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. INTRODUCCION

En Guatemala la fuberculosis es y ha sido uno de tantos
problemas de salud en los cuales muy poco se ha logrado en cuan
to a su solucion.

Dentro del proceso SALUD-ENFERMEDAD vy sus consecuen
cias negativas en el seno de la poblacién, la tuberculosis ha sido
una de tantas resultantes del mismo. Las explicaciones que se -
han dado en cuanto a su origen han variado de acuerdo al marco
ideolégico prevalente en el momenio que se ha tratado de expli-
car,

Se puede observar que alrededor de esta resultante del —
proceso salud-enfermedad han girado una serie de teorias que van
desde el castigo moral hasta la unicausalidad (Microbacterium tu.
bercul osis).

Es indudable que la tuberculosis dentro de los problemas -
médico-sociales representa para la sociedad en este momento, un
refo, una amenaza, un castigo o una forma mas de explotacidn, -
de acuerdo a la situacidn que se tenga dentro de la sociedad en
general. La caracteristica descrita en cuanio a lo que constifu=
ye en si el problema, indudabiemente tendrdn una gran signifi—
cancia en la toma de decisiones para su enfoque y tratamienio;
o sea de acuerdo al cristal con que se mirg, asi serd la forma de
enfrentarlo. En Guatemala hasta el momenio el Probiema no ha
sido estudiado a fondo tanto en el sentido unicausal como en el
multicausal, es decir que al utilizar métodos tradicionales de
estudio cada dia el problema se conoce menos.,

Se puede ofirmar que aunque se utilicen métodos modernos
si no se estudian todas las variables de una manera cientifica, ~
por muy multicausal que sea el estudio, siempre habrd algunos -
aspectos del problema que se expliquen por supuestos elaborados
en base a deformaciones de la realidad.
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No es por casualidad que la poblacién que padece la en-
fermedad tenga una explicacidn deformada del origen de su mal,
lo cual constituye un agravante de la situacidn pues al darle én
fasis al castigo moral y al desprestigio social como causas esen-
ciales, en ningln momento podrd soportar todo lo que este a su
alcance para la solucidn del problema.

La universidad de San Carlos de Guatemala tiene que cum
plir con el mandato constitucional que la obliga a contribuir al
estudio y solucién de los problemas nacionales, asi como la ela=
boracién y fomento de la cultura.  Con el estudio del problema
de la tuberculosis la facultad de Ciencias Médicas hard que I
universidad cumpia en este campo con una de tantas obligaciones
para con el pais.  Por eso el presente trabajo cobra trascenden-
cia en el pafs, al aplicarse problemas concretos y en forma coor
dinada con todos los trabajos de cada EPS. -

El presente trabq o se efectud en el municipio de Zapoti-
tidn, Jutiapa y tiene por finalidad dar a conocer, la situacidn
de este municipio y de los datos que demos servirdn para dar el
gran informe finai este afie a la Divisidn de Tuberculosis toman
do en cuenta cada uno de los informes de cado EPS., en los dife
rentes puestos de salud de guatemala, para propésitos de mejora
miento y conocimiento de nuestra realidad Nacional, B

il ANTECEDENTES

El problema de tuberculosis pulmonar en guatemala se ha
estudiado casi con exclusividad en base o encuestas radiolégi-
cas las que han revelado cjertos porcentajes de sospechosos ha
sados en las caracterfsticas mostradas en las imdgenes radiogrd
ficas,  Sin embargo, se ha demostrado en el pafs que al utili”
zdr otros medios, el problema puede evidenciorse en mejor for
ma, y que su magnitud-es mayor; en e} caso particular de Zapo
titldn, Jutiapa; no hay antecedentes de estudios previos a esta
investigacién, de manera que el trabajo actual servirg de punto
de partida y comparacién para futuras investigaciones.




" |Il. OBJETIVOS:
'f.i Genefcales:

1.1. Coniribuir al estudio, andlisis e interpetacién del proble-
" ma de la tuberculosis.
1.2 Contribuir con la divisién de tuberculosis de la direccién
' general de servicios de salud al desarrollo del programa -
de control de la tuberculosis.
1.3. Lograr la incorporacién del E. P S. al desarrollo de progra
mas nacionales de salud en forma cientifica, racional, eﬂ
ciente y ‘eficaz.

1.4 Lograr la integracién de las actividades contra la T.B. en
los servicios generales de salud.

2. Especificos:
2.1, En cuanto al problema:

2.1.1 Conocer la magnitud del dafio de la tuberculosis pulmonar
en el municipio de Zapotitldn, Jutiapa.

2.1.2 Conocer y cuantificar la proporcién de casos sintomdticos
respiratorios y contactos.

2.1.3 Conocer las caracteristicas del ambiente en donde se de-
sarrolla el proceso.

2.1.4 ldentificar en sus diferentes aspectos las variables socio-
econdmicas que giran alrededor del problema,

2.1.5 Establecer las dreas del municipio en donde el problema
tenga una mayor magnifud.

2.1.6 Identificar los caracteristicas cualitativas y cuantitativos

de la capacidad instalada en los servicios generales de sa
fud, B

2.1.7 IdenhF‘cqr las ccraci‘erlshccs de la poblocson a cubrirse -
con proteccidn especifica en cuanto a edad, localizacién,
distribucidn geogréfica y accesibilidad.

2.2, En cuanto a la poblacién:

2.2.1 Conocer sus creencias y valores acerca de la tuberculosis
pulmonar.

2.2.2 Conocer sus reacciones y respuestas hacia la misma.

2.2.3 Conocer los mecanismos naturales con que cuenta para en
frentarse ol problema.




Iv.

HIPOTESIS:

Al aplicor el presente programa de investigacion se pon—

drén a prueba las siguientes Hipdtesis,

1,

El problema de_la tuberculosis en Zapotitlén gé mayor de
lo que hasta el momento se conoce.

En general los métodos tradicionales de deteccidn de casos
de T.B. utilizados hasta el momento han sido ineficaces.

Ei prol:ﬂemd de T.B. afecta con mayor drasticidad a los gru_
pos de poblacién de bajo nivel socio-econdmico.

El problema deformado en su verdadero origen ha dado fu-
gar a que no exista una clara concepcidn del mismo.

El personal de salud de los servicios aplicativos no conoce
la magnitud del problema cualitativa y cuantitativamente.

V. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se desarrollard en el drea del puesto

de salud de Zapotitian, Jjutiapa.

MATERIAL Y METODCQOS DE ESTUDIO:

1.1.1

1.1.4

Registros de morbilidad de los servicios de salud de 'Zapo

titlén, Jutiapa.

