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INTRODUCCION

El presente trabajo es fruto de la labor del EPS, que la
Facultad planifica conjuntamente con el Ministerio de Salud. Vale
la pena decir que es asi como se debiera de trabajar, pues aunque
la vision de la Facultad y los planes oficiales que se tracen para
enfrentar los problemas de salud son distintos, los resultados son
positivos. En lo que a la Facultad respecta, el papel que le toca
jugar en esta problematica, es formadora del material humano, que
durante el ejercicio de toda su profesién o en alguna parte de ella
se veran ante la situacién de tomar acciones; ya sea a través de una
actitud de conformista, progresista o de un cambio radical
(dificilmente).

En esta oportunidad el problema que es el objetivo del
estudio y ce la colaboracion mutua es el de la Tuberculosis, uno de
los mds importantes en materia de salud, de los que mas afectan a
nuestra poblacion.

La metodologia usada en el presente trabajo fue la de
encuestas personales, revisién de registros, para que tuviera validez
desde el punto de vista estadistico, ya que al momento de hacerlo
mi deseo fue aportar un conocimiento que llegara a ser de alguna
utilidad, contribuyendo en esta forma al conocimiento y resoluciéon
del mismo.

He tratado de poner en claro los factores que contribuyen a
que exista tuberculosis y cual es el papel real que puede jugar el
Ministerio de Salud, Facultad de Ciencias Medicas, el estudiante y
la comunidad en la resolucién del mismo en las actuales
condiciones socio-econdmicas.



HISTORIA

Estudios y trabajos que traten el problema de tuberculosis
desde el punto de vista que ahora lo estamos haciendo, creo que
no existen; pues el presente trabajo es parte del estudio que se
efectud como practica de E.P.S. y parte de experiencia personal,
durante la practica de Internado que efectué en el Hospital
Nacional de Escuintla, ambas partes hemos querido acoplarlas para
hacer el presente trabajo ya que no se contradicen en nada, sino
antes bien, ambas se complementan.

El trabajo de E.P.S. planificado por la Facultad de Medicina
en colaboracién con el Ministerio de Salud es el primero en el
género que se efectia en Guatemala, y el agregado el cual
realmente no parece realmente como tal, pues también es la
primera vez que a mi criterio se hace ya que se tratd de salir de el
orden a propésito no con el objeto de caer en lo desordenado ni
fuera del método cientifico al no tomar muestras que tuvieran
“valor estadistico”. Algunos estudios de la OMS en Africa y en la
India, enfocan los problemas por separado, pero nohay un estudio
que comprenda todos los parametros del presente trabajo.



METODOLOGIA

Material y Métodos de estudio:

1.

Registros de morbilidad de los servicios de salud. En donde
exista EPS se estudiara la morbilidad 1976 en general y
especificamente la de la tuberculosis. El analisis se hara por
grupos de edad, como sigue: (menores de un ario), (1-4),
(5-14), (15-45), (45 y mas).

Se entiende por poblacién urbana la que habita dentro de lo
limites jurisdiccionales de la cabecera municipal y rural la qu
habita fuera de los limites.

Registro de mortalidad del municipio de estudio.
Se estudiard la mortalidad 1976 en general y especifica la
de tuberculosis. Se analizard en la misma forma, morbilidad.

Conocimiento del problema:

Al personal se pasd un cuestionario para establecer el
conocimiento segin se tuviera acerca de:

—Magnitud del problema de la T.B. en la jurisdiccion
—Epidemiologia de la T.B.

—Historia Natural de la T.B.

—Medios de control de la T.B.

—Programa de control de la T.B.



ENERALES: 1

1.1

1.2

1.3

1.4

Bl

2.2

2.3

OBJETIVOS

Contribuir al estudio, analisis e interpretacién del
problema de la tuberculosis.

Contribuir con la Divisién de Tuberculosis de la
Direccion General de Servicios de Salud al desarrollo
del programa de control de la tuberculosis.

Que nuestra practica sea también un aporte de
estudio mds que solo la actividad, de dar consulta a
la comunidad.

Que de alguna manera pueda el personal de Salud,
conocer el papel que juega en la ‘“resolucién” de este
problema.

ESPECIFICOS: 2

Conocer la magnitud del dafio de la tuberculosis
pulmonar en el drea de estudio.

