a la corriente general de la
medicina y pasé a ser dependiente de hospitales y médicos de
cabecera. o '

HISTORIA DE LA TUBERCULOSIS EN GUATEMALA

En Guatemala, y antes de 1945, la lucha contra la
tiberculosis estaba reducida a actividades dispersas y generalmente
de caracter personal. Habia en el Hospital General, una clinica para
tuberculosis y habian enfermos en los servicios de medicina. En el
Hospital  General se hacia en forma esporadica, el neumotérax
artificial, como inquietud de algunos internistas. En 1941, comenzd
a funcionar ‘la colonia infantil del Club de Leones de San Juan
Sacatépequez, destinado al tratamiento sanatorial, de tuberculosis
pulmonar de primo infeccién en nifios menores de 7 afios. '

En el afio de 1945, fue particularmente fructifero, no solo
para la lucha anti-tuberculosa universal, sino particularmente para
Cuatemala. Se coménzé a usar la Estreptomicina, descubierta en
1944, se instalo adecuadamente un dispensario anti-tuberculoso
central, se fundé la Liga Nacional contra la Tuberculosis, se cred la
Asociaciébn Guatemalteca de Tisiologia y se principié a tener una
minima coordinacién dictada por la necesidad y el sentido comun.

Se organizé el Sanatorio Eliza Martinez, en Guatemala se
destina exclusivamente, el Sanatoric San Vicente, para el
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;ratamiento de enfermos de Tuber_culosis"‘i’ulmonaf; en-el Hbspital
Bq.dolfo Robles de Quetzaltenango, se organizé con el mismo fin y
posteriormente se fundé la clinica de Toérax, en Quétzaltenango. En
1952 se fundé el dispensario Antituberculoso de Huehuetenango y
en ésta forma se llega a 1955, cuando se crea la division de
Tuberculosis. En octubre de 1968, El Instituto Guatemalteco de
Se__gm::idad ‘Social, pone en marcha el programa de Enfermedad
go,;::;};n, y dentro de ella en noviembre del mismo afto, prinéipia sus
aqtmdade.s ‘una clinica de Neumologia, y en enerc de 1969, inicia
sus .funciones un servicio hospitalario con capacidad para 72
enfermos. ‘-

i En el afio de_ 1955, el que marca el inicio. de una lucha
antituberculosa organizada en Guatemala. cuyos principios de trabajo
fueron: ' ' ' |

1- Organizacién y convocatoria de pdblaciones enteras.
' 2—  Encuesta tuberculinica Universal.
3— Vacunacién antituberculosa con B..C.G., de todos los

tuberculinos negativos.

4- F?toﬂuroscopia de todas las personas mayores de 15
aflos y de todos los tuberculinos positivos menores
de esa edad.

5- Radiografias de tamafio. normal a 'todos- los
portadores de sombras .anormales en Ia
fotofluroscopia.

6— Tratamiento ambulatorio en su mayoria.

- 7— - Quimioprofilaxis de los contactos.

Bajo estos principios técnicos de cuyo diagnéstico se basa en




la radiologia, se recorrieron en Guatemala 15 areas de Salud en
1958 a 1975, habiendo examinado a la fotofluroscopia mdas de
1.100,00° Guatemaltecos, con una prevalencia de 1.4o/o de sombras
radiologicas, catalogadas como de origen tuberculoso.

El registro epidemiolégico de las acciones, nos informa que
 en nuestro pais, se ha logrado fuerte reduccion de la epidemia
tuberculosa. La “Cruzada Nacional de Vacunacién Antituberculosa”,
realizada durante los dos afios comprendios de julio de 1956 a
junio de 1958, produjo un indice de infeccién 'en nifios de 7 a 14
afios de edad, que vari6 en toda la republica, del 10 al 450/0,

distintos medios socio-econémicos.

Los principales datos de prevalencia, en Guatemala han sido
obtenidos por medio de encuestas radiolégicas 3.20/c (Escuintla),
lofo (Jalapa), estos datos ademas de ser efectuados en distintas
épocas y en diferentes lugares, no son del todo confiables,
principalmente porque se ha dejado el mérgen del estudio a una
gran proporcién de poblacién susceptible en sectores del drea rural
en donde no pueden penetrar unidades moviles de Rayos X asi

- como la evidencia de que no todas las imdgenes radiclégicas

encontradas corresponden a tuberculosis.

La mortalidad por tuberculosis pulmonar en Guatemala, fue

de 30 por 100,000, habitantes en ‘1964 y de 14 por 100,000

habitantes en 1975.

CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROBLEMA DE TUBERCULOSIS
EN EL AREA DE JALAPA ‘

En el primer semestre de el afio 1977 en la practica de
E.P.S., rural se llevé a cabo un programa de investigacién sobre
creencias y conocimientos acerca de la - tuberculosis, ésta
investigacién fue hecha en todos los puestos de salud del area de
Jalapa bajo la supervisién de la Facultad de Ciencias Médicas. El fin
primordial era conocer las creencias y conocimientos que las

1)

2)

3)

4)

desccoe 1nfiegto-cont.:=1gioso ~de " la ‘tuberculosis o
por la mayoria de personas de lag comunidade

E
1 personal de salud formal y no formal que laboran en jos

puestos de salud de Jal
\ 4pa no conocen el ] -
tuberculosis en sus diversos aspectos. el problema de

