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I
INTRODUCCION

Pese a los considerables esfuerzos desplegados por la division
de Tuberculosis de la Direccion General de Servicios de Salud, la
Tuberculosis Pulmonar como entidad patolégica constituye uno de
los principales problemas de Salud Publica del pais. Dicho
problema aun no ha sido bien definido en cuanto a su
trascendencia, ya que ha sido enfocado y tratado en diversas
formas, las que no han alcanzado naturalmente resultados
satisfactorios.

Por lo tanto, los Servicios Generales de Salud se han integrado
a la Lucha contra la Tuberculosis, asi también la Facultad de
Ciencias Medicas mediante el estudiante de Medicina en su
Ejercicio Profesional Supervisado Rural (E.P.S.); programando la
Investigacion para el Segundo Semestre de 1977, la DETECCION
SELECCION Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR en sintomaticos respiratorios.

Para el desarrollo del presente estudio efectuado en el
municipio de San Jacinto, Chiquimula, se conté con la valiosa
colaboracion de los vecinos de las diferentes comunidades rurales
quienes participaron en un curso de Promotores de Salud Rural.

Hago la salvedad que no pretendo con el presente trabajo
solucionar el problema, pero si, contribuir en la lucha contra el
mismo; sugiriendo, se tome en cuenta la INCORPORACION DEL
PROMOTOR DE SALUD RURAL ya que es un recurso humano
valioso, no solo en el tema que nos ocupa, sind en otros problemas
de la Salud Nacional.
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I1
GENERALIDADES

Hasta donde es posible determinar, la tuberculosis es tan
antigua como la civilizacion. La infeccion por micobacterium
tuberculosis ha sido llamado por varios nombres, entre ellos
escrofula, tisis y consuncién; este ultimo porque causa en sus
ultimas etapas desgaste cronico del cuerpo. El mejor conocimiento
de la tuberculosis llevd a conocer que muchos casos alcanzan
etapas mas avanzadas sin presentar agotamiento o emaciacion. En
realidad, incluso en sus etapas avanzadas, la tuberculosis es con
frecuencia asintomatica y pasa insospechada. (Referencia
bibliografica 1)

Hipocrates fue el primero en ofrecer una clara descripcion de
la tuberculosis. Isocrates en el siglo V antes de Cristo, creyo que
era transmisible de persona a persona, y se difundi6 la idea que un
individuo podria adquirir la tuberculosis de otra persona, o de algo
que habria estado en contacto con un Tisico. Se aprobaron leyes
muy estrictas para aislar a los pacientes y destruir cualguier cosa
que pudiera haber sido contaminado por ellos. Como no se pudo
demostrar de manera tangible un medio de transmision, el interés
declino.

Con el descubrimiento de Koch del bacilo tuberculoso en
1882 volvio a despertarse el interés en el contagio de la
tuberculosis, pero no fue sino hasta la quinta década de este siglo,
unos 70 aios después, que se conocid razonablemente la
transmision por medio de los niicleos de las gotitas de exudado
nasofaringeo y pulmonar. De lo dicho anteriormente se concluye
que la mejor forma de comprender la transmision v la patogenia de
la tuberculosis es haciendo posible un enfoque mas racional en la
busqueda diagnostico, tratamiento y prevencion de dicha
enfermedad.

Con respecto a la lucha antituberculosaen Guatemala, se puede
decir que al igual que en todas partes, ha sufrido en el curso de su



historia, etapas importantes que considero oportuno sefalar.

Desde antes de 1945, habia en el Hospital General, una
clinica para tuberculosis y habian enfermos en los servicios de
medicina. En este mismo afio, fue particularmente fructifero no
solo para la lucha antituberculosa universal, sind particularmente
' para nuestro pais. Se comenz6 a usar la Estreptomicina,
descubierta en 1944; se instalo adecuadamente un dispensario
antituberculoso central; asi como también se fundo la liga nacional
contra la tuberculosis; se cred la asociacion guatemalteca de
tisiologia, que coordinadamente iniciaron la lucha.

En el afio de 1955, fue creada la division de tuberculosis, el
que marca el inicio de una lucha mas organizada contra dicha
enfermedad en Guatemala, usando como principios técnicos:
encuesta tuberculinica Universal, vacunacidon antituberculosa con
BCG y fotofluoroscopia a todas las personas mayores de 15 afos,
recorriéndose en 1938 a 1975 15 departamentos habiéndose
examinado 1,100,000 con el método de fotofluoroscopia, con una
prevalencia de 1.40/o de sintomas radiologicos catalogados como
de origen tuberculoso; de Julio de 1956 a Junio de 1958 se llevo a
cabo la gran cruzada nacional de vacunacion antituberculosa, con
Io que segun los registros epidemiologicos se ha logrado una fuerte
reduccion de la endemia tuberculosa,

Resumiendo podemos expresar que las campanas en masa, fueron
fruto de  una necesidad epidemiologica, ante un problema
medico-social de primera magnitud y como consecuencia un
principio internacionalmente recomendado. Considerc que a pesar
del fuerte impacto epidemiologico que produjo esta época, la
tuberculosis en Guatemala sigue siendo uno de los mas importantes
problemas de salud publica, pues a pesar de todos los esfuerzos que
se han hecho, no se ha alcanzado resultados satisfactorios. Es por
eso que la nueva estrategia de la incorporacion de la lucha contra
la tuberculosis a los servicios generales de salud, se comprende
como una consecuencia de aquella primera época v que es de
esperar sea totalmente aceptada, para que las personas delegadas,
de levar a cabo el programa, ya que con su incumplimiento, o

mala aplicacién, los resultados que se esperan no seran efectivos.

