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I. INTRODUCCION:

La  tuberculosis, es y. ha sido un grave problema para
nuestro pais pues afecta en sumo grado la economia de nuestros
pueblos, al haber menos manos que trabajen la tierra, pues en
- pleno siglo XX todavia la enfermedad sigue siendo un grave
problema para el Ministerio de Salud Publica y ha llevado a la
Divisién de Tuberculosis a efectuar un sin numero de programas
tendientes a la erradicacion del mal, pero sin lograrlo, debido a
programas mal encaminados; tales como la encuesta radioldgica que
se llevo a algunos departamentos del interior de la republica,
gastando para ello enormes cantidades de dinero que a la postre sus
resultados fueron negativos, (ya que el diagnéstico de tuberculosis
no se hace por medio de los rayos X); siendo estos resultados
incompletos.

No fué sino hasta en el afio de 1977, que en realidad se
empleara el tunico método de diagnéstico efectivo para el
descubrimiento de la tuberculosis, siendo éste el bacteriolégico. Si
bién es cierto que los rayos X son de mucha importancia para
descubrir patologia pulmonar, nunca nos va ha dar el diagnéstico;
es pués una ayuda radiologica nada mas.

El manejo tradicional de la tuberculosis efectuado por la
division de la tuberculosis, como un problema completamente
aislado ha chocado con muchas dificultades y gastos elevados e
innecesarios que al querer llenar un programa tan ambicioso, se ha
encontrado con un sin numero de dificultades dificiles sino
imposibles de resolver. Hay que tomar en cuenta que la gran
mayoria de nuestros pueblos (aldeas, caserios, etc.), existen zonas,
mas o menos extensas con condiciones geograficas adversas para la
realizacion de programas aislados de Salud Publica, como son las
zonas en clonde apenas existen medios de comunicacién y en que
las reducidas comunidades que las pueblan permanecen
pricticamente aisladas, siendo factores dignos de consideracién: El
bajo poder adquisitivo de bienes con que cuenta el campesino, en



nuestro pais y lo que es peor aun su pésimo estado
socio-econémico, la mala distribucién de tierra,”a esto ’podem?:
agregar la escasa densidad general de pob}aclon comin a
mayoria, asi, como la existencia de un gran numero c!e qulacclion;:s
pequefias con menos de mil habitantes en todo el interior de la
repiiblica, que colocan a estos pueblos en condiciones
extremadamente dificiles para lograr una importante cobertura en
sus acciones de salud. (4, 5, 6, 7). :

Este problema aun no definido en cuanto a su magnitud, ha
sido enfocado y tratado en diversas formas, las que no han
alcanzado la eficiencia deseada posiblemente por la magnitud
desconocida del dafio, las limitaciones estimadas de lc.>s- esquemas de
enfoque y los factores determinantes y condicionantes del
problema.

Es indudable que la tecnologia moderna, aunque sea la mas
avanzada, serd ineficaz mientras el problema se tome a‘isladamente v
no integramente con enfoque y tratamiento integral, inmerso en el
ambiente y las relaciones sociales de produccion. Actualr‘nente el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la
Division de Tuberculosis, se ha integrado a los servicios dc.z Salud,'
significando para ello el ahorro de tiempo en las pesquisas, asi
como el ahorro de grandes cantidades de dinero ademas, el
aumentar la cobertura de los programas en la lucha contra la
tuberculosis en toda la republica es lo més importante. Para ello se
vieron obligados a cambiar muchas ideas erroneas que para el
diagnéstico de la tuberculosis se llevan a cabo, esono s1g:f1r1f1ca que
el proceso de integracién, tiene como propoésito la anulaclor} .de las
instituciones especializadas sin pensar gue una nueva estrategia de I'a
lucha contra la tuberculosis abre un nuevo capitulo mucho_. mas
amplio vy mucho mas racional y en el cual, las instituciones
especializadas con las funciones que le toque des:’:x'rrollar son 135
mejor garantia para que el proceso de integracion se eJequte
técnicamente y su incorporacién administrativa al_ca_nqe ‘sus
~ objetivos. (9, 10; 12}. o : :

En Noviembre de 1975, se llevo a cabo un seminario con el
objeto de actualizar los principios de la lucha contra la tuberculosis,
siendo sus principales propésitos, el analizar la actual situacion del
problema en nuestro pais mediante un estudio de su magnitud
epidemiolégica y los recursos con que cuentan para su control, sus
métodos de diagnéstico, sus métodos preventivos, la integracién de
las actividades de control en los servicios de salud. Se hizo mencién
en dicho seminario, de que a pesar de que el pais cuenta con
laboratorios en diversos niveles su cobertura es todavia limitada,

con la falta adecuada e insuficiente personal adiestrado asi como de
laboratorios. (1, 2, 4).

La integracion de la lucha contra la tuberculosis ‘a los
Servicios Generales de Salud fue mencionada por primera vez en el
XXIII Congreso Panamericano de Tuberculosis de la- Unién
Latinoamericana de Sociedades de Tisiologia, celebrada en
Guatemala, en el mes de Julio de 1962. Actualmente se hizo una
necesidad en nuestro ambiente, ya que la integracién tiende a
aumentar la cobertura, a aprovechar mejor los recursos existentes v
a reducir los gastos. Este plan tiene como fundamento principal, las
pesquisas del sintomatico respiratorioc dentro de los consultantes a
los servicios de Salud; toman en cuenta que en la actualidad el
diagnéstico se hace mediante la identificacion del Mycobacterium
Tuberculoso, en la expectoracién v al examen directo, tomando en
cuenta que la fotofluroscopia y la radiologia son recursos accesorios
y adicionales que pueden ser usados cuando se cuente con las
facilidades correspondiente, sin embargo sigue siendo un recurso
muy valicso para la identificacion de anormalidades toricicas. Es
pués un recurso coadyuvante complementario o de ampliacion del
diagnostico  bacterioldgico, la fotofluroscopia siempre que se
justifique de ser considerada como método radiolégico, obviamente
descubre sombras pulmonares que pueden ser aceptadas como
patologicas, pero debemos de insistir que la confirmacién
bacteriolégica es la que hace el diagnéstico. (8, 9, 12).

Siendo la actividad central de la integracién en la lucha
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contra la tuberculosis la incorporacién de los laboratorios, para la

. localizacién de casos, pesquisas y diagnosticos del enfermo de

tuberculosis pulmonar con base a la bactferiologia, conséstiegdo TE
la identificacién del sintomatico respiratorio (persona mayor de :
afios, con tos y expectoracion), representando por el grupo de
mayor riesgo dentro de la poblacion en general. :

El presente trabajo tiene como o.bjetivo principal el tr;t'a;. de
medir y detectar las creencias, conocimientos y a la vez los ‘daf itos
y sus reacciones que tiene la comunidad, personal para mé ico ly
promotores de salud sobre el problema de la tu.berculos.;lis, y a1 a
vez estudiar la importancia que puede tener la 11.1tegra01on c.ie dosi
Servicios de Salud con la Division de la Tuberculosl.ls., por {nfach:q e
analisis de la capacidad instalada, recursos rm?dlco-.qmrurglc:os:i ,
medicamentos v lo que es mas importante el t1emp.9 que puede
tomar el personal médico para llevar este programa de integracién a

la realidad. (7,11, 12).

II: -~ -ANTECEDENTES

-Antes de 1945, la lucha contra la- tuberciilosis: estaba
reducida a actividades dispersas y generalmente de cardcter personal.
Existia en el Hospital San Juan de Dios, una clinica para
tuberculosis y habian enfermos en los servicios de medicina; en ese
tiempo se hacia en el Hospital General en una forma exporadica el
neumatérax artificial. En 1941 comenzé a funcionar la Colonia
Infantil del Club de Leones de San Juan Sacatepéquez, destinada al
tratamiento sanatorial de tuberculosis pulmonar de primoinfeccidn
en nifios menores de 7 afios.

