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1. INTRODUCCION

En este estudio que se elaboró en el Municipio de
Guazacapán Departamento de Santa Rosa, sobre el problema de
Tuberculosis, se tomó a pacientes sintomáticos respiratorios,
durante los meses de agosto 1977 a enero 1978, contando con la
colaboración del Centro de Salud del lugar y el Laboratorio del
Centro de Salud de Taxisco, donde se efectuaron las
baciloscopias. Para llevar a cabo este estudio se tomaron como
sintomáticos respiratorios todos aquellos pacientes que presentaron
molestias de tos, espectoración, fiebre, hemoptisis, dolor precordial
y de espalda" asociado a estos tomamos otro parámetro
importante que es el nivel socio-económico y cultural de la
comunidad.

Estos parámetros fueron parte del "ESTUDIO
SOCIOLOGICOS DE LA CONCIENCIA DE SINTOMAS ENTRE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR" por los
doctores Benerji y Stig Andersen: que en 39 poblados
seleccionados al azar en el Distrito de Tukur, India Meridional, se
entrevistó a 2,000 personas aproximadamente, entre casos con
tuberculosis pulmonar y controles. El objeto era determinar
cuantos tenían síntomas sugestivos de tuberculosis.
Aproximadamente el 700/0 de los casos confirmados
bacteriológicamente y la mitad de los casos radiológicamente
activos, tenían por lo menos un signo mayor. Los signos mayores
eran: Tos (69.40/0) o fiebre (33.30/0) por más de un mes, dolor
de pecho (22.30/0) y hemotisis (11.10/0). Entre un tercio y la
mitad de los pacientes tuberculosos, tenían inquietud por los
síntomas, que les movía a consultar un Médico de Dispensario.
Esto justifica fundar los programas de control de la Tuberculosis
pulmonar sobre la iniciativa que tienen los pacientes por razón de
sus síntomas. No se justifica una encuesta sistemática en
población sana (fotofIuroscopía) porque los servicios de salud no
están sufucientemente desarrollados para afrontar todos los casos
que encontraría.



"~
...:.......

Como ya conocemos que la tuberculosis ha sido uno de
los problemas más severos que afecta a nuestra población Y
conocida como una enfermedad

infecto-contagiosa, ya que es

transmitida de una persona a otra, es por ello principalmente que
interesó localizar los focos de contagio, para evitar la propagación
de la enfermedad, ya que en nuestro medio, la transmisión de la
misma es muy fácil por las condiciones que son favorables, por la
promiscuidad hacinamiento Y otras características que son

favorables. Otro problema que tomamos en cuenta por su
importancia en las personas fué el problema Psicológico que se
origina por no tener un concepto claro de la tuberculosis, ya que
al saber que presentan la enfemedad, no quieren que se den
cuenta los demás y por lo mismo no asisten al Centro de Salud
para su tratamiento, no importándoles las grandes complicaciones
que pueda causar la enfermedad en su propio organismo y la
comunidad. Es importante que con este estudio que se elaboró,
para el futuro a los pacientes que resulten positivos
bacteriológicamente se les dé una orientación adecuada de lo que
es la enfermedad y los problemas que puede causar y llevar un

buen control en el Centro de Salud de Guazacapán.

Algunos conceptos expresados en; PRIORIDADES PARA
LA PESQUIZA DE CASOS EN PAISES CON RECURSOS
LIMITADOS" artículo escrito por; Sir Harry Wunderly, en 1964,
expresa que un caso de tuberculosis es aquella persona cuyo
esputo contiene bácilos tuberculosos. Un segundo grupo son
aquellos "sospechosos" es decir los que en un momento dado
padecen una infección no aclarada o que fueron pacientes
tuberculosos o aquellos con evidencia radiológicade patología
respiratoria, y que aún hoy en día no podemos diagnosticar con
certeza mientras no mejoren las técnicas inmunológicas o
serológicas. Desde el punto de vista de las posibilidades estan;

a) Personas que consultan expontaneamente por síntomas y a
quienes debe darse prioridad, se les deberá examinar con
tuberculina, bacteriología de esputo, y si es posible con
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Rayos X de torax.

El gasto que significan los exámenes
radiológicos en masa,

no se justifica en la población sana de países pobres. Deberá
mejor, enplearse esos fondos para drogas. Los Rayos X nunca
darán un diagnóstico etiológico.

Este primer grupo de pacientes que "sufren" los síntomas
y tienen "conciencia" de la enfermedad, están más dispuestos a
seguir ordenadamente el tratamiento. Los Médicos

generalmente

tienen un papel como cooperadores
enérgicos en este campo. La

pesquiza de casos deberá hacerse dentro de un plan nacional
integrado.

