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INTRODUCCION :

Como una necesidad urgente, para detec
tar un posible aumento en la incidencia de
fiebre tifoidea, se desarrollé la presente
investigacidn en la comunidad indigena de
Santo Domingo Xenacoj, departamento de Sa-
catepéquez, la cual se llevd a cabo de una
manera prospectiva del 26 de junio de 1978
al 31 de julio de 1978,

Dicho trabajo se hizo con datos obteni
dos de la comunidad, por medio de un equi-
po de salud que consta de: un Mé&dico EPS,
Inspector de Saneamiento Ambiental, Traba-
jadera Socital, Técnico en Salud Rural, En-
fermera Auxiliar y Promotores de Salud.

Los datos a recabar fueron, principal-
‘mente, en lo que respecta a saneamiento am
biental, deteccidén de focos de contacto, -
dar con factores que ayuden a propagar la
enfermedad y documentacién adecuada de los
pacientes que se crea que puedan padecer -
de fiebre tifoidea por medio de cultivos,
A todo el conjunto de datos anteriores se
le dio un enfoque epidemioldgico, con el
objetivo de que mds tarde este trabajo sir
va para establecer patrones en salud a se-
guir, para lograr de nuevo en la comunidad,
un equilibrio biolégico adecuado entre sa-
lud y enfermedad, conociendo asi mejor y
mds detalladamente cuales son los recursos
y necesidades para que un Programa de Sa--
1M1d e TMTeve adecitiadamente.



ANTECEDENTES:

OBJETIVOS:

A. Generales:

do establecer que no existe un traba o _— »

=R PU 4 . ’ Adquirir practica en deteccidn y

jo similar al presente, que trate el tema resolucién de problemas de salud
en comunidades.

i6n. No hay estudios bacteriold-
B ’ Llegar a percibir los problemas

gicos o de incidencia de esta enfermedad sobre la elaboracitm, ejecucion
‘ e interpretacibén de un trabajo
(fiebre tifoidea) en 1la camunidad. de esta naturaleza,

. Verificar si existe o no un au-
mento de la incidencia de Fie--
bre Tifoidea en la comunidad es-
tudiada,

3 Hacer una evaluacidn del ambien-
te de salud en la comunidad es-
tudiada,

: Cumplir con una de las activida-
des programadas por la Facultad
de Ciencias M8dicas de la Univer-
sidad de San Carleos de Guatemala.

P " Edpcedflens:

I, ' Cognoscitives:

; Adquirir conocimientos sobre
hechos, conceptos, métodos y
procedimientos utilizados en
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el problema que nos ocupa.

asi como, la necesidad del en- -
foque multidisciplinario en el
‘manejo de un problema de salud.

C. PARA' LA\COMUNIDAD:

Tener conciencia clara de 1la
actividad diagnéstica de pro
blemas de salud en una comu-
nidad. '

Aumentar el conocimiento soO-
bre como se debe desarrollar
una investigacion epidemiold
gica en una comunidad.

‘Que la presente investi i i l
gacifn sirva co-
g¢ Ease para mejorar el nivel de Salug
¢ la comunidad y orientar al personal

médico a la detec¢idn temprana de pro-

Familiarizarnos con el méto- blemas de salud.

do cientifico y el empleo -
sistematizado de datos reco-
pilados. -

I11. Psicomotores

Desarrollar habilidad para -
coordinar y dirigir una in-
vestigacidn como la presente.

: Aprender el manejo, indicacio
nes e interpretacién de medios
diagnbsticos, por ejemplo, -
cultivos. '

Eny . Afectivos:
. Comprender la importancia de

1a investigacidn en general,
y en este caso en particular,




‘JUSTIFICACION:

La resolucién de problemas de salud, es

1a actividad fundamental e ideal del médico,
Su intervencifn abarca los aspectos preven-
tivos, curativos Yy rehabilitativos de la en-
fermedad, enfocados a la 1uz del conocimien-
to cientifico, obtenidos por 1la experimenta-
cién y la especulacidn epistemioldgica. Asi
estableceremos el propbsito que aspira la
investigacidn, que €S el de reunir proposi-
ciones vdlidas con el fin de afirmar o ne-
gar las relaciones entre 1los conceptos con-
tenidos en 1las hipdtesis postuladas, por -
medio de la comprobacidn experimental.

HIPOTESIS:

Au

La estructura de salud fisica y cultu-
ral de la comunidad de Santo Domingo -
Xenacoj no cumple con los requisitos -
minimos para tener un adecuado sanea--
miento ambiental.

En la comunidad de Santo Domingo Xena-
coj hay un brote sugestivo de fiebre
tifoidea,




'MATERIAL:

mos

.

