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I. INTRODUCCION.

La tuberculosis pulmonar es un mal que ha aquejado a la
poblacién guatemalteca. “Se ha considerado que la enfermedad
constituye uno de los problemas de salud publica de paises del
tercer mundo”, con una incidencia anual declarada de 250 a 300
casos por 100,000 habitantes y con prevalencia anual de 20
millones de casos contagiosos (6), entonces es de interés conocer la
entidad desde todos sus aspectos y de esa manera contribuir a la
interpretacién de la misma y al desarrollo de programas que tienen
instituciones, para mejorar la salud de la poblacion.

Ademds los datos que se tienen en Guatemala han sido
obtenidos de encuestas radiologicas hechas en diferentes épocas y
lugares, cuando se sabe que no todas las sombras radiolégicas
pueden ser tuberculosis.

Este trabajo presenta una serie de datos que nos mostraran
la globalidad del problema, visto a nivel de puesto de salud, en la
primera parte se presentan los indices epidemiolégicos como lo son:
la morbilidad, la mortalidad en la poblacién y la detecciéon de
enfermos con bdcilos en el esputo, que es el indice de mayor
utilidad para detectar el problema a que nos estamos refiriendo.

También se estudiaron conocimientos, hébitos, creencias y
actitudes de la poblacién urbana, con el objeto de conocer la
concepcion que ellos tienen de la enfermedad y finalmente el
estudio socioeconémico a los casos que resultaron positivos y que
nos mostrara uno de los factores mas importantes influyentes en el
proceso de la misma.

Cabe sefialar que existen estudios y programas establecidos
en otras poblaciones en el drea de Huehuetenango como lo es el
area del Hospital de Jacaltenango donde se ha encontrado un 160/o
de positividad de los sintomaticos respiratorios con expulsion de

bacilos en el esputo (6), v donde la deteccién de pacientes la
efectiian promotores de salud.



II. ANTECEDENTES.

En el area de Huehuetenango, existen varios estudios sobre
tuberculosis como lo demuestran las tesis de los doctores: Julio
Edmundo Méndez, 1960 y Jorge Afre Sosa, 1975, sobre resultados
de tratamiento sanatorial en la Unidad Antituberculosa de
Huehuetenango y también encuestas tuberculinicas.

En Madras, India, fue donde se tuvieron las primeras
experiencias sobre la importancia del examen directo del esputo

como método de deteccidn no solo por su eficacia, sino por su

bajo costo. Segin un estudio efectuado en la India, se encontrd
que cada examen radiolégico en unidad moévil tuvo un costo
promedio de Q0.60 y por caso descubierto Q73.00, mientras que el
examen directo del esputo tuvo un costo de Q0.21 y de Q3.40 por
caso descubierto. (6). ' '

Importante es mencionar los estudios llevados a cabo en el
Hosptial de Jacaltenango (Huehuetenango), donde se ha encontrado
un l6ofo de positividad de sintomdticos respiratorios a gquienes se
ha hecho examen bacteriolégico. ‘

Ademds hay otras experiencias llevadas a cabo en la misma
drea de Jacaltenango en 1977, por estudiantes EPS, donde
detectaron casos de TB en nifios mediante la respuesta a la vacuna
BCG, encontrando porcentajes bastante elevados de infeccién hasta
de 630/0 de reactores en menores de 5 afios.

En Guatemala hasta 1977 se estableci6 el programa
integrado a los Servicios de Salud Publica y propiamente en el
municipio de Ixtahuacdn no existe un estudio de esta naturaleza.

118 ]USTIFICACIONES.

Indi ren
Debido a gque no existen {ndices seguros que nos demuest

la magnitud del problema como lo serian: la morbimortalidad, la

o . - entes
uesta a la prueba tuberculinica, la deteccion de paciente

o a realizaciéon del presente trabajo.

contagiosos, estd justificada 1

i ocen las
Ademas cabe mencionar que no se con

i i rupos
caracteristicas de la poblacion, m tampoco quienes fscn;1 :g:dg cﬁeo
de mds alto riesgo ¥ susceptibles de pafdecer la enfer rse.mdos
que para que log programas tengan éxito deben conoce

estos aspectos.

i 1
Las estadisticas que se utenen en Guatemala ;olirée .caes
problema TB han sido obtenidos de enc:uestas1 ra{anr)e aﬁldad
efectuadas en diferentes epocas ¥ lug ares y no reve alns e o
del mismo, entonces &S de interés conocer IO
€ ;

anteriormente mencionadocs.




. IV. OBJETIVOS.

GENERALES

Contribuir al estudio e interpretacion del problema de la
Tuberculosis.

Contribuir con la divisién de tuberculosis de la Direccién
General de Servicios de Salud al desarrollo del programa de
control de la TB.

Lograr la incorporacién del EPS al desarrollo de programas
nacionales de salud en una forma cientifica, racional,
eficiente y eficaz.

ESPECIFICOS

Conocer la magnitud del dafic de la tuberculosis pulmonar
en el drea de San Ildefonso Ixtahuacdn.
Identificar las caracteristicas socio-econdomicas que giran
alrededor ‘del problema.

Identificar las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la
capacidad instalada del puesto de salud.

Conocer el problema TB pulmonar en Guatemala para poder
participar en mejor manera, en su control.

Conocer ecreencias, conocimientos, valores y reacciones ante

la tuberculosis pulmonar, de la poblacién de San Ildefonso
Ixtahuacan.

Identificar grupos de mds riesgo a la enfermedad en la
poblacién.

Facultad de Ciencias Médicas.

1.

V. HIPOTESIS

i A de San
El problema tuberculosis pulmonar en elcoa:;gie de Sen
Iidefonso Ixtahuacan es mayor de lo que se

momento.

dos tradicionales de deteccidén de casos

En general los méto ea han sido

de TB. utilizados hasta el momento €n el ar
ineficaces.

.. os
El problema TB afecta con mayor dras’tlclld'ad a los. grup
de la poblacion de bajo nivel socio-economico.

i do
El problema deformado en su verdadeff) on{;en,. hz ;11: o
lugar a que no existe una clara concepcion del mism

poblacion.

ici icati noce la
El personal de salud de los servicios aplicativos no conx

magnitud del problema cualitativa ¥ cuantitativamente.

i ma EPS
" Protocolo de investigacién sobre Tuberculosis pulmongr, p.rogra

1977-78, Facultad de CCMM. USAC.




VI. MATERIAL, METODO DE ESTUDIO Y RECURSOS.

MATERIAL:
a) Humano; 48 familias de la poblacién urbana encuestadas.
b .
) No humano: Instrumentos de trabajo (cuestionarios)

proporcionados por la Facultad de Ciencias Médicas

Laminillas para hacer frotes.

METODO:

Estudio de morbilidad v mortalidad, el analisis se hizo por

grupos de edad asi: meno -
T5.44 afics, 45 v mis, res de 1 afio, de 14 afios, 5-14 afios,

Estudio de la capacidad instalada de los

aplicativos. servicios

a . o
) | (li!ztusciﬁdcua}a;n.tatgo de los, recursos humanos en el puesto
e Toumin. g Hompe, para. prograies
d _ u o empo para programas:
:cﬁg::% ;nfana?l, a;tencmn meédica, programa epid:mig;c'xgizz
et 4 dip' a la salud, administracién y tiempo qué
edicarsele al programa tuberculosis por parte d
personas que trabajan en el puesto. parte =

b . s
) fss::dlo c].talltanvo de los recursos humanos, para hacer
ot ejtu:imdse pasé un cuestionario al personal paramédico
pue;oesd eo safu d‘sal::.d t(rfczt;'mal y no formal), como para el
o trabajan promotores de salud
este
paso a promotores de la clinica parroquial del mlmicipisoe

Estudio de habit i
- os, creencias y actitudes, ¢ imi
la poblacién urbana acerca de la tuberculosis ¢ conocinlentos da

a) .Se elabord el mapa de la cabecera municipal.

b) Se numeraron las cuadras y viviendas en forma ordenada

por el método de serpentina.

c) Qe aplicaron las mormas de muestreo empleando la tabla de
nameros aleatorios, tomando una muestra representativa del
150/0 de las viviendas.

d) Teniendo la muestra s - paso un cuestionario  sobre:
conocimientos, hibitos, creencias ¥ actitudes de la
poblacién respecto 2 la tuberculosis pulmonar al jefe de la

familia.
Deteccion y diagnostico de casos:

a) De los sintomaticos respiratorios se instruyd al paciente
gobre la forma de dar la muestra de esputo.

h) Se hicieron los frotes y enviaron al laboratorio.

c) Visita domiciliaria a los casos positivos para pasar encuesta
gobre aspectos socio-econdémicos € identificacion . de
contactos.

d) Visita posterior al puesto de qalud para evaluar 0asos en
tratamiento.