Se estudiord la morbilidad de 1976 en general y especifi-
camente la de tuberculosis. El andlisis se haré por grupos
de edad, urbano y rural,

Los grupos de edad en que se agrupard serdn los siguien=

tes: (menores de 1 afio), (1-4), (10-14), (15-44), (45 y mds).
Se entiende por poblacidn urbana la que habita dentro de
los Ifmites jurisdiccionales de la cabecera municipal y

poblacidn rural, la que habita fuera de los Iimites urbanos.

Registro de mortalidad del municipio de Zapotitldn:

Se estudiard la mortalidad de 1976 en genera! y especifi_
camente [a de tuberculosis.

El andlisis se hard en la misma forma que la morbilidad.

Otros Estudios:

-divisién de tuberculosis
~encuestas de morbiiidad.

Estudio de capacidad instalada en los servicios aplicati~
Vo5 '

- Recursos Humanos: o

No. de horas de los siguientes elementos Médicos y E.P.S.,




enfermerfa T.S.R., personal voluntario, laboratorista, No.
de promotores y comadronas, disiribucién, porcentaje de

tiempo de cada elemento distribuido al desarrollo de otros |

programas.

Porcentaje de tiempo disponible para programas de tuber_
culosis. ' .

Conocimiento del Problema:

Al personal a cargo del EPS., se le pasard un cuestiona-
rio para establecer el conocimiento segin se tenga acer
ca de:

- magnitud del problema de T.8B. en la jurisdiccidn
- Epidemiologia de la TB. en la Jurisdiccidn.

- Historia Natural de la TB, en la jurisdiccidn.

- Medios de control de la TB. en la jurisdiccidn.

- Programas de control de la TB. en la jurisdiccidn.

MEDICAMENTOS:

.Disponi’bilidad local de drogas de primera finea, INH. =

Estreptomicing, tiozetazona y/o tiazetazona-1NH. {esto se re_
fiere a la disponibilidad corriente). '

~ Laboratorio:

Posibilidades locales de realizacién de exdmenes de la-

koratorio.

1.1.5 Aspectos bésicos acerca del programa control de fuber-

culosis:

Se |lenard Forma 1 del programa integrado de control de
la tuberculosis.

1.1.6

1.1.7

Estudio de habitos, creencias y actitudes de la pobla-
cidn urbang acerca de o TB.

Se hard mediante una muestra representativa del 15% to
mada al azar por el sistema de tablas de nimeros aleato-
rios para lo cual hard la siguiente actividad:

- Evaloracién o actualizacién de mapa o plano de la ca
becera municipal.

~ Numeracion ordenada de las viviendas
- Aplicacidn de rormas de muestreo

~ Pasar instrumento a Jefe de familia o al responsable de
la misma en el momento de la encuesta.

En caso de ausencia y/o rechazo se parard viendo hacia
ja vivienda y tomard la casa de la izquierda; si sucede -
lo mismo tomard la de la derechaq, si se repite el hecho,

sacard del estudio la primera unidad.

Estudio de la capacidad instalada de los servicios aplica
tivos,

a) estudio cuantitativo de recursos humanos.

b) estudio cualitativo de recursos humanos

¢} estudio de disponibilidad de Medicamentos especifi-
cos.

d) estudio de laboratorio

e) estudio de aspectos bdsicos del programa de control
de la tuberculiosis.

Deteccién, seleccidn y diagnéstico de los casos

a) Universo potencial: Se considera universo potencial
_al 100% de personas que demanden expontdneamente
el servicio, ademds lo constituyen los usuarios de —-
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programas que proyecten demanda.,

b) Universo Tedrico: Lo constituirdn las personas que se -
enmarcan dentro de las siguientes clasificaciones:

b.1. Aquellos que entre sus antecedentes y/o revisién -
por sistemas puedan calificarse de sintématico respiw

ratorio.

b.2 Aquellas que consultando por IRS pueden calificar-
se de sintomé&ticos respiratorios.

b.3 Los contactos de los casos comprobados,

c) Universo Real: Lo constituirdn los casos comprobados ey
cualquier etapa del estudio para aplicar en una forma e
tandarizada las cotegorias descritas, se tomardn como
se las siguientes definiciones:

a) Demanda exponténea: Toda aquelia persona que dem
de atencion por cualquier problema y que su llegada
centro obedezca a uno necesidad sentida o sea que
ningln momento ésta obedezca a promoceidn aiguna.

b) Demanda Proyeciada: Toda persona que demande ah
cidon en funcion de la atencién promovida por progra
especificos. Ejemplo: atencién materna.

c) Sintomdtico respiratorio: Todo paciente que presente
y expectoracién, no importa el tiempo de evolucidn

!

- d) Caso Tuberculoso: Aquel enfermo que expulsa bacildf
berculosos. '

e) Contacto: Toda persona expuesta a coniraer |a enfer
dad por la relacién continua y prolongada con un cd
de tuberculosis {por razones familiares, ldborales u of
incluyendo escolares), o

8

3.1

3.2

4.1

Estudio de hdbitos, creencias y actitudes acerca de la -

tuberculosis. o

TAREAS:

a) Elaboracién y/o actualizacién de planos de la cabe —
cera municipal.

b) Localizacién, ubicacién e identificacién de vivienda.

c) Aplicacidn de normas de muestreo.

d) Aplicacién de encuestas

INDICADORES:

a} Cumplimiento de fechas

b} Exactitud de plano

¢} Cumplimiento de normas

d) Caiidad de informacidn obtenida
e) Porcentaje de rechazos

o o a °
Deteccién, seleccidn y diagndstico de los casos.

TAREAS

a) Deteccidn, seleccidn, diagnéstico y estudio global,

En ficha cifnica del centro de salud anotard los casos
posifivos en anfecedentes y revisidn por sistemaos, asi
como el motivo de consulta & historia actual. Para la
seleccidn de los casos los clasificard de acuerdo a las

- definiciones previas. Si es negativo (ho cae dentro -
de las clasificaciones, anotard el caso segln correspon
de en el registro semanal de morbilidad. Si es positivo
{sintomético respiratorio), procederd de la siguiente ma
nera: ' -




a.1 Llenard forma 01 segin normas.

a.2 Procederd a insttuir al paciente sobre como
dar una buena muestra de esputo.

a.3 Indicard al paciente que dé un minimo de
dos muestras a dias alternos,

a.4 Ya con las muestras proporcionadas por el
enfermo procederd a efectuar el frote co—-
rrespondiente. '

a.5 Llevard control en la hoja forma 02, y re-
ferird muestra por el canal correspondien—

te, siguiendo instrucciones de envio dadas

por la divisién de tuberculosis.

a.6 EfectGa visitas a domicilio, trabajo o escue
las para la investigacion de contactos.

