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INTRODUCCION

Toda actitud que toma el hombre ante diversas situa
ciones, deben estar basadas en el conocimiento real de 1
misma, para que pueda considerarse valida y asi brinda
alglin resultado positivo una vez puesto en préctica.

Se ha pretendido durante mucho tiempo estructurar |
poner en funcionamiento, programas cuyo objetivo es qu
la salud predomine sobre la enfermedad. Zin ermnbarg
tras mucho tiempo de estar funcionando este tipo de pro
gramas, los resultados nocambian & han variado muy po
co ya que las diferentes tasas de morbi-mortalidad, con
tinuan siendo elevadas, vy las actividades destinadas a re
ducirlas no causan ningdn impacto.

Dentro de este orden de ideas, se llega uno a pregun
tar ¢ A quién se pretende engafiar con esto? o bien ¢ pes
a miltiples esfuerzos porque la salud continda siendo u
gran problema.

Se impone ante estas interrogantes una revisidén ¢
los planes y acciones que ahora han orientado la  wolitic
de salud hacia la poblacién que pretende brindar "Salud 1
tegral para Todos los Guatemaltecos'". En Guatemala s
han llevado a cabo mdltiples programas sobre Tubercu lc
sis, sin embargo no hay hasta la fecha uno que logre cor
trolar adecuadamente la enfermedad, asi encontramos qu
hace algunos afios se detectaba al enfermo en poblacione
en general, ahora se busca dentro de la Consulta médic
general en centros y puestos de salud, anteriormente s
hacia el diagndstico por sombras pulmonares en las placs
de rayos X, actualmente se hace Unicamente descubrienc



~ Mycobracterium Tuberculosis en el esputo.

Tomando en cuenta esta serie de circunstancias, la Fa
Jltad de Medicina en la constante blsqueda de un médico
daptado a la realidad nacional, propuso realizar enlaprac
ca de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, un estu—
io sobre Tuberculosis.

La investigacién motivo de esta tesis se efectud espe-—
{ficamente en la Aldea Cerro Alto, tomando en cuenta las
.apracteristicas de la poblacién, y que ho se ha efectuado
\ing(in estudio sobre esta enfermedad por la institucidn en-
-argada como lo es la Liga Nacional contra la Tuberculo -
is. Este estudio pretende establecer de manera mas real,
asta que punto la enfermedad afecta a los habitantes de la
sldea, y sus causas y factores contribuyentes, para gque en
.1 futuro, las actitudes que se tomen para enfrentarla cuen
-en con una base real que le daréa la sblidez necesaria par'g
combatirla.

ANTECEDENTES

La Aldea Cerro Alto ha contado con estudiante de Glti-
mo afio de la carrera de Medicina desde el afio de 1974, has
ta el momento no se ha efectuado ningln estudio, ni indivi—
dual ni colectivo por ninguna instituciébn privada 6 del Esta
do. Los Unicos trabajos que se han efectuado atravez de
estudiantes de el (ltimo afio de Medicina han sido los  si-

guientes:

1— Diagnético de Salud
o— AnAlisis de Mortalidad & nivel de la aldea.
3— Diagnbstico de la situacidén de Salud de el Grupo Mater:

no Infantil

A— AnAlisis de los recursosy elaboracién de un programa
Materno Infantil a nivel Local

5— Investigacibn sobre Tuberculosis que se dividié en dos

partes.

La primera de las cuales se realizd y se llamd Estudio
de La Capacidad instalada en los sepvicios aplicativos
sobre conocimientos de Tuberculosis.

Los resultados obtenidos en los mMismMos han ido permi.
tiendo que progresivamente se conozca mejor la realidad
de salud de la aldea.

El dafio gue la llamada peste blanca ha causado en los
habitantes de la aldea Cerro Alto no ha sido adn cuantifica—
da, por lo que sin lugar a duda este seré el primer trabajo

que en este sentido se haga.




DESCRIPCION DE EL AREA

Cerro Alto Aldea de el Municipio de San Juan Sacate-
péquez, municipio de Guatemala, Municipalidad de 8a. Ca
tegoria.

Colinda al norte con Aldeas Montlfar y Suacite, alsur-

con San Juan Sacatepéquez y San Raymundo al ceste con
Chuarrancho y San Raymundo. Ocupa una extensidn de
205 kilbmetros cuadrados, su altura sobre el nivel de el
mar es de 1,570 metros, vy esté localizada en los “14°35"
de latitud y los 90°45' de longitud de acuerdo al meridiano
de Greenwich.

La principal via de comunicacidn es la carretera que
partiendo de la cabecera municipal de San Juan Sacatepé-
quez llega a San Raymundo, y que a la altura del kilbme -
tro 38 se desvia por una carretera de tierra por donde se
llega a la aldea en estudio, existen ademés otros caminos
de herradura gue comunican entre si a los diferentes mu-
nicipios, aldeas y caserios.

La fiesta titular se celebra el 24 de febrero y-la reli-
gibn predominante es la catdlica.

La principal Industria es la fabricacidn de canastos y
lazos.

La aldea cuenta con un pueblo y cuatro caserios. La
lengua que se habla es la Cakchiquel.

JUSTIFICACION

Existe actualmente necesidad de conocer, las estruc-
tupras de salud de la aldea de Cerro Alto para que de esta
manera el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Socia
conjuntamente con la Facultad de Medicina y otras institu
ciones, conozca mejor el problema y lo enfoque deuna m:
nera multidiciplinaria tratando de que la planificacién :
pr‘ogramacién de los servicios de atencidn en el puesto di
salud de Cerro Alto, estén acorde a las necesidades de 1
poblacidn.



OBJETIVOS

GENERALES:

1. Establecer hasta que punto la poblacidén de la al-
dea esta afectada por la Tuberculosis.

2, Estudiatﬂ mas detenidamente las caracteristicas
©°° de la poblacién.

ESPECIFICOS:

1. Conocer la magnitud del dafo y el nGmerode per
sohas gque padecen de tuberculosis y las caracte—
risticas asociadas a la enfermedad.

2. Contribuir con la divisiébn de Tuberculosis de la
Direccibén General de Servicios de Salud al desa
rrollo del programa de Tuberculosis.

MATERIALES v METODOS

METODO:

El método usado para el desarrollo de la investigacidn

es el Método Cientifico.

MATERIALES:

1.
2

Laboratorios de la Facultad de Medicina y otros
Material adecuado para tomar muestras de esputo.

Recursos Humanos

Laboratorios de la Facultad de Medicina y otros.

2. Auxiliar de enfermeria del puesto de salud de Cerro
Alto.

3. Demanda espontidnez de morbilidad

4., Estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado Rural

5. Médico Supervisor de Ejercicio Profesional Supervisa
do Rural B

6. Supervisor de Salud Piblica.

METODOLOGIA :

1. Captacibn de los sintoméaticos respiratorios que se pre
senten al puesto de salud.

2. Se tomaréd muestra de esputo para efectuar bacilosc o-
pia a todos los sintoméaticos respiratorios.

3. La baciloscopia se efectuara en los laboratorios de 1za
Facultad de Medicina.

4, Tabulacidn y andlisis de los datos

5. Elaboracién del Informe



DESARROLLO DE LA METODOLOGIA:

Se inicib la presente investigacién con la captacidn de
sintomaticos respiratorios en la consulta geheral del pues
to de salud, durante los meses de septiembre a diciembre
de 1977. A estos pacientes se les indicd la forma ade cua
da de dar una buena muestra de esputo, para lo que se les
dotd de un recipiente por cada muestra, al dia siguiente el
paciente asistfa al puesto de salud con la muestra y en ese
mismo momento se fijaba en laminillas porta-objetos, N
se fijaba a la llama. De esta manera se transportd a los
laboratorios en donde se procedid a tefiirlos con el método
de Zeihl Neelsen, una sermana después se obtuvo el resul -
tado, estos pacientes fueron clasificados por sexo—edad, se
tomd un total de 18 muestras a lo largo de los 4 meses que
durd el estudio, de los cuales ninguno fué positivo, aunque
3 de éstos pacientes se encontraban con tratamiento para
la T.B. diagndsticada en esta ciudad en el dispensario an-
tituberculoso; por lo que se les tomdé como caso tuberculo-
so Positivo.

A cada uno de los pacientes que dibé muestra de espu
to se le llend una hoja, la que se identifica como forma o
1, la cual se archivd y posteriormente seria el  material
para elaborar algunos cuadros.