RECURSOS:

Humanos:

Estudiante EPS.
Enfermera auxiliar del Puesto de Salud.

b) Fisicos:
Registro de morbilidad, Puesto de Salud afio 1976.
Registro de mortalidad afo 1976, municipalidad de San

Tidefonso Ixtahuacan.




VII. PEQUENA MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE
SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN.

. Municipio del departamento de Huehuetenango, con
extensién aproximada de 184 sz, colinda al norte con la
Libertad y San Pedro Necta (Huehuetenango), al este con
Colotenango y San Gaspar Ixchil (Huehuetenango) al sur con San
José Ojetenan y Concepcién Tutuapa (San Marcos) al oeste con
Cuilco.

GEOGRAFIA:

La cabecera municipal esta en una llanura, pasando la ruta
7-W por el centro de la poblacién. El aspecto fisico del municipio
es muy interesante. Su topografia muestra la continuacion de la
sierra que arranca desde Santa Bdrbara y continia con mayor
amplitud limitando los valles del Rio Selegua al norte y San Gaspar
al sur, los Cuchumatanes se elevan al otro lado del Selegua y frente
a ellos se alza la montafia meridional del departamento gque lleva
aqui el nombre de montafia de PAPAL, alcanzando una altura
aproximada de 3,000 metros coronada por una extensa meseta que
desciende bruscamente en pendientes prodigiosas hacia el valle de
Selequa.

Por el sur se descompone en una serie de estribaciones y
mesetas, en una de las cuales se extiende a la llanura en que se
* asientan la cabecera municipal y las aldeas de Acal y Casaca. De los
3,000 metros de elevacién del terreno por una parte descenciente
en la vega del Rio Cuilco hasta 1,300 metros, esta diferencia de
altura, apareja una notable diferencia de climas y asi es facil pasar
de los 18 a los 10 grados centigrados, que limitan las zonas
templada y fria que se ha considerado.

_ La distancia aproximada del municipio a la cabecera
departamental es de 57 kilémetros.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA:

huacan, municipalidad de tv:erf:era
San Idefonse idem ecera municipal.

categoria, -cuenta con 9 aldeas, 31 caserios y la cab

ALDEAS:
Acal, Casaca, Chiquilila, El Granadillo, El Pozo,- La
Cumbre, San Miguel, Polaja, Tacana.
Caserios:  Agua Caliente El Matazano Culin_gt:)
' El Platanar Chalan El Sabino
Chanchiquia El Tunal Chantenar?
Huilla Chavion La Estancia
Chejoj La Laguneta 1 La Laguneta Il
Chiquel ' " Pisuche C?nxlc ‘
Quiaquixac Chupil Siete Caminos
El Canutillo La Tejera El ('th:rro ‘
Tierra Colorada El Durazno Tuimich
Tuizotz Xacald{11)
HBISTORIA:
| e Guatemala

© 43 ley 4a. Constitucion Politica del Fj'as'tado“d e
decretada por su asamblea constituyente ?ohtwa del.Ij'.sj-:a o} o
Guatemala el 11 de octubre de 1825 menciona al mu_ruc1p10bco e
perteneciente al circuito de Huehuetenango, bajo en nombre

ISTAGUACAN".(10)

ETIMOLOGIA:

hay varios poblados que después del nombre

a. Antiguamente se decia

“En Guatemala, ade
catélico llevan el de Ixtahuacén, vos distintiv




Ixtlaguacdn que signifi o o
gnifica, lu fe
cultivada. , lugar de visita o llanura, vega, planicie

Elementos: Can=L _ i o
Ixtli=Vista.”(10). ugar Ua=posesivo calificativo de Paraje y de

La feria titul
Qdeforisn. ar se celebra del 19 al 24 de enero en honor a San

Los - rl L] .
anteriores fueron los Unicos datos histéricos encontrados

probablemente ya habia existi
precolonial, ex1st1d§ un poblade en el lugar desde la cultura

POBLACION:

Cuenta actualmente con una poblacién {calculada)

URBANA 1,895
RURAL 14,105

TOTAL 15920 (10)

COSTUMBRES:

Ve . . » = .
can ceﬁidos;u;i?g. \,:;s;i:en(,i If)s ITombres ligeramente de genero blanco y
san sefitor ro. c; 1: :1) el mismo color en la cabeza, aunque en la
s T ptando por usar el vestuario que usa el resto de la
pobies el. ” mujeres ]levqn corte azul vy rojo y giiipil blanco, cint
pelo y collar de perlas de cristal y monedas antiguas de’ plz;aEl

Todavi
a se conservan muchas costumbres y tradiciones

hereda i
das de la cultura antigua, como lo son la marimba y chirimia que

nunca faltan en las festivi
ne tividades, se practi i i
religiosos quemando la resina del Copal practican zahumerios . ritos

El dialecto que se habla es el MAM.

10

EDUCACION:

Enla cabecera municipal hay 1 escuela Nacional ¥ 1 Colegio
privado (primarias). Ademas 1 Instituto de Educacion Basica. En las
aldeas ¥ principales caserios hay escuelas primarias.

ECONOMIA:

La poblacion es eminentemente agricola. Las producciones
naturales se hallan en relacion a la diversidad de climas ¥ terrenos,
Madera de tierra fria ¥ templada, cultivan los cereales, maiz, frijol,

frutas, legumbres, café, cafia de azticar (de donde obtienen la panela), ¥

mani son los principales productos.

Merece especial atencion la existencia de Minas en el lugar EL
GRANADILLO, de donde se explota Antimonio y Tugsteno por una
compaiila minera y qué es fuente de trabajo para muchos habitantes.
Aunque en la actualidad por conflictos laborales entre empresa ¥
trabajadores han dejado de ser explotadas.

Desde tiempos de la colonizacién espafiola los indios de las
tierras de Huehuetenango, han sido utilizados como fuerzas de trabajo y
explotados para servicio de la raza conquistadora y sus desdencientes,
primero mediante la esclavitud a que estaban sometidos, los cuales eran
vendidos a precio fijado por ellos. Posteriormente el sistema de
“Encomiendas” (7}, mediante las cuales los habitantes de un pueblo
indigena eran destinados a servir a los espafioles con su trabajo personal
o una paga en moneda o en especie, esto sucedié en el siglo XVL

Los lamados “Repartimientos que consistian en recibir
cantidades de lana en bruto v que debian devolver hilada, a un precio
sefialado arbitrariamente por el corregidor a sus tenientes’ (7).

uConsiderables perjuicios han causado también a 1los indigenas

los Namados Mandamientos, © sea el reclutamiento de los trabajadores
de tierra fria, por orden de la autoridad, para servir en fincas de la

11
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VIII GENERALIDADES SOBRE TUBERCULOSIS.

Antes de

entrar en materia d di
resentar al o e estudio, consider )
P gunos conocimientos generales sobre la’enfermed(::c'lnecesaIrlo

Definicién:

Es una enfermedad infecciosa causada i
g}ﬁ;;:(l}):lc;se;ms}la con901das globalmente con el-olornd;::l:izs e;z 90;:53 ;
s };.,a'cﬂ oy hc;nco variedades de bécilo tuberculoso que soncl :
N sy bcilo b (Eanq (M..tubefclﬂosis), bobino (M. bobis) a\i'iarias
& enfermédad . microti) y pisciario (M. marinum), en el ’h b .
esta causada por las variedades humana,y bobir?am II::

forma maés fi
: recuente es la pul
érgano. pulmonar pero puede existir en cualquier

Frecuencia:

Las condici i Smi
revaloncs: d:ndl.l:lortlssl; socio-economicas guardan relacién con la
Bociomts oo 2 .ercu.losm, las mds importantes son las
T o s con €l :g;nalmlento‘sf la alimentacién. Otros factores
aror Semeniby 0T 1os geneticos como el hecho de que hay
o e ebul 4 raza negra y menor en la judia
e este hecho con los aspectos socit:m-.e.lconc‘umir.:ospero

Transmision:

habitacién si i
: sin ventilar. En el cas .
considera como transmisor. o M. bobis la leche infectada se

Microbiologia:
M . .
ycobacterium tuberculosis es un microorganismo bacilar
ac

14

inmévil, su morfologia es variable, los mds cortos parecen casi
cocos, los largos forman filamentos y a veces Se incurvan. Su
caracteristica distintiva es la acidoresistencia que suele demostrarse
con la técnica de Ziehl Neelsen de coloracién con fuccina fenicada
y decoloracion subsiguiente con acido alcohol, las mycobacterias

conservan el color rojo.