T

cuoer:teimdo- como_ base los resultados obtenidog en los
ues ci»pa’nos aplicados a lag comunidades de Jalapa
generalizandolos en porcentajes se puede deducir que: e

a) El 350/0 desconoc
en la

) la taboe s 5 Causas o causa que provoca
) ;Eij 1?30/? de ningin familiar ha padecido de

Sintzl;;:latos'ils por Io que se deduce que no conocen la

Clogia ya que mds de al u
: no d
padecido o padece de tuberculosis. ’ ¢ elos ba

c

d; g} 11;30/0 desconoce que la tuberculosis es contagiosa

e) E 0/0 no creen que Ia tuberculosis se cyra o
360/0  desconocen como se ¢ i

. tuberculosis. orege

) El 960/0 conocen la existencia de la vacuna contra

la tuberculosis
pero un alto por ;
han vacunado, porcentaje de ellos no se

g) El 960/0 creen
que no : .
estar enfermos. Pueden seguir trabajando al

h) El 980/0 cn
’ €en  que deben de t i
especiales los enfermos con tuberculosisene‘r cuidados

Los re i .
cursos humanos_ ¥ materiales para ¢l control, deteccidn




edad tuberculosa en los Puestos de

ié la enferm .
y prevencion de escasos, no habiendo

del 4rea de Jalapa son s, no.
flia:;gnibﬂidad de laboratorios para e.l d{aggoszcgr O(S:arig
fermedad, escasa cantidad de tiempo dedicada " 2
Zn T.B def personal tanto médico como'parame co q ’
lai:orém‘ en los Puestos de Salud y ausencia de programa

i icacié tal
. conscientes orientados al control estrictc y erradicacion to

de esta enfermedad en estas comunidades.

1)
<" “realizacién © de

2)

3)

HI. JUSTIFICACIONES

Dejar conciencia en las personas que laboran en la

programas  anti-tuberculosis en éstas
comunidades, para que aumenten los conocimientos sobre el

- verdadero fondo de el problema.

- Estudiar el drea de trabajo enfocandolo desde un punto de

vista consciente, y humano sin distorcionar el verdadero

-~ fondo del problema.

Conocer el drea del trabajo v basado en el anilisis de los
datos de los lugares estudiados elaborar conclusiones y
recomendaciones orientadas ‘a llevar mejores soluciones al
problema estudiado.

Qé X




1)

)
4)
5)

6)
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Iv. OBJETIVOS

Evaluar incidencia y prevalencia de la Tuberculosis Pulmonar
en el area del departamento de Jalapa, tomando en cuenta
los datos estadisticos de un afio en los Pu.es‘tos de Salud
donde hay supervision de la Facultad de Medicina.

Con&ibuir al estudio, andlisis e inte%pretacién del problema
de . tuberculosis pulmonar. ‘ .

Contribuir con la Facultad de Medicina ‘al desarrollo del
programa de control de tuberculosis en el area de Jalapa.

Conocer la magnitud del dafio de la tuberculosis en el area
de estudio.

Establecer las reas del departamentc en donde el problema
tenga una mayor magnitud.

Aumentar los conocimientos del problema Eie tuberculo.sis
pulmonar en Guatemala para poder participar en mejor
forma en el programa de control, especificamente en el drea
de Jalapa.

Aumentar los conocimientos sobre el método cientifico.

\ S MATERIAL METODO Y RECURSOS
5.1 MATERIAL

145 casos tuberculosos que se detectaron en un afio en los
4 puestos de Salud.

52  METODO:

El presente trabajo fué elaborado aplicando el método
cientifico retrospectivo, toméindose en cuenta los trabajos de los
EPS. del primer semestre del afio de 1977 sobre creenciag N4
conocimientos de tuberculosis en los 4 puestos de Salud de ésta
Area; al mismo tiempo del trabajo de los E.P.S. del segundo
semestre del mismo afio sobre una pesquiza bacteriolégica por el
método de sintomético respiratorio en los 4 Puestos de Salud y
poniéndole énfasis también a Ias hojas de analisis de la Facultad de
Medicina sobre enfermedades transmisibles que el estudiante envia

cada semana al Centro de Andlisis de la Facultad de Ciencias
Médicas.

5.3  RECURSOS

1) Trabajos de investigacion de los EPS., en el afic 1977 de
los 4 Puestos de Salud del departamento de Jalapa,

2) Archivo de los 4 Puestos de Salud del departamento de
Jalapa.

3) Informes semanales de enfermedades transmisibles de la
Facultad de Medicina del afio 1977,

4) Departamento de Estadistica del Centro de Salud de Jalapa.
5) Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social Division de

Tuberculosis,
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Trabajo ‘de ‘tesis anteriores sobre T.B.C en otro

6)
departamentos.

1)
s~ - drea de Jalapa supervisados por la Facultad de Medicina es
~-mayor de lo que hasta el momento.se conoce.