En 1945 se comenzéd a usar la Estreptomicina, descubierta
en. 1944, Se instalé un Dispensario Antituberculoso; se cred la
Asociacion Guatemalteca de Tisiologia, por esa época también se
organiza el Sanatorio Elisa Martinez de Antigua Guatemala, el
Sanatorio San Vicente, para el tratamiento de enfermos de
tuberculosis pulmonar, el Hospital Rodolfo Robles de
Quetzaltenango, la fundacién de la clinica del Toérax en
Quetzaltenango; en 1952 se funda el Dispensario Antituberculoso
Infantil, luego la Unidad Antituberculosa de Huehuetenango. En
1955 se crea la Divisién de Tuberculosis, como consecuencia de la
reestructuracion del Ministerio de Salud Publica y Asistenciz Social.
En Octubre de 1968 el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
pone en marcha el programa de enfermedad comun, en Noviembre
del mismo afic entra en actividad una clinica de neumologia, en
1969 funciona un servicio hospitalario con capacidad para 72
camas.

El inicio de una lucha antituberculosa organizada en
Guatemala se realizo en 1955 con encuesta tuberculina universal,
vacunacion antituberculosa con BCG., de todos los tuberculinos
negativos, fotofluoroscopia de todas las personas mayores de 15
aflos y de todos los tuberculinos positivos menores de esa edad,
radiografia de tamafio normal a todos los portadores de sombras
anormales en la fotofluroscopia; tratamiento ambulatorio en su




mayoria, asi como sanatorial, se crearon anexos a lo.s hc?sPitales
departamentales. Bajo estos principios técnicos, cuyo diagnético se
basa en la ‘“radiclogia” se recorrieron en Guatemala 15
departamentos entre los afios de 1958 a 1975, habiéndose
examinado a la fotofluoroscopia a mds de 1.1009,000

Cuatemaltecos.

. La mortalidad por tuberculosis pulmonar en Guatemala, fué
" de 30 por 100,000 habitantes en 1964 y de 14 por 100,000

habitantes en 1975.

En los primeros 10 afios el examen bacteriologico, tuvo muy
poco impulso, la investigacién del mycobacterium tuberculosis, en la
expectoracion de todas las personas portadoras dle rfcl:-mbras
radiologicas se intensificd, pero siempre hubo indicacion lde
tratamiento, aun cuando el examen de esputo fuera negativo.

(6,1, 12,18).

III. OBJETIVOS
GENERALES:

Contribuir con la Division de la Tuberculosis al desarrollo
del programa sobre un mejor control de la Tuberculosis.

Contribuir al estudio, andlisis e interpretacién del problema
de la tuberculosis en la Aldea de Santa Rosalia del
Municipio de Zacapa.

Promover y difundir conocimientos mds relacionados a la
verdad, sobre la tuberculosis en la Aldea de Santa Rosalia
del municipio de Zacapa.

Incorporar la participacién del E.P.S. al desarrollo de
programas nacionales de Salud, para contribuir asi en una
forma cientifica a la prevencién, tratamiento v curacion del
enfermo en el 4rea rural.

ESPECIFICOS

EN CUANTO AL PROBLEMA

Conocer la magnitud del dafio causado por la tuberculosis
pulmonar en la Aldea de Santa Rosalia del municipio de
Zacapa. _ '

Conocer las caracteristicas del ambiente de la poblacion que
se va a estudiar, asi como su ambiente socio-econémico.

Evaluar al personal del Puesto de Salud, asi como a los
promotores de salud rural que colaboran con el Puesto de
Salud de Santa Rosalia.

Identificar asimismo las caracteristicas cuantitativas y




cualitativas del problema de 1a ‘tuberculosis en la aldea de
Santa Rosalia del municipio de Zacapa.

IV JUSTIFICACIONES

Se hace evidente una evaluacidon de los factores econdmicos
en la poblaciéon de Santa Rosalia, ya que estos por ser precarios a
nivel nacional se constituyen en condicionantes del desarrollo del
problema de la tuberculosis asi como de la morbi-mortalidad
general. -Asimismo se hace necesario hacer un estudio integral del
problema a nivel nacional dentro del cual deberd investigarse el
conocimiento que la poblacion tiene sobre la tuberculosis, ya que
esto condiciona e incide en la demanda expontdnea de asistencia
médica y del tratamiento de la enfermedad. :

Me propongo demostrar con el presente entudio que, a pesar
que los progrmas contra la tuberculosis han sido difundidos
ampliamente por la Division de la tuberculosis en toda la repiblica,
los métodos hasta hoy empleados para combatir este mal siguen
siendo ineficaces y de alto costo para el Ministerio de Salud.

Es pues necesario el empleo de la baciloscopia de esputo
como principal método diagnéstico y el mds econdémico como el
mas facil de efectuar al no necesitar de personal altamente
calificado.




V. HIPOTESIS

Los métodos utilizados para la deteccion de la tuberculosm
en Zacapa son hasta el momento ineficaces. S

La poblacién de Santa Rosalia desconoce el problema de la
tuberculosis en su comunidad.

—

VI SITUACION GEOGRAFICA DE LA ALDEA SANTA ROSALIA

La aldea de Santa Rosalia pertenece al departamento de
Zacapa, dista de la cabecera departamental tres kilémetros;
colindando al Norte con el Municipio de Zacapa; al Sur-oeste con.
la aldea de Santa Lucia y el departamento de Chiquimula, al Este
con Rio Grande, al QOeste con la carretera C. A. 10 y el canal de
irrigacién de la Fragua, al Sur con la Aldea Agua Blanca.

CLIMA

Su clima es cdlido la mayor parte del tiempo, con
temperaturas que oscilan: Mdxima a la sombra 30 a 38°
centigrados, Minima a la sombra 23 a 20° centigrados, con una
temperatura media anual de 25° centigrados.
ALTURA

| Se encuentra a 200 Mts., sobre el nivel del mar.

SUELO

Es arenoso, con 25 a 49.Cms., de pfofundidad.
RECURSOS
VIAS DE COMUNICACION

Su principal via de comunicacién es la carretera que de Rio
Hondo conduce al departamento de Ch1qu1mula (C.A. 10), siendo
completamente asfaltada, la que le da acceso a toda la republica.

AGUA POTABLE

La aldea carece por completo de agua potable. La poblacién

- se surte de agua en “Ojo de Agua” del Rio Grande.

11




N y - e 7 Podemos. observar que la mayoria de la poblacién pertenece
LUZ ELECTRICA: T ' ' ' ~ al sexo femenino, con un porcentaje de 51.390/0. Sexo masculino

‘ con un porcentaje de 48.610/0.
Cuenta con servicio de Luz eléctrica.

' . : - En la actualidad la poblacién ha tenido un aumento de diez
EDIFICIOS PUBLICOS ' ' S casas lo que indica que el nimero de habitantes se ha incrementado
- o ' a mds o0 menos mil habitantes.
A. Puesto de Salud
B.- Iglesia Catdlica y Protestante 450 P GRAFICA No. 1
C.- Escuela primaria mixta . _ D,mo B - _
D. Salon de usos multiples ({construido por ‘la E
comunidad).
. Hsm L
ASPECTO COMERCIAL A
| . N B 300
Su sisterna econdmico se basa en la agricultura, siendo su 'II‘
principal producto el tomate 'y el maiz; crian cerdos. A0 |
, N
Es de sumo interés el hecho de que la mayoria c}e las T a0 L
mujeres de la aldea se dedican a la fabricacién de dulces .de azucar E
(anicillos), manufacturados en sus viviendas, que distribuyen la S I
mayor parte en el municipio de Esquipulas departamento de 160
Chiquimula y en la mayoria de las ferjas departamentales. |
o ' 100 [*
POBLACION(®)
50 P
La poblacion total es de 864 habitantes, distribuidos de la
siguiente manera: ' . '
: 1 ‘ o Fuente: I?i-v%aién General ZasEstadiatical.o‘lz ) 1817 18 v mis
F 07 79 1012 1317 18y maés En la presente grifica podemos observar muy claramente,
444 166 92 84 101 421 que los dos extremos de poblacion es decir los de 0 a 7 afios y los
' de 18 y mads afios ocupan el mayor ntimero de poblacién.
En 1973 la poblacién alfabeta era de 398 habitantes, con
— T : : ‘ . L, un porcentaje de 46.06o/0, contando la comunidad con una
‘Los "datos de " poblacién fueron proporcionados por la Direccion Poblacién indigena que hace el 0.1o/0 de la poblacién total.
General de Estadfstica, Censo de 1973." C - - ,
13