Manifestaciones clinicas:

lLos sintomas mas frecuentes nos orientan a una
enfermedad croénica; sudores nocturnos, fiebres vespertinas, anorexia
pérdida de peso ¥ lo mas tipico, tos productiva persistente, estos
sintomas son producidos por placas exudativas de lesiones poco
extensas. Cuando evolucionan a la excavacién son posibles las
Hemoptisis pequefias, perc a veces masivas por rotura de un vaso
de gran calibre. A veces puede presentarse como una enfermedad
aguda en caso de una Neumonia tuberculosa ¥ desencadenar
sintomas tipicos de Neumonia y consolidaciéon como: respiraciéon
bronquial, broncofonia y estertores crepitantes. ‘ ' :

Diagnéstico :

Ademas de la sintomatologia que nos orienta el diagnéstico
tenemos otros auxiliares. La radiografia de torax puede mostrarnos

sombras anormales.

o es el examen de laboratorio mas

Fl examen de esput
de bacilos acido resitentes, s

importante en la tuberculosis en busca
no se observan con la técnica de Ziehl Neelsen, pueden observarse

después - de concentrar el esputo con cualquiera de las técnicas
disponibles. Aspiracién Cdstrica puede efectuarse cuando no se
puede obtener esputo, obteniendo temprano la muestra por la
matniana o frotis laringeo. El cultivo en medios especiales también

puede efectuarse.

Muchas enfermedades pueden confundirse con tuberculosis

15



ulmonar : i ‘

znfermEdad:asles uclomo. Neoplasisas como Carcinoma del pulmén

enferme S P monares supuradas como  absesos pulmonares’
nqu‘le:':.tasllas, Neumonia y micosis pulmonar como Histopl is

y coccidiomisosis. opIasORs

Tratamiento :

Ha i i
octividad l:ra:;més tlasquemas de fratamiento pero el procentaje de
oo ; as drogafs a usar, a continnacidén se presentan
vari s de tratamiento tomados con una investigaciéh

efectuada por estudiant . ,
atio 1977. ntes EPS en el Hospital de Jacaltenango, en el

En un pacien

: te que nunca ha ibi

; s re
antituberculosas se utiliza el siguiente esquema: cibido  drogas

FASE DURACION DROGAS DOSIS FRECUENCIA
la. f; | Diari
afe 0 1 mes Estrepto 1 gm iari .
Intensiva INH 30% . °
mg.
2a. fase 0 del 20
| ; . a Estrepto
Intermitente 120. mes INH P ;0%““;1 o
g. viernes
?;;nfase 0 del 130. a
tenimiento 240. mes
) INH 300 m jari
g. Diario.

@)

mensualnfint pacTente se .controlaré con examenes de esputo
ety e, -Sl en lqs primeros tres meses no es NEGATIVQ, ha
adecuédame::;' que el paciente no esta recibiendo la terapé,utici
hay cue conﬂd:r;sta Semollando resistencia a los medicamentos

‘ entonces el uso de drogas i ,
segunda linea con el esquema siguiente: s antinubersulosas e

16

FASE .  DURACION DROGAS DOSIS FRECUENCLA
Inicial 9 meses - Ethanbutol 1200 mg. en AM
Diateben(™) 1 tab. en PM
de Consoli 9g. a 180,
dacion mes * Diateben 1 tab. diaria.

(*) Diateben= 1 tab. = 300 mg. de INH + 150 mg., de Tiazetazona.

(2)

QUIMIOPROFILAXIS :

on de las personas expuestas a ser

Se llama asi a la protecci
La investigacion de estos sé hace

contagiados o sea log contactos.
de la siguiente manera.

ina a todos los contactos menores de

1. Aplicacion de tubercul
15 afios, si es negativa se dara INH de la siguiente manera:
Menores de 2 afios 100 mg. diarios
de 2 a 5 afios 200 mg. diarios
de 6 a 14 afios - 200 mg. diarios.

Se repetird la tuberculina después de 3 meses con
tratamiento de INH. g es negativa se vacuna con BCG, s es
positiva en menores de 5 afios se dard INH de acuerdo al esquema
anterior por 12 meses. Si es positiva en mayores de 5 afios se dara

INH por 6 meses.

2. g el contacto es mayor de 15 afios ¥y no tiene sintomas

respiratorios, solamente se vigilara sin ningun tratamiento.

3. Se dentro de los contactos existen personas con sintomas
respiratorios, si procedera como en el caso gintomatico
respiratorio. '

( 1),(2) Chiia, Carlos ¥ Oliva, Edgar Awel. «Tyberculosis”, Hospital de
Jacaltenango, Investigacion EPS 1977. (mecanografiado).

17




L . : - : . k"'""' ’ ;
; diagnostico de ‘
CASOS: Pesquiza ¥
_ LOCALIZACION DE G/ base en la
IX. EL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL 2. enfermo  de tuberculosis  pulmonar, c?t?co respiratorio
DE LA TUBERCULOSIS ' bacteriologia identificando 2l o toracion) dentro
' ’ f tos y expec h
“En Guatemala se realizé de 1955 a 1975 la lucha contra la, (personau;ilaagtzg dje 1&:“52;?;2‘; de salud y realizacion de
tuberculosis bajo los principios internacionales preconizados: de cons directo del esputo 2 & 3 frotes.
vacunacién antituberculosa con BCG, encuesta fluoroscopica en examen persigue con
masa, tratamiento ambulatorio igualmente en masa ¥y NTO ABULATORIO: Lo que s€ "
quimioprofilaxis de los contactos. En ese programa el examen 3. TRATAMIE brir un 60c/o de enfermos existentes ¥ ademfil :
bacteriologico, tuvo en los primeros 10 afios, muy poco impulso esto es gjsswinzcien tratamiento {aceptando  un 100é% o/oe .
pero en la sequnda década la investigacién del micobacterium que t.o. n) y procurar que completen tratamlentol(;l na 150/(;
tuberculosis en la espectoracién de todas las personas portadoras de defeccio templado en el plan unicamente de un o or
sombras radiolégicas se intensifico, de acuerdo a nuestros recursos y esta co?ermos que pueden necesitar. hospltahzacn‘)m olon
circunstancias, pero siempre hubo indicacién de tratamientos, ain d? on maximo de 6 meses. Es decir que el bn?etorio v
cuando el examen de esputo fuera negativo’. (8). tem;;l’;zpla an tratamiento esirictamente ambuld
‘ con
’ “La integracion de la lucha contra la tuberculosis, a los supervisado. -
servicios generales de Salud, constituye la politica oficial del IESTRAMIENTO DE PERSONAL: En 2 niveles. .
Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social y obedece a 4. AD ] . ol personal
recomendaciones emanadas de reuniones de alto nivel, tendientes a A nivel de division de tuberculosis hacxade 'peas e
aprovechar mejor los recursos, que nuestros paises en desarrollo a) rofesional de Médicos ¥ enfermeras de ar
tienen para la corservacion, fomento y recuperacién de la salud, I: alud
fue recomendado por primera Vvez en el XIII Congreso ) meédico.
Panamericano de Tuberculosis, de la Unién Latinoamericana de A nivel de areas de salud para personal para
Sociedades de Tisiologia, celebrado en Guatemala en 1962” (8). Fue b) 4o salud realicen
considerado no solamente como una recomendacién sino una NES: Que lag dreas de .
necesidad por las caracteristicas de estos paises. 5. ;Nvftis;?i"éic{g ruberculinica, para d.;t:gtar prevalencia de
lnve ‘nada e .
_OBJETIVOS DE LA INTEGRACION, DE LA infeccion tuberculosa en Geteris
LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS A LOS ORGANIZACION
SERVICIOS GENERALES DE SALUD. ) Tisiologia _ (Oficinas
' : . s di ccializados en Tisiologh
1. - VACUNACION (BDG): Formando parte del Plan Nacional de 8 Cinco i S;Vledms e
inmunizaciones. Indicado a toda persona menor de 15 afios centraies).
v de ser posible en el recién nacido, en base a que protege , L 1 sreas de salud.
durante 15 afios, actualmente la cobertura en Cuatemala en 2. Cinco médicos
menores de 15 afios no pasa del 350/0.
19
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tuberculosis esta integrado a los Servicios de Salud, formando parte
de los programas que estos Hienen a su cargo, éste comenzo a
funcionar desde el afio 1977.

20

Técnicos en lucha antituberculosa localizados en areas de
salud.

Jefatura de area de salud.
Personal médico y paramédico de dreas de salud.