2

VL HIPOTESIS
El problema der tuberculosis en los 4 Puestos de Salud del
En geﬁeral los -métodos tradicionales. de deteccién de casos

de T.B. utilizados hasta el momento en ésta drea han sido
ineficases, ‘ ‘

El problema tuberculosis afecta con mayor drasticidad a los

grupos’ de poblacién de bajo nivel socio-e_conémico.'_

El personal de salud de los 4 puestos, de los servicios
aplicativos no conocen la magnitud del problema_ cualitativa
. ¥ cuantitativamente. C e S




VII. - DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Hay cierto tipo de factores predisponentes que condicionan
la presencia de la enfermedad 'tuberculosa en el individuo, estos
factores en todas las comunidades de Guatemala estan
interrelacionados unos c¢on otros teniendo come comun
denominador el problema Socio-Politico-Cultural, que vive el pais.
Siendo imposible separar estos factores que son basicos para que se
" manifieste la enfermedad y que por su importancia se expondran a
_continuacién:

1) Mala distribucion de tierras y riquezas.

La mayor parte de tierras y riquezas de un pais dependiente
como lo es Guatemala estdn en manos de una minoria de
individuos, que integran una sociedad, esta clase social es la
que tiene los medios de alienacién para orientar al mayor
porcentaje de poblacion, ha recibir el pero trato econdmico
ideolégico y por légica a no tener un -nivel de vida
humanamente justo, estando expuesto a problemas como:
Mala nutricién, hacinamiento, explotacién, analfabetismo,
desempleo, etc., y que van en contra del desarrollo tanto
fisico, intelectual, social y humano de los habitantes de un

pais.

Mientras no haya una politica consciente orientada a
proporcionarle la oportunidad a las clases necesitadas para
agenciarse de los medios necesarios, para una mejor manera
de vivir, éste problema siempre existira.

2) Mala nutricion (D.P.C.) y (D.C.A.).
La mala nutriciébn Proteico Calérica no es una enfermedad
que tenga bases netamente orgéanicas-patologicas, ya que su

agente etiolégico es multicausal enfocindose primordialmente
a factores netamente Socio-Politico-Culturales. Es sabido que
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3)

4)

-una persona en cualquier edad -de su vida, al carecer de

cierto tipo de ingesta calérica completa, sus mecanismos de
defensa sufren un desequilibrioc interno, volviéndolos
susceptibles para adquiric cualquier tipo de enfermedad,
méximo si adentro de sus habitantes tienen el foco
infeccioso. Siendo éste uno de los factores decisivos que
influyen en la presencia de la enfermedad tuberculosa, ya
que si adentro de un nticleo familiar no hay un ingreso
per-capita adecuado, es imposible que pueda haber una
calidad y cantidad de nutrientes y como consecuencia, estar
predispuestos a adquirir la enfermedad tuberculosa con mas
rapidez e intencidad.

Hacinamiento

Hay cierto tipo de factores ambientales que condicionan el
desarrollo de la enfermedad en wuna comunidad,
contribuyendo a acentuar mas el curso natural de una
enfermedad, aumentando su transmisién y cronicidad,
contribuyendo y estando entre los mds importantes:

a) Falta de medios sanitarios generales.

b) Falta de ampliamiento y planificacién de viviendas.
c) Ausencia de urbanizacién de todas las comunidades.
Cultura

La mayor parte de los habitantes en las comunidades rurales
son - analfabetos, y no conocen el proceso real de cada

entidad patolégica por la que consultan, siendo imposible

encontrar el canal de comunicacién esencial, para hacerles
conciencia de la magnitud, el alto riesgo de los contagios v
los factores predisponentes que influyen para adquirir la
enfermedad tuberculosa; encontrando al mismo tiempo por
el grado de cultura de las personas rechazo de poseer la
enfermedad y como consecuencia a la terapéutica impuesta
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por el médico, prefiriendo la persona enferma consultar con
el personal empirico tradiciorial de la comunidad, no
soluciondndose ni en una minima parte el problema.

5) Falta de recursos médicos

Los recursos médicos .generales para cubrir el desarrollo de
una comunidad no estin en relacién con el aporte de
‘medios - fisicos que el Ministerio de Salud proporciona a los
Puestos de Salud ya que este autoriza unicamente la
cantidad de Q300.00 trimestralmente para : médicinas, no
pudiendo con esta insuficiente cantidad de dinero, tener
drogas anti-tuberculosas de primera linea para poder cubrir a
toda una comunidad, ni los medios de laboratorio- necesarios
para poder detectar la enfermedad tuberculosa siendo este
otro de los factores condicionantes. que mﬂuyen en el
desarrollo. de la tuberculosis.

DISPONIBILIDAD DE DROGAS ANTI-TUBERCULOSAS EN
LOS PUESTOS DE SALUD DEL
R “AREA DE IALAPA” '

Basado en la experiencia de haber participado en la
realizacion de programa de salud con proyeccion comunitaria,
habiendo tenido la oportunidad de ser director de un Puesto de
Salud por el término de seis meses en el drea del departamento de
Jalapa, y -conociendo los programas de salud que el Ministerio trata
de proyectar por medio de la’ divisién anti-tuberculosa a una
corhunidad, no canalizindola por falta' dé recursos médicos
generales, ‘se pueden' llegar a conocer ‘ciertos principios basicos
referentes a la dlspomblhdad de drogas antl-tuberculosas siendo los
mas imprtantes los su;ulentes

1) - ‘En un puesto de salud la disponibilidad de medicamentos
" antituberculosos de primera linea no estd en relacién a la
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poblacién general - de una comumdad pero paradoglcamente
-éstos ‘medicamentos son sufitientes en relacmn ala cantldad
de tuberculosos que consultan

- 2) La disponibilidad de medicamentos de pnmera linea que

trimestralmente y en un afio reciben los puestos de salud es
el esquematizado en el siguiente cuadro.