A los familiares de los tres pacientes que se encuen-—
tran actualmente tomando medicinas antituberculosas se
les efectud baciloscopia, pero también fueron negativos.
Al terminar los cuatro meses.que durd la basqueda intensi
va de personas enfermas, se procedid a tabular los datos—,
tomando en cuenta la edad y el sexo, las tablas que se ela
boraron fueron las siguientes: a

1. Tabla de morbilidad general

5.  Tabla de las 10 primeras causas de morbilidad

3. Tabla de las enfermedades que se considera que las pa
dece un sintomético respiratorio B

4. Tabla de mortalidad general.

5. Tabla de las 10 primeras causas de mortalidad. ‘

6. Mortalidad relacionada con sintométicos respiratorios

Cada una de estas tablas se explicaréd y analizard por
separado. :

Es de hacer notar gue dé-310 paéieg%tje% que asistie rof
al puesto de salud en los meses de julio a diciembre, fue-
ror sintoméaticos respiratorios §9 de eltos, pero no se les
pudo tomar muestra de esputo a todos por maltiples * razo-
nesj entre las que tenemos que la mayoria eran nifios men
res de cuatro ahos y en esta clase de pacientes es diffeil t
mar una buena muestra de esputo.,

Luego de la elaboracién de tablas, -se procedid a sacs

conclusiones y recomendaciones con lo que se considerd «
trabajo concluido.

HISTORIA UNIVERSAL DE LA TUBERC ULOSIS:

La T.B. pulmonar no adoptd proporciones apidémica:
hasta gue en Europa hubo condiciones de hacinamientoy v
la hutricidén, dependientes de la urbanizacién progresiva
de la industrializacidn; proporcionando las B Silgoiatanuiala
mas favorables para su difusibn. -

En 1804 Laenec, funddndose en estudios quimicosy at
tbdmicos muy agudos, sefald que diversas formas de " T.E
en los pulmones y otras partes del cuerpo, eran en -real




dad estapas diferentes de un mismo proceso patoldgico, en
18390 aparecid por primera vez el término T.8. en la lite
ratura médica, creado por la caracteristica anatbmica uni
ficadora de la formacidn de tub&rculos. -

En 1882 Roberto Koch, sefialé el aislamiento y cultivo
del bacilo tuberculoso y la produccidn de enfermedad en a
nimales, utilizando dicho gérmen.

- Como aigunas poblaciones parecian menos . ~afligidad
por la T.B. gue otras, 10s médicos atribuyeron propieda-
des curativas al clima y al ambiente, ¥ los enfermos que
se reunfan en balnearios tenfan gran reputacion.  (15-16)

Antes de la quimiocterapia especifica, se recomenda-
ba cuidados especiales y colectivos. Afortunadamente des
de 1921, se contd con la eficaz vacuna B .C.G., lacual ha

llegado a constitufr una de las mejores vacunas y hademos

trada abundantemente su inocuidad y ha probado su efica-
cia protectora contra la enfermadad. (3)

En 1945 aparecid® como primer antituberculoso eficaz
~estreptomicina. Unos afios después se comprobd que la
administracidon. de 4cido paradnimo salicilico (PAS) con es
treptomicina, parecia disminuir la aparicidn de resisten —

cia médicamentosa, estableciendo el principio de'la tera-

peutico medicamentosa mdltiple.

£n 1951 se descubrid que la isoniscida era antituber —
culosa, actuando més enérgicamente y de manera diferen-—
te que la estreptomicina, ylaT.B. pasbd a ser una enfe r—
medad médicamente a la mayor parte de los casos, resul~-
t6 posible completar un tratamiento en el domicilio del en-—

fermo, incluso sin abandonar el trabajo. En consecuen-
cia, la T.B. gue durante mucho tiempo era enfermedad de
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hospitales especializados, se reintegrd a la corriente ge-
neral de la medicina vy pasb a depender de hospitales gene-
rales v médico de cabecera. (15)

Contando con medicamentos de alta eficacia, la lucha
contra la tuberculosis, tuvo un extraordinario impulso,tan
tc por organismos nacionales, como por empresas interna
cionales; originando la brillante época de las Campafias en
Masa, tanto de la vacunacion B.C.G., como de exAmene s
radiolégicos de grandes colectividades, con el fin de des-
cubrir muchos enfermos y as{ aprovechar los medicamen-—
tos eficaces contra la enfermedad.

Se estima que esa lucha antituberculosa, cumplid con
su cometido con gran eficacia; produciendo reduccidn mar
cada de alto tributo que la humanidad pagaba por esta en-—
fermedad. (3)

HISTORIA DE LA TUBERCULOSIS EN GUATEMALA (3Xx

En Guatemala y antes de 1945, la lucha contra laT.B.
estaba reducida a actividades dispersas vy generalmente de
carécter personal.

E£n el Hospital General funcionaba una clinica para Tu
berculosis y se hacfa esporéadicamente el neumotorax arti-
ficial.

En 1941 comenzd a funcionar la colonia infantil del
Club de Leones de San Juan Sacatepéquez destinado al tre
tamiento sanatorial de tuberculosis pulmonar de primo in -
feccidn; 6 sea nifios menores de 7 afios. En 1945 se  co-
menzd a usar la estreptomicina, se instald adecuadamente
en un dispensario antituberculoso central, se fundd la L.ig:




“ Nacional contra la Tuberculosis y se creb la

SASoeiagidn
Guatemalteca de Tisiologia, y se principid a tener minima
coordinacidn, dictada por la necesidad y el sentido comin.

Se organiza el Sanatorio Elisa Mar*tmez de . Adtigua-
Guatemala, y asf en sucesivas fechas, se l'lega a 1955 cuan
do se crea la divisidn de T.B. En octubre de 1968, él
IGSS inicia su programa de efnfenmedad comin ycbi:hién'za
sus actividades en una clinica de neumologia y en 1969, un
servicio hospitalaric para 72 pacientes., '

En 1955 afio en que se inicia la'verdadera tucha para
erradicar la tubercutosis en Guatemala.

Se descubrid alté ndmero de casos pero el tratamien —
to a que fueron sometidos en forma inmediata pmdu;o fuer
te perdlda de enfermos; tr'atamlentos wr‘egulares Yy con dl.
ficultades para su r\eahzac:ton

Este tlpo de tratamiento en masa que actualmente yva
Nno se _]ust'Lﬁca produjo por otra parte el cierre de : 1@5}31‘
mente al_to nGmero de focos de comtagio. (3)

La mortalidad por T.B. pulmonar en Guatemala, fué
de{BO por 100,000 en 19684 y de 14 por 100, 000 en 1975, (3)

Es de elemental justicia dejar establecido en este mMmo-
mento, cuando hay un cambio fundamental en la estrategia

de la lucha contra la tuberculosis, que las campafias en ma
sa con base a la radiolog ia, fueron fruto de una hecesidad e

pidemioldgica ante un problema médico social de primera
magnitud y como consecuencia de principios internacional -
mente recomendados., Esta época se considera brillante,
vy gracias a'la eficacia de los medicamentos antituberculo -
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sos, produjo a no dudar un fuerte impacto epidemioldgico,
sobre la T. B. como problema de Salud Pdblica. (8)

TUBERCULOSIS PULMONAR:

DEFINICION

La T. B. es una enfermedad infecciosa aguda o croni -

ca, causada por My cobacterium Tuberculosis, que suele a-
tacar los pulmones, pero puede atacar cualquier brgano de
la economia. Es una infeccibn granulo matosa, ya que prc
ducen tos bacilo s un caracteristico granuloma microsco P
co, proliferativo y celular, llamado Tubérculo. (17-15).
Se inicia casi siempre por inalacidn de matenrial infecci o-
so que produce una neumomitis y una bacteriemaia pasaje-
ra; esta infeccibdn puede depender también su ingestidn; S¢
bre todo en Areas donde es frecuente la tuberculosis hobti -
na., Es posible la prog resibn inmediata a una enfermedac
grace con bacteriemia aguda y neu monfa, pero frecuente-

mente la infeccidn adopta una forma latente -que méas tard
puede evolucionar a una enfermedad crdnica, Debe dlStl.
guirse pbacterioldgicamente de las infecciones microbacte
piasa crénicas, causadas por las llamadas micobacterias
tipicas, que clinicamente no puede distinguirse de la T.B
pero son muy diferentes en cuanto a Tx. Epldemlologla
diagnébstico. (3)

El tuberculo se caracteriza por presentar un conglorr
rado de células, las que tienen bastante parecido con lase
pitellales por lo que se les llama epitelioides, la evolucid
de este conglomerado de células dependen estrictamente ¢
la patogenicidad del bacilo y de la resistencia del huésped
el foco de infeccidén puede mantenerse pequefio, posterior
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cio en las afeas donde ha habido fibrosis, cuando la " rasis=—
encia del huésped es mala, puede difundirse el bacilo o la

g
conomia.