Para el control de tuberculosis pulmonar, en el municipiq de
San Jacinto, Chiquimula y basandonos que alrededor de la mitad
de la poblacion rural, no tiene facil acceso al puest? de :r,alu_d, v
que ello radica que la situacion pata las personas es aun mds grave,
puesto que le impide consultar en el momento preciso que necesita
ser visto por el medico y de aqui se deriva que nunca consultan
por molestias aparentemente sencillas como tos cronica, u ofras
que los tratan con remedios caseros. En vista de lo cual creo que
en este tipo de comunidades debiera haber personas que al igual
que en la campaiia contra la Malaria fueran colal}or‘adores
voluntarios de identificar a toda persona tosedora cronica no
importando el tiempo de evolucion, para orientarla a que con}sulte
al médico del puesto de salud mas cercano y demas funciones,
delegadas en estas personas que se detallan adelante,




111
JUSTIFICACION

El logro de la participacion de los vecinos de las distintas
comunidades rurales de San Jacinto, en calidad de promotores de
salud en el programa de deteccion y diagnostico de tuberculosis
pulmonar, constituye una idea que obedece al dificil acceso que
tienen los pacientes al puesto de salud y a la poca importancia que
dan estos al hecho de consultar por tos v espectoracion, fendmeno
gque obstaculiza el desarrolio de la lucha antituberculosa. Pero
pense que seria perfectamente realizable el entrenamiento adecuado
de individuos que voluntariamente deseen colaborar en el medio
rural, para la identificacion de personas con tos y espectoracion
que esten en capacidad de dar una muestra de esputo para el
estudio de baciloscopia,

Ademas la idea de la incorporaciéon del promotor de salud,
responde a un programa establecido por la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC. en coordinacion con la Division de
Tuberculosis, para que a través del estudiante de Medicina en su
E.P.S. pueda hacer la deteccion y diagnostico de casos tuberculosos
y que da mayor importancia a la cobertura en el drea rural.

Las argumentaciones anteriores, se resumen en que el
promotor de salud, puede ser un valicso recurso en su comunidad,
localizando al paciente sintomatico respiratorio para referirlo al
puesto de salud correspondiente o tomar la mencionada muestra
para enviarla al médico o enfermera auxiliar encargada del
programa, y que todo esto redunde en una mejor asistencia a la
comunidad.,
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v
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La magnitud y la gravedad del problema de la tuberculosis
pulmonar en Guatemala, unidos a la pobreza, ignorancia y
especialmente a la falta de recursos socio-economicos, son
verdaderamente desalentadores. No obstante es mucho lo que se
puede hacer para mejorar o prevenir tan temido mal. En el pais se
han organizado varias campafias que han cubierto casi en su
totalidad la poblacién, ensayando diversos métodos para la
busqueda activa de casos tuberculosos, pero que hasta el momento
no han alcanzado el éxito esperado, Resumiendo se puede decir que
el problema se percibe y que es necesario continuar los esfuerzos
hacia la mejora del mismo.

El presente estudio realizado en el semestre que comprende de
agosto 77 a enero 78; periodo en que se realizo la practica de
E.P.S. en el puesto de salud del Municipio de San Jacinto,
Chiquimula, se llevd a cabo la etapa final de investigacion sobre
tuberculosis programada por la Facultad de Ciencias Medicas en
coordinacidn con la Division de Tuberculosis de la Division General
de "Servicios de Salud y que tiene como objeto la deteccion
seleccion y diagnostico de los casos, asi como también el manejo
de los mismos,

Segin la experiencia que tuve al relacionarme con los
habitantes del area rural de San Jacinto, pude darme cuenta que en
la gran mayoria no existe una clara concepcion de la tuberculosis
como problema social y de salud y los demas que poseen
conocimiento empiricos de la enfermedad, demostraron su temor
de ser contagiados, tomando en cuenta estos argumentos y
sumados a la poca colaboracion que han prestado los médicos
E.P.8, anteriores, que se confirmd que no han desarrollado ninguna
campana sobre el tema que ahora nos ocupa, es por lo que decidi
que la mejor forma de ayudar a la comunidad, en busca de
soluciones al problemsa es justamente con los vecinos de todas las
aldeas del municipio; haciéndoles un llamado para que colaboren
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_estrechamente con el médico para la identificacion en sus
comunidades, de personas mayores de 10 afios de edad con tos ¥
espectoracion y que esten en posibilidades de dar una muestra de
esputo, ya que se afronta el grave problema que el paciente que
consulta por tos no regresa al puesto con la muestra de esputo que
se exige durante la consulta. En vista de lo cudl inicié el curso de
adiestramiento de promotores de salud, asistiendo un total de 45
personas, de ambos sexos y el tiempo de duracion fue
aproximadamente de 3 meses, habiendo impartido conocimientos
basicos de salud y haciendo énfasis en el control de las
enfermedades infecto-contagiosas y especialmente la tuberculosis
pulmonar en el medio rural.