Como puede verse pues, la organizacion del programa de

X. PRESENTACION DE DATOS.
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ADRO No. 1

MORBILIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN
MENORES DE 1 ANO

. _Codigo Entidad ' ** No Casos olo
EM-69 Influenza _ 125 48.45
EM- 8 Otras Enteritis vy Enf. diarréicas 50 19.38
EM-71 Bronquitis 32 12.40
_——— Otras enfermedades 28 10.85
EM-47 Anemia por Def. de Hierto 9 349
EM-90 Infeccién de la piel y tejido celular ) 3.10
EM-14 Angina Estreptococica y escarlatina 4 1.55
EM-34 Helmintiasis 2 0.77
EM-27 Paludismo 0 o
EM- 9 Tuberculosis del Ap. respiratorio 0 0
Totales 258  99.99
CUADRO No. 2
' DE 1A 4’. ANOS
No. Codigo " Entidad No. Casos olo
1 EM69  Influenza . 283 48.29
2 EM-8 Otras enteritis y diarréicas . 119 20.31
3 EMA47 Anemia por def. de Hierro 77 13.14
4 ———— Otras enfermedades ' : - 35 5.97
5 EM90 Infeccién de la piel y tejido celular 23 3.92
6 EM-34 Helmintiasis 19 3.24
7 EM-71 Bronquitis ‘ _ 17 2.90
‘8§ EM-14 Angina estreptocécica y escarlatina - 10 1.71
9 EM-27 Paludismo 2 0.34
10 EM- 9 Tuberculosis del aparato Respiratorio . 1 0.17
Totales . 586 99.99

Fuente: Registro de Consulta puesto de Salud. San Idefonso
Ixtahuacdn. 1976.
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MORBILIDAD EN SAN ILDEFONSO
IXTAHUACAN

GRAFICA No.1
GRUPOS MENORES DE 1 ANO

DIAGNOSTICO O ENTIDAD

Fuente: Registro de pacientes.
Puesto de Salud. Ixtahuacan.

10

GRAFICA No. 2
GRUPO DE 1 A 4 ARNOS

%
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— 557 8 9 10

DIAGNOSTICO O ENTIDAD

Fuente: Registro de pacientes.
Puesto de Salud. Ixtahuacan.
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CUADRO No. 3

MORBILIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN
DE 5 a 14 ANOS

MORBILIDAD EN SAL ILDEFONSO IXTAHUACAN

" GRAFICA No. 3

No. Cadigo ‘Entidad - No. Casos olo GRUPO DE 5 a 14 ANOS
1 EM-69 Influenza 347 58.42
2 EMA7 Anemia por def. de hierro 86 14.48 o .
3 EM-8 Otras enteritis y enf. diarréicas 45 7.57 Yo
4 — Otras enfermedades 38 6.39 100,
5 EM-34 Helmintiasis 31 5.22
6 EM-90 Infeccidn de piel y tejido celular 25 4.21 20
7 EM-71 Bronquitis 11 1.85 7
8 EM-14 Angina Estreptococica y escarlatina 6 1.01 80
9 EM- 9 Tuberculosis del aparato Resp. 3 0.51 7
10 EM27  Paludismo 2 0.34 0-
Totales 594  100.00 60.
CUADRO No. 4 504
DE 15 a 44 ANOS . 404
No.  Codigo Entidad No. Casos ofo '
1 EM69 Influenza a6 3732 30;
2 EM-47 Anemia por def. de hierro 332 27.78 201
3 — Otras enfermedades 7 183 15.31
4 EM- 8 Otras enteritis y enf. diarréicas 104 8.70 10- ‘
5§ EM-90 Infeccidén de piel y tejido celular —I_‘|__L
subcutaneo 51 427 Ol L _ : L—
6 EM-14 Angina estreptococica y escarlatina 36 3.01 T : '
-7 EMZ27 Paludismo 13 1.09 ! 12 3 4 5 6 7 8 9 10
8 EM-S Tuberculosis del aparato Resp. 17 1.42 |
9 EM34  Helmintiasis 8 068 ! - ENTIDAD O DIAGNOSTICO
10 EMT71 Bronquitis 5 0.42 ] Fuente: Registro de pacientes. Puesto de Salud.

Totales 1,195 100.00 ] Ixtahuacén.

Fuente: Registro de- consulta Puesto de Salud. San Ildefonso Ixtahuacdn.
Huehuetenango. 1976.
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GRAFICA No. 4

GRUPO DE 15 a 44 ANOS

CUADRO No. 5

- MORBILIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN
% .

100 - DE 45 y MAS ANOS
90 No. Codigo Entidad No. Casos olo
80 | 1 EM-47 Anemia por def. de hierro 133 38.55
2 EM-69 Influenza 98 28.40
70 3 - Otras enfermedades 53 15.36
. 4 EM- 8 Otras enteritis o enf. diarréicas 22 6.38
60 | 5 EM-90 Infeccién de la piel y tejido celular subcutanec 16 4.64
6 EM-27 Paludismo 9 261
50 - 7 EM-14 Angina estreptococica y escarlatina 8 2.32
8 EM-34 Helmintiasis 2 0.58
40 9 EM71 Bronquitis 2 0.58
10 EM- 9 Tuberculosis del aparato resp. 2 0.58
30 .
Totales 345 100.00
20 1 ,
Fuente: Registro de consulta. Puesto de Salud. San Tdefonso Ixtahuacdn.
10 + Huehuetenango. 1976. :
0 | w— =SSN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ENTIDAD O DIAGNOSTICO

Fuente: Registro de pacientes. Puesto de Salud.
Ixtahuacan .
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MORBILIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN

GRAFICA No. 5
DE 45 Y MAS ANOS

I N e T —

1 2 3 4 5 6 7 8 910

DIAGNOSTICO O ENTIDAD

Fuente: Registro de pacientes. Puesto de salud.
Ixtahuacan.

X.2. MORTALIDAD ANO 1976.

EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN
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MORTALIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN

UADRO No. 6
MENORES DE 1 ARO

. Entidad No. Casos olo
1 Fiebre 27 48.21
2 Diarrea 14 25.00
3 Sarampién 4 7.14
4 Disenteria 4 7.14
5 Otras causas 4 7.14
6 Colico 2 3.58
7 Tuberculosis 1 1.78
8 Hidropesia 0 0.00
9 Accidente 0 0.00
10 Parto 0 -0.00
~ Totales 56 99.99
CUADRO No. 7
. DE 1 a 4 ANOS
No. Entidad : _ No. Casos ofo
1 Fiebre 25 - 4098
2 - Sarampidn 22 . 36.06
3 Diarrea ) 9.84
4 Disenteria 4 6.56
5 Hidropesia 2 3.28
[ . Otras causas 2 3.28
7 - Célico 0 0.00
8 Accidente 0 0.00
9 Parto 0 0.00
10 Tuberculosis 0 0.00
Totales 7 61 100.00

" Fuente: Registro de defunciones. Municipalidad. San Ildefonso Ixtahuacdn.
1976. :
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GRAFICA No. 6
GRUPO MENORES DE 1 ANO
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MORTALIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN

ENTIDAD '
Fuente: Registro de defunciones. Municipalidad.
San |ldefonso Ixtahuaeéan
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" GRAFICA No. 7
GRUPO DE 1 A 4 AROS
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_ ENTIDAD S
Fuente: Registro de defunciones. Muniqi'palidcd .
San lldefondo Ixtchuacan.
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MORTALIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN

MORTALIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN
CUADRO No. 8 '
DE 5 A 14 AROS | GRAFICA No. 8 -
No. Entidad No. Casos olo GRUPO DE 5 A 14 AﬁOS
1 Fiebre 9 60.00 %
2 Hidropesia 2 13.33 | 100 -
3 Sarampion 2 13.33
4 Diarrea 1 6.66 . 90 A
5 Otras causas 1 6.66
6 Disenteria 0 0.00 80 -
7 Célico 0 0.00
8 Tuberculosis 0 0.00 ' 70
9 Accidente 0 0.00
10 Parto 0 0.00 o 60
Totales 15 99.99 ' 50
o . 40 -
CUADRO No. 9 , | 30
7 DE 15 A 44 AROS ' , i 20
No. Entidad No. Casos ofo ‘
1 Fiebre 14 3255 | 11 1 |- '
2 Hidropesia 5 11.63 ] 0 l I I
3 Tuberculosis 5 11.63 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 Parto 4 9.30 .
5 Célico 4 9.30
g g.ccidente g ggg ' Fuente: Registro de Defunciones.. Municipalidad.
1arrea . N 6 .
8 Disenteria 3 6.98 San lidefonsa Ixtahuacan
9 Otras causas 2 4.65
10 Sarampion 0 0.00
Totales 43 100.00
Fuente: Registro de defunciones. Municipalidad. San Ildefonso Ixtahuacédn.
1976.
38 | | | 39
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GRAFICA No. 9
GRUPO DE 15 A 44 AROS
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Fuente: Registro de Defunciones. Municipalidad.
San lldefonso Ixtahuacén.
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MORTALiDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN
CUADRO No. 10

DE 45 Y MAS ANOS

Entidad : No. Casos ofo

No.
1 Fiebre 17 24.00
2 Hidropesia 12 - 24.00
3 QOtras causas 6 . 12.00
4 4 Diarrea 5 10.00
5 Tuberculosis 4 - 8.00
6 Célico 3 6.00
7 Disenteria 2 4.00
8 Accidente 1 2.00
9 Sarampién 0 0.00
10 Parto 0 - .. 0.00
Totales - B0 - '100.00

Fuente: Registro de defunciones. Municipalidad. San Ildefonso Ixtahuacan.
1976. ) '
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X.3 DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS.