Conocer y cuantificar 1la proporcién de casos
sintomaticos respiratorios y contactos.

Aspectos bésicos acerca del programa control de
tuberculosis.

En forma de un programa integrado de control de
tuberculosis, en los servicios generales.

Entrevistas con pacientes tuberculosos de Hospital
Nacional de Escuintla.



HIPOTESIS

El problema de la TB afecta con mayor drasticidad a los
grupos de poblaciéon de bajo nivel socio-econémico.

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

El personal de Salud de los servicios aplicativos no conocen
la magnitud del problema cualitativa y cuantitativamente.

No hay una buena integracién ni utilizacién de los recursos
para enfrentar y resolver el problema.

No hay un esquema estandarizado de tratamiento.



ANALISIS DEL PROBLEMA
GRAFICA No. 1

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EM. 68
Area Urbana y Rural, Tacand, San Marcos 1977

Se aclara que estos porcentajes son con relacién a la misma
fermedad es decir que el 1000/0 es el nimero total de pacientes
tos por ese mismo padecimiento.

Segun la grifica se observa el incremento de ésta en los
meros afios de vida casi vertical sobre todo en los cuatro
meros afios; luego parece ir bajando la curva pero con menor
remento en las edades de 5-14, desciende casi en la misma forma
los 15-45 afios para tener un nuevo ascenso en 45 y mas; esto
en el drea rural.

En el drea urbana la curva es casi la misma con una
facion en los 5-14 que se presentan mdas casos manteniéndose
1 alguna alza en 15-45 y 45 y mas.

Observandose asi que esta enfermedad es mds frecuente en el
ncipio de la vida y en el final.
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GRAFICA No. 2

TUBERCULOISIS DEL APARATO RESPIRATORIO EM. 9
Area Urbana v Rural, Tacana, San Marcos 1977

Esta enfermedad hace su aparecimiento a mds temprana
edad en el drea rural, ya que notamos su presencia desde el primer
afio de vida aunque con bajo porcentaje; sube un poco mds entre
5-14 afios para tener su mayor nivel en la juventud o sea en los
15-45 afios, luego desciende en la vejez.

En el 4rea urbana aparece en los 5-14 afios con un
porcentaje bastante alto, tiene también su mayor ascenso en los
15-45 afios para quedarse alli.

Como va pudimos notar tanto en el drea urbana como en el
area rural, la enfermedad alcanza sus mayores porcentajes en las
edades de 15-45 afios, que son las edades cuando el individuo
puede trabajar y eso resta mucha capacidad productiva ya que son
muchos los pacientes con esta enfermedad.
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GRAFICA No. 2

Tuberculosis pulmonar EM. 9
Area urbana yrural, Tacana, San Marcos, 1977

GRUPOS DE EDADES
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GRAFICA No. 3

'OTR-AS‘TUBERCULOSIS INCLUYENDO EFECTOS TARDIOS,
INCLUSIVE MENINGITIS T.B. EM. 10
Tacana, San Marcos, 1977

.No aparece el problema en el drea urbana sino solo el drea

rural.

En la edad de 1-4 afios hubo un porcentaje de 20o/o para
tener un pequefic ascensc en los 5-14 afios manteniéndose asi en

los 15-45 y desciende en la vejez.

Esto no quiere decir que el problema no exista en el drea
urbana, sino que los pacientes no consultan el Centro de Salud,

sino se trasladan a la cabecera departamental, para hacerlo.

Les es mas facil mobilizarse por tener mas recursos.
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GRAFICA No. 3
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Otras formas de tuberculosis,
incluso meningitis tuberculosa
Tacana, San Marcos 1977
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GRAFICA No. 4

ESTADOS DE DESNUTRICION EM. 44
Area urbana vy rural, Tacand, San Marcos, 1977

Se observa que las curvas de la grafica son similares en el
drea urbana v en el drea rural, por lo que es notorio que hay
desnutricidn en ambas areas.

En el area rural no hay desnutricién en los primeros meses
de vida. Aparece al cumplirse el primer afio de vida, teniendo su
méximo ascenso en los afios de 1-4 donde alcanza un 500/o,
descendiendo a un 90/0 de 5-14 manteniéndose mds o0 menos en

linea hasta la vejez.