a.7 Si el contacto y/o contactos resultan sinto-
méticos repita el proceso de A.2, A4, A.5),
si este contacto resultara caso, deberd de ~
repetir todo procedimiento y asf sucesiva--
mente. Deberd de llevar conirol de la ca—
dena CASO-CONTACTOS~- CASOS-CON-
TACTOS, para tener elementos de juicio pa
ra estudios de transmisimilidad. B

b) Manejo de casos: Esta tarea la desarrollard solamente
en los casos y contactos y aplicard las normas estable
cidas por la divisidn de tuberculosis. Ademds se cum:
plirén con las funciones siguientes:

b.1 Supervisard tratamientos y llevard controles
de fichas.

b.2 Instruiré a responsables de la supervisién vy
control del tratamiento (incluyendo b.3).

b.3 Instruird a casos y contactos sobre la natura-

~ leza de la enfermedad, sus alcances, riesgos,

complicaciones y los bondades y riesgos del
tratamiento. '

b.4 Cualquier problema en el manejo deberd de

comunicarse al Supervisor de la facultad de
medicina y /o al de érea.

4.2 Indicadores:
a) en base a revisién de papeletas se establecerd:
a.l Calidad de fa informacién recibida
a.2 Apego a las normos de clasificacidn
a.3 Seleccionando al azar, el supervisor de la
facultad de Medicing, se entrevistard con -
los pacientes, cualquier que fuera su clasifi

cacién y iratard de evaluar cumplimiento de

normas (2.1, b.1, al b.4)




‘TABU'LAC.ZI_ON," PROCESAMIENTO, ANALISIS DE LOS DATOS:

- Tasd especifica de TB. por grupos de edad,

L

El andlisis de los datos se hard por tres procedimientos: i

a)

b)

o

Morbilidad :

y - - =
- Porcentaje de infecciones respiratorias en relacién al

- Tiempo para ofros programas y porcentaje

= Tasa general de TB. en la poblacién |
~'Porcentaje de TB. en relacién al resto de enfermedades.

resto.

Mortalidad:

- Iguales. Ademds se analizard letalidad por TB. ‘
- Total de horas confratadas y horas disponibles al progra_
ma de TB., porcentaje de tiempo,

- No. de fotal de promotores y comadronas fasa x 10.000.

- Promedio de calificaciones en cuanto al conocimiento
del problema, :

- Promedios parciales por grupes del fest.

- Proporeidn por grupos de respuestas en aspectos socio=cul
turales. .,

- Porcentajes de sinfomdticos respiraforios en demanda ex=
ponténea y proyectada. - u ﬂ

- Porcentaje de casos entre los sintométicos respiratorios,

- Porcentaje de casos entre los contactos )

- Infeccidn tuberculosa en relacién a la poblacidn tasa. x

100.000. : 1

Comparacién entre los datos obtenidos con los indicadores
anteriores y [os datos obfenidos en la actividad No. 1,

Estudio de las caracteristicas del ambiente y las variables
socio-econdmicas {asociacién de variables).

b H SN S Y e
Estudio de las creencias, valores, reacciones, respuestas y me,
canismos naturales de la poblacién.
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- DESCRIPCION

- MUNICIiPIO DE ZAPOT’ITLAN,. JUT!APA:
Localizacidn

El municipio de Zapotitidn, Jutiapa se encuentra en -
el oriente de la repiblica de Guatemala; al sur de la cobecera
municipal de Yupiitepeque y sobre el Km. 25 de lo rute nacio-
nal 23, se aparta por la orilla dei lado derecho un camino ba—
Jastrado (revestimiento de tierra) que conduce a fa aldea ¢l Tra
piche a (4 Km.) de la cual parten dos ramales: uno de 3 Kms, -
‘que va a la cabecera del Adelanto y otro de 4.5 Kms. que llega
a la cabecera municipal de Zapotitidn. :

El municipio cuenta con una poblacién de 5,258 habitan~
tes, dividida en: Area urbana 1,616 habitantes y drea rural
3,647 habitantes. Colinda con los siguientes municipios:

-----

Al norte: El Adelanto y Yupiltepeque

Al este: municipio de Jerez _ _

Al sur: Con la repiblica de El Salvedor y Comapa

Al oeste: con el municipio de Comapa y el Adelanto.

HISTORIA:

Se remonta hacia mds o menos unos doscientos afios su fun
dacidn y en la constitucién politica del estado de Guatemala, ~
decretada por su asamblea el 2 de octubre de 1825, declaran —
que los pueblos que comprendian el territorio de Mita son men=
cionados como Zapotitldn, como pertenecientes a este circuito,

Etimolégicamente Zapotitldn significa " LUGAR DE ZA-
POTES", segin la historia los habitantes de Zapotiildn se dis-
tinguieron siempre por su lealtad al gobierno, habiendo lucha
do en sangrientas batallas en defensa de |a nacionalidad, ‘se
mencionan como soldados Valientes y ejemplares a: Catarino
Corade, Dionisio Arana, Guadalupe Najarro, Tiburcio-Flores,

13




Pa-tric'i.o Godoy y Elgido Godoy. Lucharon en fa llamada Gue-.

cra TOTOPOSTERA, pues el General Salvadorefio Tomés Rega-
lado se queria apoderar de esta parie del territorio Guatemal-
teco, mds o menos por el afio de 1907,

TURISMO:

Se podria tomar en cuenta para poder promover el turismo
nacional a varios lugares tales como: la gruta denominada ...
" AMATEPEQUE" en cuyo interior hay espacic para unas fres=

. _ tre
cientas. personas, actudlmente es un lugar lleno de murciéla-
gos.

A dos y medio Kms. de la cabecera municipal existe una
fuente de agua sulfurosa, caracterisiica propia de las regiones
volcdnicas, aunque en ochenta y cuatro kms. a la redonda no
hay volcan algund. e

En el oriente de la poblacidn esta la Cueva “EI Marial”,
en donde se encuentran geroglificos en bajo relieve; se mencio
na también la "Poza de los Fierros", donde existen geroglifi-
cos similares a 1os encontrados en el "Marial®,

LEYENDAS:

: Como leyenda pintoresca se encuentra la del "CERRO ...

CHINGO", y su realcién con el pirata llamado "CUTO PORTI
DENQ" y el general Luis Emperador en el lugar denominado —-
"Fyerte Cristiono®. Todos los sdbados de gloria se presenta esta

~leyenda por los pobladores de este municipio, en donde hacen -~

gala de sus habilidades como espadachines con sus machetes, -
" pues efectian escenas que hacen crispar los nervios a los obser~
-vadores, - '

FUENTES DE TRABAJO:

A lo que mds se dedica la mayorfa de las personas es o la a- §
gricultura y a la fabricacién de arifculos de barro, los mds pudien
tes a la crianza de gonado y marranos.