j
MORBILIDAD de 1976 DE LA ALDEA DE SANTA ROSALIA E MORBILIDAD DE LA ALDEA DE SANTA ROSALIA
DEPARTAMENTO DE ZACAPA | DEPARTAMENTO DE ZACAPA 1976
DIAGNOSTICO 0-11-45-14 15-44 45-ymas i .
EM/ Disenteria : - __ EDAD 0-1 1-4 5-14 15-44 45y mas
3/ Bacilar 5 19 20 23 16~ 12330/0 ~—OTAL 75 16T 151 15 155
EM/Varicela _ B PORCENTAJE 3.730/c 21.440/0 24.11o/0 32.220/0 18.500/0
nef - 2 4 6 .2 1. . 19%f
EM/20/Sarampion 0 3 3 0 0 ’ 0.800/0
44/0t ' d GRAFICA DE MORBILIDAD SANTA ROSALIA
EM t !
f d:os:s’;l:tr?:ién o 1 1 0 0 0.270/0 1976
48/Otros anemi
Ewas! doficiencia 0 8 14 22 3 6.260/0 GRAFICA No. 2
EM/52/Enfermedades in- ' : : _
' flamatorias del ojo 2 6 13 15 7 5.730/0 —~
- ' P 3T
EM/54/0titi dia
P ot o 0 o 1 0 0.130/0 .
: ‘ c soft
EM/69/Influenza 16 73 48 5§ 37 30.630/0 :.r is “ \
EM/71/Bronquitis, Enfise- - TR N
ma y Asma 1 3 0 0 0 0.530/0 ’ L \\\ \
EM/93/0tro reumatismos E 100F \\ k\
S re atl
no articulares o o0 1 1 1 0.400/0 | k\ \\ \ s
EM/107/Quemaduras 0o 0 © 4 0 0.530/0 7 01 14 14 1644 45y mds
EM/57/Jaqueca ° o o 3 7 9 6.140/0 o GRUPO ETARIO
- EM/76/Ulcera Péptica 0 0 4 20 13 2.530/0
LA . - El grupo etario mds susceptible a enfermarse son de 5-14 y
M/1 /A;g:a:'la;z E:ztleapttiggo- 0o 3 7 17 4 4.120/0 15-44 con un porcentaje de 24.11c/0 v 32.220/0 respectivamentg. 1
EM/104/Causas externas o0 o0 8 .8 8 ~ 4930/0 Fuente: Libro de consulta de enfermera del Puesto de Salud de |
_ _ , _ ' Santa Rosalia, departamento de Zacapa. Pués en 1976 no
EM/91/ - : - :
=M %?:se;ﬁr:;?el 2 41 52 25 26 19.440/0 habia E.P.S. en el puesto de Salud de Santa Rosalia.
EM/49/Psicosis transtornos - . |:
: de la perscnalidad Neu- : .
rosis y otros transtor-
nos mentales no sicoticos 0 0 1




MORBILIDAD DE SANTA ROSALIA
ZACAPA 1976 . -

GRAFICA No. 3
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En la presente grafica podemos observar claramente que ?1
grupo EM/69/ (Influenza) es el que se present6 con un porce-nta]e
mas alto 30.630/0, asi como el grupo EM/91/ con un porcentaje de
19.440/0.

Fuente: Libro de consulta de enfermera del Puesto de Salud de
Santa Rosalia, departamento de Zacapa.
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RECURSOS FISICOS DEL PUESTO DE SALUD.
DE LA ALDEA DE SANTA ROSALIA
MUNICIPIO DE ZACAPA

El puesto de Salud fue construido con ayuda de los vecinos
¥ la municipalidad de la cabecera departamental.

Esta construido de adobe, techo de ldmina (duralita), su
piso es de torta de cemento, tiene dos letrinas, no hay servicio de
agua potable, hay luz eléctrica. Consta de tres cuartos distribuidos
de la siguiente forma:

A.- Un cuarto que hace las veces de bodega;

B.- Una sala de estar; '

C.- Clinica, que también se utiliza para
hipodermia. '

RECURSOS FISICOS:

1.- Refrigerador eléctrico.

1.- Estufa de kerosene de una ornilla.

1.- Camilla de metal

2.- Sillas de madera

2.- Bancos de madera

2.- Depésitos de basura de metal
(botes)

1.- Equipo de pequefia cirugia

5.- Pares de guantes

l- Léampara para examen
ginecoloégico

4.- Termdmetros orales

1.- Balanza de bafio

A.- Un Esfigmomanometro

- Transformador de electricidad.

Escritorio de madera
Mesas de madera

.- Estantes de madera

Bancas de madera
Bandeja de acero inoxidable

Cinta métrica
Hojas de bisturi

.- Espéculo

Termometros rectales
Docena de agujas de sutura curvas.

Un Estetoscopio.

19




| | |
MEDICAMENTOS CON QUE CUENTA EL PUESTO DE SALUD DE CANTIDAD MEDICAMENTOS " Total en 'Q
SANTA ROSALJIA EN EL PRIMER SEMESTRE DE 1977 . e
CANTIDAD MEDICAMENTOS Total en Q. sor Tous. 96 Wixdr Pragéioo do 100co. Q 130
_ - _ _ ‘ : . de Ténico para adultos “ 0 0.72
2,000 Tabletas de aspirinas adultos Q765 . 22 icos. de B1pemc':111na de 500,000 U g © 000+
300 Tabletas de aspirinas nifios “ 096 ) mps. de Algafan - o | “ 400
3 Fcos. de agua tridestilada de 250cc. “ 135 0 Fcos. de Singrobin de 1 gms. ¥ 0.00+
o 4 | Ltos. de alcohol coloreado , “ 348 ‘ 1 Feo. de Violeta de Genciana : “ 0,55
‘300  Tabs. de Alphapén v 3740 fg g‘;?; ‘;: ﬁiﬁﬁf delOccc/u " 640
15 Fcos. de Cloro-Uni-Vit. “ 7.20 2 Gals. de Antihelmit?co . o 121,.60
1 . GaldeAntidiaréico “ 580 200 Cape. do Unt Vit " l.gg
200 Tabs. de Antigripales ‘ “ 120 10 Cajas de Bajafedrin {supositorios) " 4.00
200 Fcos. de Alphapén 125 mgs. “ 14.00 4 Lits. de Benzoato de Bencilo . 14'04
100 Grags. de Polaramine “ 123 100 Caps. de Cloronova o “ 2'00
Gal. de Polaramine " 15.02 30 Caps. de Metergin . " 3:90
Gal. de Teofilina con Fenobarbital “ 12.50 25 Fcos. de Unitromicina “ 1750
Lts. de Elixir Ferruginoso “ 800 2 Gals. de Expectorante “ 10.00
100 Camp. de Effortil “ 320 10 Fcos. de Estreptomicina Sulfato . “ 390
1,000 : Tabs. de Fumarato Ferroso “ 500 1,022 grags. de Vi.n‘lle.x " 7.90
10 Fcos de Visina ' © 0,00 + o A::; d:e‘jgécl;l;na Lo 780
200 Tabs. de Diazepan “o064 200 Cps. de Gantrisin S I - 1.80
6 Fcos. de Unicap de 90 Tabs. o 0.00 + 200 " Caps. de Tetra-Uni _ e ) 226
oo Tabs. de Diyodo para adultos “6.30 100 Tabs. de Sulfatrin S . 11-23
400 Tabs. de Yodocloto para nifios “ 322 500 Perlas dé Vitarnina A" -de 50,000 U.’ M . 4.40
10 Feos. de Efedrina nasal al 0.500/0 nifios 1.80 10 Fcos. de Tiamina de 100 ¢cc. ¢c/u “ 2' 52
10 Fcos, de Efedrina nasal al 0.250/0 infantes * 140 20 Fcos. de Vitamina B12 de 10 cc. c/u “ 6:90
5 Gal. de Espectorante “ 1660 1 Caja de Aclorin “ 840 -
10 Tubs. de Hidrocortizona (crema) 860 :
3 Lts. de agua Oxigenada _ “ 090 N _
5 - Fcos. de Maalox « 375 _ El Puesto de Salud de Santa Rosalia cuenta con 30 frascos
10 Feos. de Extracto de Higado de 10cc. « 450 de Es.treptomicina Sulfato. Se hace necesrio aclarar que el
1 Foo. de Pasta Lassar de un kilo « 300 tr-at_r‘;tr_mento para la tuberculosis pulmonar lo distribuyen en la
100 Grags. de Litrison « 978 Division de Tuberculosis del Municipio de Zacapa. _ !
100 Tabs. de Meprobamato 068
1 Feo. de Mercuriocromo de 500cc. “ 090
20




LABORATORIO:

El mas cercano se encuentra a tres kilometros de la aldea,

estando ubicado en el Hospital Regional de Zacapa.