MORTALIDAD EN SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN  Para efectuar este estudio, fue neceario tomar como base
S . e : ciertos conceptos, los cuales se definen a continuacion:

% .
: 0‘:) GRAFICA No. 10 |
DE 45 Y MAS ANOS ‘ a) UNIVERSO POTENCIAL: Se considera universo potencial al
%0 1000/0 de personas que demanden espontdneamente el
: : : servicio. Ademds lo constituyen los usuarios -de programas
g0] ’ ' ' ' que proyecten demanda.
70 ' | | b)  UNIVERSO TEORICO: Lo constituirdn las personas que se
S : ' | enmarquen dentro de la siguiente clasificacion.
" 601 1 |
b.l Aquellas que entre sus antecedentes, y/o revisiéon por
507 sistemas puedan calificarse de sintomaticos
40 1 ' respiratorios.
.30 : | b.2  Aquellas que cosultando por IRS pueden calificarse
de sintomaticos respiratorios.
201
10 b.3 Los contactos de los casos comprobados.
0 & —‘__I—i L c) UNIVERSO REAL: Lo constituyeron los casos comprobados
, 1 2 3 .4 5 6 7 8 910 _ en cualquier etapa del estudio.

d) DEMANDA ESPONTANEA: Toda aquella persona que

F . ENTIDAD. ; demanda atencién por cualguier problema y que su llegada
vente: Registro de defunciones. Municipalidad. | al centro obedezca a una necesidad sentida 0 sea que en
San Ildefonso Ixtahuacén. ‘ ningin momento ésta se deba a promocién alguna.

e) DEMANDA PROYECTADA: Toda persona. que demande
atencién en funcién de la atencién promovida por programas
especificos. Ejemplo: Atencién materna.

f) SINTOMATICO RESPIRATORIO: Todo paciente que
presente tos y expectoracién, no importando €l tiempo de
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evolucién.

g) CASO TUBERCULOSQ: Aquel enfermo que expulsa bacilos
tuberculosos.

e) CONTACTO: Toda persona expﬁesta a contraer la
enfermedad por la relacién continua y prolongada con un
caso de Tuberculosis (por razones familiares, labores u
otras).

Para la deteccién y diagnéstico de casos se procedid de Is
siguiente manera: :

Durante la practica de EPS (6 meses), de la demanda
espontdnea del puesto de salud, fueron seleccionados los pacientes
incluidos en la categoria de sintomaticos respiratorios, a los cuales
se les instruyé sobre la forma de dar la muestra de esputo
proporciondndoles el envase en el cual deberian llevar la muestra.

Posteriormente se efectuaron los frotes, los cuales eran
enviados. al laboratorio del Distrito de Salud como lo tenia
dispuesto el programa de control de Tuberculosis.

Los resultados fueron los siguientes:
No. de frotes de esputo efectuados 46
6

No. de casos positivos.
Porcentaje de positividad respecto a los sintomdticos

respiratorios.
Lugar de Procedencia de los Casos.
El Granadillo 3 casos
Caﬁaca 2 casos
Chicup 1 caso.

130/0

Lo

SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

8 meses después, se realizd una visita al puesto de Salud y
se hizo un andlisis de los casos en tratamiento, los resultados
fueron: :

De los 6 casos disgnosticados por baciloscopia:

Casos que iniciaron tratamiento 5

Casos que terminaron la primera fase 5

Casos gue terminaron la segunda fase 2

Casos que estdn actualmente en tratamiento tercera

fase. 2
CONTACTOS:

En las viviendas de los casos, se efectué una visita para
localizar los contactos; el nimero de personas que convivian con
los enfermos es el siguiente:

No. de contactos 28 personas.

De ellos tnicamente se encontrd un sintomdtico respiratorio,
es de hacer notar que éstas personas, no fueron controladas en el
puesto de salud, ni se tomaron frotes de esputo por no haber
material, ademds es dificil convencer a la gente para que vaya al
puesto de salud, pues no comprende que estos programas se hacen
en beneficio de ellos, considero que la educacion es la principal
barrera para que ellos no tomen interés en todos sus problemas,
como se vi6 anteriormente muchos de ellos abandonaron el
tratamiento y es dificil convencerlos para que nuevamente liegen a
tomarlo.
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ANALISIS DE LOS RECURSOS DE LOS Tiempo dedicado a los diferentes programas por el personal
SERVICIOS APLICATIVOS del puesto de salud.
A.  ANALISIS CUANTITATIVO: L -
No. PROGRAMA Horas dedicadas =~
1. Anilisis de los recursos humanos: o Dia Mes Aiio . ofo
p _ , 1 Materno Infant. © 200 40 500  25.00
ara hacer este estudio se llené un cuadro especificando el 2 Atencid di . 400 80 1000 50.00
personal que trabaja en el puesto de salud, tomando en tencion medica ' .
cuenta el numero de horas contratadas por dia, mes y afio 3 Epidemiolégico 0.25 5 62.5 3.10
y al mismo tiempo distribuyendo el tiempo que se dedica a 4 Educaciéon para la salud 0.25 5 62.5 3.10
;aie.x uno ile los programas y numero de horas que pudiera 5 Saneamiento ambiental 0.25 5 62.5 3.10
edicarse programa tuberculosis, especificando ademais .. .
ntai : ’ 6 Administracién 0.50 10 125.0 6.10
porcentaje de tiempo.
7 TUBERCULOQSIS 0.75 15 1875 9.50
En el puesto de salud trabajan: 1 médico EPS y 1 '
~ enfermera auxiliar, con contrato de 8 horas diarias, tomando ' TOTALES 8.00 160 2000.0 100.00
en cuenta que son 250 dias hdbiles, se hizo la distribucién :
del tiempo.
2. Disponibilidad de medicamentos:

A continuacién puede observarse los datos en el siguiente
cuadro:

Listado autorizado: al revisar el listado autorizado se
encontro que ‘WUnicamente aparece como droga
antituberculosa la Estreptomicina, y en existencia
unicamente 5 frascos 5 gr. Tiazetozona = O tabletas,
INH = O tabletas. ' 3

3. Estudio de Laboratorio:
Al hacer inventario de laboratorio se encontrd lo siguiente.
1 mechero

0 laminillas
0 vasos para recoger muestras.
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Posibilidades de laboratorio: .

En el puesto de salud no hay posibilidades de laboratorio y
en otras instituciones, existe la clinica parroquial, pero alli
tampoco existen posibilidades de hacer exdmenes, porque no
hay microscopio. Ellos utilizan el mismo método del puesto
de salud, mandan los frotes de estudio al Hospital de
Jacaltenango donde realizan los exdmenes.

Nota: El material usado para el estudio (de laboratorio), fue obtenido por

30

otros medios.

Andligis Cualitativo de los recursos humanos del puesto de
Satud.

Para conocer este aspecto se paso un cuestionario al
personal paramédico del puesto de salud formal y no
formal. :

Como en el puesto de salud no hay personal paramédico no
formal (promotores de salud). El cuestionario fue pasado a
promotores de salud de la Clinica parroquial.

Después de pasar el cuestionario se tabularon de acuerdo a
una calificacién las preguntas, agrupandolas en 7 aspectos
del enfoque de la tuberculosis pulmonar que son los
siguientes:

Planteamiento del problema
Agente

Hospedero

Ambiente

Prevencion primaria.
Prevencion secundaria.
Prevencién terciaria.

Se sacaron los promedios obtenidos en cada aspecto, y de
acuerdo a una calificacién mdxima para cada aspecto
planteado anteriormente, se procedid a sacar el porcentaje
de esa nota maxima. Los resultados fueron los siguientes:

Planteamiento del problema 27.000/0
Agente 67.000/0 67.000/0
Hospedero 97.800/0
Ambiente 100.000/0
Prevencion Primaria 68.4 o/o
Prevencién Secundaria 41.4 ofo

Estos datos representan el nivel de conocimiento de los
recursos humanos respecto a cada uno de los aspectos del
problema tuberculosis pulmonar.
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ESTUDIO DE CREENCIAS, CONOCIMIENTOS, HABITOS Y

REACCIONES DE LA POBLACION URBANA DE SAN
ILDEFONSO IXTAHUACAN, ANTE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR.

De las preguntas del cuestionario pasado a la poblacién se

clasific aron en 2 tipos: cerradas y abiertas.