14

El ingreso pércapita es de mds o menos {Q.1.50) uno cin
cuenta diarios en épocas de cosechas por to que la emigracisn
-es masiva en casi un 75% de la poblacién, en los meses de oc
tubre a febrero que es cuando se van al Salvador o a la costa
sur a la cosecha de café y algodén.

Cuando no es época de cosecha la poblacisn se dedica a
la manufacturacion de articulos de barro tales como tinajas, -~
ollas, comales, etc. y los llevan a vender al Salvador por una -
infima cantidad de dinero; otro grupo siembra alguna porcién -
de tierra que tengan; el siguiente grupo se dedica a frabajarle
a fos més pudienfes del pueblo.

En general el ingreso en época de no cosecha, es més o

menos de 25 centavos diarios.

Zapotitldn, estd formado por nueve aldeas que son:
Mashashapa, San Antonio Papaturro, San Luis llopango, Cerro
Redondo, La Ceibita, Las Flores, El Pinal, Los Talpetates y los

Fierros.

En la cabecera municipal funciona un puesto de salud -

- tipe C, el cual estd en condiciones aceptables, una escuela -

nacional urbana mixta, una oficina de correos, telégrafos, una
sub-estacidn de policia Nacional, confando con un nimero to
tal de fres agentes, una sub~-jefatura de comisionados Milita-
res, una iglesia evangélica y una catélica y un edificio en el

- que se encuenfran la municipalidad en pésimas condiciones.

Ei pueblo no cuenta con un parque, ni tampoco con ins

talaciones deportivas para entrenamiento de los vecinos, aun-

que se han hecho gestiones las cuales no han fructificado; es
de hacer notar que solamente hay dos cantinas y la gente de
esta poblacidn casi no bebe alcohol.

15
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ESTUDIO CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DEL PERSONAL
(QUE TRABAJA EN EL PUESTO DE SALUD DE ZAPOTITLAN,
;EU]'IKPA ' -

Se efectud un estudio para investigar el tiempo que se le
dedicd a fos diferentes programas de salud que se desarrollan en
‘este puesto de salud; anotando en la hoja de estandarizacidn, -
fos horas, los dias y el afio de 1976,

Programias Horas Horas - - %

' - Dfa Afo T
Materno Infantil 2 500 L 25%
 Atencién Médica 3 750 - 37%
Epidemiologia - : 1 250 12.5%
Educ. Para fa Salud 15 62.5 3.2%
Saneamiento Ambiental 30 12,5 6.25%
- Administrocidn 1 250 12.5%
Tuberculosis B 62.5 - 3.12%

- Total . , . 2,000 100%

Andlisis:

El tiempo que se emplea actuaimente para el programa -
de fuberculosis, es sumamente escaso pues se le dedicon apenas
15% minutos al di, o sea que no alcanza ni siquiera para ha—
cer una buena historia y efectuar un buen exdmen fisico; es de
hacer notar que al programa que mds tiempo se le dedica es a
atencion Médica con un total de 750 horas al afio, o sea 3 ho
ras al dfa, le sigue materno infantil con 2 horas al dia; Yo ~
creo que restdndole una hora al programa de atencidn médica
y media hora al programa materno infantil, el tiempo que salie
ra. o sea hora y media diaria, se le dedicara al programa de tu~
berculosis para hacer una investigacién mds conciente y efec-
tiva, pues considero que por lo reducido del tiempo actual, se
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escapan muchos casos de nuestras manos, aunando la experien— .

cia incipiente que tenemos actualmente; de tal manera que

con un poco mds de tiempo se podria controlar un poco més es -
- te flagelo que adn azota nuestra nacién.

DROGAS ANTITUBERCULOSAS:;

El total de medicamentos que se dispone actualmente son:
5,000 tabletas de INH; y 50 frascos de estreptomicina de 5 gra_
mos cada una. Esto se incrementa con la misma cantidad cada
seis meses. o '

'LABORATORIO:

Actualmente no se cuenta con lo mds minimo de equipo de
laboratério, las muestras de esputo fueron mandadas a la facul_
tad de medicina en donde nos encargamos personalmente de re_
visar en compafifa de nuestro supervisor, los frotes de esputos

enviados; es de hacer notar que actualmente en el centro de sa

lud de Atescatempa, Jutiapa, se encuentra el equipo necesario
y la persona competente previo curso realizado en guatemalq,
en capacidad de enviarse esputos, exdmenes de oring, sangre y
heces para su andlisis. '

Estd planificado que a partir del primero de febrero del -
affo 1978, se empiece a trobajar en el andlisis de las muestras
antes mencionadas, ademds se notificard a cada puesto de sa-
jud del disirito de Atescatempa, para que envie sus respecti=
vas muestras.

ANALISIS:

Humanamente creo y salta a la vista que es imposible po-
der llevar en una forma satisfactoria [os tratamientos de las di_
versas enfermedades que encontraremos en el puesto de salud a
nuestro cargo, nosotros pedimos la medicina que creemos més -
necesitamos en las diferentes patologias encontradas en base o
epidemiologia de cada puesto; pero, lamentablemente mandan
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o que se les da la gana. En la droguerfa nacional da la impre-
sién como si tuvieran que terminarse la existencia de los produc
tos que ellos piden, por ejemplo trimestralmente me envian 25
fcos. de vitamina K, o sea 100 fcos. al afio, '

Es de hacer notar que durante. los seis meses de mi estan-
cia en este puesto no hubo necesidad de administrar una sola -

. - - ) o

_ ampolla, y asT se podria decir de ofros medicamentos; yo creo,
o L3 - ® I.

- que deberia de hacerse un cuidadosa anélisis sobre este renglén

y darle mds prioridad al envio de medicamentos que se ajusten
a las demandas y necesidades de cada puesto de salud, pues --

. eonsidero que se da un despilfarro inmoderado y no se cubren ~

las necesidades de como ya dije anteriormente de cada puesto

-.de saiud,

INTERPRETACION DE CALIFICACIONES DEL EXAMEN AL
PERSONAL FORMAL Y NO FORMAL A QUE SE REFTERE EL
EXAMEN _ -

El examen consistid en plantear [o que significa el pro-
blema de fuberculosis en Guatemala, cual es la gente causal,
quien es el hospedero y que influencias tiene el ambiente. En.
qué consiste la prevencidn primaria y secundaria.