TUBERCULOSIS PULMONAR PRIMARIA:

Los pulmones son en general el asiento de la primo in-—
feccidn, los bacilos aspirados llegan a las paredes alveola -
res, estos bacilos llegan a través de pequefias gotitas, las
méas grandes son retenidas en las vias respiratorias altas,y
después son expulsadas por los mecanismos normales  del
pulmdn. ' -

En un pequefio ndmero de lactantes, la primoinfecci on
es mal tolerada y en estos pacientes, la reaccidn exudativa
se hace extensa y posteriormente se forman grandes &reas
de consolidacidén, las gue pueden afectar un segmento & -in-
cluso grandes &reas de un pulmédn, lo cual origina lo que se
le llama neumonia tuberculosa o neumonia blanca; cuando la
exudac:Lon y la caseificacidén son extensas, el foco puede te-
ner comunicacién directa hacia un bronquio & un bronguiolo,
entonces las bacterias se diseminan facilmente hacia . seg-
mentos adyacentes del pulmdn, Al expulsar con la tos el
- material necrdtico, los bacilos llegan a sitios méas altos del
aparato respiratorio y de esta manera se puede producir in-

feccibn en otros 16bulos & el lado opuesto.

|
‘ TUBERCULOSIS DEL. ADULTO O SECUNDARIA:
Es una enfermedad grave que causa m.ortalidad s lafuen
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mente curar por cicatrizacién, forméndose depdsitos de cal

infeccién a todo el édrgano afectado y a otros 6rganos de la e

te de los microorganismos puede ser endogena o exogena,
aunque en la mayor parte de los casos es dificil saber que
et_iologfa tuvo dicha infeccibn, aungue se cree gue casi to
dos los problemas de tuberculosis secundaria viene poF
peactivicidn de un problema endbgeno. La mayoria .. de
las lesiones en pacientes con reinfeccidn aparecen en el &
pice de el pulmén, lo que posteriormente venga es diffeil
predecirlo, pero puede producirlesiones exudativas, pro-—
liferativas, cavitadas y calcificadas en todo el pulmdn,
La primera lesidén es como un peguefio foco de consolida -
cibn, que generalmente mide 3 cms. de didmetro y a una
distancia de 1 8 2 cms. de la pleura apical.

TUBERCULOSIS PULMONAR PROGRESIVA TARDIA:

Un ndmero variable no precisado de lesiones tempra-
nas continua progresando durante meses o afios, y atacan
el pulmdn u érganos alejados, después de la erosidn hacia
un bronquiolo, el foco calsificado se vacia y convierte en
caverna. Por virtud de la comunicacidn directa con las
vias aéreas, aumenta la tensidn de oxigeno que fo/arzcs
el crecimiento de los bacilos.

La T.B. fibrocaseosa avanzada con cavernas, puede
afectar uno & varios 18bulos del pulmdn & de los dos, en
forma de_tubérculos diminutos aislados, eh algunos casos
aste cuadro ha llevado a los pacientes a la muerte yse ha
encontrado en la necropsia que el pulmdn se semeja a un
panal, pues las cavernas estén separadas Gnicamente por
pequehas cantidades de parenquima cicatrizado, atelecta-—
tico 6 con enfisema compensador. (7)
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BACTERIOLOGIA:

El bacilo tuberculoso, como su nombre lo indica, tie—
ne forrma de bacilo, es recto y delgado, mide aproximada-
mente 0.4x3 micras. Eventualmente en cultivos se pue-
de observar formas cocoides y filamentosas; estas bacte-
rias son amdor‘r‘esmstentes, movﬂes, debilmente gramnega
tivas, son consideradas for‘mas de trancisién entre eubac-
terias vy actinomicetes, estén clasificadas en el brdendelo
actinomicetales. ' '

Este bacilo es lento para su reproduccidn, en compa-
racidn con las ctras bacterias coma la salmonella & coliba
cilo, va que el priméro lo hace cada 20 horas aprox1mada—
mente vy los segundos cada media hora.

“El bacilo tuberculoso puede vivir en el polvo, aungue
es altamente sensible a la luz en estado de disecacidn,

Para la mayor parte de coloraciones, las mycobacte —
rias son impermeables, por lo que Unicamente se tifien con
el método de Ziehl Neelsen, cuando hay un caso de tubercu

losis, zcon sintomatologla se puede diagnosticar con frrotis
directo de esputo,

"Rara determinar el grado de actividad tuberculosa en
esputo de pacientes bacilifferos, se toma en cuenta los si-
guientes parametros:

No. DE CRUCES BACILOS X CAMPO

0 0

1 més de uno
A de uno a 10
- = de 10 en adelante

EPIDEMIOL OGLA:

Llamamos epidemiologia de la tuberculosis a todos a-
guellos acontecimientos gue coadyuvan para que la .enfer-
medad pueda perpetuarse en una poblacidn, El  .conoci -
miento de estos acontecimientos debe servir de base paprz
la planificacién de un programa antituberculoso de esa co-
munidad.

El bacilo durante la lucha de supervivencia atraviez a
por 3 grandes etapas:

TRANSMISION:

1. Se inicia cuando una persona enferma por medio defo:
satura el ambiente de bacilos, vy estos se instalan er
los pulmones de una persona sana para iniciar su re-
produccibn,

2, La segunda etapa se inicia cuando la transmisidn  he
sido lograda, los bacilos se han reproducido en. el nue
vo huésped vy éste ya expulsa bacilos en forma de  ex-
pectoracidn.

3. VY ladltima parte de los acontecimientos, que es cuan-
do el bacilo se ha instalado exitosamente; se dice que
es exitoso cuando el paciente es fuente de bacilos por
lo menos en 2 afios.

La fuente mas importante de contagio, generalmente
es el foco familiar, de todas las personas gue pueden ser
el foco, el primer lugar corresponde a la madre, a la no-
driza o hermana, con padecimientos de tuberculosis, ade-

mas en estos casos la gravedad es més severa, por lare-
peticién y masividad de las exposiciones.
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Estudios realizados porla Divisién de Tuberculosis de
muestran que el 5% de la poblaci.c’)n es sistomético respira-
torio 6 tosedor crdnico; ya que el 8% de estos, resulta con
baculoscopia—positiva. .

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El inicio generalmente suele ser asintomética, y con-—
forme pasa el tiempo y la lesidn es suficiente, se originan
sintomas generales como anorexia, pérdida de peso, fatiga,
fiebre, astenia, escalofrios, sudores nocturnos y adelga za
miento. Enla mayoria de los casos los sintomas apar'e:
cen incidiosamente, por largo tiempo y el paciente puede pa
sar desapercibido; generalmente la pérdida de peso y la fg
tiga son los gque llaman la atencién y es por 1o que constii=
tan al médico, la fiebre en la mayoria de.los casos pasa
desapercibida, pero aparece después de todos los sintomas
v caracteristicamente es matutina.

Los sintomas relacionados especificamente con las
reacciones inflamatorias del pulmdn, son de grado y co-
mienzo diverso; la tos y el esputo son los sintomas méas

frecuentes; ambas dependen de la participacidén bronguial.

Estos se presentan cuando ya hay cabidad en el parenguima
lo que indica que la enfermedad ya se ha extendido lo sufi-—
ciente. La irpitacidn bronquial la via de salida de las ca-
vidades que estan drenando, acompafiado ésto de bronqui —

tis tuberculosa, o sin ella son los que producen el reflejode

latos. Las secresiones bronquiales y el drenaje de las ca

vidades son las que posteriormente nos van a dar el esputo.

.Dependiendo del grado de reaccibn bronquial, el tamafio de
las cavidades, la tos puede pasar hasta inadvertida, perc
se puede presentar paraxistica é intensa y el esputo puede
ser, ralo, mucoide, copioso y purulento.
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Dos sintomas inevitables son la hemoptisis y el * dolor
toraxico.

El primero se debe al esfacelo répido de una lesidn ca
seosa o de ulceracidn en un brongquiolo gue esta dando ma-

terial, el esputo se presenta como estrias de sangre o de

un pequefio volumen de sangre seca; estudios recientes han
demostrado que cuando hay hermoptisis, hay relacién con
una mico-bacteria atipica, la que si no es tratada adecua-
damente, puede conducir a la muerte,

La hemoptisis se puede clasificar de severa o masiva
si presenta las siguientes capracteristicas:,

a) Cuando se necesita tranfusién sanguinea

b) Cuando la sangre ha guedado retenida en un albeolo
esta causando disfunsién pulmonar masiva.