Resultados de las respuestas a las preguntas cerradas:

Un 74.470/0 de la poblacién tiene conocimiento de la
tuberculosis pulmonar y un 25.330/0 no conoce nada de la
enfermedad.

Sobre las causas o causa de la TB el 57.450/0 manifesto
conocerlas, mientras el 42,550/0 no sabe nada de ellas.

En cuanto si alguno de la familia habia padecido
tuberculosis pulmonar, el 14.490/0 si habia tenido un
familiar con la enfermedad y el 85.110/0 no.

El 89%/o manifesté su creencia en cuanto a que la
tuberculosis es contagiosa y un reducido ntmero, el
10.640/0 cree que no.

Sobre si la enfermedad es curable, la mayoria 93.620/0
respondi6 que si era curable, mientras el 6.380/0 la
respuesta fue negativa.

Un 72.340/0 refiri6 saber como se contagiaba la enfermedad
y un 27.660/0 no tenia conocimiento.

En cuanto a si conocian de la existencia de vacuna contra
la tuberculosis. EI 76.60/0 manifestd si y un 23.40/0 no.

Sobre la creencia de si pueden sequir trabajando los

rl

10.

11.

12.

13.

enfermos de tuberculosis, 6.380/0 contesto que si, mientras
la gran mayoria 93.620/0 respondié que no puede trabajar.

En cuanto a hdabitos, se preguntd si necesitaba cuidados
especiales un enfermo de TB y el 95.750/0 contesto que sI,
mientras 4.25c/0 no. :

El 97.870/0 respondi6 que debian ir al médico los enfermos
de TB y un reducido grupo, el 2.130/0 respondic no.

Sobre reacciones: un 48.940/c respondidé que si se
relacionaban con personas tuberculosas que no fueran de su
familia, mientras el 51.060/0 respondié no relacionarse con
ellas.

El 44.680/0 manifestd que se alejan de personas que tengan
la enfermedad, y el 55.320/0 respondié no alejarse.

Sobre la pregunta de que si pensaban que la enfermedad

fuera curable por medio de médicos que puedan hacerlo, la
gran mayoria el 95.750/0 respondié si y el 4.250/0 que no.

Lista de respuestas a preguntas abiertas del cuestionario

pasado a la poblaciébn sobre creencias, conocimienos y reacciones
ante la TB pulmonar.

L

I.

CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS:

De que cree que se enferma con mas frecuencia la gente en
el pueblo? _ ‘

Gripe, desnutricién, diarrea y vomitos, sarampion, tos ferina,
calenturas, cdlicos, tumores, amigdalitis, tuberculosis.

De que muere mis frecuentemente la gente en el pueblo?
Desnutricién, diarreas, sarampién, tos ferina, vdmitos y

56



56

asientos, calentura fuerte, pulmonia, colicos, gripe.

Conoce la causa de la TB. Si afirmativo, Cuales?

—Mala nutricion, falta de precausiéon, contaminacion.
~De no cuidarse cuando uno tiene catarro.

—Por mojarse los pulmones.

—Por los gases que se respiran en los tuneles de la mina.
—Por anemia y paludismo

—Por mojarse v no alimentarse bién.

—Por descuido de algun catarro.

—Por respirar polvo de la mina, mojarse y resfrios.
—Malos cuidos v desmandos que uno tiene.

Cree que se cura la tuberculosis?

Respuesta SI. Porqué?

—Porque hay medicamentos que la curan.

—Porque el se curd y estuvo hospitalizado 3 meses
—Porque hay quienes se han curado con inyecciones.
—Porque si uno consulta a tiempo y se trata se cura.
—Porque hay medicinas que curan la enfermedad.

"~ —Porque si se alimentan bién se curan.

Sabe como se contagia la TB. Si aflrmatwo Como se
contagia?

Respuesta:

—Comiendo en los mismos trastos y tapandose con la misma
ropa.

—Cuando los esputos no se colocan en lugar apropiado.

 —Platicando con las personas que tienen la enfermadad.

—Durmiende junto al enfermo.
—Cuando el enfermo tose y otra persona esta cerca.

A que edad cree que se enferman las personas de TB?
—A cualquier edad.

—en nifios y grandes.

—de 18 a 20 afios.

—en la gente adulta

—en jévenes hasta los 40 afios.
—de 12 a 15 afios.

—en los nifics.

—mas en la edad avanzada.

Cuando reconoce, cuando una persona tiene la enfermedad"
—Porque esta delgado y no quiere comer.

—Porque esta palido.

—Por las calenturas frecuentes y la tos.

—Por la tos necia y que no duermen.

—Persona que tose mucho.

_Por la tos persistente y expresion de la cara.

—Por la tos, fiebre y frios.

—Ya no puede caminar, cansancio y fatiga.

—Palidez, molestias estomacales y tos necia.

Cree que puede sequir trabajando una persona con TB.?
Respuesta NO. Porqué?

~La tos los agota.

—Esta malo y no aguanta.

—No tiene alienzo de trabajar.

—Es foco de infecciébn para otros ¥ debe curarse para su
bien.

—El mal los domina.

—No aguanta su cuerpo.

—No tiene fuerza.

—Contagia a las demds personas.

—Porque si més trabaja, mas se debilita.

Diga o mencione, que piensa la gente de la TB?
—Creen que es enfermedad grave, le huyen al hospital.
_No saben, ni piensan sobre la enfermedad.

—No sabe que piensarn.

—Le tienen miedo.
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—Que es malo.

—Le temen.

—Piensan «ue la enfermedad es por descuidos.
—Piensan que es por falta de alimentos y descuidos.
—Que es una enfermedad peligrosa.

—Se ponen tristes.

—Tienen miedo a contagiarse.

HABITOS:

Necesita cuidados especiales la persona enferma de TB?
Respuesta SI. Cuales?

--Aislar a la persona.

—Apartarle vasos y platos.

Aislarlo, reposo v tratamiento.

—Que este iendo al hospital y tomar pastillas por un afto.
—Reposo, no trabajar y alimentarse bien.

—~No comer en los mismos platos del enfermo.

—Ver que no escupa en cualquier parte, hervir la ropa y
trastos.

—Alimentacién y reposo.

Que cree que puede
enfermedad?

comer una persona con esta

—No come nada

~No sabe

—Huevos y leche.

—De todo

—Todo lo que no tenga grasa.
—Solo hierbas

—De todo, menos chile.

—De todo menos marrano.

~No sabe si tiene dieta la med1c1na
—Verduras y jugos.

Que cree gue debe hacerse para que la TB no se pegue?
—Tener aislado al enfermo y las cosas que usa.

~Ir luego al médico y acatar sus indicaciones.

~No usar trastos, ni ropa que el enfermo usa y apartarlo.
—Nada.

_Siempre se pega la enfermedad.

—No relacionarse con ellos {los enfermos).

—Llevarlo al hospital.

—Desinfectarse y hacerse bafios de sol

—Ponerle inyecciones.

Cree que deben acudir los enfermos de TB al médico?
—Para evitar contagio y se recuperen.

—Para que los examinen y les hagan un tratamiento.
—Para curarse.

—Para ver su curacién.

—Porque alli les atacan la enfermedad.

—Porque es una enfermedad delicada.

—Es necesario para ver si recobran su. salud.

—Para curarse y no morir.

Que toman o que hacen en la famlha cuandu alguno padece
de catarros o de tos fuerte?

—Pastillas de aspirina con limonada.

—Pastillas de aralen.

—Toman calientes y pastillas.

—~Pastillas.

--Mejorales y gripalinas.

—Aspirinas y mejorales.

—Inyecciones y pastillas.

—Barios de eucalipto, timboque, copal y teconajac y reposo.
—Buscar medicinas en las tiendas y no descuidarse.

REACCIONES:

Que tratamiento casero le haria a un enfermo .de TB?
—No le haria, no conoce un remedio casero.




—No sabe que hacer. -

—Aqua de salviasanta para la tos.

—No le daria. '

—No podria hacersele. _

—Hierbabuena y perejil masticado crudo y ajo.
—Chipilin y Berro.

—FEucalipto, salviasanta y te limén.

—Ajo machacado y comer perejil.

—Bafios de Eucalipto y timboque.

2. Se relaciona con una persona tuberculosa, que no sea de su
familia?
Respuesta NO, Porqué?

—Porque le puede pegar la enfermedad.

—Porque tiene miedo a la enfermedad.

—Por no tener amistad.

—Porque si sabe que estd enfermo, no hay que relacionarse.

—Nunca ha habido necesidad.

—Por el contagio. -

—Por desconfianza.

—Porque es contagiosa la enfermedad.

~Porque al hablar con él, se puede pegar la enfermedad.

Se aleja Ud., de alguna persona que sabe, tiene
tuberculosis?

Respuesta SI, Porqué?