Ef presenie documento se le paso o personas de esta po-
a & e fe L
blacién, promotores de salud y auxiliar de enfermeria, déndo-
nos fos siguientes resultados:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Promedio mdximo 15
Promedio obtenido 3

Andlisis: Nos da un promedio de 20% de conocimientos, por
lo que se considera bostante lamentable, ya que es un aspec-
to que debiera de conocerse en mejor forma por parfe del per
sonal de salud; se sugiere una mejor orientacién al personal -
sobre el particular. '

21




AGENTE:

Promedi‘o maximo 14
Promedio obtenido 10.3

. a o - - a
Andlisis:  Nos dé un promedio de 73.5% que rlnducc:c un b:e(n;
= -. ' : de la enfermeda
imi ve es el agente causal
‘conocimiento de lo q ente - rmedad
de la tuberculosis, considero que atin puede mejorar ¢
buena orientacién sobre el mismo.

HOSPEDERO:

Promedio maximo 7
Promedio obtenido 2

i .56%
Andlisis:  Interpretacién que nos da un promedio |cie“28 ]("re_
sobre To que es el y/o los hospederos de la tuizercu osis, el re
: 7 ) -
sultado indica que es mala o nulals educacién o conocimie

to de este parametro.
AMBIENTE:

Promedio mdximo 3
Promedioc obtenido 3

Andlisis: El conocimiento es del 100% que es lo ideal,

PREVENCION PRIMARIA:

Promedio méximo 19
Promedio obtenido 14.3

Andlisis:  El promedio de calificacién que se obtuvo sobre lo
° i 9 ; se
que es la prevencidn primaria fue de 75.2% parametro que

considera aceptable.
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© PREVENCION SECUNDARIA:

Promedio obtenido

—

Promedio méximo 42

20.6

Anélisis:  El promedio alcanzado sobre lo que es la preven-

- ¢idn primaria fue de 49,4% se considera malo.

Andlisis en General:

Los conocimientos que tienen los habitantes de Zapoti~
tlén, en cuanto al problema de la tuberculosis es malo, fo que

- se explica por la falta de conocimiento que tienen fos personas.

que se cree deberian de saber con mayor exactitud, sobre [a tu

" berculosis en general como fo represenfa la auxilior de enferme

ria y los promotores de salud, por lo que se considera de suma -

-importancia dar una buena orientacidn a esas personas fo que es

y como estd formado todo el complejo de lo que es la enferme -
dad tuberculosis, '

MORBILIDAD ANO DE 1977, EN EL MUNICIPIO DE ZAPOTI-

~ TLAN, JUTTAPA,

Desnutricidn proteico calérica

1. 20.4%
2, infecciones respiratorias superiores 17,8%
3. Gastroenterocolitis aguda 14.2%

4, Gastritis 10.2%
3. Hipertencidn arterial 9.1%
6. Bronconeumonias 7.6%

7. Sarcoptiosis 7.1%
8. Conjuntivitis 5.1%
9. Impétigo 4.5%
0. infeccidn Urinaria 3.5%
Andlisis:

Los porcentajes més altos se obtuvieron en lq DPC y

los RS, probablemente o consecuencia de la falta de recursos
econdmicos para una alimentacién bien balanceada y el polvo
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existente en esta poblacién, ya que el aire sopla inmisericorde:;
Como consecuencia de la falia de hébitos higiénicos la ca
rencid de letrinizacidn, el porcentaje de GECA,, es también =
bastante elevado. Otro pardmetro que es sumamente frecuente
también por los malos habitos higiénicos y el hacinamiento, es

la sarcopticsis. Es de hacer notar que hay familias completas -
que se encuentran infectadas. La poblacidén se encuentra some
t+ida a un stress constante por la falta de recursos econdmicos,
la escasa fuente de trabajo en esta localidad y las cosechas que
afio con afio son escasas debido a la falta de asesoria; ya que -
sus cultivos y siembras adn las Ilevan en forma empirico, hacen
que la gastritis y la hipertencién arterial ocupen un alto porcen
taje. La Gnica vez que logran ganar algln dinero es en la épo=
ca de corte de café y el corte de algodén en los meses de octu-
bre a finales de enero, pero, lamentablemente cuando vienen
de regreso no solo no traen dinero, pues se lo gastan en bebi-
das alcohdlicas sino que regresan enfermos, La BNM. proba-
blemente la causa que se las origina sea que no tienen ningin.
cuidado cuando se encueniran con IRS.  Los casos de infeccio-
nes urinarias que se han detectado fienen por antecedente:cua_

dros repetidos de IRS,
REGISTRO DE MORTALIDAD ANO 1977.

El diagnéstico de las causas de defunciones fueron dadas en
la mayorfa de los casos por el secretario municipal, comisiona-
dos militares, promotores de salud y/o alcaldes auxiliares, por-
lo que carecen de veracidad pues no tienen ninguna base cien
tifica, como para aseverar que una persond murié de una u ofro
cosa; considero que los vocablos que mds conocen es el de GE
CA, que lo utilizan para cualquier problema de Diarreas o se Tes

ocurre cualquier patologia, por eemplo: BNM., ponerles que mu_
rieron de GECA, por lo que en base a lo antes aclarado ponfamos

las causas de muerte por edades y repartido entre muertes ocurri=

das en zona urbana y zonas rurales.
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REGISTROS DE MORTALIDAD ANOQ 1977,
MUNICIP]O DE ZAPOTITLAN

GECA

" EDAD

RURAL . -

URBANO

- 1 afio

¥ - 4 afios

|

5 - 14 apios

15 - 44 gfios

45 y mas

10

BNM

EDAD

RURAL

URBANO

TOTAL

1 afio

1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 44 afios

45 y més

o) feojeo

(I LI ] e

SARAMPION
E
DAD RURAL URBANO TOTAL
= 1 afio 1 -
T a 4 aios 5 T
5 a 14 aiios 1 ) ;
15 o 44 afios - - I
45 v mds - : .
7 ; 7
DPC
EDAD RURAL URBANO TOTAL
- 1 afio 1 -
'a 4 afos 3 - ;
5 a 14 afios - :
15 a 44 afios 2 . 5
45 y més - : =
6 - 6