Dicho curso fue clausurado en presencia de autoridades de la
Fase III, de la Facultad de Ciencias Médicas y se entrego un
diploma de participacion a cada promotor. :

Considero hacer menciéon que en cuanto al promotor de salud
es la primera vez que se utiliza como un recurso en un programa
como tal.
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v
BREVE DESCRIPCION DE LA POBLACION

A. DESCRIPCION GEOGRAFICA:

San Jacinto, municipio del departamento de Chiquimuta, t-iene
una extension aproximada de sesenta kiloémetros cuadrados; colinda
al norte con San Juan Ermita y Chiquimula, al Este con San Juan
Frmita v Olopa y Quezaltepeque, al Oeste con Ipala, San José la
Arada y Chiquimula.

La cabecera municipal estd ubicada a la altura del Km. 184
sobre la ruta nacional C.A., la que conduce a Chiquimula,
Esquipulas y al Salvador; 1a distancia a la cabf:cera departamental
es aproximadamente de 16 kms.; v al municipio de Quezaltepeque

a 12 kms,

Tjene una poblacion de 7,058 habitantes, distribuidos en la
cabecera municipal y once aldeas.

Cabecera municipal: SAN JACINTO.

Aldeas: El Zapote
Tisubin Agua Zarza
Escalon Ticanld
Lomas Majada
Dolores Santa Cruz
Pueblo Nuevo Carrizal

B. COMUNICACION Y VIAS DE TRANSPORTE:

municipio. Una carretera polvosa que liega hasta el cacerio de San
Nicolas; siendo ésta ruta accesible para las aldeas de Santa Cruz y

El Zapote.

La principal carretera es la ruta nacional que atravieza el
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Cuenta también con caminos de herradura y veredas que unen
a las aldeas y cacerios entre Si, y con los municipios vecinos.

C. SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA:

Se observa en la poblacibn muchisimos matrimonios
legalmente constituidos y muchas uniones de hecho formales,
gozando de un hogar con todas las caracteristicas fundamentales, es
decir, tanto el padre como la madre viven juntos al cuidado de sus
hijos, donde el padre es el jefe del hogar. Tanto en la poblacion
rural como en la urbana no existen indigenas puros sino que estan
en proceso de adaptacion socio-cultural.

D. MEDIOS DE PRODUCCION:

San Jacinto es conocido por el sobre nombye del “Granero de
Chiquimula”, ya que hay gran produccion de granos basicos (maiz,
frijol, maicillo, etc.) incrementando en los ultimos tiempos la
produccién de jocote corona y mango, las mujeres y ninos se
dedican a elaborar la trenza para la fabricacion de sombreros.

En las labores agricolas y recoleccion de cosechas se usa la
fuerza inminentemente humana.

La ganaderia es escasa debido probablemente a la escasez de
Nuvia y aridez de las tierras.

E. CREENCIAS Y COSTUMBRES:

Casi todos los pacientes que consultan al Puesto de Salud han
sido vistos una 6 mas veces por personas llamadas Brujos o
Curanderos, acudiendo a ellos por motivos que los pacientes
aluden, tal es el caso de personas que sufren de “espantos”, y, que
por sus creencias tienen fé a los ritos que estas personas practican,
asi los malos espiritus se alejarin del enfermo. Por ello es logico
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explicar el alto indice de mortalidad, infantil, ya que los padres
Nevan credulamente a sus hijos con el Brujo ¢ Soplador como
también le nombran. :

F. EDUCACION:

El analfabetismo tanto en el area urbana como la rural, abarca
proporciones alarmantes, ya que el ausentismo escolar es muy alto
especialmente en el area rural, pues los nifios en edad escolar no
tienen la oportunidad de asistit ya que sus padres los ocupan en las
tareas agricolas y oficios domésticos.
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VI
OBJETIVOS

EN CUANTO AL PROMOTOR DE SALUD:

— Lograr el ‘mejor aprovechamiento del recurso humano
promotor de salud rural al desarrollo del programa de
deteccion y diagnostico de tuberculosis pulmonar.

— Entrenamiento adecuado de 4 promotores por cada
© comunidad rural con conocimiento de salud en general y
especificamente en el control de la tuberculosis pulmonar.

— Que el promotor de salud adquiera conciencia de la magnitud
del problema en el medio rural en que vive.

—  Adguieran actitudes positivas hacia el respeto y comprension
de los habitos, creencias y valores en la poblacién rural.

- — Conozeca las técnicas para identificar el sintomatico
respiratorios y obtencion de las muestras de espectoracion del

mismo.

— Que el promotor cumpla con llevar la muestra al puesto de
salud de la cabecera municipal.

EN CUANTO AL PROGRAMA:
— Contribuir con la Divisibn de TFuberculosis de la Direccion
General de Servicios de Salud al desarrollo del programa de

integracion de la tuberculosis.