En el drea urbana hay un 250/o0 de desnutricién de 0-1 afio
subiendo a un 490/0 en 1-4 afios para llegar a cero en 5-14 afios
teniendo un pequefio ascenso hacia la vejez.

La aparicion de la desnutricion a mds temprana edad en el
drea urbana se debe a la falta de alimentacién materna por la
lactancia, mientras que en el drea rural se le da al nifio
alimentacién materna. Al supimirla el nifio entonces empieza a
sufrir el problema.

En toda la encuesta este es el problema que mds afecta a la
poblaciéon estudiada, ya que un alto porcentaje de pacientes que
consultan la padecen.
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CUADRO No. 4

Otros estados de desnutricion EM. 44

Distribuidos por edades,
Tacani, San Marcos, 1977
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GRAFICA Ne. 4

Estados de desnutricion EM. 44, Area
urbana y rural, Tacana, San Marcos 1977

"0-lafios 1-4afios 5.14afios 15 -45 afios 45- mé

GRUPOS DE EDADES

CORKELACION ENTRE LOS DIFERENTES
PROBLEMAS ESTUDIADOS

GRAFICA No. 5

RELACION ENTRE LOS CASOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
AGUDOS Y TB DEL APARATO RESPIRATORIOC AREA URBANA

Podemos observar que mientras las curvas de sintomaticos
respiratorios ascienden desde el inicio de la vida se elevan altamente
entre los 1-4 afios teniendo alli su mdximo crecimiento para luego
descender entre los 5-45 afios teniendo una ligera elevacion en la
ancianidad.

Los casos de tuberculosis se empezaron a presentar en el

grupo de 1-4 afios, aumentando la frecuencia entre los 5-14 afios de
vida.
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GRAFICA No. 5 GRAFICA No. 6
Relacion entre sintomaticos respiratorios agudos RELACION ENTRE LOS CASOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
y tuberculosos del aparato respiratorio, AGUDOS Y TB DEL APARATO RESPIRATORIO AREA RURAL

Area urbana, Tacana, San Marcos 1977

En la tuberculosis pulmonar vemos que los primeros casos se
701 encuentran de 1-4 afios en el drea rural subiendo un poco entre
5-14, para luego tener un descenso casi vertical entre 15-45 afios
para descender luego a partir de esa edad.

Sint. Respiratorios /
———— TB. del Apar. Respiratorio ;
60}~ . / Lo que nos demuestra que en este periodo de 4-45 afios es
cuando mas se tiene tuberculosis o es cuando mdas se detecta
porque los pacientes consultan.
501 /
Los sintomaticos respiratorios van en ascenso desde el grupo
de 0-1 afio hasta alcanzar su mdximo de 1-4 afios, descendiendo en

5-14 afios para tener un ligero aumento después.
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GRAFICA No. 6

Relacion entre los sintomaticos respiratorios
agudos y tuberculosos del aparato respiratotio
area rural, Tacana, San Marcos, 1977

701
Sintomaticos Respiratorios
60}- w——--— TB. del Apar. Respiratorio
504-
A

Grafica Relacion de los distintos problemas estudiados en el Area Rural,
No. 7 del municipio de Tacani, San Marcos,
Grupos Sintomaticos Tuberculosis Otras tuberculosis | Otros estados
de respiratorios del aparato Icliyendo Me- | de desnutricion|
edades respiratorio ningitis-tuberculo-
sa.
o/o ofo ofo o/o .
01 31.40 13.21
1- 4 38.84 9.37 20.00 51.81
5-14 9.91 26.04 30.00 9.06
15-45 18.18 42.70 30.00 13.98
45 a
mas 1.65 21.87 20.00 1191
Tota-
les 99.98 99.98 100.0 99.97

0-1 afto 1 - 4 afios 5-.14afios 15-45afios 45 - md

GRUPOS DE EDADES
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Relacion Area Urbana, Municipio Tacand, San Marcos.