Medicamento Cantidad Recibida 3 Meses - Cantidad recibida
en 1 afio

Estreptomicina . 15 frascos 45 frascos
Diateben 450 tabletas 1350 tabletas
LN.H. 900 tabletas 2700 tabletas




PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS.

VIIL

La presente investigacién de tesis fué elaborada en los 4
pueétos de salud del 4rea del departamento de :Iala?a: Monjas, Sar;
Carlos Alzatate, San Manuel Chaparron, San Luis J}lotepeque en e
afio de 1977, aplicando el método cientifico,.hablendose rgwsado
los datos referentes a morbilidad por tuberculosm. de lt?s af'c':hwos de
los diferentes puestos de salud y los trabajos de 1‘nvest1gac:1on de los
médicos E.P.S., que hicieron su rural en ésta area en el aﬁo 1t:le
1977 poniéndosele enfasis a las hojas de enfermedades tran-smlslb es
' gue cada semana el Director de cada Puesto de Salnuc_i. tiene que
. enviar al centro de andlisis de la Facultad de Medllcma v a los

resultatos de la pesquiza bacteriolégica que se 'elaboro en todos los
‘ - puestos de salud de ésta drea bajo la supervision de la F acult.ad de
Medicina, vy agregada a la experiencia personal de hal:ier tq?mdo la
'op'ortunidad de ser Director de un Puesto de_ Salud en‘esta drea pon.i
el término de seis meses, habiéndose obtenido desp}xes de todo e
estudio los resultados que a continuacidén se expondran. :

CUADRO No. 1

NO DE 1977
MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS EN EL ANO
SEGUN LOCALIDAD Y EDAD EN LOS 4 PUESTOS DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE JALAPA

, d ’
Localidad M"ﬁﬁ‘ii;o © 14 5.14 1544 45 y mas  Totales
Monjas 0 0 1 4. 12 17
San Carlos
Alzatate 0 0 - 6 4 10
San Manuel .

Chaparron 0 0 5 23 22 50
| San Luis "
Jilotepeque 0 0 7 49 21 1

TOTAL ] 0 13 73 5% 145
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ANALISIS 1:

La morbilidad por tuberculogis en un afio, en los 4 puestos de
salud es minima en relacién al numero de habitantes y a la morbilidad
general de los cuatro municipios en el afio 1977, ésto podria deberse a
tres factores, a saber:

a) En el primer semestre de E.P.S., hubieron cierto tipo de
actividades no orientadas al programa de atencién médica como
lo fué la campaiia de vacunacién que no dejo que parte del
tiempo del personal médico pudiera ser invertido en dar
consulta médica y descubrir mas casos de tuberculosis, siendo

- en éste semestre en el cual menos casos de tuberculosis fueron
reportados (50 casos); mientras que en el sequndo semestre la
Facultad de Ciencias Médicas y la divisién anti-tuberculosa
iniciaron el programa “DE DETECCION DE CASQOS
TUBERCULOSOS" por lo que se le dié mayor importancia a
éste programa aumentando el niimero de casos tuberculosos (96
casos).

b) La palabra tuberculosis no esti bien definida dentro del
vocablo, creencias culturales y conocimientos generales de la
mayor parte de habitantes de éstas comunidades, creen que el
hecho de tener tuberculosis es igual a estar enfermos toda la
vida y son marginados por toda la comunidad; al mismo tiempo
saben que éste proceso infecto-contagioso se inicia con tos v
relacionan este signo clinico con tuberculosis por lo que tienen
temor saberse tuberculosos al consultar al puesto de salud, por
lo que prefieren consultar con personal empirico tradicional,
quién les indica la mayor parte de veces el diagnéstico y
tratamiento equivocado, siendo este fendmeno cultural uno de
los factores por lo cual la morbilidad por T.B. sea tan baja en los
Puestos de Salud.

c) Muchas veces es dificil detectar clinicamente tuberculosis.




a)

b)

.20

ANALISIS 2:

El grupo etarec mas afectado por la enfermedad tuberculosa fue
el comprendido entre las edades de 15 a 44 afios. '

La edad mas frecuente en -que se presenta este tipo de
enfermedad es en la edad adulta pero hay que recordar que

factores constitucionales y socio-culturales desempefian:
importante papel. '

Factores Constitucionales:

La mala nutricién es un factor predisponente que influye en el
desarrollo de esta enfermedad ya que si no hay un buen nivel de
energéticos en el organismo, los sistemas inmunolégicos no

~ podran responder a ninguna edad el ataque de Mycpbadterium
~tuberculosis y se desarrollara la enfermedad. :

Factores Socio-Culturales:

En hacinaniiento, el bajo ingreso por capital de los campesinos,
- la explotacién, el desempleo, la migracién de los campesinos

hatia ‘zonads-de alta incidencia de tuberculosis son factores

“socio-culturales " que influyen en el desarrollo de ésta

enfermedad a una edad determinada.