11

28

29




VARIAS CAUSAS (\/iOLENTAS) T e P‘cm@ﬁ%uﬁg de Moytalided: 1977, Zapotitidn, Jutiapa:
o GECA 35%
L NO TOTAL BNM - 24.4%
EDAD - RURAL URBA . 1-  SARAMPION 15.5%
— — _ ~ ' - §  DPC ' 13.3%
=1 afio. - - — 2 - - - REUMATISMO . - 4,4%
1 a 4afios - — - . MUERTE VIOLENTA - 4.4%
54 ﬁ afios > — - 2 4 DELCORAZON 2.4%
45y més 3 - |
o 5 - - 5 0 Andlisis:  El porcentaje mds alto de defunciones fue dado por
: - GECA, cosa que estd de acuerdo con la morbilidad existente -
pues se apunta en el andlisis de las diez enfermedades mds fre
cuenfes como en el primer lugar, posteriormente le sigue en or
den de frecuencia la BNM, la cual también estd de acverdo -
con la morbilidad existente pues la RS, ocupa el segundo lu-
gar en frecuencia en el andlisis de [as diez enfermedades més
frecuentes.
_ Es de hacer notar que el sarampidn pese a la campafia  de
TOTALES : o | vacunacién, su porcentaje también es alto, la DPC, es reporta-
_ ' _ : . da como causa de defuncidn en porcentaje menor, aunque creo
! RRANO TOTAL [ personalmente que es la causa desencadenante primaria de my_
EDAD RURAL v - : chas de las defunciones dadas en este municipio, pues como se
8 6 14 apunia en uno de fos pdrrafos anteriores la falta de alimentos -
- 1 afio 16 5 18 ‘B en estas personas los hace fdcil presa de infecciones y enferme
1 a4 afios 1 ~ i dades o repeticién. Las cousas de muerte violenta, a pesar de
5 a 14 afics Z - 6 ser un lugar bastante violento solo regisiran dos muertes por esa
36 9 45
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ENTO, ANALISIS:

vI. TABULACION PROCESAMS |
DATOS. SBTENIDOS EN EL E STUDIO DE SINTOMATICQOS
RESPIRATORIOS

INFORMACION BASICA:

que se tomaron del 20 de oc—

tubre a! 30 de diciembre de 1977, para el estudio sobre detec—
cién de sinton Gticos respiratorios fueron de 87 en total; de las
cuales 36 correspondientes a IRS. De los 36 personas que se de’
tectaron como de IRS se incluyen también a nifios; de los cuales
- se lograron deiectar 12 personas catalogadas como sintomdticos

respiratorios.

El nomero tota! de consulias

muestra de esputo, y se llenaron las

A estas personas se les fomd
| envio de muestras de esputo a la

hojas correspondientes para e
facultad de medicina y para su
clinica y posibles contactes los cuales sumaro

sibles casos contactos.

HOJA DE TABULACION DE FIC

HA_CLINICA FORMA 01-1

hoja de datos personales, historia 1
n un fotal de 63 po |

LONTACTO

l-.,_ DATOS GENERALES SOBRE CONTACTO .
. GRUPO DE EDAD: _
Menos de 10° |1 TOTAL: |
_10-19 " 1 1
20-29 m 1
_30-39 T 2
_40-49 ; -
50y, més 1 I
= | TOTAL GENERAL: | - &
SEXO: L _'.6 :
| { M -
LE 3
K —
Sub-Total , ']:_,'
\ TOTAL GENERAL: | ¢
QCUPACION: : |
AGRICULTURA r
COMERCIO - 4
ARTESANIA - -
MINERIA -

OF, DOMESTICOS |

SIN OCUPACION
NIRIOS ,

R RO

OTROS

TOTAL GENERAL:

ol B S N Ry




. TIPO DE ESPECTORAC JON:

oNO T
- RESULTADOS:

o (Referlda por el EPS) :

[ESPESA __ . , 12 :
CONPUS _ Z . |
| FETIDA - _ S 8
1 CON SANGRE A s A

fS[N SANGRE - S 124

- : - TOTAL GENERAL: .k 39 ‘¢ _
o HA PADECTDO DE FIEBRE’-’ : S BRI

NO 71
HA PERB[DO PESO'> L
S 21 ¥
N > S 10 { ¥
SE SFFN'FE DECA[DO‘? . . R
S N : Y s B
I e &

4 1t

_POSIFIVOS
© TNEGATIVOS = - . SR
CPOSITIVOS: _1(+) 20+ 3¢ 4(H+)
PR I S S R T
+ 1
Wi
3. 11 1
4
OBSERVAC!ONES

Ef Gnico caso + tiene 6 contactos los cvales e= 4

g{ ron hacia San. Salvador y no fue posible examinarlos; udemas '
' que la paciente +se fue de este municipio y como la casa estd ce
T rmdc nadie sobe pard dende se fueron

-
R
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OCUPACION;

AGRICULTURA
COMERCIO

* LARTESANIA .
| MINERIA -

.| OF DOMESTICOS - |
SIN OCUPACION 7
NINOS 3
OTROS -

TOTAL GENERAL 12
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/ IIN- - - HOJA DE RESUMEN
| ACION DE FICHA CLINICA FORMA 01 § |

HOJA DE T B ESPIRATORIO ] .- INFORMACION BASICA: |
' : ' No. de consultas sept. 20 - Dic. 20 : 87
i ENERALES SOBRE SINTOMATICOS RESPIRATO- No.IRS: " | 36
'Il.‘---Dﬁg_?S G o -  No. SINTOMATICO RESPIRATORIO 12
© RIOS: - - | | , : o
Trows e rosmycs. ;
RUPO DE EDAD: T - o ; ‘ , -
GRUPO DE T ] No. CONTACTOS POR SINTOMATICO RESPIRAT. - ¢3
i]\%e_nolr;? £ ' No. CONTACTOS POSITIVOS: 0
20 - 29 S - 2.~ ANALISIS DE MORBILIDAD : :
30 - 39 3 R Relacién de positivos en IRS: ' 0
40~ 49, 6'_ Relacién de sintométicos respiratorios positivos 1
20 y ras ' TOTAL GENERAL:. 12 Relacién de demanda general: ' - . 48
o ' | ' o 3.- PREVALENCIA DE TUBERCULOSS:
SEXQ: 4 -
M = | -
| L 4 - e
0.00019 = No. Casos positivos X 100,000
o Poblacién Total '
Sg%!'-;rl.oggll-\lERAL“' 12 4.~ ANALISIS CONTACTO POR CASQ:;
T -

Cudntos contactos por caso:
Cudnios contactos positivos:
Cuéntos contactos convertidos en caso
Casos totales en relacisn a poblacién:

- QO O

QOBSERVACIONES:

A los 6 contactos no se les pudo hacer examen fisico, ni
tampoco entrevista, pues desde los primeros dias de noviembre
emigraron y fue imposible localizarios, '




* Datos de vivienda

Casa propia

Piso, tierra. _

Techo de teja

Paredes de adobe

Con cocina exfen.or’ .