Otros de los sintomas por lo gue consultan al médico,
son Olcera buca, disfagia, ronguera, O dolor anal, causa-
do por absesoperianal. '

 FISIOPATOLOGIA:

Con la salvedad de casos raros de tuberculosis. intes
tinal que por lo general es de origen bovino, vy mas =gar
atn, las afecciones de la piel buco faringe y ganglios linf
ticos, los pulmones son los drganos principales en el ata-
gue de pr*imoinfecc_ién. Los bacilos llegan al pulmdn po
medio de gotitas gque miden las mayores 15 micras de dis
metro, las cuales quedan detenidas en las vias respirato
pias altas, estas son expulsadas posteriorimente por lo
mecanismos normales de el pulmdn, asi podemos deci




que la infeccidn depende de contaminacidn por gotitas trans

portadas por el aire,

Al llegar al pulmdn de un sujeto no sensibilizado, pro-
“duce reaccidn inflamatoria sumamente inespecifica.

La lesibn parenquimatosa caracteristicamente es sub-
pleural v se localiza indiferentemente por arriba 6 por aba
jo de la cisura gue separa los 16bulos superior & ..mf.emor*,,
el foco generalmente mide de uno a dos cms. de didmstro
en este momento, no se forman cavernas, y estd separado
de el parenquima adyacente, los ganglios se presentan a-

gradados y caseosos, Histologicamente hay acumulacion

de neutrofilos, lo cual de 24 a 48 horas se convierte en reac

cibén histiocftica., Durante 7 dias méas continua la acumula

» . . - ” -
cidn de histiocitos, de éstos algunos se necrosan. Es en
ésta etapa cuando se inicia la sensibilidad, y este mecanis

mo cambia las caracteristicas de el exudado, es as{ como-

en la 2a. semana aparece el tubérculo que presenta masas
centrales de histiocitos, este tubérculo se rodea con una
pared de células epitelioide, linfocitos, células plasmati-
cas y proliferacidn fibroblastica, eventualmente se encuen
tran células de Langhas, el curso de lainfeccidn depende
- de muchos factores entre los gue se encuentran inmunidad,
sensibilizacién y virulencia de los microorganismos, cuan
do un paciente es resistente, presenta una reaccidn adecua
- da de células epitelioides fagocitarias, formacidn de par*e?:f
fibrobléstica y por Ultimo, cicatrizacidn.

Por lo general la primoinfeccion es dominada por el
paciente y en este caso, los tubérculos se caracterizan por
tabicacién adecuada de defensa y como consecuencia cica -
trizacién, lo que va acompaRado de calcificacién y osifica—
cidn, Estos mismos fenbmenos ocurren en los . ganglios
linféticos, pero la actividad proliferativa es menos adecua
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da, por lo que produce focos de calcificacidn, los cuales
persisten durante meses 6 afos, lo que puede ser foco de
reinfeccidn posteriormente,

La promoinfeccién tuberculosa, generalmente es en-
fermedad benigna y cura esponténeamente y puede produ-
cir deformacidn progresiva y crea los cuadros de la  in-
feccibn de el adulto.

Sin embargo, la infeccidn puede detenerse en cual-
quier etapa con un tratamiento adecuado.

TUBERCULOSIS PULMONAR SECUNDARIA O DE EL. A

DULTO :

A diferencia de la primoinfeccidn, la infeccibn secun
daria 6 de el adulto es sumamente grave y produce muer
te, en la mayor parte de los casos, no es posible saberel
origen de los microorganismos, pero sé acepta que la
mayor parte.de estas infecciones de este tipo son de ori-
gen exdgeno y en consecuencia, pueden llamarse reinfec-—
ciones 6 sobre infecciones.

Generalmente las formas de tuberculosis  pulmoenar
en el adulto, comienzan en el Apice pulmonar, peroelcur
so ulterior de la enfermedad no puede predecirse y es ca
paz de originar lesiones extensas exudativas proliferati-
vas, cavitas y calcificadas en todo el pulmdn, A conti-
nuacidén se mencionan las posibles alternativas en una
reinfeccidbn o tuberculosis del adulto.
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TUBERCULOSIS APICAL FIBROCASIOSA CAVITADA:

Después de la erosibn hacia un brionguiolo, el foco cal
sificado se vacia y se convierte en caverna, por estar la cg
verna en comunicacidn directa con la via aérea, crece la
tensibn de el oxigeno y esto favorece el crecimiento de los
bacilos.

Al mismo tiempo se liberan los Acidos orgénicos que
habfan en el foco, y se elimina el material caseoso que . es
muy 4cido; esta circunstancia ayuda al crecimiento bacte —
riano.

En esta situacidn se produce una caverna gue eventual
mente puede ocupar todo el vértice pulmonar.

La caverna se reviste de substancias caseosas de CcoO-
lor amarillo—-grisaceo, ademés presenta una pared de teji-
do filamentoso, la que lo separa de los te] idos adyacentes.
Dependiendo esto de la resistencia del huésped y de laedad
de la lesibn. Eventualmente aparecen arterias trombosa-
das en la caverna y estas parecen bridzas, esta “tendencia

 en la tuberculosis a provocar trombosis es beneficiosa por
que de esta manera se evita la diseminacién hematbgena de
bacitos, en otras ocasiones noO ocurre trombosis v es aqui
cuando se produce hemoptisi, asociada con infeccidon abier
ta.

Cuando se forman este tipo de cavernas en el vértice,
se prepara la via para una infeccion ulterior, también pue
de haber propagacién por los linfaticos a los ganglios, a o
tras 4reas de el pulmdn y a otros drganos. B

Otro peligro que existe es la diseminacién por via he-
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matdgena miliar.

TUBERCULOSIS FIBROCASEOSA AVANZADA CON CA —

VERNAS:

Esta puede afectar varios o todos los 18bulos de ambos
- z . -
pulmones, ésto puede ser en forma de tubérculos dirminuitcs
aislados, focos caseosos conflurentes o grandes areas de
necrosis de calsificacidn. En algunos casos de tuberculo—
sis pulmonar que han producido muerte, se ha Lmnranirado
gue el parenguima pulmonar se encuentra como un parnal,

Las cavernas se fusionan y forman grandes esracios
que pueden llegar a medir hasta 15 cms. de di&metro v el
poco parenguima gue divide unas cavernas de otras, es di—
ficil de diferenciar por las militiples zonas de necrosis cal
sificada, vy es dificil comprender como es que se puede m'?;_l:'l
tener funcidn pulmonar suficiente para mantener la vida,

De esta manera es como se observan todos los perio-
dos de infeccidn tuberculosa, desde el tubérculo temprano
hasta la cicatriz fibrocalcificada, pasando por la necrosis
de caseificacidn.

DIAGNOSTICO:

El diagnbtico dnicamente se hace, cuando enun frote
de esputo o de lavado gastrico se encuentran los mycobac —
terium tuberculosis, fotofluoroscopia y la radiografia se
pueden utilizar como accesorios, pero por s{ solos no nos
dan el diagnbéstico.




Caso Tube rouloso:

Aguel que expulsa bacilos tuberculosos
Sintoméatico respiratorio
Paciente tosedor crdnico de 3 a 4 semanas de evolucidn

Contacto:

Toda persona expuesta a contraer la enfermedad por lare-
lacidn continua v prolongada con un caso de tuberculosis ya
sea por razones familiares laborales u otros.

Para hacer el diagndstico de tuberculosm nos basamos
en los siguientes par&metros:

a. Historia Clinica

b. Antecedentes familiares
c. Exémen fisico

d. Bacteriologia

Un frote directo de esputo positivo para bacterias aci-
dorresistentes en un cuadro adecuado, constituye un . dato

ciloscopia negativa, pero esto permite excluir el diagnbs-
“tico, - ‘

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La tuberculosis pulmonar puede imitar un céncer pul-
monar, neoplasia de cabeza y de cuello.

La histoplasmosis puede confundirse y dificilmente se
diferencian de una tuberculosis crbnica y cabitada.

seguro, Sin embargo, puede haber enfermedad y una ba-— .

La bronquiectacia puede presentar todo el cuadro com
patible con la tuberculosis ya gue se presefita hemoptisis?
tos, esputo vy mal estado de salud. Radioldgicamente pue
de presentar sombras sugestivas. EL diagnéstico se hard
en estos casos con broncografia. '

£l abseso pulmonar cavitado puede confundirse " tarm=
bidn con tuberculosis cavernosa, ambas entidades pueden
afectar el dorso de ldbulos inferiores.