Esta integrado por: .
A.- E.P.S. Quimica Bioldgica.
B.- Un laboratorista 1
C.- Tres laboratorista 2

Se efectuan los siguientes exarenes:
A.- Heces y Orina

B.- Bioguimica clinica
' a.- Quimica sanguinea: Urea ¥ Creatinina
. b.- Enzimas
c. Acido Urico
e.- Glucosa
f.- Bilirrubinas
g.- - Proteinas
C.- Hematologia:
A Hemoglobina Hematogrito
b.- Recuento y Férmula
C.- Sedimentacion
d.- Tiempo de coagulaciéon y sangria
e.- - Frote periférico.
D.- Bacteriologia.
E.- Bacterioscopia:
a.- Gram
b.- KOH

c.- ZEIL-NIELSSEN

F. Serologia
a.- Grupo v RH
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- b.- Pruebas cruzadas

H.- - .Otros

a.- Gota gruesa
b.- Azul de metileno
c.- Espermograma

De Enero a Julio se efectuaron un total de 270
Baciloscopias de esputo, de las cuales 18 fueron positivas para el

mycobacterium tuberculoso, en el laboratorio del Hospital Reglonal
de Zacapa.

MORTALIDAD EN LA ALDEA DE SANTA ROSALIA DEL
MUNICIPIO DE ZACAPA. COMPRENDIDA DEL MES
DE ENERO Al FE]?%{ERO)DE 1976

AREA URBANA
SANTA ROSALIA

Diagnéstico  Sexo. Informante 01 14 514 1544 45y mas

B.N.M. M MEDICO : 1

B.N.M F  ALCALDE AUX.
B.N.M. M “ “
M

B.N.M.

1
1
i

250/0 750/0

Fuente: Registro Civil cabecera departamental de Zacapa.

De las defunciones dadas en el registro civil de la cabecera
departamental de Zacapa en 1976. El 250/0 corresponde a la edad
comprendida de 15 a 44 anos, mientras el 750/0 correspondio a la
edad comprendida de 45 afios y mas. Es notable que solo el 250/0
de las defunciones fue dada por un médico mientras que el 750/0

*()} (¥ daém
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de las defunciones las dié el alcalde auxiliar. El 1000/ de las
defunciones se dieron con el diagnostico de Bronconeurnonia,
predominando el sexo masculino. '

AREA RURAL
ALDEA SANTA LUCIA

Dﬁghésﬁco. Sexo. Informante 01 14 514 1544 45y mis
B.N.M. ‘M ALCALDE AUX. , 1 :

Inf. Intestinal M u s 1

Gastritis Ag. M # " - 1

GECA. M MEDICO 1 | |

Diarea Inf. ~ F  ALCALDE AUX. . . 1
BNM. F L 1

Reumatismo M “ " 1

Sarampién M ' H 1

Perforacion

tifica . F MEDICO

Politraumati- 1

zado M MEDICO ' ' 1

S0ofc 100/0  10o/o  30o/o

‘Del 500/o de las defunciones de 1976 corresponden a las
edades comprendidas entre 1 a 4 afios, 10o/0 a las edades entre 5
v 14 afios 45 v més afios. De todas las defunciones de 1976 el
200/0 correspondic a enfermedades respiratorias superiores y el
informe de defuncién fue dado por el alcalde auxiliar que
. corresponde el 700/o, mientras que un 300/0 las dio un médico.
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-DIAGNOSTICQO. SEX0 INFORMANTE. . 0-1 1-4

ALDEA AGUA BLANCA

5-14 15-44 45 ¥ mas

GECA/DHE F MEDICO 1 |
B.N.M. F ALCALDE AUX.
BN.M. Foo« g g
BN.M. F = “ SR
HERIDA PERFO- 1
RANTE EN TO-
RAX Y ABDO- MEDICO 1
MEN POR ARMA
DE FUEJO.
ULCERA PEP-
TICA SANGRAN- F  MEDICO 1
TE
BN.M. M ALCALDE AUX. 1
ASFIXIA INTRA- g g
UTERINA M 1

250/0 12.Bajo 12.50/f0 Bbojo

El 500/0 de las defunciones correspondieron a enfermedades
respiratorias superiores. El 370/0 de las defunciones fueron dadas por
médico, el 62.50/0 las di6 el alcalde auxiliar.




ALDEA JUMUSNA

Diagnostico Sexo. Informante 01 14 514 1544 45ymas
B.N.M. M ALCALDE AUX. 1
INFARTO DEL '
MIOCARDIO M MEDICO 1
Fx TEMPORAL .
IZQG. CON-
1

MOCION M MEDICO

Fuente:  Registro Civil, Cabecera departamental de Zacapa 1976,

vila

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION

DE

RESULTADOS

27




CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL AGENTE: - Tnclive 1 .
FORMAL Y NO FORMAL DEL PUESTO DE SALUD - uye ias preguntas:
DE SANTA ROSALIA DEPARTAMENTO DE ZACAPA 5. Conoc , e ' R
. Produ:enulsatet bcuaull : cudles son las causas que
Les fue pasado a la enfermera del Puesto de Salud, asi como a UDErCLIOSIS. _ S :
los promotores de salud rural un cuestionario de creencias ¥ 3.- En caso afirmativo diga cudles.
conocimientos de la tuberculosis. e 4. Cree que una de las causas
oo usas sea pol i i
AMIENTO OBLEMA: Incluyel .. delcielo? por castigo de Dios o
PLANTEAMIENTO DEL PROBL : Incluye las preguntas: o o L R L
Z. Cree usted.que la tuberculosis es contagiosa?
1. ;Conoce usted qué es la tuberculosis pulmonar? o En caso afirmativo, como se contagia?
5. Cree usted que aqui en la poblacién la gente se ' )
enferma mucho de tuberculosis? :
6. ;Cree usted que agui en la poblacién la gente se muere :  RESULTADO
mucho de tuberculosis? Gt _
17. A qué edad cree usted que se enferma mas B 7 :
frecuentemente de. tuberculosis? o o7 Ne. 5 NUMERO DE PREGUNTAS TOTAL olo
20. Al pacjente iuberculoso debe aislarsele de otras CUEST. 8 4 7 8 PUNTOS  Porcent.
personas: . y A 2 2 9 5 4 1y g
26. ;Podria usted mencionar que piensa la gente de la a 0 85.70/0
tuberculosis? o . 2 2 2 4 10 71.40/0
0 2. 2 2 6
: 57.4
RESULTADOS o/
No. TOTAL
DEL NUMERO DE PREGUNTAS DE Fl méxi
axi d i .
CUEST. N " 6 17 50 PUNTOS oo 14 prittos. mo de puntos p951b1es que se podia obtener era de
A 2 0 0 0 1 6 40 S
a 2 0 0 0 0 3 20 . En este cuadro también se ifi
. pone de manifiesto, la similitud
b 2 0 0 0 0 3 20 ge punteos obtenidos, a pesar de que “A" tiene un porcenltaje del
5-79{0 que nos demgegtra mas conocimientos sobre el Agente.
HOSP inclus _— .
Del total de 15 puntos gue se podian obtener de las SPEDEROQ se incluyen las preguntas siguientes:
prequntas es notorio la similitud de respuestas tanto de la : 18 Co ' .
enfermera auxiliar “A’” como de los promotores de salud “a"” y ’ omo reconoceria usted cuando una persona tiene la
wpr enfermedac_l explique:
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21.- Cree usted que 'pueda segulr trabaja_ndo -una persona. PREVENCION PRIMARIA- Preguntas;
tenga la enfermedad: L ‘
aue erllg. . 12.- Hay vacuna contra la tuberculosis?
HOSPEDERO o 13- Cdémo se llama esta-vacuna?