—Porque puede ser contagiado.

—Por miedo a la enfermedad.

—Para que no se pegue la enfermedad.

—Para evitar el contagio.

© ~Para evitar que se pegue.

—Porque se sabe que es contagiosa la enfermedad.

Como se sentirfa Ud., si se contagiara de TB.?

~Triste, mal, apenado, molesto, descepcionado, espera lo
que suceda, no sabe como sentirse, deprirnida, intranquilo,
alarmado.

Que haria si supiera que padece de Tuberculosis?

—Visitar al médico.

--Ir al hospital para curarse.

—Curarse.

—Se alejaria de la familia para no contagiaria.

—Ir a cualquier parte, enfermera, doctor o farmacia.
—Tomar sacates y montes. .
—Atacarla,

Que haria Ud., si en su familia se encuentra un enfermo
tuberculoso.?

—Aplicarle tratamiento lo antes posible.

—Llevarlo al hospital.

--Pedir a Dios que lo recoja.

—No sabe que harifa.

—llevarlo al médico.

—-Separarlo de cama y trastos.

—Mandarlo al Hospital antituberculoso.

—Pasar chequeo médico a toda la familia.
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DATOS DE VIVIENDA:

a)

b)

c)

d)

e)'

f}

g)

CONDICIONES SANITARIAS:

a)

Tenencia
propietario

Piso
tierra

Techo

paja

teja barro
Total.

Pared

adobe

bajareque
Total

Cocina exterior
Si '
No

Total

Numinacién
no hay ventanas

Nuamero de dormitorios
1 dormitorio
2 dormitorios

. Total

Agua de consumo
fuente abierta

No. viviendas

5

W

[S RN .

ofo

100
100

40
60
100

60
60
100

40
60
100

100

80
20
100

100
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" No. viviendas olo

b) - Sistema disposicién de excretas

no hay 5 100
¢) Drenajes

‘ no hay 5 100

d) Basuras

lugar no especifico 5 100
e) Animales domésticos :

aves en cercanias 5 100

perros vy gatos en casa 5 100

3. INGRESO FAMILIAR
Se estudié la situacién econémica, viendo el ingreso X.7 INDICADORES ESTADISTICOS

aproximado econémico propiamente dicho y en especie, mensual v
anual de las familias de los pacientes tuberculosis.

INGRESOS APROXIMADOS ANUAL PER-CAPITA

Econémico En especie Total

Q.67.27 Q.12.73 280.00

Investigaciones efectuadas en Guatemala por estudiantes EPS,
establecieron que el promedio por familia es de 5 personas, con los
datos anteriores tendriamos un ingreso anual por familia de Q
400.00.

Todo lo anterior concusrda con otros estudios efectuados y
que nos muestran que “En QGuatemala 520 familias de grandes
propietarios obtienen Q 17,209 por familia al afio, mientras que
74,270 familias de minifundistas obtienen un ingreso anual de
Q274"(5)
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Nota:

. Estimacién a mitad de afio de la poblacion.

Porcentaje de infecciones respiratorias en relacién al resio de
las enfermedades:
43.6lo/0

Porcentaje de morbilidad por TB en relacién al resto de las
enfermedades:
0.770/0

- Tasa general de Mortalidad por TB en la poblacion:

No. de defunciones X Th en la poblacién en 1976  y 100000
Estimacién a mitad de afio de la poblacion

_10 X 100,000 — 645 x 100,000 habitantes.
15502

Porcentaje de mortalidad por TB en relacién con las demads
enfermedades '
' 4.440/0

Tasa especifica de mortalidad por grupos de edad:

_ No. de defunciones por Th por grupo de edad en 1976

X 1,000

a) de 0 a1 afio:

__1  x1000 _1.46 x 1000 habitantes
685

b) de 15 a 44 afios:

~ 5 %1000 _ 0.85 x 1000 habitantes
5,890
c) de 45 y mas afos:
4

= =1. habi .
2131 X 1000 —1.88 x 1000 habitantes

En los grupos de 1-4 afios y de 5-14 no se reporiaron casos de muertes por TB.
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6. Nivel de Cobertura

Total de Consultas afio 1976
No. de habitantes poblacion

Puesto de Salud =

_  0.19 Consultas / habitante.

Segin los datos anteriores, en San Hdefonso Ixtahuacdn, la
tasa de mortalidad general por TB es bastante elevada 645 x
100,000 habitantes, esto no estd fuera dé la realidad de nuestros
paises, tomando en cuenta que .‘“‘en la mayor parte de paises de
América Latina la mortalidad se mantiene en un promedio de 15.5
x 100,000 habitantes''(6)

En Cuatemala las estadisticas de Salud Publica nos dicen
que “la mortalidad por tuberculosis pulmonar ha disminuido de un
30 x 100,000 habitantes en 1964 a un 15 x 100,00 en 1975"(8).
Aunque los datos no sean muy confiables, ya que como se XI. ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS
menciona en este trabajo los certificados de defuncion no son dados
por personas calificadas en la materia en la mayoria de las
poblaciones, nos dan una idea. '

De todas maneras el problema ‘es significativo comparado
con otros paises. En Estados Unidos en 1976 la mortalidad era de
3.8 x 100,000 habitantes y en Cuba ha descendido de 19.6 x
100,000 en 1962 a 4.1 x 100,000 en 1973 (OMS) (6).
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ANALISIS Y DISCUSION
" A.  MORBILIDAD:

Puede observarse en los diferentes grupos etarios, que los
problemas infecciosos son los que mas se presentaron, es de hacer
notar también que las enfermedades respiratorias son las que en
mayor porcentaje se presentaron en la poblacién.

Ademds puede verse en los datos que el grupo etario de
15-44 anos fue el que registré mayor numero de casos de TB con
un total de 17, siendo econémicamente activo.

Merece hacer notar también que en algunos grupos etarios
conforme aumenta la edad, algunos problemas carenciales como la
anemia por deficiencia férrica, va aumentando y registra su mayor
porcentaje en el grupo de 15-44 afios v por arriba de los 45.

En resumen la morbilidad alta registrada, debido a procesos
infecciosos v carenciales obedece a - factores socio-econémizos
existentes en la poblacién como principal causante del problema,
derivado todo de un sistema como es bién sabido, donde los bajos
ingresos provenientes de escasas fuentes de trabajo y pequefios
minifundios de baja productividad, malas condiciones de vivienda,
educacién, condiciones sanitarias, se asocian en un. factor comun
ENFERMEDAD, y donde la poblacidn rural es la mas afectada
porgue sus mveles de consumo son mis bajos que el resto de la
poblacién y estd mas predispuesta a padecerla.

B. MORTALIDAD:

En los datos que se presentaron se observa que el
disgnéstico FIEBRE es el que registré6 mayor nimero de casos, lo
que supone que procesos infecciosos son la causa mas frecuente de
mortalidad. Respecto a lo anterior merece especial atencién
mencionar que el diagnéstico de defuncién es dado por una persona
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no calificada en cuanto a conocimientos médicos, por lo que los
diagnésticos tal como el de fiebre y otros que aparecen no son
adecuados y los registros que se llevan tampoco.

El nimero mayor de muertes por SARAMPION se registro
en el grupo de 1-4 afios alcanzando el 36.060/0 del total de las
muertes lo que nos revela la susceptibilidad de ese grupo a
padecerla y que las campafias de vacunacién no han llenado su
cometido.

Los procesos diarréicos se registraron en todas las edades
pero especialmente en los mencres de 1 afio en el que alcanzé su
mayor porcentaje ocasionando 250/0 de todas las muertes.

7 En cuanto a mortalidad por TB las edades mas afectadas
fueron de 15-44 afios y corresponde a 11.630/0, lo que concuerda
con los datos que se obtuvieron de morbilidad. Cabe mencionar que
en estas edades una causa de muerte que Ilamoé la atencidén fue
PARTO, ésto nos demuestra que la atencién del parto en la

Pc}blat(;;on no es adecuada y que no existen programas materno
infantil,

_ De todo lo anterior se deduce que las causas de muerte
también obedecen a factores existentes, no solamente en la
actualidad sino de tiempos atras, poblacién que por su bajo nivel
de vida, tiene que emigrar hacia latifundios de otras dreas como
fuerza de trabajo para cubrir sus mfnimas necesidades. De alli que
la situacion de salud no sea mds que una imagen de nuestra
realidad socio-econdémica y tengamos mds del 520/0 de mortalidad
en nifios menores de 5 afios del total de las muertes en el afio
}.976 en San lidefonso Ixtahuacan.