En el abseso pulmonar las secresiones son abundantes
v pueden obstruir intermitentemente el bronguio que comL

nica con la cavidad, muestras que en la tuberculosis es pet
meable en sus bronguios es menos copiosa la secrecidn.

La relacidn de neoplacia y tuberculosis es complejo,
pues el cancer puede causar erosidn de un foco y reactivat
lo, y porgque ademas pueden descubrirse bacterias saprof
tas junto a una neoplasia destructora.

TRATAMIENTO:

El tratamiento ideal contra la tuberculosis, es acjue
que logra la desaparicidn del bacilo en el esputo y de ést
manera llegar a la curacién total.

Siempre deben utilizarse 2 drogas y una de ellas deb
ser la isoniacida, no debe usarse una sola droga durantee
primer afo.

E1 tratarmiento no debe darse por menos de un afio
puede extenderse hasta dos. No debe interrumpirse ante
de los 18 meses de tratamiento. ' o

25




Debe vigilarse gue la administracidn de los medicamen

tos sea la indicada y adecuada,

Las drogas que se usan en el tratamiento se clasifican
en el cuadro siguiente,

Primera Linea: Usadas Unicamente Estreptomicing, I
en pacientes queno soniacida, Acido
han sido : tratados paraminosalicili-
con anterioridad. co.

Segunda Linea: Usadas cuando el Thiozemicarbazo
paciente ya ha esta mas,Cicloser*ina—s-
do sometido a tra—- Etambutol
tamiento y ha crea Rifampicina
do resistencia; es—
tas drogas tienenel
inconveniente de te
ner alto costo y se
usan en dosis eleva

das.
- TRATAMIENTO
TIFPO DE o
PACIENTES DROGA DOsSIS DURACION
Esputo positi isoniacida 300 mg.c/24/h 18 meses
VO Thiozatazona 150 mg.c/24/h 18 meses
Estreptomici

na 1 g.c/48/h 3 meses
En éstos pacientes debe usarse dos drogas simultinea
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mente y una de ellas deber'é ser Isoniacida,

TIiPO DE _ o
PACIENTES DROGA RIS IS DURACION
Esputo negati Isoniacida 300 mg.c/24/n 12 meses

Vo Yy sospecha Thiozetazona | 150 mg.c/24/h 1 2 meses
de tuberculosis
pulmonar

rd
Nifios con man |Isoniacida 10 mt. c/dia 6 meses
toux elevado vy
menores de 5
afios

Con bacilosco— Isoniacida 300 mg.c/24/h vV italicio
pia positivades :
pués de 12 me—
ses de . ‘t#ata-)
miento

Contactos con| Se les apli-
tuberculina ne—| card B.C.G.
gativa.

TOXICIDAD DE LAS DROGAS:

La toxicidad no aparece inmediatamente después cie ini
ciédo el tratamiento sino hasta algunas semanas despt,.les v
cada sintoma es especifico a cada droga como se exp'ncg a
continuacidn. -
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ISONIACIDA:

La toxicidad a esta drogra se presenta como un proble
ma neuroldgico, entre los sintomas tenemos: dolor, pard-
lisis y pérdida de sensacidén vy de reflejos; pueden " haber.
problemas depmatolbgicos, estos sintomas responden al
fratamiento con piridoxina y complejos vitaminicos, no es
complicacidn seria.

ESTREPTOMICINA:

Esta droga produce toxicidad, méas que todo en pacien-—
tes mayores de 40 afios con problemas renales, ataca prin
cipalmente el 8° par craneal, y cuando esto sucede, < hay
gue suspender inmediatamente el tratamiento.

P.A.S. YTB-I:

Pueden producir fiebre alta, ulceras orales y hepati-
tis, estas complicaciones son raras sin embargo el trata -
miento debe suspenderse en cuanto se manifiesta la toxi-—

cidad.

TRATAMIENTO DE LOS REACTORES TUBERCULINICOS,

SIN OTRA EVIDENCIA DE ENFERMEDAD Y QUE ESTEN

RELACIONADOS CON EL CASO TUBERCULOSO:

Contacto cercano a paciente recientemente diagndstica
do con enfermedad activa. En este caso los nifos lactan-—
tes tienen que recibir isoniacida aunque la prueba tubercu-
linica sea negativa. Si continuan siendo negativos 3 me-
ses después de haber tenido contacto con el caso, se sus-
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penderi el tratamiento.

L os contactos adultos que sean tuberculino negativos,
deberén examinarse cada 3 meses y si presentan positivi-
dad, se les daré también tratamiento con isoniacida; ade-—
mas, se tomara muy en cuenta a las personas gque tengan
pruebas cuténeas positivas, acompanadas de hallazgos ra
diogréficos compatibles con tuberculosis no progresiva. B

Se vigilaré estrechamente a todos los pacientes que
de tuberculino hegativos se hallan convertido a positivos
en menos de dos afios.

A los individuos que presenten riesgo especial como
es estar sujeto a tratamientos largos con corticoesteroi -
des para alguna enfermedad. Los gque se encuentren con
terapia inminosupresiva, trastornos heméticos y reticulo
endoteliales, como el mal de Hodkin y leucemia. B
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TABLA No.1

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE AFECTARON LA POBLACION DE CERRO

ALTO DURANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 1977

Parasitismo
I.R.S.
D.P.C.

Sarcopteosis

Piodermitis
Anemia
B.N.M,

Diarrea Viral
G.E.C.A,

Amebliasis
Infeccidn Urinaria

Otros

TOTAL

FUENTE

-1 1 - 4 5 - 9 10 - 14 15-44 45y +

M F M F M = v F M = M F
=

17 12 40 5 83 57
5 2 5 > 1 1 1 5 7 3 5 37
1 1 6 3 3 1 1 4 3 4 27
2 2 1 1 1 3 19
1 1 a 4 1 2 2 1 1 2 18
1 1 x > 1 3 3 4 2 1 18
o 1 3 1 1 1 2 3 5 16
5 o 4 01 5 1 14
2 > 3 1t 1 1 2 1 18
1 1 1 > x 1 2 1 1 2 1B
1 1 1 4 1 1 Qe
3 3 4 s 4 2 8 10 15 8 15 70

o 13 89 35 21 24 15 18 29 49 15 31 310

Aprchivo de el puesto de salud de Aldea Cerro Alto

INTERPRETACION DE TABLA No.1

1. Se puede observar que la principal afeccidn gue tuvo la colectividad que
requirid consulta médica, fue parasitismo con un 18.7%. Siguiéndoile
en orden de frecuencia, 1.R.S,, D.P.C. y asf sucesivamente como se
puede observar.

5, La poblacidn més afectada fué la infantil comob indican los ‘siguigntes

datos:

Poblacidn infantil afectada 56, 7%
Poblacién adulta afectada 43.3%



TABLA No.2

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS QUE ASISTIERON AL PUESTO DE SALUD DU -

RANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 1977

~1 1 -4 5 -9 10-14 15-44 45 y +
M F M F ™M F M F M F M F

[.R.S,. 5 2 5 2 1 1 1 5 7 3 5 37
B.N.M, 2 1 3 1 1 1 2 3 2 16
Bronguitis 1 3 1 1 6

8 3 11 4 1 3 1 1 7 10 3 7 B9

INTERPRETACION DE LA TABLA ANTERIOR

1. Cincuentinueve pacientes de el total se les clasificdé como sintométicos respirato
rios o sea 19,08%

2., También en este caso fué més afectada la porblacién infantil con un total de 32pa
cientes, lo que significa el 54,238% subdividiéndose asi:

55,.6% afeccidn en nifios
34.4% afeccidn en nifas

3. La relacibén entre morbilidad general y sintométicos respiratorios es de 19%.



TABLA No.3

MORTALIDAD GENERAL EN LA ALDEA CERRO ALTO DURANTE LOS MESES DE JU

L 10 A DICIEMBRE DE 1977

-1 1~ 4 5~ 9 10- 14 15 —44 45y +

Mo F M F M F M = M F M F

Diarrea N 1 1 3 4 1 1 1 2 1 15
Fiebre 1 2 1 1 1 1 1 2 2 12
Hidropesia 1 1 2 2 2 3 11
Sarampion 1 2 2 2 1 1 S
Gripe 3 1 1 1 1 7
G.E.C.A, 2 1 1 1 5
Pulmonia 1 2 1 4
Hinchaz6én 1 1 1 3
Colerin 1 2 3
Vvémitos 1 1
Tos Ferina 1 1
Asfixia 1 4
Bronguitis 1 1
Disenteria 1 1
TOTAL 11 10 8 8 (5] 3 2 4 4 6 7 5 74
INTERPRETACION

Como se puede observar no aparece el diagnbstico de tuberculosis como
causa de muerte. Como causa principal aparece la diarrea con total de 15 pa
cientes, lo que representa al 21.1% continuando en orden de frecuencia, la fie
bre.