14.-  Conoce usted cual es la prueba de la tuberculina?

- RESULTADOS ,
. TOTAL 15.- En caso afirmativo, explique para que sirve,
CII}TEO-ST NUMERO DE PREGUNTAS PUNTOS olo 24.- Qué cree usted que debe hacerse para que la
x- tuberculosis no se contagiu?
18 21 32.- Coémo cree usted que se puede prevenir la
tuberculosis?
0 3 3 41.1o/d esplique:
a 1 2 3 41 .10/
b 2 4 4 49.10/ : :
No. NUMERQ DE PREGUNTAS TOTAL

CUEST. 12 13 14 15 24 32 PUNTOS ofe

3 3 3 0 4 0 13 2%/0
a 3 3 0 0 2 2 10 23.80/0
3

AMBIENTE: PREGUNTA

-28.- Puede usted contraer esta enfei'medad al relacionarse b 3 0 0 2 2 10 23.80/0
con enfermos que padecen de tuberculosis.
No. TOTAL PREVENCION SECUNDARIA: Preguntas
CUEST. NUMERO DE PREGUNTA PUNTOS ofo
T T TG 11.-  Cree usted que la tuberculosis se cura?
En caso afirmativo, cédmo cree que se cura?
A 3 3 1000/0 16.- Cree usted que la prueba de la tuberculina es el
a- 3 3 100c/0 medio mas eficaz para comprobar si una persona tiene
b ' 3 - 3 1000/0 tuberculosis?
: 19.- Cree usted que todos los enfermos de tuberculosis

deben de guardar cama?

22.- Cree usted que una persona enferme de tuberculosis
necesita cuidados especiales?




25.. Qué cree usted que debe comer una persona con esta

enfermedad'?

27.- Cree usted que aqui en el pueblo acuden al ‘médico
todos los enfermos de tuberculosis? '

29.-  Que haria’ usted si suplera que padece de tuberculos:s
pulmonar? ;
© 30.- Cree usted que con medicina se .puede curar la
tuberculosis? - :
31- En caso afirmative podria mencionar con que
medicina? : S
32.- Cual es el tratamiento que se le da a un paciente

con esta enfermedad?

PREVENCION SECUNDARIA

No.- : NUMERO DE PREGUNTAS ; Total

ofo

CUEST. 9 11 16 19 22 25 27 29 30 31 35 36 Puntos
‘A3 21 2 3 4 4 2 32 761
a 4 4 2 2 4 1 4 32 761
2 0 2 4 4 4 4 315739

Fuente: Cuestionario pasado ai personal forma] y no formal del Puesto de Salud
de Santa Rosalia.

No. o .
Cuest, o o .. . Punteo Obtenido
A Auxiliar de Enfermeria = © 69
.a ‘Promotor de salud rural . B9
b Promotor de salud rural - . . 595
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. “Es notoria ila: similitud que existe en los punteos obtenidos
por la auxiliar de enfermeria del puesto de salud, como de los
promotores de salud rural asi gcomo los porcentajes obtenidos del
cueshonano de creencias y conocimientos para el personal formal y
no ‘formal de puesto de salud de Santa Rosalia. Ahora bien, creo
conveniente aclarar que los promotores de salud habian asmudo a
un . cursillo al hospital regional de Zacapa en donde se les dié mads
énfasis al problema de la tuberculosis; creo que esto haya influido
en los punteos tan semejantes con la enfermera auxiliar. Esto no
demuestra el hecho de que los conocimientos de la enfermera
auxiliar del puesto de salud, asi como los promotores de salud rural
tengan una base para comprender el problema de la tuberculosis
pulmonar ' en su comunidad, sino al contrario, la Division de
Tuberculosis tiene que orientar mejor y- capacitar al mdximo al
personal paramédico, si pretende que la integracion de los servicios
de salud a la lucha contra la tuberculosis, sea todo un éxito. De lo
¢ontrario sélo estaremos integrando un Servicio mas ¥y no una
atencién mejor al problema

CUESTIONARIO SOBRE CREENCIAS, CONOCIMIENTOS, HABITOS
Y REACCIONES ANTE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

" Cuestionario pasado a la comunidad de la aldea Santa
Rosalia del municipio de Zacapa. Segin la tabla de numeros
aleatorios. ' :

CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS:

PREGUNTAS ABIERTAS:

l- "De que cree usted que se enferma con més
Y frecuencia la gente en el pueblo‘?




a. Gripe ' o : 39 55:.710/0
b. Dolor de Cabeza 9  12.860/c
c. Diarrea 9  12.860/0
d. Catarros . 4 5.710/0
e. Paludismo, Desnutricién, Calenturas 3 4.2%0/0
f. Otros -6 8.570/0

Fuente: Muestra de poblacion encuestada.

En el presente cuadro, se puede observar claramente el
numero que consideraron la gripe como la mias frecuente, las
diarreas es otra de las causas mas frecuentes en la comunidad.

2.- De que cree usted que se muere mas frecuentemente
la gente en el pueblo?

a. Ataque Cardiaco 7 22.580/0
b. Fiebre 5 16.130/0
c¢. No supieron dar respuesta 5 16.130/0
d. Céncer, Desnutricién 4 12.900/0
e. Vejez, Anemia 3 9.680/0
f. Otros 7 22.580/0

Fuente: Poblacién encuestada.

El mayor porcentaje {22.580/0) de personas entrevistadas
respondieron que era el ataque cardiaco de lo que mas
frecuentemente se moria la gente en la poblacién, posiblemente al
no saber dar otra respuesta a la muerte subita.

3. Conoce usted que es la tuberculosis:  SI NO

600/0

400/0

z V)

SI
L U P
El 60o/c respondieron que si conocian que es la
tuberculosis mientras que un 40o/o su respuesta fué negativa.

Con esta pregunta notamos que en su mayoria conocen la
tuberculosis.

4, Conoce usted cual es la causa o causas de ese
mal? SI NO
T
600/0] —
-~
400/0§™
NO 51
T —
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Desarreglos personales 11 34.380/0°
Desarreglos cuando hay gripe ‘ 9 28.130/0
Porque es desnutrido . . 7 21.870/0
Hereditario, por causa de tos, cersibas déhiles

cada una . o2 6.250/0
Otros o ; 3 9.370/0

Fuente: Encuesta sobre creencias y conocimientos de la tuberculosis en la
aldea Santa Rosalia. Zacapa.

El 60o/c "de la poblacién encuestada respondié que si
conocian las causas o causas de la tuberculosis. El 400/0 restante
respondidé que no conocia las causas.

6. Padece usted o ha padecido algun miembro de su
_familia de ese mal? SI NO

O NO

980/0 20fo

® 51

980/0 de la poblacién encuestada respondié que ninguno de
los miembros de su familia ha pademdo de tuberculisis, 2o0/0
respondid que si.

7. Cree usted que la tuberculosis es contagiosa o se
pega? SI°° NO

do/0 960/0
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El ‘conocimiento de que si la tuberculosis es contagiosa lo
refleja el 960/0 de la poblacidn encuestada al dar una respuesta
afirmativa, es decir si saben que dicha enfermedad es contagiosa.
Un 4o/o responcho que nd a la pregunta.

8. Cree que se cura la Tuberculosis? SI NO
Q L

98o/o 20/0
. Pdrque?
Al comienzo se puede curar 23 41.820/0
Si se acude a un médico 11 20.000/0
La ciencia estd muy avanzada 6 10.900/0

Si toma sus medicinas, porque existen
medicinas para curarlo
Otros

14.550/0
12.730/0

~1

Fuente: Poblacién Encuestada.

Las principales respuestas dadas por la poblacién encuestada,

nos muestra que la poblacmn buscaria el medio de recuperar la
salud pérdida.
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9. Sahe usted como se contagia la enfermedad?
SI NO '
, ® NO
160/0 &
' O g1
10. En caso afirmativo, como cree que se contagia?
Acercandose al enfermo 12 120/0
Comiendo en los mismos trastos 11 220/0
Durmiendo en el mismo cuarto
con el enfermo 7 14o/0
Contagio directo 6 120/0
" Otros . 15 . 29/o
_Fuente: Poblacién encuestada .
11. Sabe usted si hay vacuna contra la Tuberculosis?
SI NO
: 120/0
120//0 _
88o/0

Al obtener el 88o/o de la pregunta afirmativamente nos
demuestra el alto porcentaje del conocimiento de la- vacuna que se
tiene en la poblacién, esto nos explica la alta cobertura alcanzada
en la campaiia de vacunacién en el afio de 1977.