C. ANALISIS DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE L1OS

SERVICIOS APLICATIVOS:
. ANALISIS CUANTITATIVO:

Aunque se hizo un analisis del tiempo disponible por el
personal que labora en el puesto de salud, esto fue de una manera
subjetiva, puesto que no existen programas establecidos en el puesto
de Salud y donde la mayor parte del tiempo se dedica a Atencién
Médica. : o

Es de hacer notar que el nivel de cobértura es bastante bajo
encontrando 0.19 consultas por habitante, comparado con 2
consultas por afio recomendadas por la OMS.

ANALISIS CUALITATIVO:

Los cuestionarios pasados al personal paramédico nos revelan
que conoce el problema tuberc ilosis, pero no el fondo del mismo,
es decir conoce poco sobre planteamiento del problema y necesita
conocerlo major en el area, para que programas establecidos al
control del mismo tengan éxito. Esto nos demuestra que el
adiestramiento y los programas se establecen en un plan curativo y
no preventivo. ' o '

ANALISIS DEL ESTUDIO SOBRE CREENCIAS,
CONOCIMIENTOS, HABITOS Y REACCIONES DE LA
POBLACION URBANA ANTE LA TB. PULMONAR.

D. Respecto a las preguntas cerradas llama la atencion que un
57.450/0 manifesté conocer las causas de la enfermedad,
pero en las preguntas abiertas la realidad es que no conocen
las verdaderas causas de la TB.

Otro aspecto bastante significativo es el numero de familias
encuestadas en las cuales habia un antecedente de un familiar que
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habia padecido la enfermedad o sea un 14.490/0.

También el porcentaje que refiri6 no tener conocimiento
sobre la existencia de vacuna contra la tuberculosis fué bastante
grande o sea un 23.40/0, por lo que creo que las campafias no han
tenido éxito completo y hay muchas personas que se han quedado
sin recibirla, lo que demuestra falta de promocion.

En las preguntas abiertas sobre habitos puede notarse que
predominan las respuestas sobre aislar a la persona y no relacionarse
con ella. Ademéas puede notarse en las preguntas abiertas sobre
habitos y reacciones que existen una serie de costumbres ¥y
remedios caseros de las cuales la poblacién hace uso, ya que tiene
significacién en cuanto a curacién para ellos.

E. DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS Y
CONTACTOS:

En los cuadros anteriores, puede verse que el porcentaje de
positividlad de los sintomdticos respiratorios es alto, lo que
concuerda también con el resultado de la encuesta sobre
conocimientos, habitos y reacciones en que el 14.490/o de las
personas tenian un antecedente familiar en la casa que habia
padecido la enfermedad.

~ En cuanto a los contactos fue muy dificil investigarlos y
‘controlarlos, en primer lugar por lo dificil que es hacerlos llegar al
puesto de salud, por las distancias o porque no comprenden la

importancia de controlar la enfermedad, el niimero de contactos fue
de 28. ‘

Lo mismo ocurrié con los casos en tratamiento, algunos de
los casos (3 de ellos) abandonaron el mismo por diferentes razones
(la distancia para llegar al puesto, se impacientan por el tiempo
largo del tratamiento etc.}, aunque el factor que habria de
considerar principalmente es el educacional.
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F. SITUACION SOCIO-ECONOMICA DE LOS PACIENTES
CON TB: ' .

Como puede verse en el estudio efectuado, las familias de
los pacientes tenfan viviendas en malas condiciones, hacinamiento,
con malas condiciones sanitarias, sin los minimos servicios, carencia
de agua, no disposicion de excretas y basuras etc., ademaS con
bajos ingresos.

FEsto nos muestra nuevamente que mientras no obtengamos
progresos en cuanto a mejorar las condiciones econémico-sociales y
todos los factores que giran alrededor de ellas, muchos problemas
de Salud sequiran como males crénicos, afectando a nuestra
poblacién.




XII. COMPROBACION DE HIPOTESIS;

El problema TB pulmonar en el municipio de Ixtahuacén, es
mayor de lo que hasta el momento se conoce:

Aunque los datos de morbi-mortalidad no son del todo
confiables por los registros que se han estado llevando, si
nos orientan a que el problema Tuberculosis es significativo,
pues aparecen dentro de las 10 primeras causas tanto de
morbilidad como de mortalidad.

En general los métodos tradicionales de deteccién de casos
de tuberculosis utilizados hasta el momento han sido
ineficaces.

Lo anterior es cierto pues; en el puesto de salud de la
poblacion se hicieron un total de 46 brotes de esputo de los
cuales resulto un 130/0 de positividad, casos nuevos, lo que
demuestra que la baciloscopia es no solo un método de bajo
costo, sino también confiable y permite estudiar porque es
accesible.

El Problema TB., afecta con mayor drasticidad a grupos de
poblacién de bajo nivel socio-econémico.

Esta hipotesis es verdadera, puesto que como vimos; los
casos tuberculosos fueron en su mayoria del drea rural y el
estudio socio-econémico nos muestra las malas condiciones
de vivienda y bajos ingresos que tienen.

El problema deformado en su verdadero origen ha dado
lugar a que no exista una clara concepcién del mismo.

Se pudo observar en la encuesta aplicada a la poblacién

urbana, que conoce pero superficialmente el problema
tuberculosis y que muchos desconocen algunos aspectos y
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esto se debe a las creencias, costumbres y hdbitos que ellos

tienen y que influyen para tener un concepto claro del
problema. ' '

El personal de salud de los servicios aplicativos no conoce la
magnitud del problema cualitativa y cuantitativamente. En
cuanto a esto el personal conoce pero superficialmente el

- problema en general, lo que llama la atencién es que

desconozca la magnitud de él. Se pudo observar que de lo
que menos sabe es sobre planteamiento del problema y
prevencién secundaria. Esto confirma la hipétesis.

XIII CONCLUSIONES.

Las enfermedades infecciosas y carenciales son las que mas
predominan en la poblacidon, como lo demuestran la
morbilidad v mortalidad encontradas.

- La tuberculosis pulmonar sigue siendo un problema de salud

publica en Guatemala ¥y especificamente en el drea
estudiada.

las enfermedades diarréicas son causa frecuente de
morbilidad en todas las edades y esto se debe a las malas
condiciones higiénicas, sanitarias y de vivienda de la
poblacién.

El diagnéstico de defuncién no es dado por una persona
calific ada por lo que el registro que se lieva no es
adecuado, pero si orientan al estudio efectuado.

El sarampién sigue siendo una de las principales causas de
muerte en los primeros afios de vida (1-4 afios),
probablemente se deba a que las campanas de vacunacion no
han tenido la cobertura deseada.

La desnutricién como es sabido, una de las enfermedades
mas frecuentes en Guatemala, sigue siendo causa de muerte
por sus complicaciones, pués el diagnostico de defuncion
Hidropesfa (edemas) aparece dentro de las 10 primeras
causas de mortalidad.

Del estudio también se concluye que las complicaciones por
parto siguen siendo causa de mortalidad, esto nos da una
idea que la atencion del mismo no realiza de una manera
adecuada y que no existen programas dirigidos al grupo
materno infantil.
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10.

11.-

La tuberculosis pulmonar afecta en mayor proporcién a
personas de bajo nivel socioeconémico, lo demuestra el
hecho de que el mayor porcentaje de enfermos se presentd
en el area rural, que es la que vive en condiciones precarias.

Los recursos con que cuenta el puesto de salud no son
suficientes para llevar a cabo de manera adecuada un control
de la tuberculosis.

Los métodos tradicionales de deteccion de tuberculosis
pulmonar no revelan la realidad del problema, por lo que se
recomienda seguir utilizando la bacteriologia como método
diagnéstico no solo eficaz, de bajo costo y accesible.

En resumen, las caracteristicas socio-econémicas de la
poblacién son el principal factor influyente en los problemas
de salud y mientras no se propicie un mejoramiento de las
mismas seguiran afectandola.

XIV. RECOMENDACIONES.

Mejorar los registros de mortalidad en la municipalidad para
tener mejores datos y los cuales puedan servir para estudios
posteriores y sean mas confiables. Tal vez seria accesible
pedir colaboracion a las autoridades, para que el diagndstico
de defuncién fuera hecho por el EPS.

Solicitar existencia suficiente de material de laboratorio
basico para hacer frotes de esputo y realizar el mayor
numero que se pueda a los sintomaéticos respiratorios para
poder detectar casos.

Solicitar a donde corresponde y tener en existencia
medicamentos antituberculosos de primera linea en cantidad
suficiente, para poder tratar los casos detectados.

Promover educacion para la salud a nivel de personal formal
y no formal del puesto de Salud, sobre el aspecto de la
tuberculosis polmonar para que se conozca el problema en
general.

Sugerir a la division de tuberculosis poner més personal para
el programa no solo para ver como estd el trabajo realizado,
sino para localizar a los pacientes detectados, porque ese es
otro problema. El personal no dispone de tiempo suficiente
para ir en busca de algunos casos por las distancias.
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