—  Conocer la magnitud del dafio de la tuberculosis pulmonar en
el medio rural del municipio de San Jacinto.

— Conocer y cuantificar la proporcion de casos sintomdticos
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respiratorios entre los consultantes a los servicios generales en
la poblacion de San Jacinto.

Realizar visitas domiciliares a los casos positivos, para conocer
los aspectos socio-economicos de la familia.

21

VII
HIPOTESIS

La tuberculosis pulmonar en el medio rural de San Jacinto es
mayor de lo que hasta el momento se conoce.

Los promotores de salud en las comunidades rurales,
adecuadamente adiestrados son capaces de participar eficasmente
en la deteccion de TB. pulmonar.

En general los métodos tradicionales de deteccion de los
enfermos de tuberculosis en San Jacinto nmo han sido lo
suficientemente satisfactorios.

La obtencion de la muestra de esputo del paciente
sintomatico respiratorio, a través del promotor de salud, es un
método sencillo v de bajo costo.

La tuberculosis afecta con mayor drasticidad alas commmidades
rurales de San Jacinto.

Los grupos de mas bajo nivel socio-econdomicos son los mas
afectados.
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VIII
MATERIAL, METODOS ¥ RECURSOS

A, MATERIAL:

Para el desarrollo del presente estudio se dispuso de los
promotores de salud rural. Ademas se contdo con la colaboracion de
1 enfermera auxiliar, 1 E.P.S. rural, el laboratorio clinico de
Chiquimula v 1la Facultad de Ciencias Médicas.

B. METODO:

Especificamente el estudio para la Facultad de Ciencias
Médicas que ha sido programada del 20 de Septiembre al 20 de
Noviembre de 1977, pretendo llevarlo a cabo con la colaboracion
de 4 promotores de salud para cada comunidad rural previo
adiestramiento en base a la guia de la D.G.S.S. y prepararlos
especialmente para el desarrollo del programa de deteccion y
diagnostico de Tuberculosis pulmonar en el medio rural;
ensefiandoles técnicas para la identificacion del sintomatico
respiratorio, obtencién de la muestra de espectoracion y envio de
ésta al puesto de salud para que el EP.S. o enfermera auxiliar
realice los frotes y las remita a los laboratorios respectivos.

C. RECURSOS:

Considero muy util precizar que la Division de Tuberculosis
ofrecio aportar todo lo necesario para el desarrollo del programa,

Por su parte la Facultad de Ciencias Médicas en la etapa de
deteccion y diagnostico llevado a cabo del 20 de Sept. al 20 de
Nov. de 1977, proporcioné los siguientes materiales:

—  Vasos plésticos para la yecoleccion de muestras de esputo.
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Material y ftiles requeridos para el procesamiento de los
frotes,

Laboratorio clinico de la Facultad de Ciencias Médicas.

Papeleria de las formas: 01, 02, 01-2, 01-3.

Todos los demas materiales y enseres en el desarrollo del
estudio.

Para el anilisis de la morbilidad y mortalidad se recurrira al:

Archivo de nacimientos y defunciones de la municipalidad.

Archivo del Puesto de Salud. .
Archivo de la Division de Tuberculosis,
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IX
PRESENTACION DE RESULTADOS

La etapa del presente estudio, fijada por la Facultad de
Medicina, de Sept. 20 a Nov. 20 del 77 pretende lievar a cabo 1a
deteccion, seleccion y diagnoéstico de los casos tuberculosos, en
pacientes que asisten a 1a consulta ¥ que esten enmarcados en la
categoria de sintomatico respiratoric y que ademis estén en
capacidad de dar una muestra de espectoracion, Como no fue
posible el logro absoluto del acceso de los pacientes al puesto -de
salud, fueron las personas a quienes se les estaba impartiendo un
curso de promotores de salud, las que voluntariamente colaboraron
para completar la tarea de identificar en sus distintas comunidades
a toda aqueila persona mayor de 10 afios con tos y espectoracion
(sintomatico respiratorio) y a quienes se delegd ademis, las
funciones de tomar los datos clinicos del paciente, tomar las
muestras de esputo y llevarlas personalmente al puesto de salud.
Asi como también adminisirar el tratamiento a los casos positivos,
bajo supervision del médico o la enfermera auxiliar,

En el presente trabajo también se révisib la morbi-mortalidad
especificamente de tuberculosis v las primeras 10 causas de
consulta del semestre de Feb. - Agosto - 77,

Previo a continuar con el desarrollo del tema considero
necesario definir los siguientes conceptos:

a. Promotor de Salud:

Individuo, que posee conocimientos basicos de salud ¥ que
colabora incondicionalmente con su comunidad.

b.  Sintomitico respiratorio:

Todo paciente mayor de 10 afios de edad que 'presenta tos
con espectoracion, no importanto el tiempo de evolucion,
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¢.  Caso tuberculoso. La reaccion de tuberculina se efectud a 5,552 Hab,,

cubriéndose el 78.70/o de la poblacién, se leyeron el 93.00/0
(5,162) y se dejaron de leer el 7.00fo (390). Se encontré que el
4790/0 de los probados a la tuberculina fueron positivos y el
52.1o/0 tuberculino negativo.