12, A que edad o edades cree usted que se enferman
mas personas de tuberculosis?

Para esa enfermedad no hay edad 23 590/0
Edad adulta 5 12.80/0
No supieron dar respuesta 4 10.20/0
Otros 7 18.000/0

Fuente: Poblacién encuestada

Como se puede observar las respuestas de la
poblacién encuestada fueron muy variadas, pero la mayor respuesta
fue que para la enfermedad no hay edades.

13. Como reconoce usted cuando una persona tiene la
enfermedad?
Tose demasiado 18 25.70/0
- Pélido 11 15.70/0
Débil . 11 15.70/0
No sabe 8 115
Qtros 22 31.4

Fuente: Poblacidén Encuestada
Las respuestas obtenidas de la presente prequnta fueron muy

variadas y nos refleja que no conocen como reconocer a una
persona enferma de tuberculosis.
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14. Cree usted que puede seguir trabajando una persona
que tenga tuberculosis: - NO- .

100/0

Fuente: Poblacién Encuestada,

El 90o/o respondi6 que no puede trabajar una persona
enferma de tuberculosis, mientras que solo un 10o/o respondié que
si pueden trabajar los enfermos de tuberculosis. Las. respuestas
dadas nos da un mejor concepto de sus respuestas: .

Porque?
Acostada hasta que se cure | 11 230c/0
Contamina.a los demas & - 170/0
‘La enfermedad no permite la actividad 4 - 8o/o
Los pulmones no estan bien 7  150/0
Otros 18  370/o

Fuente: Poblacién encuestada.

15. Diga o mencione que piensa la gente de 1la
tuberculosis?

Es una enfermedad contagiosa '~ ° 14 29.160/0

No respondieron 8 16.670/0

Incurable 7 14.580/0

Enfermedad Peligrosa 5 10.420/0

Enfermedad Curable 5 10.420/0
La persona enferma no tiene ningan

.. valor dentro de la vida humana 2 4170/0

Qtros . 7. 14.580/0

Fuente: Poblacién Encuestada.

Analizando las respuestas dadas por la poblacién encuestada
nos damos cuenta que el promedio (55.71o/0) de la muestra de
poblacién seleccionada sabe qué enfermedad es maés frecuente en su
comunidad. El 60o/o tienen un conocimiento sobre la tuberculosis,
aunque desconocen las causas que la provocan. El 960/0o conoce
que es una enfermedad contagiosa v saben gque se puede curar.. El
940/0 tiene conocimiento de que en el Puesto de Salud les pueden
ayudar a la recuperacién de su salud, que hay medicamentos
capaces de curar la enfermedad 'y ademds tienen un alto
conocimiente de que la tuberculosis es contagiosa, que existe
vacuna para su prevencién (880/0).

Tlenen ‘un conocimiento general de las mamfestacmnes
chmcas de la tuberculosis que les permite en un momento dado
buscar 1a ayuda necesaria en el puesto de salud y/o con un medlco

. El 90o/0 de la poblacion encuestada de Sa.nta Rosaha no
acepta que, el enfermo de - tuberculosis trabaje siendo su prineipal
punto de discusién el hecho de que la enfermedad és contagiosa y
por lo tanto enfermaria a las personas cercanas a ellos El pamente
deberia ser hospitalizado para su curacion. - ;
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HABITOS:
1. Cree usted que necesita cuidados especiales la persona
enferme de tuberculosis?  SI NO '
% 1000/0‘
El 100o/o de la poblacién encuestada respondid

afirmativamente a la pregunta; mencionando como cuidados
especiales y mas frecuentes los siguientes:

Buena alimentacion 30 400/0
Medicinas , 15 200/0
Cuidados médicos . 12 160/0
Reposo suficiente 5 7o/o
Otros 13 170/0 -
Fuente: Encuesta pasada a -la poblacién de Santa Rosalia Zacapa.
1977. '
2. 7 Que cree usted que puede comer una persona .con

esa enfermedad?

Verduras | 25 270/0

Leche ' 24 260/0
Huevos ' o ' 20 21o/o
No respondieron 7 7o/o

Otros 18 190/0

Fuente: Poblacién encuestada.

En esta respuesta observamos que la mayoria de la
poblacién conoce los alimentos basicos. :
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3.- Que cree que debe hacerse para que la Tuberculosis no se
contagie? : '
Porque?
Tener a la persona separada de los demds 13 250/0
No tener contacto con la persona enferma 12 230/0
Tener cuidado de no comer en los mismos trastos 7 130/0
No acercarse a ella 6 llo/0
No dormir con la persona en la misma habita¢ién 6 11o/o
Otros 9 170/0

Fuente: Poblacidon encuestada.

Con las respuestas dada por el grupo encuestado nos damos
cuenta bdsicamente que tratan de aislar al paciente de la
comunidad.

4. Cree usted que deben acudir al médico los enfermos de
- Tuberculosis? SI NO '
980/0 20/0 -

El 980/0 de las respuestas fueron afirmativas, lo que nos
demuestra que si_ buscan los medios adecuados para la recuperacion
"de la salud. ' '
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Porque?
Para su tratamiento 12 270/0
Mejores cuidados 5 ° 1llo/o
Tratamiento médico 5 llo/o
1a enfermedad es peligrosa . o 3 Tofo
Otros 20

- 440/o

Que hacen o que toman en la familia cuando alguno padéqg
de catarros o tos fuertes?

Toman pastillas . 14 = 200/o - :
Inyectarse 12 170/0
Aspirinas 8 : - ' - 8 120/

" Mejorales 6 90/0
Antigripal 5 70/0
Desenfrioles : ' 3 ‘50/0
Otros ' 21 300/0

Fuente: Poblacién encuestada.

Es bastante notorio el hecho de que el 1000/0 de la
poblacién encuestada tienda a automedicarse. "

El 1000/0 de la poblacion encuestada refiere que al enfermo
de tuberculosis se le debe de dar cuidados especiales tales como
una buena alimentacién, asi como un tratamiento y cuidados
medicos especiales. Rechazan de su comunidad al paciente enfermo
de tuberculosis (250/0) cuando refieren que al paciente que padezca
de tuberculosis se le debe de hospitalizar, pues concideran que
puede contagiar a los demas.
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Saben que el médico puede ser de mucha utilidad para la
curacion 'de la- tuberculosis ' cuando ‘el 980/o respondié que el
eiifermo de tuberculosis debe acudir a un médico y que existen
medicinas que pueden curarlo (270/0). ‘ '

REACCIONES:
1.- Que tratamiento casero le haria a un enfermo de
tuberculosis? ‘ :
No tiene conocimiento de mediqina cqisera 16 28o/0
Ninguno 14 240/0
Huevos : 7 120/0
Leche w _ 6 = 10o/o
Otros | & 15 260/0
Fuente: Encuesta pasada a la comunidad.
2.- " Se relaciona usted con una persona _tﬁbérculoéa que no sea
de su familia?  SI NO o o
8o/o [N
3.- En caéo negativo, porque no?
Porque se pega 15 31.30/0
Porque se transmite 15 31.30/0
Por temor a la enfermedad 14 29.1o/0
Otros 4 8.30/0

Fuente: Poblacion encuestada.




El 920/0 de las respuestas dadas por la poblacién encuestada

refmeron que no se relacionaban con las personas enfermas de .

tuberculosis, en el cuadro anterior podemos observar el temor
manifestado al contagio de la enfermedad. -

4.- Se aleja de alguna persona que sabe que tiene tuberculosis? :
SI 100/0 NC
O 8I 900/0
® NO 100/0
B En caso afirmativo porque se aleja?
‘Por miedo. a contagiarse 24 530/0
Porque es transmisible 16 360/0
Porque esta enferma 2 4.40/0 .
Para no aumentar la enfermedad a la familia 1 2.20/0

Fuente:  Poblacién encuestada, Santa Rosalia 1977.