JLIEA

mencionar todo 1o
]levar a cabo la presente investigacidn y
se clasifica de la siguiente manera:

En cuanto a material se refiere, pode-

que nNos sirvié para A,

Humanos:

Personal laborante en el Puesto de Sa-
colaboracién del personal del Dis
trito I1 y Jefatura de Area de Sacate-
péquez, colaboracién de la Divisidén de
Epidemiologia de Servicios de Salud,
pacientes Yy familias estudiadas.

No Humanos:

Lipiz, papel, madquina de escribir, me-
dios de transporte humano, cuadros si-
népticos para recolectar datos obteni-
dos en la entrevista & familias, medios
de cultivos y su transportacidn adecua-
da, antibidticos. Ambulancia prestada
por el Hospital de Antigua para el trass

lado de pacientes. tal

METODOS:
e

Técnicas Yy Procedimientos:

para investigar el material de prue
ba se seguirdn los siguientes pasos:

‘ Expertaje €en saneamiento ambiental-
de v§nta5 locales (mercado, pulper-
rias) cayniceTias,wgantinaé,_nixtar
males) y ventas ambulatorias o ford
neas (ventas de queso, crema, comir
da), En cuanto a comida, €l exper-
taje contempla: revisidn de requi-
sttos minimos que"Sélﬁd’Pﬁblica exi
ge para la instalacién de una venta
de comida: Tarjeta de Salud, Tarje
ta de control de Tuberculosis y va-
cunacién contra fiebre tifoidea de
la persona que manipula alimentos, .
asi como un local adecuado de venta
y exposicidn (la evaluacidn de di-
chos requisitos quedaron a cargo --
del'Inspector de Saneamiento Ambien
tal, bajo la supervisién del Médico.

; Expertaje en saneamiento ambiental-
de disposicién de excretas, basura,
uso de abono animal, uso de letrina,
; evaluacidn del pr brama de letri-
nizacién en la comun dad, Ademds, -
se incluye cultivo de agua potable
y busca de vectores.
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Evaluacidén critica de los siguilen
tes aspectos: modo de vida, cos

tumbres, hdbitos, nivel socleeco

némico de las familias que uno -

de sus miembros se sospechaba -

que pudiera tener fiebre tifoi--

dea, y que se tomaron en cuenta

Todo paciente en quien se sospecha que
egté enfermo de fiebre tifoidea se sor
méterd a la siguiente conducta:

para el presente estudio. Esta = Hemocultivo
parte del trabajo quedd a cargo )
de la Trabajadora Social,  bajo - Coprocultivo

la supervisidn del Médico. )
- Antibioticoterapia (Cloranfenicol

50 mg/Kg/dia dividido cada 6 hrs.)

_Se consideraron sospechosos de pade--

cer fiebre tifoidea los siguientes pa
- Medios fisicos si T.0., arriba de

cientes:
38, 58C,
- Fiebre continua de 38.5°(T.0)por
vhripe dims, 1/o r Control de estabilidad de signos

vitales tres veces al dia por me-

- paciente que se desmejora rapida dio de visitas a domicilio.

mente, atin con medidas generales

de sostén, y/O - Asegurar buena ingesta por boca -

. de liquidos,
- Aspecto tdxico del paciente, y/o
- Plan educacional a la familia so-
bre la manipulacidn de las heces
del paciente, durante y después -
de la enfermedad,

. paciente con dolor abdominal y
diarrea acompafiada de fiebre y
cefalea, y/o

N Referencia a Hospital cercano cuan
do el caso lo amerite, Por ejemr
ploy desmejoramiento agudo del
paciente o signos o sintemas de
un abdomen agudo,

= paciente con dolor abdominal y
diarrea que vive cerca de focos
de contagio: enfermos en trata-
miento contra fiebre tifoidea.
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Se empleard el método de entrevista
personal para recoleccidn de datos,
asi como cultivo de comestibles, -
agua potable y de pacientes presun-
tivos de padecer fiebre tifoidea, -
con técnica apropiada. Dichos cul-
tivos serdn procesados en el Labora
torio Central de la Direccifn Gene-
ral de Servicios de Salud.