Aquel enfermo que expulsa bacilos tuberculosos.
d. Contacto:
Toda persona expuesta a contraer la enfermedad por la

relacion continua y prolongada con un caso de tuberculosis (por
razones familiares, laborales u otras incluyendo escolares)

Finalmente nos encontramos que ambas encuestas arrojaron
una prevalencia de tuberculosis de 1.lofo para el municipio en
estudio.

Atendiendo a los criterios anteriores y de acuerdo a el tiempo
fijado, se vieron un total de 50 sintomditicos respiratorios y de los
cuales solamente a 36 se efectud baciloscopia de esputo, ya que
hubo que descartarse algunas muestras que por apreciasion
macrospopica no parecian de buena calidad.

Con respecto a la mortalidad especificamente por tuberculosis,
las planillas de la division de tuberculosis de Zacapa, nos indica que
una sola defuncion por TB, en San Jacinto y la revision del archivo
de defunciones de la municipalidad reporta también un caso para
197%. Demas esta decir gue en los libros no se encuentra anotada
la tuberculosis como defuncion por ser dados los diagnosticos por

Informe global de la encuesta autoridades municipales que no estan calificados para el efecto.

San Jacinto 1973. A continuacion aparecen las 10 principales causas de consulta,

segun el orden de frecuencia para el semestre de Feb. a Julio de

A Probados & {a tuberculina 5552 78.70/0 1977.
a.1 Leidos a la tuberculina ' 5162 93.00/0
a.2 Né leidos a la tuberculina 390 7.00/0
a.3 Positivos a la tuberculina 2471 47 90/0 1. Desnutricién en General 188 13.330/0
a.4 Negativos a {a tubercuiina 2691 52.10/0 2. Enfermedades Respiratorias 137 9.720/0
B: Examinados a la fotofluorascopia 3885 - 52.16/0 3. Caries dental 95 6.74a/0
b.1 Normales a fotofluoroscopia 3331 98 50/0 4. Control Prenatal 94 6.670/0
b,2 Anormales a fotefluoroscopia 54 1.40/0 5. GFCA_‘ de etsol?gla 86 8.09%/0
c Coni . 6. Mialgia ocupacionai 84 5.960/0
. onfirmados de tubercuiosis pulmonar 43 1.10/0 . e
o Prevalencia 1 10/o 7. Piodgrmltns _ 66 4.630/0
) ’ ’ 8. Parasitismo intestinal 62 4.400/0
. 9. Conrol del Nifio Sano 48 3.400/0
Pobiacién cubierta fue de 5,552 con un porcentaje de 78.70/0 10. Traumas 47 3.270lo
11, Otras 503 358670/0

En relacion con la fluoroscopia se examinaron el 550/o de la
poblacitn, igual a 3,885 Hab., descubriéndose que el 1.40/0 (54)
eran anormales a la misma y posteriormente se confirmaron como
casos de tuberculosis pulmonar 1.10/o (43).

A pesar de que las enfermedades respiratorias se encuentran
ocupando un segundo lugar (9.720/0) entre las 10 principales
causas de consulta, la incidencia de tuberculosis fue nula
probablemente debido a que no se dié importancia a dicho
problema o que la integraciéon de los servicios de salud en el .
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control de la tuberculosis no esta siendo efectiva o es que no hay
conciencia en la poblacién hacerca de tal enfermedad.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 50
MUESTRAS DE ESPECTORACION, OBTENIDOS POR LOS
PROMOTORES (SAN JACINTO, SEPT. 20 A NOV. 20 DE 1977)
SEGUN PROCEDENCIA Y CALIDAD.

No. de muess No, de mires- No. de mues-

i i traobtenida tras descarta- . . )

Locaiidad o a ola tras;::udaa ofo
Cabecera 2 0 0 2 4
Tisubin 14 1 2 13 26
Escalon 7 2 4 5 10
Lomas 3 1 2 2 4
Dolores 7 3 3} 4 8
Pueblo Muevo 7 1 2 6 12
El Zapote 5 3 3] 2 4
Agua Zarca 0 0 0 0 4}
Ticania 3 2 4 1 2
Majada 0 0 0 L0 0
Sta, Cruz 0 o] 0 ] 0
Carrizal 1 1 2 1 2
Total 50 14 28 36 72

De un total de 50 muestras recibidas, solamente el 72o0/o
fueron aceptadas y el 280/o descartadas segiin  apreciacion
macroscopica del E.P.S., basandose en el aspecto o mala téenica en
la toma por parte del promotor de Salud. '

GRAFICA No. 1
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CUADRO No. 2

“DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SAN JACINTO, SEPT. 20 -
NOV. 20 — 77). SEGUN EDAD.