CUADRO No. 2

MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS Y RELACION CON
MORBILIDAD GENERAL EN CADA

PUESTO DE SALUD
EN 1977
o . o ‘Porcgmtaje de
Loealidad Morbilidad General Morbilidad p/T.B. '?E?u‘la;as relr:
. _ cion morbilidad
‘ _general.
Monjas 600 17 3o/o
San Carlos :
Alzatate 370 10 : 1.40/0
San Manuel
‘Chaparrdn 1500 50 3,30/0
San Luis
Jilotepeque 2029 68 - 3,30/0

ANALISIS 1:

o El porcentaje de consultas por tuberculosis que las personas
solicitaron en un afio en cada Puesto de Salud del drea del
departamento de Jalapa, no esti en relacién proporcional con el
nimero de consultas generales, habiéndose cubierto en un afio una
morbilidad por tuberculosis de 145 casos y una morbilidad general de
4499 casos lo que hace que el porcentaje de morbilidad general en
relacién mirbilidad por tuberculosis sea minimo {(3.240/0). Este
fgnémeno anteriormente descrito podria enfocarse desde diferentes
puntos de vista, siendo los mas importantes log siguientes:
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a)

b)
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Falta de informacién de la existencia de programas
antituberculosos en los Puestos de Salud.

Falta de medios especificos para la deteccién, control y
prevencién de la enfermedad tuberculosa en cada Puesto de
Salud.

Falta de confianza de los miembros de una comunidad para el
p_ersonal médico que labora en un Puesto de Salud.

~Falta de informacion de la existencia de programas
anti-tuberculosos en los Puestos de Salud.

Las dos unicas personas que laboran con el programa
antituberculoso en los Puestos de Salud de cada municipio son
el estudiante de 6o. afio de la carrera de medicina que estd
haciendo su E.P.S. rural y la enfermera auxiliar. Ellos son los
que tienen que agenciarse de los medios necesarios para llevar la
informacién de la existencia de los programas anti-tuberculosos

'a todo el municipio v aldeas que estan a los alrededores; siendo

imposible que dos personas que ademds de preocuparse por

tratar de llevar un programa de consulta general diaria puedan

también sin la ayuda de las autoridades de salud y de la misma
comunidad llegar a informar a todo un municipio de la
existencia de programas anti-tuberculosos.

Un ejemplo practico de lo anteriormente expuesto seria el

siguiente: La comunidad de San Luis Jilotepeque tiene en su

extensién urbana y rural 17,194 habitantes con 7 barrios y 17
aldeas, es imposible que dos personas puedan llevar la
informacion de la existencia de los programas anti-tuberculosos
a todo el municipio, y més dificil seria llevar el concepto dela
finalidad del programa. Esto es unicamente en el plano
individual o sea tomando en cuanta solo una comunidad, pero

‘poniéndose en el plano general, la situacién es aun mds critica,

ya que el nimero de habitantes en todos los municipios donde

e _*a¥—,

.b)

hay puestos de salud es de 37,201 y las personas‘encargadas de
difundir la existencia de los programas-anti-tuberculosos son
tinicamente 8, siendo imposible que las tasas de morbilidad por
T.B. con este escaso personal y poca infoermacion hama las
comunidades puedan aumentar.

Falta de medios especificos para la deteccion, control y
prevencion de la enfermedad tuberculosa,

En todos los puestos de salud del srea del departamento de
Jalapa la disponibilidad de medios especificos para hacer un
diagnéstico de tuberculosis es nulo, no habiendo medios
escenciales de laboratorio para hacer la deteccién de casos, ni
mucho menos la aplicacién de programas concientes para poder
tener conirol y prevencion de la enfermedad tuberculosa en una
comunidad. Siendo este otro de los factores que afectan las
bajas tasas de morbilidad por tuberculosis en los puestos de
salud.

Falta de confianza de los miembros de una comunidad para el
personal médico que labora en un Puesto de Salud.

Lia mayoria de veces que en una comunidad rural un miembro
adulto consulta con el médico, lo hace depositando en él
confianza y esperanza para su curacién, pero muchas veces ésta
confianza individual es perdida, debido a circunstancias ajenas a
los propositos del médico, estableciéndose un conflicto que con
el tiempo hace que no sea inicamente la confianza individual la
que se pierda, sino que la confianza colectiva de una
comunidad, mayormente si esta es pequeiia,

El concepto anterior lo orientaré con un ejemplo real de un c3so

conocido en mi practica rural de E.P.S.

En una comunidad de oriente donde hay puesto de salud, fue

diagnosticado un caso de tuberculosis pulmonar avanzado, que por su
estado tuvo que ser referido a un hospital departamental para su
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evaluacién vy tratamiento especifico con drogas de segunda linea.
Previamente el médico E.P.S. le habia explicado tanto a la paciente
como a sus familiares. de la necesidad y urgencia de su hospitalizacién y
el tiempo real de curacién en el hospital. El médico E.P.S. alos 15 dias
después de estar la paciente recluida en una sala para tratamiento
antituberculoso en el propio hospital, se dié cuenta que no habia
controles de esputo 'y que con las drogas anti-tuberculosas de primera
linea no habia una mejoria clinica satisfactoria; al mismo tiempo la
paciente le comunicé al médico que pediria su egreso voluntario, va que
no sentia una mejoria fisica, argumentindole también que tenia
compromisos. materiales para con los miembros de su hogar, siendo
razones comprensibles en un miembro de una comunidad rural donde la
forma de ganarse el sustento diario es por el trabajo fisico.