El 900/0 de las personas encuestadas respondieron que si se
alejan de las personas enfermas de tuberculosis, reflejandose en el
cuadro anterior el miedo que se tiene de contraer la enfermedad.

6. Como se sentiria usted si'se contagiara de tuberculosis?
Muy triste . _ - 24. 38o/o
Mal 7 9 140/0
Acomplejado .6 100/o
- Preocupado 5 8o/o
No respondieron SR 3 50/o
Otros - 16 250/0

Fuente: Poblacién encuestada Santa Rosalia 1977.

"En las respuestas obtenidas nos damos cuenta del problema
emocional que les causaria si padecieran de tuberculosis.

7.- Que haria si supiera que pedece de tuberculosis?
Acudir al médico 36 650/0
Buscar medicina 4 70/0
Buscaria la forma de curarse 4 To/o
Hospitalizarse 3 6:6/0
Otros 8 150/0

Fuente: Poblacion encuestada.

En las respuestas obtenidas nos damos cuenta el temor que
se le tiene a la tuberculosis scbre otras enfermedades.



8. Cree ‘usted que hay médicos que pueden curar la
Tuberculosis? '

SI NO

20/0 -

El 980/0 de toda la poblacmn encuestada respondieron que
si hay médicos que pueden curar la tuberculosm, solamente el 20/0

‘respondié negativarnente.

9. Que haria usted si en su familia se encuentra un enfer-
mo de Tuberculosis?

Llevarlo a un médico ) 26 380/0
Aislarlo 12 - 180/0

Llevarlo a un hospital 10 150/0
Ponerlo en tratamiento 8 11lo/o
Otros 12 -18o/o

Fuente: Poblacién encuestada,

Al analizar las respuestas dadas por la poblacién en estudio
nos damos cuenta que el 280/0 desconoce algun tratamiento casero
para la tuberculosis. No se relacionan con una persona que este
enferma de tuberculosis (90o/o), refiriendo el 38o/oc gque se
sentirian muy triste si padeciera de tuberculosis, esto nos demuestra
el temor que se le tiene a la enfermedad, Al mismo tiempo estan
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contfientes que el médico (650/0) y la medicina (70/0) son el
camino adecuado para el mejoramiento de la salud.

Por lo que podemos afirmar que en. la aldea de Santa
Rosalfa del municipio de Zacapa concen qué es la tuberculosis, que
le temen a esta enfermedad y buscarian el puesto de salud como
un medio de ayuda para la recuperacién de la salud pérdida.
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IX CONCLUSIONES

El Puesto dé Salud de -Santa Rosalfa no cuenta con equipo

ni personal entrenado para el diagnéstico eficaz de la
tuberculosis, asimismo . carece de medicamentos
antituberculosos, para el tratamiento del mismo, ya que en

la . actualidad solamente cuenta con 30 frascos de

Estreptomicina, Con lo que se comprueba la primera
hipétesis.

La segunda hipétesis no fué comprobada, pues la poblacién
de Santa Rosalia en un 60o/o conocen qué es la

- tuberculosis y en un 400/0 la desconocen, esto nos muestra

un grave problema epidemioldgico ya lque la enfermedad

puede darse sin que sea detectada por la poblacion.

En la consulta diaria se investiga todo paciente sintomatico
respiratorio, tanto por la enfermera auxiliar como por el
E.P.S., sin ningun. horario especial para ello, sin que el
motivo de consulta sea precisamente problema de infeccidn
respiratoria superior. Por lo tanto no hay horario fijo dentro
de la consulta para las pesquisas del sintomatico respiratorio.

La Influenza es el motivo de consulta mds frecuente en el
puesto. de salud de Santa Rosalfa, con un porcentaje del
30.630/0. El 19.440/0 corresponden a enfermedades de la
piel, entre las edades de 1 a 4 afios y 5 a 14 anos.

Los grupos de edades mas susceptibles a eﬁfermarse son de
5 a 14 afios con un porcentaje de 24.1lo/o y de 15 a 44
afios con un porcentaje de 32.220/0 respectivamente..

El laboratorio del Hospital Regional de Zacapa cuenta con
muy poco personal y carece de microscopios suficientes pues
solamente cuentan con-dos, para poder atender la demanda
de pacientes que diariamente llegan al laboratorio; a pesar
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de que la Divisién de Tuberculosis del Municipio de Zacapa
cuenta con técnicos para efectuar las baciloscopias de esputo
no es suficiente para el dese‘nvolvimignto de su trabajo.

'La poblacion de la aldea de Santa Rosalia, le teme a la

tuberculosis tanto como' a la veglienza que sentirian ante su
comunidad si padecieran de tuberculosis, esto nos lo refleja

‘el hecho de que el 90o/oc de la poblacién encuestada se

aleja de la persona enferma de tuberculosis y el 920/0 no se

‘relacionaa con una persona enferma de tuberculosis.

Los métodos utilizados (Fotofluroscoia, Rayos- X), para la
detecciébn y diagnostico de la tuberculosis son hasta el
momento ineficaces, ya que sus desventajas son muchas:
Bajo rendimiento, alto costo, requiere de personal y equipo
especializado. La baciloscopia nos muestra el agente causal,

' siendo " de alto rendimiento, bajo costo, practicable a

cualquier nivel, no requiere de personal altamente calificado,

" repetible cuantas veces sea necesario.

“El 88o/0 de la poblacién encuestada conocen la existencia

de la vacuna contra la tuberculosis.

En la Aldea de Santa Rosalia (drea Urbana), Agua Blanca,

'~ Santa Lucia y Jumusna el 64o/o de las defunciones fueron

dadas por el alcalde auxiliar de cada aldea, mientras que
solamente el 360/0 de defunciones las dié un médico en el
afio de 1976. Correspondiendo el 400/0 de las defunciones a
Infecciones Resporatorias Superior dadas por el alcalde
auxiliar, mientras que-solamente el 4o/o de las defunciones
que didé un médico correspondié a B.N.M. El 560/o otras
causas.

El 22.580/0 de la poblacién encuestada refirio que la gente

se moria mas frecuentemente de ‘ataque cardidco, para el

' '16.130/6 de Fiebre. Esto nos ‘demuestra el desconocimiento

12.-

de causa de muerte en la poblacién.

El Conocimiento de que si la Tuberculosis es contagiosa es
bastante alta en la comunidad de Santa Rosalia, al
responder el 98o/o de la poblacién encuestada que la
tuberculosis es contagiosa, mientras que solo un 4o/o
respondid que para esa enfermedad no hay curacion.
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X RECOMENDACIONES

Capacitar de una mejor manera al personal de los Puestos de
Salud, para una mejor deteccion de casos de tuberculosis.

Proporcionar al Puesto de Salud de Santa Rosalia el material
indispensable para la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis en los sintométicos respiratorios.

Establecer como principal método de diagnéstico la
Baciloscopia de esputo, ya que no se necesita de personal
altamente calificado, se puede utilizar a cualquier nivel de
atenciéon médica.

Abastecer de los medicamentos necesarios a los Puestos de
Salud, para una mejor erradicacién de la enfermedad.

Se hace indispensable aumentar el numero de laboratorios en
los-servicios Generales de Salud.

Efectuar campafias de concientizacion en la poblacién sobre
la enfermedad, para obtener asi en mejor forma el control
de la morbimortalidad de la tuberculosis ¥ leograr mejor
tratamiento y diagnéstico de las personas afectadas ya que
estas estarian en la mejor disposicién de colaborar al tener
el conocimiento de la enfermedad.