Edad No. de Casos ofo
10-19 afics 1 2,78
20-29 afios 11 30.56
30-39 afios 6 16.67
40-49 afios 2 556
B0 v mas afios 16 44 .44
Total 36 " 100,00
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SAN JACINTO, SEPT. 20 —
NOV. 20 / 77) SEGUN SEXO,

Sexo No. de Casos olo
Masculino 16 44.44
Femenino 20 55.56
Total 36 100.00

En esta distribucidon, es digno de resaltar 2 grupos de
sintomdticos respiratorios, por una parte 11 de ellos que
representan el 30.560/0 es tan comprendidos entre 20-39 afios,
fendmenc de acuerdo a la edad en que generalmente se descubre el
mayor numero de enfermos de TB. pulmonar,

Sin embargo el 44.44o0/o de sintomaticos respiratorios fueron
mayores de 50 afios, edad en la cual es bajo el hallazgo de
enfermos.

GRAFICA No. 2
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Este cuadro tiene poca significacién porque la diferencia de
personas e:ntre uno y otro sexo, esti directamente en relacién con
la poblacion encuestada. (Ver la siguiente grafica).
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SAN JACINTO, SEPT. 20 —
NOV, 20/77) SEGUN LA OCUPACION.

Qcupacién No, de Casos olo
Agricultura 16 44 44
Oficios domeésticos 20 b5 .58
Total 36 100.00

La distribucion de 36 sintomaticos respiratorios de acuerdo a
la ocupacién y combinados con el sexo podemos inferir que podria
haber una frecuencia un poco mayor entre las mujeres que se
quedan en su hogar, probablemente debido a sus labores propias o
poca colaboracion con los promotores. (Ver la siguiente grafica)
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SAN JACINTO, SEPT. 30 —
NOV. 20/77) SEGUN LA EVOLUCION DE TOS.

Tiempo No, de Casos olo
Dias 17 47.22
Meses 9 25.00
Afios 10 27.78
Total 36 100.00

El tiempo de duracion de la tos y la espectoracion en los
sintomaticos respiratorios es importante por cuanto que nos
confirma que es innecesario fijar un término de duracién de estos
sintomas, para calificar de sintomaticos respiratorios a la persona
tal cual es la norma actual. (Ver la grafica siguiente).
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SAN JACINTO, SEPT. 20 —
NOV. 20/77), SEGUN EL FACTOR ALERGIA.

Aiérgico No. de Casos ofo
Si 0] 0.00
NS 3 8.33
N& sabe 33 21.67
Total 35 100,00
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE

36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SAN JACINTO, SEPT. 20 —
NOV. 20/77), SEGUN EL HABITO DE FUMAR. ‘

Fuma No. de Casos ofc
ﬁl f 17 47,22
o 19 57.78
Total 36 100.00

Aunque en relacibn con Th. los interesantes capitulos de
inmunologia y patogénia son fundamentales, la investigacion de la
alergia de tipo general que no es significativa en tuberculosis dio
por resultado que el 91.670foc no pudo responder la pregunta por
déficit cultura. (Ver la grafica siguiente)
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, (SAN JACINTO, 20 SEPT. —
20 NOV. 77) SEGUN EL TIPO DE ESPECTORACION
REFERIDA POR EL PACIENTE.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SAN JACINTO, SEPT. 20—
NOV. 20 [ 77) SEGUN EL TIPO DE ESPECTORACION
REFERIDA POR EL E.P.S.

Tipo No, de Casos olo

Espésa 11 3056
Raia 11 30.58
Con pus 3 8.33
Fétida 10 27,78
Con sangre 1 2.78
Sin sangre 0 0.00
Totai 36 100,00

Ver la grafica siguiente
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T 4. Fétida

10 _ 5. Con sangre

6. Sin sangre
9
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-

CARACTERISTICAS

Tipo No. de Casos olo
Espesa 8 16.67
Rala 13 36.11
Con pus 1 2.78
Fétida 11 30.56
Con sangre 2 556
Sin sangre 1 2.78
Totat 36 100.00

Interpretamos el tipo de espectoracion tanto en la opinion del
sintomatico respiratorio, como en la del EP.S, creemos que la
unica referencia de valor seria que uno de los esputos hemoptoico
no fue interpretado como tal por el paciente. (Ver la grafica
siguiente)

Casos

1. Espesa
13 3 2, Raia

3. Con pus
12 4, Fétida

5. Con sangre
6. Sin sangre

=N WA G @ N 0 ©

CARACTERISTICAS



38

CUADRO No. 10

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, (SAN JACINTO SEPT. 20 —
NOV. 20/77) SEGUN EL PADECIMIENTO DE FIEEBRE.

Fiebre No. de Casos olo
si | 20 ' 55.56
No 186 44.44

Total 36 100.00

En relacion con el sintoma fiebre, el predominio de
sintomaticos respiratorios por ella se debido a que la encuesta
coincidio con un brote de gripe.

‘No podemos interpretar que la fiebre de mas de la mitad de
los pacientes pueda ser debida a tuberculosis. (Ver la grafica
siguiente) '

!

55.56
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, (SAN JACINTO, SEPT. 20
NOV. 20/77) SEGUN LA PERDIDA DE PESO

Pérdida de peso No. de Casos o/o
Si : 26 ' 72.22
No 10 27.78
Total 36 100.00

En relacion con el peso el interrogatorio trataba de aclarar si
los pacientes relacionaban la pérdida de peso con la persistencia de
la tos y la espectoracién. En este sentido el 72.220/0 contesto que
si. (Ver la grafica siguiente) '
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE 36
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, (SAN JACINTO, SEPT. 20 —
NOV. 20/77) SEGUN EL DECAIMIENTO.