Como en casos anteriores la poblacién més afectada es la infantil .. con
un 70, 2%,

FUENTE
Archivo municipal de San Juan Sacatepéquez



TABLA No.4

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ALDEA CERRO ALTO DURAN-

TE LOS MESES DE JULIC A DICIEMBRE DE 1977

-1 1- 4 5- 9 10-14 15-44 45y +

M F M F M F ™M F M F M F
Diarrea 1 1 3 4 1 1 1 2 1 15
Fiebre 1 2 1 1 1 1 1 2 2 12
Hidropesia 1 1 2 2 2 11
Sarampion 1 2 2 2 1 1 9
Gripe 3 1 1 1 1 -
GECA 2 1 1 7
Pulmonia: 1 2 1 4
Hinchazbén 1 1 3
Colerin 1 2 3
Otros 2 1 1 1 5
TOTAL 11 10 8 8 6 a o 4 4 6 7 74
INTERPRETACION

Como puede observarse, no existe en los libros correspondientes el diagndstico

de tuberculosis como causa de muerte.
afectada es la infantil.

De nuevo se manifiesta dque la poblacidn mfs

Ademés podemos observar gque el sexo més afectado es el masculino con un51,9%

sobre el femenino que alcanzd 48.1%

FUENTE: Archivo municipal de San Juan Sacatepégquez



TABLA No.b

MORTALIDAD RELACIONADA CON SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN LA AL —

DEA CERRO ALTO DURANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 1977

-1 1-4 5- 9 10 =14 16-44 45y +
M F M F ™M F M F M F M F

Fiebre 1 2 1 1 1 1 1 2 2 i2
Gripe 3 o1 1 1 1 7
Pulmonia 1 2 1 ’ 4
5 4 3 1 2 2 1 2 2 1 23

INTERPRETACION
1. De las personas que fallecieron 23 se clasificaron como sintomaticos

respiratorios 10 que representa el 31 %

2. La poblacién infantil fué lamas afectada.

FUENTE
Archivo municipal de San Juan Sacatepéquez



TABLA No.6

CASOS TUBERCULOSOS DURANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 1977

EN ALDEA CERRO ALTO

-1 1- 4 5- 9 10-14 15-44 45y +

M F M F M F ™M F M F M F

TOTAL 1 1 1 3
INTERPRETACION

1. L a mayor parte de casos tuberculosos corresponden a nifios menores de nueve a
' fos.

2. El sexo masculino fué el méas afectado en la comunidad estudiada.

FUENTE

Aprchivo de dispensario Antituberculoso Central,




CONC LUSIONES

1. De acuerdo a los resultados obtenidos, puede conside—

rarse que la enfermedad de tuberculosis estd difundida vya
gue se encontraron tres casos.

2. El presente estudio refleja que la poblacidén infantil con
tinua siendo la méas afectada tanto en mortalidad como en
morbilidad.

3. El porcentaje de pacientes que acuden al puesto de sa-
lud, y aue se clasifican como sintométicos respiratorios es
de 19.6% lo que es relativamente alto, vy la demanda es ma
yor er nifios menores de 9 afos con un total de 43.3%,

4. El66.8% de los casos tuberculosos correspondid a ni-
Aos comprendidos entre 1 y 9 afos, de los 3 casos que se
encontraron dos correspondieron al sexo masculino.

5. En el 66.6% de los casos se hizo el diagnéstico por me
dio de mantoux positive y sombras sugestivas pulmona res,
solamente el 33.4% se hizo con baciloscopia, con la técni-
ca de Zehil Neelsen.



By

RECOMENDACIONES

1. Continuar con la blsqueda intensiva de casos tubercu—
losos, y estudiar la manera méas eficaz para. que los pa-—
cientes se acerquen al puesto de salud.

2. Efectuar baciloscopia a todos los pacientes que se pre
senten con tos productiva, aunque no presenten tiempo de
evolucibn necesario para clasificarlos como sintométicos
respiratorios,

Esto se haria tomando en cuenta que la enfermedad as
de comienzo incidioso, y asi se tendria un diagndstico tem
prano para dar el tratamiento adecuado.

3. Efectuar cultivos en las personas que se tenga altasos
pecha de enfermedad tuberculosa.

4. Promover una campafa antituberculosa a nivel de la
aldea y de esta manera saber hasta que punto la  comuni-
dad esté infectada, en esta campafia debera hacerse énfa-
sis en la poblacidn infantil, yva que segin las estadisticas
de este estudio fué la més afectada.

5. Tomando en cuenta que la poblacién infantil fuéd la més
afectada y que es sumamente dificil tomar muestras para
bac:11osc:0p1a efectuar pruebas de mantoux a estos pacien-
tes, & interpretar por separadc de acuerdo a su edad, vy de

esta manera guiarse hacia los posibles casos de tubercu—
losis,

6. Establecer una divulgacidn de penetracidn masiva & in



tensiva para lograr que asistan al puesto de salud todos a-

quellos pacientes que presenten sintomas de la  enferme-
dad, '
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA FORMA 0I-I
PROGRAMA EPS RURAL Y MEDICINA INTEGRAL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS No. orden
FASE III

FICHA CLINICA

INVESTIGACION SOBRE TUBERCULOSIS

DEPARTAMENTO - DISTRITO
MUNICIPIO ALDEA - FECHA

ek et s, it e Bt o S

I. IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE:

Nombre: Carnet
Periodo de practica EPS: del al
II. IDENTIFICACION DEL CONTACTO: a) Datos Generales:
1) Nombre 2) Edad 3) Sexo
4) Direccibn habitual 5) Ocupacidn
6) Area de trabajo habitual ~ 7) No. ficha clinica:
b) Nombre de personas que viven con el contacto: EDAD
c) Personas con gquienes se relaciona con frecuencia:
NOMBRE DIRECCICN HABITUAL EDAD
III. DATOS CLINICOS:
a) Tiempo de manifestar tos dias meses afos
Si es alérgico a: Fuma: Si No
No. de cigarros al dia cigarros paguetes.
p ob p ob  .on_P__0Ob
b) La expectoracibn es: espesa rala pus -
' - sin

con san
sangre grs

fétida



FORMA 01

=1

/2
p ob p ob
c) Ha padecido de fiebre: SI NO
Describirla:
p_ob p ob
d) Ha perdido peso: Sl NO
En cuanto tiempo: cuantas libras:
e) Se siente decaido: = NO
Describirlo:
f) Otros datos Clinicos:
Peso actual;
O_tr"os:
Iv. EEXXAMENES DE LABCRATORIO:
a) Did muestras: SI NO cuantas
b) Fecha de recibo de la muestra: fecha envio
V. RESULTADOS:
POSITIVO: NEGATIVO:;
No. de cruces
VI. OBSERVACIONES:

Centro de Anélisis/bc.
30/AVIIL/77



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA FORMA O3
PROGRAMA EPS RURAL Y MEDICINA INTEGRAL

"FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS No. orden

FASE III

HOJA DE ENVIO DE MUESTRA
DEPARTAMENTO DISTRITO
MUNICIPIO ALDEA EECHA

Director de L.aboratorio
Facultad de Ciencias Médicas
Ciudad Universitaria Zona 12
Edificio "M

Sefior Director:

ENVIO A USTED MUESTRA(S) DE ESPUTO DE
NUMERO NOMBRE DEL
’ PACIENTE
PROCEDENTE ‘ ,QUE FUERON TOMADAS EL
NOMBRE DEL LUGAR FECHA
Y ENVIADAS EL
FECHA
ATENTAMENTE,
NOMBRE DEL EPS CARNET

LABORATORIO:

RECIBIDAS EN LLA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

FECHA

Centro de Anélisis/bc.
30ANIL/77



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA FORMA OI-3

PROGRAMA EPS RURAL Y MEDICINA INTEGRAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS No. orden
FASE III Distrito:

CUESTIONARIO SOBRE SITUACION SOCIAL ¥ ECONOMICA

INVESTIGACION SOBRE TUBERCULOSIS

No. cuestiohario Departamento:

Municipio: Aldea:

[ —— — —

[. DATOS GENERALES:

Nombre del encuestador: FECHA:

Nombre del informante:

Dipreccidn habitual:

sexo: Edad:

afos.