Tuberculosis

Simtomaticos Otras Ths. Otros estados
respiratorios del aparato Incluyendo de desnutrieion]
' respiratorio Meningitis
T.B.
ofo ofo o/o o/o
33.33 25.00
38.88 50.00
16.66 33.33
66.66 6.25
'11.11 18.75
99,98 99.99 100.00

Grifica Relacién entre: Area Rural — Urbana, entre los distintos

Ne. 9 problemas estudiados '

Distribu- | Otros estados | Sintomaticos Tuberculosis Qtras tuber-

cién geo- | de desmutricion | respiratorios puhmonar culosis

grafica EM., 44. E.M. 68 E.M.9 E.M. 10
ofo ofo ofo o/o

Area

Urbana 11.34 12.76 2.12 0.00

Area

Rural 18.25 5.72 4.54 0.47
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GRAFICA No. 10

PROMEDIOS ALCANZADOS POR EL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD, EN CUANTO A CONOCIMIENTOS

330/0 430/ O‘
Planteamiento Prevencién
del problema Secundaria

400/0
Hospedero 68.50/0
Prevencién Primaria
800/0
Ambiente

PRESENTACION DE CASOS ESPECIALES

PACIENTES ENTREVISTADOS EN EL
HOSPITAL NAC. DE ESCUINTLA 1977

El presente cuadro es para mostrar el recorride y la
diversidad de medicamentos que los pacientes reciben como parte
del tratamiento antituberculoso, esto no se debe tomar como un
valor estadistico, sino como una llamada de atencion para investigar
y determinar a cuantos en realidad, alcanza este mismo problema,
porque como se puede observar, algunos de ellos recibieron
tratamientos con drogas de segunda linea como la Rifampicina y
Ethambutol, por sclo unos dias lo cual va a fomentar el
aparecimiento de cepas resistentes a las mismas drogas. Si se tiene
en cuenta el alto precio de estas, la actitud desempefiada fue un
desperdicio.

Aunque nuestro interés no es hablar sobre el uso de los
medicamentos en si, mas bien es llamar la atenciéon sobre el
particular a la Division de Tuberculosis para emplearlas en casos
estrictamente necesarios y en forma adecuada y no darla por ocho
o veinte dias como sucedi6 en algunos de los casos que se
presentan. Vale la pena también referirnos en este momento a que
este tipo de pacientes son de los pocos que debieron ser
hospitalizados, y no como sucede en la actualidad que la mayoria
de las camas estan ocupadas por pacientes que bien podrian ser
tratados ambulatoriamente; en este sentido también tenemos que
aclarar un pequefio problema; que la falta de integracién entre “los
responsables” de enfrentar y “resolver” el problema en particular y
me refiero al “Dispensario Antituberculoso” de Escuintla al cual
tuve la oportunidad de enviar algunos casos que habian sido
tratados por tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional y a cada
uno de ellos se les habla insistido en lo importante que era
continuar con su tratamiento indicado, el cual se describe en nota,
enviada al dispensario. A los dos meses y medio regreso uno de los
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pacientes en condiciones fisicas empeoradas y de nuevo positivo a
la baciloscopia. Al preguntarle por qué no habia levado el
tratamiento comeo se le indicara, él asequré que si lo habia
cumplido, que se habia tomado las pastillas come le habian dicho
y al prequntarle por las inyecciones que se tenia que poner dos
veces por semana, indieé que inyecciones no le habian dado, lo que
motivé que le recordaramos la nota dada en la cual se indicaba el
tratamiento a continuar. El paciente respondié que la habia
entregado; lo anterior me motivé para ir al dispensario y constatar
lo que el paciente referia. Se me informdé en este, que al
preguntarle al paciente si habia quieh le pusiera las inyecciones en
casa vy el contestar negativamente, decidieron no darselas, asumiendo
implicitamente que con el INH bastaba para su tratamiento v solo
eso le entregaron. Esta realidad esta afectando a un buen numero
de enfermos tuberculosos, y crec que en esta falta de comprensiéon
del problema por parte del personal y de coordinacién por parte de
la Division de Tuberculosis, es donde reside la raiz del asunto.

La tuberculosis es una enfermedad de la cual se conoce su
etiologia, su patologia, su tratamiento; en este Gltimo es donde se
cometen errores, los cuales son derivados de las dos razones basicas
mencionadas. Viéndolo - asi podemos deducir la necesidad de
incorporar a los miembros de la comunidad en la resolucién de los
problemas de salud. Por ejemplo, si a este paciente en lugar de
limitarse "a decirle la persona que lo atendio, que no le daba las
inyecciones porque no habia quien se las aplicara en su comunidad,
hubiera tratado de solucionar la dificultad preguntandole si de su
comunidad o de su propia casa, pudiera enviar a adiestrar a alguien
en la técnica de las inyecciones. Aunque se hubiera perdido unos
dias de tratamiento no se hubiera comparado esta perdida a los
meses y recursos empleados con este paciente cuando hubo otra vez
de ser hospitalizado, ni lo que dejo de producir para su familia o la
contaminacion que produjo al volverse nuevamente bacilifero.