]

Kg, Kilogramos

c/6 = Cada 6 horas

Stat Inmediatamente cGmplase
Técnicas de investigacién para re-
coleccidn de datos:

~ Entrevista
Métodos para interpretar la investi-
gaciodn: -~ Examen fisgco
Se utilizard el Método Cientifico, -
auxiliado de las técnicas de investl
gacidén que se mencionan a continua--
cién:

- Cultivos especificos para FT
~+ Observacidén
. Recoleccién de datos:

Registro de actividades ‘
» Saneamiento ambiental familiar

Codificacidn y comunal
FT = Fiebre tifoidea « TFocos de contagio
ID = Intradomiciliar '« Comprobacifn microbioldgica de
‘ FT en paclentes presuntivos 'y
ED = Extradomiciliar -~ alimentos,
Tx = Tratamiento \ Tabulacidn de datos:
Pte = Paciente Tedos los datos obtenidos se presenta
oy & pdn en tablas estadistlicas adecuadas
mg = miligramos para su mejor comprension,
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PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Historia y descripcidn del medio de -
trabajo:

Santo Domingo Xenacoj €s un municipio
del Departamento de Sacatepéquez, PO~
see una poblacidn indigena estimada -
para 1978 en 3359 habitantes. 2Su e
tensién aproximada es de 37 Km™!

Colinda al Norte con San Juan Sacate-
péquez (Departamento de Guatgmala) y
El Tejar (Departamehto de Chimaltenan
go); al Este con San Juan y San Pedro
Sacatepéquez (Departamento de Guatema
la); al Sur con Santiago Sacatepéquez
(Departamento de Sacatepéquez) Y al
QDeste con Sumpango (Departamento \de
Sacatepefuez) .

Sobre la Ruta Nacional Occidental que
de Guatemala conduce a la frontera --
con México, en su kilometro 40 a la

- derecha, comienza la Ruta Sacatepéquez

No. 8, que .en una longitud aproxima-
da de 6 kildémetros conduce a la cabe-
cera municipal de Santo Domingo Xena-
coj. Ademds cuenta con caminos de he
rradura y veredas que unen 2 la cabe-
cera con los municipios vecinos.

La cabecera municipal estd aproximada
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mente a 1850 metros sobre el nivel del
mar, Latitud 14°40748" Yy Longitud  de
90°42'00": posee solamente un Cantén,
a aproximadamente 2 kilémetros de dis-,
tancia con una poblacidén de 500 habi--
tantes aproximadamente, de nombre Chu-
pilla.

La poblacién primitiva de Santo Domin-
go Xenacoj es bastante antigua, habien
do sido fundada antes de la conquista,.
por indigenas de Sacatepéquez, La len
gua indigena predominante es el Cakchi
quel, la fiesta titular del patrono -
del pueblo, Santo Domingo, se celebra
del 4 al 11 de agosto de cada afo.

Etimolégicamente en Cakchiquel, XENACOJ
quiere decir: Xena: sentf: Caojs - Leo-
nesy; senti los leones (Puma o Ledn Ame
ricano). (1) a

FEn general, la mayoria de viviendas de
la poblacién, no reunen las condiclones
aceptables minimas para ser habitadas -
por grupes familiares, ya que por lo ge
neral son de pise de tierra, techo de -
1dmina; paredes de bajareque y constan
de un sole cuarto donde comen, duermen
cocinan: las condlciones higiénicas,
tante intra como extra domiciliarias,
son precarias, ya que conviven con an}
males (entiéndases cerdos, gallinas,




16

perros, gatos, vacas, palomas) y, ar
demds no tienen un lugar especifico
y adecuado para recolectar y deshe--
char la basura, ya que para ellos el
estiercol y la basura fertilizan la
tierra y hay que aprovecharlos en -
ese sentido.

Con respecto a sus hdbltos higiénicos
podemos declr que no acostumbran el
bafio y la higiene personal con fre---
cuencia, ni el lavado de las manos an
tes de las comidas; duermen con la TO
pa que visten durante el.dfa y se canm
bian la misma aproximadamente cada 15
dias. .

La forma en que generalmente preparan
sus alimentos es la sigulente: mno -
acostumbran el lavado de 1os mismos

previo a cocinarlos, no utilizan una
mesa sino el suelo, no hacen nada por
evitar que las moscas O animales do--
mésticos los toquen. La alimentacidn
diaria es principalmente: tortillas,
frijoles, hierbas, verduras, café, ar

toles, y carne cuando pueden comprar:
la, Ademids acostumbran a comprar alls 8
mentos ya cocinados en la plaza -para- =

comerlos durante el almuerzo y/o cena

como por ejemplo: panza, higado,igua

nas. Para servirse sus alimentos e
ingerirlos no utilizan cubilertos; cor
men en el suelo.
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La mayoria de los habitantes profesa -
la religién catBlica; los hombres tra-
bajan en la agricultura y las mujeres

se dedican a los quehaceres de la casa
y en su tiempo libre elaboran morgas,

guipiles, manteles, asi como diversos

tejidos més.