II. DATOS DE VIVIENDA:
a) TENENCIA:
1. Arrendatario ( ) 2. Usufructuario ( ) Propietario ( )
b) PISO: |
17, Tierra ( ) 2. Madera ( ) 8. Superficie lisa, lavable (
¢c) TECHO:
1. Paja ( ) 2. Madera ( ) 3. Teja ( )
4. La&mina ( ) 5. Cementoosimilar ( ) 6. Otro ( )
d) PARED:

1, Cafia ( ) 2. Cartbn, tabla y/o:lamina ( )

)

3. Adobe ( ) 4. Madera ( ) 5. Bajareque ( ) 6. Ladrillo( )

e) COCINA EXTERIOR:

1. SI () 2. NO ( )

f) ILUMINACION:

1. Candetas ( ) 2. Candil ( ) 8. Luzeléctrica ( )

g. VENTILACION:
1. No, de ventanas ( ) 2, Otro ( )



FORMA 0I-3
ven /2

I11. DATOS DE CONVIVENCIA:

a)

b)

c)

NUmero de dormitorios ()

NGmero de personas que conviven:

1. De 1a3 ( ) 2, dedamis ( )

NGmero de lechos/nlmero de personas ()

V. CONDICIONES SANITARIAS:

a)

b)

)

&)

)

Agua de consumo:
1, Fuente abierta ( ) 2. Pozo ( ) 3. Chorropdblico ( )

4, Chorro privado ()

Distancia aproximada donde tienen que tomar el agua: metros

CANTIDAD DE AGUA:
1, Escasatodoel afio ( ) 2, Escasaenverano ()
3. Abundante todo el afio ( )

Sistema disposicibn de excretas:

1, Nohay ( ) 2. Letrina ( ) 3. Inodoro ( )

DRENAJE:
1. Nohay ( ) 2. Pozociego ( ) 3. Sistema Municipal ()

BASURAS:

1. Lugar no especifico ( ) 2. Separado con destruccibén o
utilizacibn regular ¢ )

3., Despojo regular ( )



FORMA 0I-3
P e 3/3

g) ANIMALES DOMESTICOS:
g.1 Aves: 1. Encasa ( ) 2. Cercanfas ( )
3. En lugar separadoc ( )
g.2 Cerdos 1. Encasa ( ) 2. Cercanfas ( )

3. En lugar separado ( )

g.3 Perros y gatos:

1. Encasa ( ) 2. Cercanfas ( )

3. Enh lugar separado ( )
g.4 Vacas y caballos:

1, Encasa ( ) 2. Cercanfas ( )

3. En lugar separado ( )

V. MEDIOS DE PRODUCCION
a) Posesibn de la tierra:
1. Propia ( ) 2. Arrendada ( ) 3. Posesidn ( )

4, Mediero ( ) 5. Usufructo ( )
b) Extensién de latierra: (sitiene propia)}

Extensidn aproximada:

1. Metros: 2, Cuerdas:

Medida por cuerdas

3, Manzanas:




FORMA 0I-3
Lo /4

INGRESQO FAMILIAR

INCRESO APROXIMADO
MIEMBRO DE LA FAMILIA PROVIENE DE ECONOMICC EN ESPECIE
No. | QUE APORTE EL. INGRESO EDAD TRABAJO COMERCIO OTRO | MENSUAL ANUAL] MENSUAL ANUAL
RESULTADQOS: TOTALES @ )

No. total de miembros de la familia:
INGRESQOS PER CAPITA: MENSUAL ANUAL:




AR

B
Dy NS

Asesor

‘-’...-hdk

Dr.

o _
ROLANDO CASTILLO MONTALVO

Decano



	page 1
	Titles
	,'i,\! 
	r'~~' " 
	11 SAN JUAN SACATEPEQUEZ 
	11 
	11 
	ZOILA RUTILIA MEllA SAMAYOA 


	page 2
	Titles
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7,- 
	8,- 
	9,- 
	10,- 
	11. - 
	12.- 
	Introducción 
	Antecedentes 
	Justificación 
	Objetivos 
	Materiales y Métodos 
	Descripción del área 
	Definiciones 
	Resultados análisis y discusión 
	Conclus ion es 
	Recomendaciones 
	B ib liog rafía 
	Anexos 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	Se ha pretendido durante mucho tiempo estructurar: 


	page 4
	Titles
	: Mycobracterium Tuberculosis en el esputo. 
	combatirla. 
	ANTECEDENTES 
	guientes: 
	Diagnótico de Salud 
	no lnfant il . 
	Investigación sobre Tuberculosis que se dividió en dos 
	4- 
	5- 
	---- 


	page 5
	Titles
	DESCRIPCION DE EL AREA 
	. '';' - 
	La 
	:... 
	.J USTIFICACION 
	Existe actualmente necesidad de conocer, las estruc- 
	población. 


	page 6
	Titles
	A. 
	B. 
	OBJETNOS 
	GENERALES: 
	1. 
	2. 
	ESPECIFICOS: 
	1 . 
	2. 
	MATERIALES Y METODOS 
	METODO: 
	MATERIALES: 
	Recursos Humanos 
	6. 
	METODOLOGIA : 
	1. 
	2. 
	3. 


	page 7
	Titles
	DESARROLLO DE LA METODOLOGIA: 
	A cada uno de los pacientes que di6 muestra de espu 
	1. 
	Tabla de morbil idad general 
	Tabla de las 10 primeras causas de morbilidad 
	por 
	trabajo concluído. 
	/' '.,1' , .,-,"W 


	page 8
	Titles
	------ 
	Antes de la quimioterapia específica, se recomenda- 
	, . ' 
	10 
	con 
	HISTORIA DE LA TUBERCULOSIS EN GUATEMALA (3): 


	page 9
	Titles
	para 
	Se descubrió altó número de casos pero el tratamien - 
	Epte ~ipo de tratamiento en masa que actualmente ya 
	,.; .' 
	La mortalidad por T . B. pulmonar en Guatemala, fué 
	, .. .; ,-- 
	12 
	TUBERCULOSIS PULMONAR: 
	DEFINICION 
	1:= 


	page 10
	Titles
	TUBERCULOSIS PULMONAR PRIMARIA: 
	TUBERCULOSIS PULMONAR PROGRESIVA TARDIA: 
	Un número variable no precisado de lesiones tempra- 
	TUBERCULOSIS DEL ADULTO O SECUNDARIA: 
	Es una enfermedad grave que causa mortalidad, lafuen 
	14 
	15 


	page 11
	Titles
	BACTERIO LOGIA: 
	No. DE CRUCES 
	1 
	más de uno 
	16 
	L- 
	EPIDEMIOLOGIA: 
	TRANSMISION: 
	1 . 
	2. 
	3. 
	La fuente más importante de contagio, generalmente 
	17 


	page 12
	Titles
	dolor 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	Cuando se necesita tranfusi6n sanguínea 
	FISIOPATOLOGIA: 
	18 


	page 13
	Titles
	La promoinfecci6n tuberculosa, generalmente es en- 
	cual- 
	TUBERCULOSIS PULMONAR SECUNDARIA O DE EL A 
	DULTO: 
	Generalmente las formas de tuberculosis pulmenar 
	21 
	20 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	TUBERCULOSIS APICAL FIBROCASIOSA CAVITADA: 
	mente puede ocupar todo el vertice pulmonar. 
	Otro peligro que existe es la diseminación por vía he- 
	matógena miliar. 
	TUBERCULOSIS FIBROCASEOSA AVANZADA CON CA - 
	-- 
	VERNAS: 
	Las cavernas se fusionan y forman grandes espacios 
	de caseificación. 
	DIAGNOSTICO: 
	23 
	--- - -- --- -- -----_..--- 
	-- 


	page 15
	Titles
	Caso Tuberculoso: 
	La bronquiectacia puede presentar todo el cuadro cor;:: 
	, 
	Aquel que expulsa bacilos tuberculosos 
	Contacto: 
	TRATAMIENTO: 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	25 
	24 


	page 16
	Titles
	Primera Línea: 
	Segunda Línea: 
	TRATAMIENTO 
	DROGA 
	DOSIS 
	D URAC ION 
	g.c/48/h 
	3 meses 
	En éstos pacientes debe usarse dos drogas simultánea 
	26 
	---1 
	mente y una de ellas deberá ser Isoniacida. 
	DROGA 
	;;;;'fjQ5IS 
	Esputo negati Is,:miacida 
	Con bacilosco- Isoniacida 
	300 mg. c/24/h 
	DURACION 
	6 meses 
	Vitalicio 
	TOXICIDAD DE LAS DROGAS: 
	~. 
	27 
	- -- ---- 