- 32
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PELESENTACION DE 4 CASOS OBSERVADOS DE CERCA
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA

Sexo: 4 varones

Edad: 28, 36, 36 y 46 ailos

Fechas de diagnostico inicial:

2,5, 1971 | 10.4.75 mas O menos mas O menos

7 afios 15 afios

Primer tratamiento:

Todos fueron hospitalizados.

San Pabellén Pabellon Pabeiléon

Vicente Escuintla | Escuintla Escuintla
40 dias 8 meses 2 meses 6 meses

Otros tratamientos hospitalarios

Previos al actual

Maztgo. -

2 meses

San

Vicente Amatitlan Amatitlan Escuintla
3 meses 1 semana 2 afios 2 meses

Escuintla

1 mes

Tiempo actual de hospitalizacion

3 meses 17 dias 2 meses

1 afio
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Drogas administradas

Paciente 2

DROGA Paciente 1 Paciente 3 | Paciente 4
Estreptomicina 241 Crs. | 240 Grs. | 90 Grs. |160 Grs.
- P.AS. 400 GCrs.
LN.H. 141.3 Crs. 90.6 Grs. | 237 Grs. .1217.5 Grs. .
Isobenzacyl 1 mes
Diateben 1 afio 25 4|
Rifampicina 33 GCrs. 4.8 Crs.
Ethambutol 54 Crs.
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CONCLUSIONES

La primera hipotesis: “El problema de la TB. afecta con
mayor drascticidad a los grupos de poblacién de bajo nivel
socio-economico”. Se cumple porque observamos que la
poblaciébn mas afectada es la de nivel socio-econdmico bajo,
area rural.

La sequnda hipotesis: “El problema deformado en su
verdadero origen, ha dado lugar a que no exista una clara
concepcion del mismo”. También se cumple de acuerdo a
los resultados obtenidos en las encuestas tanto a nivel de
comunidad como a nivel de personal de salud se ve que no
hay una concepcién clara del problema.

La tercera hipotesis: “El personal de Salud de los servicios
aplicativos no conocen la magnitud del problema cualitativa
y _cuantitativamente’. Esto lo podemos comprobar al
observar los resultados de la encuesta pasada al personal de
Salud. En donde los promedios obtenidos oscilan entre un
330/o v 800/o, planteamiento del problema y ambiente,
respectivamente.

La cuarta hipotesis: *“No hay una buena integracion ni
utilizacién de los recursos para enfrentar y resolver el
problema”, Se puede ver el problema presentado en la
hipotesis en pacientes referidos a determinados servicios, v el
peregrinaje que en un determinado momento se ven
obligados a seguir los enfermos tuberculosos. En la cual hay
falta de coordinacién.

La quinta hipotesis: “No hay un esquema estandarizado de
tratamiento”. No hay uniformidad para el tratamiento de
tuberculosis en nuestro medio a nivel de servicios de salud.
Si lo hay, no se aplica, como se pudo ver con los pacientes
entrevistados al azar, donde recibieron diversidad de
medicamentos y en tiempos distintos.
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RECOMENDACIONES

Que las instituciones generales de Salud, coordinen sus
actividades antituberculosas con la divisién respectiva, para
crear la comunicacién de conocimientos actualizados y
beneficiar asi a los pacientes.

Planificar de acuerdo al estado real de las cosas, es decir, de
acuerdo a la realidad del problema y los recursos con que se
cuentan.

Buscar los medios y aprovechar las circunstancias para
integrar a la comunidad en los planes, para la resolucién de
los problemas de salud, ya que de acuerdo ‘a nuestro estado
aconémico esto se hace imprescindible.

Tratar de que el personal de Salud tenga claro en la medida
de lo posible, el problema de salud en Guatemala y en este
caso particular el de TUBERCULOSIS

Que la Division de Tuberculosis dé mayor difusién a los
progresos existentes en diagnéstico y tratamientos
actualizados de la Tuberculosis.
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