Estos son los casos que al cabo del tiempo, ya sea por una u otra
circunstancia hacen que la confianza tanto individual como colectiva de
una comunidad rural hacia el médico sea pérdida, siendo al mismo
tiempo causas que influyen en las bajas tasas de morbilidad por
tuberculosis en estas comunidades rurales.

CUADRO No. 3

NUMERO DE HABITANTES, PORCENTAJE DE HABITANTES
TUBERCULOSOS Y NO TUBERCULOSOS EN RELACION
POBLACION DE CADA MUNICIPIO EN 1977

Habitantes de Morbilidad por Porcentale de Porcentaje de

Localidad cnda muni- tubereulosis habitantes tu- habitantes no
eipio - berculosos tuberculgsos

Monjas 10831 17 .160/0 99.840/0
San Carlos
Alzatate 4242 10 .230/0 99.770/0
San Manuel

- Chaparrdén 4935 50 1.0lo/o0 98.990/0
San Luis ' _ ,
Jilotepeque 17194 68 .3%/o 99.610/0
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ANALISIS 1:

El nimero de habitantes tuberculosos en los cuatro puestos de
salud c'ieI drea de Jalapa es minimo (.390/0), en relacién al porcentaje
de habitantes tuberculosos (990/0) demostrandonos este hecho que:

a) No se conoce realmente la magnitud de la enfermedad en esta
firea; siendo imposible que en una zona en donde todavia
imperan los factores predisponentes para adquirir la
enfermedad, la cantidad de casos tuberculosos sea minima en
relacién a sus habitantes.

b) No se ha puesto el empefio suficiente por parte de las
autoridades que conocen el problema, para proyectar programas
realmente conscientes de deteccion de esta enfermedad en dicha
area.
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1)

2)

3

5)

6)

IX. CONCLUSIONES
En los cuatro municipios estudiados, estan presentes los factores
condicionantes que influyen en el desarrollo de la tuberculosis

pulmonar.

El personal de salud formal y no formal que labora en los

- puestos de salud del drea de Jalapa, como la mayor parte de

habitantes ‘que viven en estas comunidades, no conocen la
magnitud del problema de tuberculosis en sus diferentes
aspectos. " ‘

Lios recursos humanos y materiales pero el control, deteccién v
prevencién de la enfermedad tuberculosa sori escasos no
habiendo disponibilidad de laboratorio para el diagnéstico de la

“enfermedad, escasa cantidad de tiempo dedicada al programa de

tuberculosis del personal tanto médico como paramédico que
labora en los puestos de salud, y ausencia de programas
concientes orientados al control extricto y erradicacion total de
esta enfermedad en estas comunidades.

La cantidad de drogas anti-tuberculosas que existen en los
puestos de salud son minimas en comparacién al aporte que
reciben trimestralmente por parte de la divisidn
anti-tuberculosa, para paradogicamente estos medicamentos son
suficientes para la cantidad de tuberculosos que consultan.

La morbilidad por tuberculosis en el afio 1977 en los cuatro
puestos de salud fue minima en relacién a morbilidad general y
numero de habitantes de cada municipio estudiado.

Entre los factores mds importantes que influyen la baja
morbilidad por tuberculosis, en estas comunidades tenemos:

a) Falta de conciencia, intensificacién y proyececién en los
programas anti-tuberculosos por parte del personal
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capacitado para elaborarios, como de los encargados de
ponerlos en practica.

b) Ausencia de cohocimientos del problema por parte de
los miembros de las comunidades, por falta de patrones
culturales generales.

El grupo etareo mas afectado por la enfermedad tuberculosa fue
el comprendido entre las edades de 15 a 44 afios.

El nimero de consultas por tuberculosis que las personas
solicitaron en un afio en cada puesto de salud, no estid en
relacion proporcional al ntmero de habitantes de cada

municipio.

No se conoce la magnitud real del problema de tuberculosis en
esta area.

1)

2)

3)

4)

5)

X. ‘RECOMENDACIONES

Intensificar concientemente el programa de control, deteccién y
prevencion de tuberculosis en todos los puestos de salud de ésta
drea.

Aumentar el caudal de conocimientos sobre tuberculosis del
personal formal y no formal que laboran en los puestos de
salud, como de los habitantes que viven en esta comunidad, por
medio de pldticas periddicas de personal especializado que
conozcan el problema desde diferentes aspectos.

Aumentar los recursos humanos y materiales en cada puesto de
salud, para tener un control estricto y un conocimiento mas real
del problema de tuberculosis en estas comunidades.

Exigir a la liga anti-tuberculosa por medio del Ministerio de
Salud Piblica aumentar la cantidad de visitas de supervision a
los puestos de salud, para que tengan el conocimiento real del
problema y la conciencia para adaptar cada programa
anti-tuberculoso a cada municipio.

Penetrar a las comunidades para concientizar a sus habitantes
sobre las verdaderas causas que influyen en el desarrollo de la
tuberculosis; y que en el futuro ellos sean los que exijan alta
calidad de atencién, curacién y prevencion para los individuos
que posean esta enfermedad.
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XI.  DEFINICION DE TERMINOS .
:TUBERCULOSIS PULMONAR:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa aguda o crénica
-causada por Mycobacterium Tuberculosis que suele atacar los
pulmones, pero puede afectar cualquier érgano de la economia. Es una
infecciéon granulomatosa ¥a que los bacilos producen un caracteristico
granuloma microscépico proliferativo y celular, llamado Granuloma.