	page 17
	Titles
	penderá el tratamiento. 
	ISONIACIDA: 
	Los contactos adultos que sean tuberculino negativos 
	ESTREPTOMICINA: 
	Esta droga produce toxicidad, más que todo en pacien- 
	P.A.S. yTB1: 
	Pueden producir fiebre alta, ulceras orales y hepa..t i- 
	cidad. 
	TRATAMIENTO DE LOS REACTORES TUBERCULINICOS, 
	SIN OTRA EVIDENCIA DE ENFERMEDAD Y QUE 
	ESTEN 
	RELACIONADOS CON EL CASO TUBERCULOSO: 
	28 
	29 


	page 18
	Titles
	TABLA No.1 
	DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE AFECTARON LA POBLACION DE CERRO 
	ALTO DURANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 1977 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	TABLA No.2 
	INTERPRETACION DE LA TABLA ANTERIOR 
	1 . 
	2. 
	65.6% afección en niños 
	3. 
	La relación entre morbilidad general y sintomáticos respiratorios es de 19%. 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	TABLA ,rNo.3 
	MORTALIDAD GENERAL EN LA ALDEA CERRO ALTO DURANTE LOS MESES DE JU 
	L 10 A DICIEMBRE DE 1977 
	- 1 
	1 - 
	5 - 9 
	10 - 14 
	15 - 44 
	45 Y + 
	Diarrea 
	15 
	Fiebre 
	12 
	Hidropesia 
	11 
	Sarampion 
	Gripe 
	G.E.C.A. 
	Pulmon(a 
	Hinchaz6n 
	Colerin 
	V6mitos 
	Tos Ferina 
	Asfixia 
	TOTAL 
	1 1 
	10 
	74 
	INTERPRETACION 
	con 
	FUENTE 
	Archivo municipal de San Juan Sacatepéquez 


	page 21
	Titles
	TABLA No.4 
	DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ALDEA CERRO ALTO DURAN- 
	TE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 1977 
	INTERPRETACION 
	FUENTE: 
	Archivo municipal de San Juan Sacatepéquez 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	TABLA No.5 
	INTERPRETACION 
	1 . 
	2. 
	La poblaci6n infantil fué la más afectada. 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Titles
	TABLA No.6 
	CASOS TUBERCULOSOS DURANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 1977 
	EN ALDEA CERRO ALTO 
	-1 
	TOTAL 
	II\ITERPRETACION 
	1. 
	2. 
	El sexo masculino fué el más afectado en la comunidad estudiada. 
	FUENTE 
	Archivo de dispensario Antituberculoso Central. 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	CONCLUSIONES 
	1. De acuerdo a los resultados obtenidos, puede conside- 


	page 25
	Titles
	RECOMENDACIONES 
	4. Promover una campaña antituberculosa a nivel de la 
	6. 
	Establecer una divulgación de penetración masiva é in 


	page 26
	Titles
	tensiva para lograr que asistan al puesto de salud todos a- 
	dad. 


	page 27
	Titles
	BIBLIOGRAFIA: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	3. 
	7. 


	page 28
	Titles
	FORMA OI-I 
	No. orden 
	FICHA CLINICA 
	INVESTIGACION SOBRE TUBERCULOSIS 
	. DISTRITO 
	ALDEA 
	FECHA 
	----------------------------------------------------------------------------- 
	lo 
	Camet 
	--.--------------------------------------------------------------------------- 
	Per(odo de práctica EPS: 
	del 
	al 
	5) Ocupaci6n 
	4) Direcci6n habitual 
	b) Nombre de personas que viven con el contacto: 
	EDAD 
	c) Personas con quienes se relaciona con frecuencia: 
	NOMBRE 
	DIRECCION HABITUAL 
	EDAD 
	----------------------------------------------------------------------------- 
	III. DATOS CLINICOS: 
	a) 
	d(as 
	meses 
	años 
	Fuma: Si 
	No 
	cigarros 
	paquetes. 
	ob 
	-E- 
	~ con..E- ob 
	b) 
	La expectoraci6n es: 
	espesa 
	rala 
	fétida 


	page 29
	Titles
	f) 
	Otros datos Clinicos: 
	------------------------------------------------------------------------------ 
	IV. EXAMENES DE LABORATORIO: 
	a) 
	Di6 muestras: 
	SI 
	NO 
	cuantas 
	b) 
	Fecha de recibo de la muestra: 
	fecha env(o 
	------------------------------------------------------------------------------ 
	V. 
	NEGATIVO: 
	No. de cruces 
	------------------------------------------------------------------------------ 
	VI. 
	OBSERVACIONES: 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Titles
	FO RMA 03 
	No . orden 
	HOJA DE ENVIO DE MUESTRA 
	DEPARTAMENTO 
	DISTRITO 
	MUNICIPIO 
	ALDEA 
	FECHA 
	Señor Director: 
	ENVIO A USTED 
	NUMERO 
	MUESTRA(S) DE ESPUTO DE 
	PROCEDENTE 
	NOMBRE DEL LUGAR 
	y ENVIADAS EL 
	FECHA 
	ATENTAMENTE, 
	CARNET 
	NOMBRE DEL EPS 
	--------------------------------------------------------------------------- 
	LABORATORIO: 
	RECIBIDAS EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS: 
	FECHA 


	page 31
	Titles
	FORMA 01-3 
	CUESTIONARIO SOBRE SITUACION SOCIAL y ECONOMICA 
	INVESTIGACION SOBRE TUBERCULOSIS 
	,------------------------------------------------------------------------------ 
	!. 
	DATOS GENERALES: 
	Nombre del encuestador: 
	FECHA: 
	Edad: 
	años. 
	------------------------------------------------------------------------------ 
	n. DATOS DE VIVIENDA: 
	a) 
	2. 
	Usufructuario ( ) 
	Propietario 
	( ) 
	b) 
	PISO: 
	1. Tierra 
	( ) 
	2. 
	Madera ( 
	3. Superficie lisa, lavable ( 
	c) TECHO: 
	( ) 
	d) 
	PARED: 
	1 . 
	2. Cart6n, tabla y/oclámina ( 
	3. 
	4. 
	Madera ( 
	5. 
	Bajareque 
	) 6. Ladrillo ( ) 
	e) 
	COCINA EXTERIOR: 
	1. 
	SI 
	2. 
	NO 
	f) 
	ILUMINACION: 
	1. 
	Candelas 
	2. 
	Candil 
	3. Luz eléctrica ( 
	g. 
	VENTILACION: 
	1. No. de ventanas ( 
	2. Otro ( 
	. ../ 


	page 32
	Titles
	III. 
	DATOS DE CONVNENCIA: 
	a) 
	Número de dormitorios 
	b) 
	Número de personas que conviven: 
	1 . 
	De 1 a 3 
	2. 
	de 4 a más 
	c) 
	Número de lechos/número de personas 
	----------------------------------------------------------------------------- 
	Pozo ( 
	3. 
	Chorro público ( 
	b) Distancia aproximada donde tienen que tomar el agua: 
	met ros 
	c) CANTIDAD DE AGUA: 
	2. Escasa en verano 
	d) Sistema disposici6n de excretas: 
	2. Letrina ( 
	3. Inodoro ( 
	1. No hay ( 
	2. 
	Pozo ciego ( 
	3. Sistema Municipal ( 
	f) 
	BASURAS: 
	1. Lugar no espec(fico 
	2. 
	3. 
	Despojo regular 


	page 33
	Titles
	g) 
	ANIMALES DOMESTICOS: 
	g.1 Aves: 
	En casa ( 
	En lugar separado 
	g.2 Cerdos 
	1. En casa ( 
	En lugar separado ( 
	3. 
	2. Cercan(as 
	2. 
	1. 
	En casa ( 
	3. En lugar separado ( 
	V. 
	1 . 
	4. 
	b) Extensi6n de la tierra: 
	(si tiene propia) 
	Extensi6n aproximada: 
	1 . 
	Metros: 
	3. 
	Manzanas: 
	2. Cercan(as 
	3. 
	Posesi6n 
	2. Cuerdas: 
	Medida por cuerdas 


	page 34
	Titles
	INGRESO FAMILIAR 
	ANUAL: 
	- - 
	-. 

	Tables
	Table 1


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	~~ 
	Ve. Be. 
	:¡--- 
	n~ 