- Humindcién, luz eléttrica
Ventilacién, 1 ventana

' Datos de convivencfft: '
Nomero de dormitorios, T e g
Nimero de personas que conv " 8 &) 4 leches.
Nomero de fechos (No. de perso

Condiciones Sanitarias |
o e e PF'VU‘}O nos dos metros de la casa
i i mds o me
una distancia de os de ros de ¢
cé;:ﬁddd de agua, abundante; en verc:)nhqy
Sistema de disposicion de excretas, n
ili 0.
Basura, la ufilizan para qbon

Animales Domésticos
Aves, en casa

Cerdos, en casa

Perros y gastos en casa
Vaca y caballos, en casa

‘Medios de Produccion )
Posesidn de la tierra, propia .
Exfensién de la fierra, 5 manzanas,

| INGRESOS FAMILIAR:

b
- afl ingreso mensud
| padre, edad 64 ados, ; o
Apfgf;ds‘ﬁgg'ﬂ;“i:zrzgf :nui:lf Q:SO0,00 quetzales. Numero to

de Q.25, U s

d: miembros de familia 6 en total.

10 O, incluyendo en este total a lq
. blacisn infanti] ;

‘tudiados no fuman,
juntas tuman 11 cig

ANALISIS:

El total de pacientes. que se vieron del 20 de octubre qf
20 de diciembre fue de 87 en total, es de hacer notar
ése mes la afluencig d i ' :
migracidn que hay en este municipio cada fin de afio. De ese
fotal 36 fueron cosos de (RS po -
n 12 casos de sip-—
ntro de fas edades de
0-49 aros, 3 Casos; de 30-39 afios, -
Cas0; predoming el sexo femenino
I sexo masculino, 4 casos,

~de este total se enconfraro
- tométicos respiratorios, prevaleciendo de

30 afds y mds 6 casos; de 4
2 casos y de 10-19 afios, T
en un total de 8 casos y de

La causa de estos resy] tados
Personas mayores de 30 afios ep o
son las: que menos se alime

probablemente seq que fas
delante y deli s_ex’o_femeni’ino,

vestir y dar
renunciando

El mayor porcentaje de sintom
~Pacién dominante fue; ofici.
cupacidn 3 y 2 agriculfores

Gticos respiratorios, la ocy
os domésticos 7 Casos; casos sin o~
~ Dentro de los dq
paciente alérgico q |

ser alérgico,

tos curiosos que se eéncontraron fue yng
a carne de marrano, el resto refirié no

Liamg notablemenf’e._ la atencidn

y les tres personas
arrillos al dfo, més

que ? de los 12 casos es

restantes, en total todas
dos puros,




Tipo de espectoracion referida por pacientes:

Espesa
Rala -

Con pus
Féfida
Con sangre
sin sangre

— Ky OO

-1

Tipo de éspectoracién referida por E.P.S. -
Espesa 12
‘Rala

Con pus
Fétida

Con sangre
Sin sangre

W oo NI

Este pcrﬁmefro indica el poco conocimiento y-la eon;:ezg
¢ién errdnea que tienen con respecfo a urln)sespm:.ya que oL
i ' feri [los'y lo observado por nosotros,:
a entre lo referido por e o8
Ferenfr:'bl segdn la comparacidn en los dos cuadros anteriores,
es notable .

Dentro de los 12 casos de sintomdticos respiraforio, ‘encon

- ) ) F " enzﬂ .
tramos que 7 refirieron no tener fiebre y J si la refirieron;

D O - o de .
renglén de pérdida de peso, 2 refirieron baja de un Ei;omedliq- ’
4 libras en 3 meses y 10 no tuvieron ninguna alteracion ensu pe

inti i Cras con="
so, de estos mismos 4 se sintieron decaidos y 8 en opgff‘ec? con”
d‘i::'iones Considero, que estos pardmetros-son subjetivos, pues

\ i . A
contamos con antecedentes previos para poder confirmarios v/t

descartarlos.

. . , .
De los 12 casos de sintométicos respiratorios, 11 fueron n

gativos y 1 positivo con 3 cruces, 1o que nos dd una prevule.nci.d
de 0.01 por 100,000 habitantes.

Los datos de contactos fueron 6 en total, repartidos de la -
siguiente manera:

Menos de 10 afios
de 10-19
de 20-29
de 40-49
50 y mds-

ot et N —

Predomind el sexo masculino, que fue de 5 personas y 1 del
sexo femenino, de los cuales 4 son agricultores, 1 persona de ofi
cios domésticos y un niffo.

NOTA:

Los 6 casos contactos no se les pudo hacer examen fisico, ni
eveniualmente toma de esputo, ni se pudo localizar el foco de -
confagio, debido a que en esta poblacidn desde los meses de la
segunda quincena de octubre, o la primera quincena de febrero,
emigra cosi el 75% de la poblacidn total haciq el Salvador o o -
la costa sur de nuestro pals, para dedicarse a la tarea del corte
de café y del corte de algodén; en este caso particular no se pue
de efectuar los procedimientos diagnésticos antes mencionados,
pues la casa en que habitaba el caso positivo, estd completamen-
te cerrada a "piedra y lodo™; los pocos datos que se pudieron ob-
tener, fyeron proporcionados por la madre, que iba de salida del
pueblo; se le explicd io grave del problema, al cual no le dio ja
menor importancia,

Andiisis de| Cuestionario sobre sityacidn Social-econdmica:
(Datos proporcionados por la madre)

La casa es propia, con piso de tierra, techo de paja y las pa-
redes de adobe; la casa en total esté formada, por un solo dormi-
torio, y posee una sola ventang, parg ventilacidn; utilizan luz -
energia elécirica para el alumbrado; en la casa més o menos g




dos metros tienen chorro propio de agua potable; fuera de la
casa estd una cocinita pequefig, en la casa viven un 1'01'0_‘_- de

6 personas y cuentan solamente con 4 lechos; ademds viven

en la casa perros, aves, cerdos y un caballo; ta basura la jun_
tan en el exterior de la cese, utilizdndola posteriormente pa-
ra abono, pues el sefior cuenta con tiesra propia de una exten
sién de 5 manzanas; el padre es el Gnico que trabaja, tiene 64
afios de edad y gana un promedio de Q.25.00 quetzales mensua.
les, o sea un promedio de Q.300.00 anucles, con lo que se pue
de ver qué es casi imposible poder mantener a 5 miembros més.,

Con los datos recabados es facil darse cuenta de las malas
condiciones sanitarias y socio~econdmicas en que vive dicha -
“familia, ademés con el hacimiento en que viven es cosi un 100%
de probabilidades que exista més de un caso positivo y por ende
ta letalidad ambuiante de fuente de contaminacién es muy gran_

de,

HABITOS Y CREENCIAS:

Tabulacién e interpreiacidn de datos:

CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS ;

1. De que cree usted que se enferma con més frecuencia la =
gente en el pueblo?

En cuanto a este punto se puede bhservar que entre la co-
munidad investigada priva la creencia de que es gripe  y
diarrea.