La transmisién de la T.B. se produce. casi siempre de persona a
‘Persona, pero no es necesario que las dos personas entren en contacto;
-e5.asi como los bécilos pueden trasmitirse por gotitas transportadas por
‘el aire y pueden persistir en una habitacién sin ventilar ‘durante
periodos de hasta una hora. La fuente usual de bécilo es una persona
con tuberculosis pulmonar contagiosa o sea con enfermedad cavitaria en
los pulmones vy esputos que contienen bacilos tuberculosos.
-Dependiendo de las formas de vivir de las personas, la transmicién
doméstica puede ser el método mas- frecuente de difusién en la
infeccién. La ingestién de bécilos ‘probablemente carezea de
importancia excepto por los de la leche en condiciones de muy poca
-higiene y regiones de gran prevalencia de la enfermedad.

La forma més rara de transmisién es de madre a feto originando
la Tuberculosis Congénita. La tuberculosis, de los lactantes que no es
rara se produce después del nacimiento por contacto con la madre y

otro adulto que sufre tuberculosis contagiosa.
BACTERIOLOGIA

En los tejidos animales, el bécilo tuberculoso se presenta en
:forma de bécilos rectos y delgados, midiendo aproximadamente 0.4 por
micras. En medios de cultivos artificiales, pueden observarse formas
cocoides y filamentosas: Lag ‘microbacterias son bicilos
acidorresistentes, inmoviles, no esporulados, débilemente gran positivos,
considerados formas de transmisién entre Eubacteria y Actinomycetes,
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clasificados en el orden Actimoycetales.

- El bacilo tuberculoso se reproduce con relativa lentitud en
‘comparacién con la mayoria de las otras bacterias. Mientras que en el
colibacilo o una salmonella se reproduce cada media hora dividiéndose
en dos, este tipo de reproduccién es de-aproximadamente veinte horas
para el bacilo de tuberculoso. :

'EPIDEMIOLOGIA

E! mantener el status quo para el bacilo tuberculoso en una
colectividad, depende del advenimiento de una serie de
acontecimientos, todos gobernados por la ley del azar. El estudio y el
conocimiento de estos acontecimientos naturales que le permiten a la
-tuberculosis, enfermedad contagios, perpetuarse en una poblacion,
constituye lo que llamamos la epidemiologia de la Tuberculosis.

El conocimiento sistémico de estos acontecimientos en una
poblacién normal, debe servir de base a la plamflcacnbn del programa
antituberculoso de esa comunidad.

El bécilo tuberculoso atraviesa por tres series de
acontecimientos en Ia lucha por su sobrevivencia:

L Transmisiéon: Relacién que se instala entre los bécilos
. tuberculosis v el conjunto de la poblacién de una colectividad. Se inicia
cuando una persona que padece de tuberculosis pulmonar, por medio
' de la tos proyecta bacilos en la atmésfera circundante y culmina cuando
estos bacilos han llegado hasta los alveolos de una persona sana; se han
instalado y comienzan a producirse.

2. Evolucion de la Infeccion hacia la Enfermedad: Estas

comienzan por la transmisién lograda de una persona infectada a una
nueva persona sin infeccién, y culmina cuando los bacilos tuberculosos
han llegado a crear en esta persona condiciones que le permiten
reproducirse libremente y cuando un gran numero de bécilos son
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expulsados en forma de gotitas de expectoracién.

-5 La tercera serie de acontecimientos, es la que le sucede a los

S

individuos en los cuales los  bacilos: tuberculosos se han mstalado

exitosamente.

El foco familiar representa una de las mas importantes fuentes
de contagio, no sélo por los nifios y jévenes, sino también para personas
de todas las edades.

De todos sus componentes, el _primer lugar corresponde a la
madre bacilifera o en su reemplazo ala.nodriza o hermana tuberculosa,
las cuales al estar continuamente en-contacto directo con los niiios, los
infectan. Por otra parte la gravedad del contagio eén estos casos. es
extraordinaria por su repeticién y masividad.

Estudios realizados en la divisién de la tuberculosis se a
estimado que el 500/0 de la poblacién general, son tosedores cronicos o
sea sintomaticos resplratonos y el 80o/o como promedio de estos
tosedores crénicos, resultan con Baciloscopia Positiva.

MANIFESTACIONES CLINICAS |

- La. Tuberculosis pulmonar al inicio suele ser asintomatica.
Cuando el volumen de la lesién es suficiente, la absorcion de proteina
tuberculinica y otras sustancias antigénicas originan sintomas generales
como fiebre, anorexia, pérdida de peso, astenia, lasitud, fatiga,
escalofrios, sudores nocturnos. En la mayor parte de los casos los
sintomas generales empiezan incidiosamente y progresan de manera
gradual durante Iargo tiempo, el pac:ente puede no percatarse de que
esta enfermo, - :

Los sintomas relacionados especificamente con la reaccién
inflamatoria local en el pulmén también son de grado variable y de
tiempo de comienzo diverso. La tos y el esputo son los sintomas mds
constantes locales vy previsibles. Ambos dependen de participacién
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bronquial, que no suelen presentarse sino hasta que se desarrolla la
cavidad en el parenquina. La irritacién bronquial la via de salida de
cavidades que estan drenado eon bronquitis tuberculosa o sin ella,
estimula el reflejo de la tos. El drenaje de las cavidades junto con las
secreciones bronquiales tiene por consecuencias la produccién de
esputo. Segun el grado de reaccién bronquial el calibre de las cavidades
y el volumen expectorado, la tos puede ser ligera y casi inadvertida, o
paroxistica e intensa y el esputo ralo, mucoide o copioso y purulento.