.

b) ContactoS: Los que conviven con el caso tuberculoso. En
ellos debe hacerse tuberculina Y

según sea necesario se

procederá a Rayos X de torax
y a bacteriología de

esputo.

c) El grupo de población de "alta
prevalencia" de

infecciones; presos, empleados de hotel, cantinas,

alcohólicos, las mujeres de 40 afios y hombres mayores de
50 afios.

n. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta incidencia del problema de tuberculosis en el
Municipio de Guazacapán

Departamento de Santa Rosa.

m. HIPOTESIS

En el Municipio de Guazacapán
Departamento de Santa

Rosa hay alta incidencia de tuberculosis, es ésta más marcada en
el sexo femenino en personas mayores de 25 afios de edad.

:3



a)

b)

c)

a)

b)

c)
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IV. CONJETURAS

Que en el Municipio de Guazacapán Depto. de Santa
Rosa, hay un alto porcentaje de población que sufre de
tuberculosis.

Que hay muchas personas que sufren poblemas Psicológicos
las . cuales no asisten al: Centro de Salud, y mantienen
muchas fuentes de contagio para la. propagación de la
enfe~medad.

Que.la tuberculosis está estrechamente relacionada con el
nivel socio-económico y cultural de la comunidad que es
deficiente.

V. OBJETIVOS

Localizar cuántas personas sintomáticas respiratorias tienen
exámenes de esputo positivos o bácilos ácidos alcohol résistentes
para que éstas asistan al Centro de Salud,para su
tratamiento adecuado y posteriormente no sean focos de
contagio, por lo tanto no siga la propagación de la
enfermedad.

Dar a conocer a la persona que ella padece de la
enfermedad para proporcionarle una orientación a su nivel,
sobre el problema de la tuberculosis y los serios disturbios
en el organismo y como ellos se transforman en foco de
transmisión para su familia y el resto de la comunidad.

Estudiar el porcentaje del problema de tuberculosis en el
municipio de Guazacapán Depto. Sta. Rosa ya que se
caracteriza por recursos socio-económicos deficientes.

1r
I

VI. RECURSOS

Para la elaboración del presente trabajo y llevarlo a buen
término se tomaron los siguientes recursos:

a) HUMANOS

a-l
a-2
a-3
a-4

a-S
a-6

Doctor José del Valle MOI\ge, Asesor
Doctor Jorge Palma, Revisor .
Srita. Laboratorista del Centro de SaJ,ud de TaxlSco
Sra. Auxiliar de Enfermería del Centro de Salud de
Guazacapán.
Pacientes Sintomá\icos respiratorios.
Estudiante de Met\icina de sexto año.

b) MATERIALES:

b-l
b-2
b-3
b-4
b-5

b-6
1:>-7

Salud de Taxisco (Laboratorio)
Salud Guazacapán
para fijar muestras

Centro de
Centro de
Laminillas
Mechero
Fichas donde se apuntan
sintomáticos respiratorios
Lápices
Papel bond.

a los pacientes

5



VD. DESARROLLO DEL TRABAJO

Para la elaboración del trabajó se usó las instalaciones del
ntro de Salud de Guazacapán y Laboratorio de Taxisco y se

amaron muestras a todos los sintomáticos respiratorios durante
os meses de agosto 1977 a enero de 1978, los cuales se llevaron

e
puntados en un cuadernillo y cuando se obtuvieron los
esultados se anotaron los positivos y negativos esto se llevó por
dad, selto y el sistema cuantitativo, dicho trabajo se elaboró de

lunes a sábado.

---1 .
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Meses Negativos % Positivos % Totales %

120/ 1

Agosto 12 120/0 4 40/0 16 160/0
Septiembre 12 120/0 3 30/0 15 150/0
Octubre 14 140/0 5 50/0 19 190/0 80/0
Noviembre 15 150/0 ,5 50/0 20 200/0
Diciembre 16 160/0 4 40/0 20 200/0
Enero 7 70/0 3 30/0 10 100/0

Totales: 76 760/0 24 240/0 100 1000/0
40/ 2

1

VID. RESULTADOS

Se obtuvieron de acuerdo a los informes de las muestras
que se tomaron a pacientes sintomáticos respiratorios y son los
siguientes:

CUADRO No. 1

BACTERIOLOGIA DE LAS MUESTRAS TOMADAS A
PACIENTES SINTOMATlCOS RESPIRATORIOS,

GUAZACAPAN STA. ROSA 1977-78. 160/0

No. 1

No. 2

8

iP-=

Esta curva significa los pacientes con baciloscopias
negativas

Esta curva significan los pacientes con baciloscopias
positivas.

Agosto Sep. Oct. Nov. Dic. Enero

9



Meses Masculino Femenino Totales
+ + + 80/0 4.