Decaido No, de Casos ofo
si 26 72.22
No 10 ‘ 27.78
Total 36 100.00

El decaimiento es indiscutiblemente un signo de infeccion
toxibacilar por micobacterion tuberculosis. En la encuesta 72.220/0
acusd este sintomas por lo que considero que debe persistir este
signo dentro del interrogatorio del sospechoso. (Ver la grafica

siguiente)

41

CUADRO No. 13

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTAJE DE
RESULTADOS DE LA BACILOSCOPIA SEGUN -LA
POSITIVIDAD O NEGATIVIDAD Y EL LABORATORIO EN

2D(SI7€’;:;E SE EFECTUO, (SAN JACINTO SEPT, 20 — NOV,

) ) Na. de Casos No. de Casas
Baciloscopia Hos, Chiguimuia 0o Fac. de Medicina oio
Positivo 4 11,11 3
N . 9,09
Negativos 32 88,89 30 90.01
. Total 36 100,00 33 100,00

- Del total de los frotes que se realizaron, 36 fueron enviados al
laboratorio dgl hospital de Chiquimula y solamente 33 a la
Facultad de Ciencias Médicas dehido al factor tiempo.

El primero reportf) 4 casos positivos que alcanza un 11.110/0
de un total de las baciloscopias efectuadas. Y el segundo 3 casos,
con 9.09/o del estudio respectivo. (Ver la grafica siguiente)
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CUADRO No. 14

ICA Y PORCENTAJES DE 36
ACILOSCOPIAS DE ESPUTO
LABORATORIO CLINICO DE
SEPT. 20 — NOV. 20/77)

DISTRIBUCION NUMER
RESULTADOS DE B
REPORTADOS POR EL

CHIQUIMULA. (SAN JACINTO,

Mo. de cruces No. de casos olo
0 32 88.89
+ 1 2.78
4+ 2 5.56
+++ 1 ‘ 2.78
Total 36 100.00

En el cuadro anterior se trata de explicar el grado de actividad
tuberculosa que se encontro medida por la presencia de bacilos por
campo en el esputo estudiado, lo cual puede ser por el siguiente

parametro.
0 000
+ mas de 1
++ de 1a10
+ 4+ mas de 10
Ver la Gréafica siguiente:
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X.
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se resumen una serie de datos que son
especificamente del estudio realizado en el municipio de San
Jacinto.

Informacion Basiea:

No. de consultantes de Sept. 20 a Nov. 20 365

No. de LR.S. ' 16
No. de sintomaticos respiratorios ' 36
No. de casos positivos 4
No. de contactos - 15
No. de contactos por sintomatico respiratorios 4
No. de contactos positivos - ' ; 0

Analisis de Morbilidad

Relacion de positivos con LR.S. B 41

Relacion de sintomatico respiratorios positivos 9:1
Relacion de demanda gereral 10.14:1
Porcentaje de sintomatico respiratorios ' :
en demanda espontinea i : 9.860/0
Porcentaje de casos entre los

sintomaticos respiratorios- 11.110/0

Porcentaje’ de casos entre los contactos o 0.00 -

Prevalencia de tuberculosis en relacion a la poblacion total del
municipio de San Jacinto.

No. de Casos
Poby. Total

57 x 100,000 habitantes
De todo el analisis estadistico anterior las cifras fundamentales
estan constituidas por las 2 siguientes: _
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A, La relacién de los sintomaticos respiratorios, con la totalidad
de los consuliantes en el periodo de estudio Programado por
la facultad (Sept. 20 a Nov. 20/77) fue: 9.860/0

Esta cifra tiene un valor fundamental porque la norma en
lucha antituberculosa identifica para cada servicio, zona,
region o pais este parametro.

B. La otra cifra importantisima es la que en el 11.11lo/o de
sintomaticos respiratorios fueron descubiertos como
portadores del Micobacterium Tuberculosis al examen directo
del esputo,

Combinando los 2 parameiros locales el sintomatico
respiratorio y el de casos de TB. pulmonar, puedo informar que
ellos representan y justifican por una parte la existencia de la lucha
antituberculosa integrada a los servicios generales de salud; por la
otra justifica la investigacion promovida por la facultad de Ciencias
Médicas y en 3er. lugar justifica plenamente el importante papel
que puede desempenar el promotor de salud en la lucha contia la
tuberculosis tema de la presente tesis.

En cuanto, a la Primera hipotesis, puedo decir que solamente
seria posible la aceptacion si se hubieran en San Jacinto otros
estudios especificos del area rural para comprobar los resultados.

Respecto a la Segunda hipotesis, se acepta plenamente, ya que
justificamos los resultados obtenidos en la deteccion de TB
pulmonar en una labor conjunta con los Promotores de Salud
Rural. :

En relacion a la Tercera hipotesis, estoy de acuerdo en la
ineficacia de los metodos  tradicionales, ya que la simple
Baciloscopia de esputo, puede perfectamente sustituirlos.