2. De qué cree usted que se muere més frecuentemente la gen
te en el puebio?

Respuesta: Infecciones infestinales y sarampidn {Es de hacer

notar que la cantidad de sarcopiiosis e impefigo es alta, mu_
o £

chas personas creen que esia patologia es Sarampién).

42

_3, Conoce usted, cual es la causa de la tuberculasis ?

L] > > - .
Criterio que privd: cuando se presenta catarro y se complica
por descuido personal.,

4.- Por qué cree que se cura la tubereulosis ?
Por lo avanzado de Ia ciencia.

5.- Cdmo cree que se contagia la tuberculosis ?
Criterio que privd: usando los mismos trastos en que come la
persona infectada, y le siguid en frecuenciu por contacio di
recfo, -

-

6 Aéque edad, o edades cree usted, que es cuando se enferman
mds las personas de tuberculosis ?
A cualquier edad,

&

7.= Cémo conoce usted cuando una persona Hene la enfermedad ? .

Se ven delgades y pdlidos y con tos,
—_ L a ©

8.~ Por qué cree usted que no puede seguir trabajande una per=
sona que tenga tuberculosis ? :
Porque pierde todas sus fuerzas y contagia a los deméds,

9.= Mencione que piensa la gente de la tubesculosis ?
Criterios: ignoran y que es enfermedad confagiosa.,

ANALISIS;

Exisie mucha ignorancia por parte de ias personas en

R . E ra 5
Cuanio a'esios parameiros, lo ms seguro es que se debe a la fai
ta.de una buena orientacién y/o educacién, N
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,HABIT_OS:‘- ,

" 1.- Cuédles cuidados especiales necesita la persona anerma' de
tubercdosis ?

Que no coman en los mismos trastos; que se les de buena a
limentacion. '

72 - Qué cree usted que puede comer una persona con tuberculo -
sis ?

Toda clase de alimentos.

3 - Qué cree que debe de hacer para que la tuberculosis no se
pegue ?

Aislarse a la persona enferma; no comer con los mismos tras=
tos.

4,- Por qué creen que deben de acudir al médico los enfermos
de tuberculosis ?

Por qué elios son los que lo van a curar.

5.~ Qué hacen en la familia cuando alguno padece de catarros
o tos fuerte ?

a_a > - P9
Toman aspirina o algdn jarabito,

ANALISIS :

Las personas creen que los pacientes que tienen tuberculosis

- Dere
deben de comer en un solo tresto que no sea usado por ofra pe

sona de la familia; ademés que los alimentos deben ser de lome_

jor y pueden tener dieta libre,

Lo mé&s importante es el aislamiento del paciente, pues -elfos

i i i Gn miem -
tienen la idea de que al diagnosticarle tuberculosis a algin o

44

bro de su familia, debe de internarse en un hospital y no llegar
lo ni siquiera o visitar por termor contagiarse, lo que indica
un rechazo total hacia el tuberculoso, '

REACCIONES:

1.~ Qué tratamiento casero le darfan a un enfermo de tuber-
culosis ?

lanoran.

2.~ Por qué no se relaciona con ung persona tuberculosa que no
sea de su familia ?

Por qué no tienen amigos que estén enfermos.

3.- Por qué se alejan de aiguna persona que sepan que tiene
tuberculosis ? : :

Porque es contagiosa.

4,~ Cémo se sentirfa s se contagiara la tuberculosis ?

Débil y triste.

- 3.~ Qué haria si supiera que padece de tuberculosis ?

Acudir al Médico,

6.~ Qué harfa usted si en su familia se encuentra un enfermo
de tuberculosis ?

Llevarlo al Médico.
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vI1, CONCLUSIONES

1. Se-enconid tubercuf:égis- en el municipio de quoﬁﬂén, Ju
tiapa; de 12 casos estudiados 1 caso positivo.

2 - El método utilizado para detectar casos de tuberculosis fue
eficaz. '

3.- El problema de tuberculosis afecta con mayor dresticidad a
los grupos de poblacién de bajo nivel econdmico,

4.~ Los conocimientos que la poblacidn tiene sobre el problema
de tuberculesis son deficientes.

5,- El personal de sdl ud de los servicios aplicativos no conoce
la magnitud del problema cualitativa y cuantitativemente,
debido a una mala orientacidn y educacidn,

6.- Debido a la aifa.emigracién existente en el municipio de
Zapotitlén, el seguimiento de casos confacto fue imposi~
ble.

7 - Debido a la falta de inferes en buscar af médico, en caso de
enfermedad, se escapan muchos cosos posibles de sinfomati—
co-respiratorio.

8.~ El foco de contagio debide a la emigracién masiva, no se pu
do detectar fo que da la idea de que puede haber mds casos
de tuberculesis positivos en Zapotitidn, Jutiapa.

a 3

COMPROBACION DE HiPOTESIS.
1= :5: prob:lemu der la tuberculosis en Zapotitién es mayor de
1o que hasfa el momento se conoce; esta hi i
ah ¢

prueba como vélide. ’ ipotest se con
2,- En general Tfos métodos tradicionales de deteccidn de ca

sos de T, Bquuhhzados hasta el momento han sido inefica—

ces; esta hipotesis se compruebea como vélida

3.= E? protlema de T, ? afecta con mayor drasticidad o los
grupos de upobiq@son de bajo nivel socio~econdmico, Es
ta hipotesis se comprueba como vélida, T

4,- E '
EEE problema deformado en su verdadero origen ha dado
Eugarf' 4 que no exista una clara concepcidn del mismo
=sta hipotesis se comprueba como véiida

5.~ El pew{sona? de-sa_ﬂud de los servicios aplicativos no co-
;ooce magnitud del problema cudlitaiiva y cuantita=
ivamente. Esta hipotesis se comprueba como véiida




VI,

" RECOMENDACIONES::

Hay que utilizar varios: métodos dlagnoshcos parq poder
detectar m& casos.

Con el antecedente inicial de este frabajo seria conve-

niente investigar el problema cada afio con los dos médi _
cos E.P.S.que amsi‘cm al mumcrpm de Zapohﬂcn

- Preparar en mejor forma al personal de cada puesto de sa

lud para que en base o su conocimiento procedan o educcr
a la poblacién sobre el probleme de la tubercul osis.

- Incrementar el tiempo en horas/dia el programa de afencién

de tuberculosis ya que actualme nte en base o la programa-
cidn del Minisferio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
solamente se dedican 250 horas anuales,

Tratar de buscar los medios de control de emigracidn pa=
ra poder controlar los posibles casos contagioso.
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