Agosto 1 4 3 8 4 12
Septiembre 1 5 2 7 3 12
Octubre 2 6 3 8 5 14 240/0
Noviembre 5 1 O 14 5 15 1
Diciembre 1 6 3 10 4 16
Enero 1 4 2 3 3 7 3

Totales: 11 26 Agosto Sep.. Oct. Nov. Dic. Enero
13 50 24 76=100

~.

No. 1

No. 2

No. 3

No. 4

CUADRO No. 2

160/

AGRUPACION POR SEXO, BACTERIOLOGIA EN PACIENTES
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, GUAZACAPAN

DEPTO. STA. ROSA. 1977-78.

120/

Esta curva ilustra los pacientes positivos del sexo femenino

Esta curva ilustra los pacientes negativos del sexo masculino

Esta curva ilustra los pacientes positivos del sexo masculino

Esta curva ilustra pacientes negativos del sexo femenino

10
11



CUADRO No. 3

CLASIFICACION BACTERIOLOGICA POR SISTEMA 9

SEMI-CUANTITATIVO, PACIENTES DE GUAZACAPAN
STA. ROSA LABORATORIO TAXISCO 1977-78.

MESES + ++ +++ TOTALES
6

Agosto O 1 2 3

Septiembre O 2 1 3

Octubre 3 2 3 8

Noviembre O 1 1 2

Diciembre O 2 2 4

Enero 1 2 1 4

Totales: 4 10 10 24

l
I

12.

~---

No. 1 Esta curva significa pacientes con Baciloscopia 1 cruz

No. 2 Esta curva significa pacientes con Baciloscopia 2 cruces

No.3 Esta curva significa pacientes con Baciloscopia 3 cruces.

3

3

2

1

Agosto Sep. Octubre Nov. Dic. Enero

----------------



MESES _1 1,..,4 5-14 14,..,44 45+ TOTALES
6

Agosto O O O 1 3 '4

Septiembre O O 1 2 O 3
Octubre O O O 3 2 5
Noviembre O O 1 2 2 5
Diciem bre O O O O 4 4
Enero O O O 2 1 3

Totales: O O 2 10 12 24
3

No. 1 Esta curva significa pacientes menares de 1 año y de 1 a 4

años todos negativos.

No. 2 Esta curva significa pacientes de 5 años a 14 años
positivos.

No. 3 Esta curva significa pacientes de 15 a 44-aii...
positivos.

No.4 Esta curvasignifica pacientes de 45 añosy más
positivos.

CUADRO No. 4

AGRUPAClON POR EDAD BACTERIOLOGIAS POSITIVAS EN
PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
GUAZACAPAN DEPTO. STA ROSA 1977-78.

IX. GRAFICAS

Estas se elaborarán según resultados obtenidos y son los
siguientes:

.
14
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Enero
Agosto Sep. Oct. Nov.

-
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" éOMENTARIOSAI.OS CUADROS y GRAFICAS

UADRO No. 1

En este cuadro puede observarse una visión general de los -'-
asultados bacteriológicos de muestras tomadas en un total de 100
acientes, a lo largo de seis meses, se encontraron 76 casos
egativos y 24 positivos de bácilos ácidos alcohol re!jistentes,

tomando en cuenta la población que consultó esos seis meses al
Centro de Salud (2,000 mayores de 10 añOs) muestras de 100
éXaminados constituyen e! 4.9010 de los consultantes g~nerales.
Esto nos dá la idea de la qti!ización del Centro de Salud por
parte de la comunidad en el período tomado. Especificando que
las muestras fueron observadas por la Laboratorista del Centro de
salud de Taxisco.

CUADRO N.o. 2

De! total de sintomáticos respiratorios examinados, hubo
37 masculinos y 53 femeninos, una vez más se observa la mayor
preocupación de ellas por consultar ante sus problemas de salud;
por otro lado los hombre:¡ no tienen la misma disponibilidad de
tiempo porque el trabajo le absorve casi del todo.

CUADRO No. 3

El laboratorio del Centro de Salud de Taxisco utiliza el
sistema cuantitativo para clasificar los casos de Bacteriologí¡¡
positiva, observamos en este cuadro que la mayoria de pacientes
examinados, tenían grandes cantidades de bácilos en sus muestras
de esputo.

CUADRO No. 4

El grupo de edad donde se encontró mayoría de fuentes
de contagio es el de aquellas personas mayores de 45 afios de

17



edad. El peligro sigue estando sobre las personas mayores q"e portan
bácilos en la saliva. '

,

COMENTARIO GENERAL

En el tiempo que efectué mi ejercicio Profesional Supervisado
Rural observé y aprecié lo siguiente:

Que el número de pacientes que acuden en busca de asistencia
médica es muy limitado en relación a la población total se nota aún
m~ en Sintomáticos respiratorios mayores de 10 años. Ésto se puede
decir q';le es por su nivel socio-económico y cultural deficiente. De
los pacIente$ que proporcionaron, muestras al Centro de Salud un
130/0 es positivo.