La cuarta hipotesis es aceptada, por cuanto que, se adapta al
desarrollo del estudio, tomando en cuenta los recursos que hay en
los Servicios de Salud para la lucha Anti-tuberculosa,

45

La quinta hipotesis no fue posible comprobarla, pues las
muestras obtenidas de la poblacion urbana fueron muy escasas, y
por lo tanto no se puede establecer la comparacion, aungue los
casos positivos en su totalidad pertenezcan al area rural.

La ultima hipotesis puedo afirmarla ya que tuve la
oportunidad de apreciar personalmente las condiciones precarias en
que viven los Casos detectados.




47

XI
CONCLUSIONES

La participacion de los Promotores de Salud en la
identificacion del sintomatico respiratorioc y toma de la
muestra, fue efectiva.

El 72.00/0 de las muestras obtenidas, por los Promotores
fueron estudiadas.

*

La mayoria de los sintématicos respiratorics manifestaron
haber perdido peso y sentirse decaidos.

En nuestro medio, la baciloscopia de esputo, es el método
ideal para la bisqueda del agente causal de la Tuberculosis.

La relacion de los sintomiticos respiratorios con la totalidad
de las consultas en el periodo de estudio programado, fue de
9.860/0.

El 11.11o/o de las baciloscopias efectuadas en ambos
laboratorios clinicos, fueron reportadas positivas.

No se encontraron Contactos positivos.

Las condiciones socioecondmicas de los Casos encontrados son
deplorables.

En el estudio efectuado se registraron dos defunciones como
causa de T, B, pulmonar,.
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XIi
RECOMENDACIONES

Que los Promotores de Salud orienten y concienticen a la
poblacion rural, respecto de la importancia de la busqueda de
Tuberculosos positivos,

Estimular a los Promotores de Salud, en sus diferentes
comunidades para que colaboren con el Programa de la
Tuberculosis Pulmonar. -

Que los Promotores de Salud reciban agesoria del Médico
- E.P.8. 0 Enfermera Auxiliar para administrar el tratamiento a
los casos positivos.

Que el Médico E.P.S. ¢ Técnico en Salud Rural, acompaiiado
de los respectivos Promotres realicen las visitas domiciliarias a
los casos positivos para la investigacion de Contactos.
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FICHA CLINICA

TRABAJO DE INVESTIGACION DE SEPT. 20 - NOV, 20/77

DEPARTAMENTO DISTRITO
MUNICIPIO ALDEA FECHA

| I. IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE:
Nombre: Carnet:
Periodo de la practica EPS: del al

II. IDENTIFICACION DEL SINTOMATICO RESPIRATORIO: a)
datos generales '
1) Nombre 2) Edad 3) Sexo
4) Direccion habitual 5) Ocupacién
6) Area de trabajo habitual
No. de ficha clinica:
b} Nombre de personas que viven con el paciente: EDAD

¢) Personas con quienes se relaciona con frecuencia:
NOMBRE DIRECCION HABITUAL EDAD




i
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III. DATOS CLINICOS:

a) Tiempo de manifestar tos

Si es alérgico a:
No. de cigarros al dia:

b) La expectoracion es:

espesa P oP

fétida P ob
¢) Ha padecido fiebre: 51

PDescribirla:

d} Ha perdido peso: SI
En cuanto tiempo:
Cuantas libras:

e) Se siente decaido: SI
Describirlo:

f)  Otros datos clinicos:
Peso actual:
Otros:

dias meses anos

Fuma: SI NO
cigarros pequete.
ob
rala P ©P conpus
vala P OP SR p ob
NO
NO
NO

Iv.

VL

EXAMENES DE LABORATORIO:
a) Did muestras: SI NO

b) Tipo de muestra: Primera

c¢) Fecha de recibo de la muestra:

RESULTADOS:
POSITIVO NEGATIVO
OBSERVACIONES:

cuantas
Segunda

Fecha envio:



59

TEMAS QUE SE DESARROLLARON DURANTE EL CURSO
IMPARTIDO A LOS PROMOTORES DE SALUD RURAL

Curaciones. Caceras: Unas que sirven ¥ unas que hacen dafio.
Como examinar a un enfermo.

Como cuidar a un enfermo.

El buen uso y mal uso de las medicinas que se consiguen en
las tiendas del campo.

Los antibioticos: Que son y como usarlos.

Como medir v dar las medicinas.

Instrucciones y precausiones para inyectar.

Primeros auxilios.

La dieta: Lo que se debe comer para tener una buena salud.
Medicina preventiva: Como evitar muchas enfermedades.
Algunas enfermedades que se pegan con gran frecuencia.
Algunas enfermedades graves que sin falta necesitan ayuda
medica,

Enfermedades de 1a piel.

Los ojos.

La dentadura, las encias y la boca.

Las vias urinarias y las partes ocultas.

Informacion para madres y parteras.

La salud y las enfermedades de nifios,

Enfermedades de la gente mayor.

En cuanto a la Tuberculosis: Técnicas para identificar al
sintomatico respiratorio, recoleccion del esputo, manejo de la
ficha clinica, etc.
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