La hemoptisis suele depender de esfacelo rapido de una lesién
caseosa o de ulceracién en un bronqguiolo que estd drenado. Suele
presentarse como estrias de sangre 0 como un pequefio volumen de
sangre seca.  Estudios recientes han demostrado que la hemoptisis severa
o maslva es aquella que:

1. Necesite tranfucién de sangre.

2.- Cuando ‘la. sangre ha estado retenida en un alveolo y
concomitante una progresiva defusién pulmonar
secundaria. : ' B

Un sintoma menos alarmante pero que también causa
preocupacion, es el dolor pleural que suele depender de extension de la
inflamacién a la superficie pleural o participacién de la pleura parietal
sin produecién de liquido (pleuresia seca).

DIAGNOSTICO

Un diagnoéstico positivo de tubersulosis pulmonar activa puede
ser realizada unicamente basados en la obtencién del bécilo M-
Tuberculosis en esputo o lavados gastricos. La fotofluroscopia y
radiografia del térax asi como la prueba de tuberculina pueden ser
usados como métodos de deteccion. :

La : fotofluroscopia, siempre que se justifique, debe ser
considerada como un método radioldgico para catastro tordxico v debe

-dejar de ser un método p'aré‘el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar.
Es la confirmacién bactenologlca 1a que hace el dxagnostmo del
enfermo. . C

Caso Tuberculoso: “Aquel que expulsa bacllos tubercu]osos

S1ntomat1co Respuatorlo “Aquel paciente tosedor cromco de 2
a 4 semanas de evoluciéon”. :

Contacto:- ““Toda persona expuesta a contraer la enfermedad
‘por la relacién cintinua y prolongada con un ‘caso de
tuberculosis ya sea por razones familiares laborales y otras”. T

Una frotis directo de esputo positivo para bacterias ac1do

res:stentes en un cuadro clinico adecuado, constituiye un dato casi

siempre sequro. Sin embargo incluso en presencia de enfermedad
avanzada. el no demostrar bacilos con el m_wroscoplo no permite excluir
el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar.

Todas las personas portadoras de sombras pulmonares,
sugestivas de ser de origen tuberculoso, formaran un grupo especial de
“casos sospechosos’’, hasta tanto no se confirme el Mycobactenum
tubeculosm enla expectoracmn y el examen directo. -

El uso de la prueba tuberculina como método diagnéstico tiene
también poca importancia, o ninguna, ante - la confirmacion
bactereoldgica. Conserva su valor en el diagnéstico diferencia de
enfermedades pulmonares mcluswe la tuberculoms :

Una reaccién negativa en un individuo sin temperatura y en
estado - relativamente bueno practlcamente excluye la infaccion por
mlcrobacterlas ]

La respuesta terapéutica puede dejar muy poca duda diagnéstica
pero los ensayos terapéuticos con medicamento antituberculosos una
vez iniciados suelen continuarse con un tiepo adecuado de tratamiento,



—— -

-esputo y cultive
tanto si el diagnéstico acaba siendo confirmado por.esputo y ti
como por la respuesta clinica. :

TRATAMIENTO

' tami idea le la desaparicion del bacilo
iento ideal es aquel que logra _
1 esEplut:;a asi eelll gr:aceso natural de la enfermedad puede sequir el
en e . ) ( | |
curso hacia la curacién, S ,

icam; de los
Siernpre se combinara dos o tres medicamentos y uno de

A te el
cuales deberd ser INH, no deberi usarse una sola droga duran

primer afio.

4 darse : afio y puede
ien: : e por menos.de un
El tratamiento no debera darse o _ puede
extenderse hasta dos afios. Nunca debera mte@mpuse an‘tes. e
meses de tratamiento. - .

Se deberan ~establecer los mdicanm:foss ;?ld;zi;ilasa:g&ag&e
i inistracién de los medicame
garantizar Ia administra, | |
ininterrumpida..

Se han clasificado las drdgas anti-tuberculosas asi:

imera linea: Usadas en primera instancia
Drogas de primera linea: . sta
x cor?g pacientes que no han sido tratados con .anterx-otj'll;ia:)d
V(eStreptomicina, ‘isoniacida, - 4cido paraminosalic c’.,’
salicilato, thiacetazona). - .

inea: utili (da.s en segunda
nda linea: Son utiliza

i« Dl‘OgaS de-ess eg:cir cuando los pacientes se hf:sn hecho
mﬁés a las d,rogas de primera linea, teniendo los

r ) ) » L) s N
inconvenientes de su alta dosis y precio; y hay que usar
las tres drogas durante un afio como m.l'rflmo
(tiosamicarbazonas, cicloserina, etambutol, nfampmma).
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HOSPITALIZACION

Admitir formas agudas y complicaciones d

e la tuberculosis
pulmonar e inclusive asociaciones patolégicas,

Admitir enfermog bara tratamiento Supervisados con drogas de
reserva. -

Admitir enfermos con T.B. pulmonar my

¥ graves, caquecticos
con fines de Pérmanencia temporal,
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