La Disponibilidad de Drogas es así:

Estreptomicina Administrada por vía intramuscular
Isoniacida (INH)

Diatebe.n
Tioacetazona (TH)

Administrada por vía oral

Las dosis administradas son las siguientes:

la. fase intensiva (60 dosis) diariamente

Estreptomicina (SM)
Isonacida (INH)
Tioacetazona (TH)

1 gramo
300 miligramos
150 miligramos

2a. fase diariamente por 10 meses

Isoniacida (INH)
Tioacetazona (TH)

300 miligramos
150 miligramos.

Estos ~edicaJl\entos son muy limitados ya que hay tiempos
en que los pacIentes se quedan si su tratamiento hasta una semana se
puede decir que es una deficiencia por parte de la División' de
Tu~erculosis y J~fatura de Area, para la distribución de drogas. Otro
parametro muy Importante, es el problema con los pacientes que

18

presentan baciloscopías positivas, que como ya sabemos deben seguir
tratamiento ambulatorio y no se lleva a cabo en forma total, por su
nivel educacional deficiente, es así como puede explicarse el
aparecimiento de resistencia de drogas de primera línea,
transformándose en focos de contagio para la comunidad.

X. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Efectivamente a prueba con los estudios realizados, que la
Tuberculosis constituye un problema de alta insidencia en el
Municipio de Guazacapán, al Centro de Salud acuden pacientes con
síntomas respiratorios en su mayoría mujeres y por ende se dan
entre ellas también. La mayoría de casos positivos a baciloscopía
tuberculosa de 15 años en donde se encontraron casi todos los casos,
predominando el grupo mayor de 45 años.

IX. FORMULACION DE LA TEORIA

a) La Población de Guazacapán Santa Rosa, es de 27,858
habitantes, consultaron al Centro de Salud, 2,000 mayores
de 10 años entre agosto 1977 y enero 1978, hubo 100
sintomáticos respiratorios los cuadros resultaron 24 positivos
a bácilos tuberculosos.

b) Mi relación directa con la comunidad me hizo apreciar su bajo
nivel socio-económico Y cultural que es parte del problema
de Tuberculosis en Guatemala.

19



c) Se ignora. la ~anti~d. de Tuberculosos enfermos que no
buscan. aSIstenCia Medica y continuan siendo fuentes de
contagIo para la comunidad.

20

XTI. CONCLUSIONES

En todo el estudio efectuado se llegó a las siguientes
conclusiones:

a) Que en el Municipio de Guazacapán, el problema de
tuberculosis se presenta en personas mayores de 15 años
predominando el grupo mayot de-45.

b) Que hay varios focos de contagio para la comunidad,
porque las personas no acuden al Centro de Salud para
asistencia médica.

c) Se observa que hay mayor incidencia de pacientes positivos
en el sexo femenino, con relación del sexo masculino y es
debido a que pasan mucho tiempo en el ambiente
hogareño, donde también conviven los focos de contagio.

d) El problema socio-económico Y cultural influye mucho en

la comunidad, para que padezcan de tuberculosis, como
también se comprobó en la historia de siglos pasados en
otras latitudes.

e) Según cuadro general se observa que hay un buen
porcentaje de pacientes (240/0) de consultantes que
padecen de tuberculosis en la Población de Guazacapán,
Departamento de Santa Rosa.

21



--,¡¡

XllI. RECOMENDACIONES

Elaborado
recomendaciones:

a)

b)

c)

d)

e)

este estudio hacen siguienteslasse

Orientar por medio del Centro de Salud, a todos los
pacientes que salieron positivos en este estudio, sobre lo
que es el problema de Tuberculosis y como ellos se
transfoDman en fuentes de contagio.

Explicar a los pacientes de sexo masculino, los daños que
¡'e puede causar la enfermedad y que es necesario la
asistencia Médica para ellos, que son reacios a dejarse
examinar.

Profundizar en la investigación de focos de contagio
familiares entre los pacientes que tengan Bacteriología
positiva.

Que las autoridades de Salud deben considerar la pronta
erradicación de la Tuberculosis, promoviendo la difusión de
su conocimiento y programas que tiendan a solucionar en
corto tiempo y a menor costo este problema.

Que en el Centro de Salud de Guazacapán Sta. Rosa, sea
refinada la búsqueda y con personal calificado para poder
atender con mayor efectividad el problema en la
Comunidad.

23
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