7.- Antes de efectuar una integracién se debe tener personal
capacitado en los Centros y Puestos de Salud asi como el
acondicionamiento de estos, pues de lo contrario solo
estaremos integrando un servicio méds y no una atencion
mejor al problema,
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS | .
FASE III, FORMA 01~2

CUESTIONARIO SOBRE CREENCIAS, CONOCIMIENTOS, HABITOS Y
REACCIONES ANTE LA TUBERCULOSIS PULMONAR,

No. DE CUESTIONARIO:

DEPARTAMENTO: ’
 MUNICIPIO:

ALDRA:

1. DATOS GENERALES: o

NOMBRE ENCUESTADOR: FECHA:

NOMBRE INFORMANTE:

DIRECCION HABITUAL:

SEX0: EDAD: - ANOS

II. CREENCIAS Y couOCIMIEHTos.

1. DE QUE CREE USTED QUE SE zur:lna CON MAS FRE-
CUENCIA LA GENTE EN EL PUEBLO? (LISTADO EN OR-
DEN DE FRECUENCIA).

2. DE QUE CREE USTED QUE SE MUERE MAS FRECUENTE-
MENTE LA GENTE EN EL PUEBLO? (LISTADO EN OR-
DEN DE FRECUENCIA).

3. CONOEE USTED QUE ES LA TUBERCULOSIS? -

s3I : RO _
4. CONOCE USTED CUAL ES LA CAUSA O CAUSAS DE ESE
MAL?
SI RO

5. EN CASO AFIRMATIVO,CUALES?




 PORQUE?

lo.

11,
2.

13..

14.

: Cuestlonarlo.. 2
PADECE USTED 0 HA PADECIDO ALGUN MIEMBRO DE SU FAMI

. LIA DE ESE MAL?

ST ' NO
CREE USTED QUE 1A TﬂBERCULQSIS ES CONTAGIOSA O SE
PEGA? :

81 - NO

CREE QUE SE CURA LA TUBERCULOSIS?

st X0

SABE USTED COMO SE CONTAGIA LA ENFERMEDAD?

ST NO
EN CASO AFIBMATIVO, COMO CREE QUE SE CONTAGIA (EX-
PLIQUE)

SABE USTED ST HAY VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS?
' s1 NO
A QUE EDAD O EDADES CREE USTED QUE SE ENFERMAN MAS

" 'PERSONAS DE TUBERCULOSIS?

COMO RECONOCE USTED CUANDO UNA PERSONA TIENE LA EN-
FERMEDAD?

CREE USTED QUE PUEDE SEGUIR TRABAJANDO UNA PERSONA

- QUE TENGA TUBERCULOSIS?

1s.

-3 1 : RO
PORQUE?

Dica ] MENCIONA QuE PIERSA LA GENTE DE LA TUBERCU-
LOSISS

Cuestionario.../3

III. HABITOS. :
1. CREE USTED QUE NECESIIA CUIDlBﬁB*ESPEEEﬁiﬁR?ﬁJ&'
PERFONA ENFERMA DE TUBERCULOSIS?
) S NO
2. SI AFIRMATIVO, CUALES?
3. QUE CREE USTED QUE PUEDE COMER UNA PERSONA CON
ESA ENFERMEDAD?
4, QUE CREE QUE DEBE HACERSE PARA QUE LA TUBERCU~
LOSIS NO SE PEQUE?
5. CREE USTED QUE DEBEN ACUDIR AL MEDICO LOS EN-
FERMOS DE TUBERCULOSIS?
S1 NO
PORQUE? -
6. QUE HACEN 0 QUE TOMAN EN LA FAMILIA CUANDO AL-
GUNO PADECE DE CATARROS O TOS FUERTE?
.
IV. REACCIONES: o

1. QUE TRATAMIENTC CASERO LE HARIA A UN ENFERMO DE
TUBERCULOSIS?




cﬂj';g?fax;o...ga
5. SE RELACTONA USTED CON UNA PERSONA TUBERCULOSA QUE
NO SEA DE SU FAMIKIA? -

ST : NO
3. EN CASO NEGATIVO, PORQUE NO?

—RA

4. SE ALEJA DE ALGUNA PERSONA QUE SABE QUE TIENE TUBER-
CULOSIS? ,
S1 NG
5. EN CASO AFIBMATIVO PORQUE SE ALEJA?

6. COMO SE SENTIRIA USTED SI SE CONTAGIARA DE TUBERCU-
. LOSIS? _ '

7. QUE HARIA SI SUPIERA QUE PADECE DE TUBERCULOSIS?

ik ad

8. CREE USTED QUE HAY MEDICOS QUE PUEDEN CURAR LA TU-
BERCULOSIS? |
SI NO
9. QUE HARIA USTED SI EN SU FAMILIA SE ENCUENTRA UN EN-
FERMO TUBERGPLOSO?

OBSERVACTONES

Guatemala, mayo de 1977.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
APS RURAL -- FASE III

CUESTIONARIO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

(ESTE CUESTIONARIC DEBERA SER APLICADO AL PERSONAL PARA
MEDICO DEL CENTRO DE SALUD (FORMAL Y NO FORMAL) FOR EL
MEDICO EPS.)

No. DE CUESTIONA310:
~ DEPARTAMENTO:
© MUNICILPIXO:

ALDEA:

DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR FECHA:
NOMBRE DEL INFORMANTE o
PUESTC QUE DESEMPERA

DIRECCION HABITUAL

SEX0: , EDAD; ' ANos

1. Conoce usted que es la tuberculosis pulmonar?
S1 NO

2. Conoce usted cudl o cuales son 1as causas que pro-
ducen la tuberculosis?
81 ‘NO

3. En caso afirmative diga cudles:

4. Cree que una de 1as causas sea por castxgp de Dios
o del cielo?

ST . No -
5., Cree usted que aqui en la poblaclﬁn 1a gente se en
ferma mucho de tuberculosis?
51 "NO




11-

12.

13.

14,

15.

16‘

Cuegtionario de tuberculosis. . 12'
Cree usted que aquf en la poblacién la gente se mue

re mucho de tuberculosis?

_ st L NO
Cre usted que la tuberculosis es contagiosa?
ST . : : NO

En caso afirmativo, cbmo se contagia?

Cree usted que la tuberculosis se cura?
s1 o .

En caso negativo, porqué no se cura?

En caso afirmativo, cémo cree que se puede curar?

Hay vacuna contra la tuberculosis?
sI - - NO

Cémo se llama esta vacuna?

Conoce usted cual es la prueba di la tuberculina?
ST : - NO

Bn caso afirmativo, explique para que sirve?

Cree usted que la prueba de la tuberculina es el me

- dio mas eficaz para comprobar si una persona tiene

‘tuberculosis?

SI ' _ - NO

17,

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Cuestionario de Tuberculosis.../3

A que edad cree usted que se enferma mfs frecuente
mente de tuberculosis?

Cémo reconoceria usted cuando una persona tieme la
enfermedad?
Explique:

Cree usted que todos los enfermos de tube:culosls
deben guardar cama?

51 KO
Porqué

Al paciente tuberculoso debe aiglirsele de otras :
personas?

SI1 NO
Porqué:

Cree usted que pueda seguir trabajando.una persona
que tenga esta enfermedad?

~ 8L i . 'NO

Porqué: - - -

Cree usted que una persona enferma de tuberculosls
necesite cuidados especiales? ' L
s1 ) NO

En caso afirmativo diga cuBles:

Qué cree usted que debe hacerse para que la tuber-
culosis no se contag;e”




25,

26.

27,

28.

29,

30.

31.

32.

Explique:

Cuestionario ‘de tuberculosis.../4

Qué cree usted que debe comer una persona con esta
enfermedad?

Podria usted mencionar que piensa la gente de la
tuberculosis?

- Poxrque:

Cree usted que aqui en el pueblo acuden al médico
todos los enrermos de tuberculesis?
S NO

"Puede usted contraer esta enfermedad al relacionar-

se con enfermos que padecen tuberculosis?
SI NO

Que haria usted si supiera que padece de tuberculo-
s8is pulmonar? ‘

Cree usted que con medicinas se puede curar la tu-
berculosis?
SI RO

En caso aflrmatlvo, podrla mencionar con que medi-
cinag?

Cémo cree usted que se puede prevenir la tuberculo-
sis?

' Cuestionario de tuberculosis.../5

33, Se desarrolla en el Centro de Salud algin programa
* de tuberculosis? ' _
SI -~ KO

34, En caso afirmativo, conoce usted estos programas?
Enumerelos:

35. Como se diagnostica en el Centro a un paciente de
tuberculosis?

36. Cual es el tratamiento.que se le da a un paciente
con esta enfermedad?

OBSERVACIONES:

Centro de Anélisis de Fase I1I/bc.
30/11/77.




Dr. '.'Iulio BQLL{GQ
DIRECTOR PFASE II1.

Dr. Rolaods Castilie M,
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