La mayoria de enfermos visitan el Pues
to de Salud con poca frecuencia, les
gusta mds recibir tratamientos con re-
medios caseros y ayuda de las personas
que en la comunidad curan (duefios de
las farmacias, curanderos o brujos y
la comadrona), al respecto cabe mencio
nar que la causa de que no visiten el
Puesto de Salud, al estar enfermos en
busca de ayuda, no es por un rechazo o
malas relactones con el Puesto y su -
personal, sino que mds bien se debe a
un choque cultural, ya que para esta -
comunidad es una creencia bien arraiga
da que el enfermo no se puede mover de
su lecho durante la enfermedad. ya que
le va a !ldar atre" y se va a empeorar,
raz®n por la cual ellos si aceptan ayu
da del Puesto de Salud, siempre y cuan
do el enfermos sea atendido en su casa
hasta su convalecencla, periodo de -
tiempo aproximado que ellos estiman en
tre 15 a 60 dfas, durante el cual el -
enfermo no-se va a levantar ni a reall
zar alguna actividad, por sencilla que
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esta sea. La razdn entonces, de &€l

porqué buscan mis a las personas que

en el pueblo 'curan' y no al personal
especializado de el Puesto de Salud,

es porque los primeros se€ adaptan a

sus exigencias Yy costumbres,

Los servicios de la comadrona empiri
ca son aceptados por la generalidad.

(2)

Como nos podemos dar cuenta, COI Lo =
expuesto anteriormente, los hédbitos y
costumbres de una poblacién y de ésta
en especial, juegan un papel importan
te, en el sentido de que pueden hacer

nds difficil el camino al médico para
lograr la salud de la comunidad.

Como un primer paso & seguir, impres-
cindible que todo médico como agente

de cambio debe realizar en la comuni-
dad, para obtener un mejor nivel de
salud, es el de educar a la mayoria -
de la poblacidén para tratar de abolir
todas aquellas costrumbres, que de -
una manera o de otra van a interferir
para olograr un adecuado equilibrio -
entre la salud y la enfermedad; pero

este cambio brusco, fdcdl en teoria,

aparentemente, en la préictica choca -
con la barrera cultural, ya que la ma
yoria de las costumbres son adquiri-
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das y transmitidas de generacidn en ge-
neracidén desde hace ya varios siglos,
teniéndose asi como una manera mids fac
tible de cambio uno que suceda de una
manera gradual y lenta, que para el es
tado actual de la comunidad no tendria
aplicacién, pero si seria adecuado pa-
ra un futuro lejano, Por esto creo -
que en este tipo de comunidad 1los en-
cargados de salud gastan una serie exa
gerada de recursos, ya que€ la enferme-
dad se estd atacando de una manera "eu
rativa'" y no de una manera vpreventiva"
que es lo ideal en 1a medicina actual.

(3)

Sanegg}gto Ambiental:

Con respecto al expertaje de saneamien
to ambiental, realizado como parte de
fa presente investigacién, se pudo es-
tablecer lo siguiente:

1. La mayoria de ‘las casas Nno posee

agua intradomiciliar y la acarrean
a sus demicilios desde chorros pl-
blices, en cdntaros, Para estable
cer si el agua utilizada en el pue
"blo era potable se realizaron va-
yios cultivos de la misma, a dife-
rentes niveles de distribucidn,
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Resultado de los cultivos de agua
a nivel del chorro llena cdntarosk

Desde el punto de vista bacterio=
l6gico, esta agua es MALA (el No.
de colibacilos por ccC: D21

Desde el punto de vista bacterio-
16gico esta agua €s sospechosa, -
(se hace constar la presencia de
enterobacter e innumerables bac

terias).

En un 54% de las casas poseen le
trinas, pero se pudo establecer
que s6lo el 1% (dos familias) -
de los que la poseen le daban -
un uso adecuado, la mayoria mno
la usan.

Las ventas locales de alimentos
(entiéndase, mercado, pulperias
carnicerias, cantinas y nixtama-
les), asi como las ventas ford--
neas o ambulatorias (entiéndase
venta de queso, crema, huevos,
comida ya preparada,_principal-—
mente visceras, helados, ates ) s
no cumplen en un 29% los siguilen
tes requisitos minimos para po--
dérseles considerar dentro de un
adecuado plan de saneamiento am-
biental, como lo son:

21

Tarjeta de Salud, Tarjeta de Con--
trol de la Tuberculosis y Tarjeta
de vacunacidn de Fiebre Tifoidea
que debiera poseer la persona qué
manipula los alimentos, Ademéds
cgreceg en un 100% de un local g
adecuado para la vent i-=
cién de los mismos, s eEpest

Para establecer objetivamente vy
de una manera precisa, las conse-
cuencias inmediatas que puede oca
sionar el no tener lo minimo de
saneamiento ambiental, en la po--
blacién procedi a cultivar diver-
sos productos alimenticios, en -
una escogencia al azar, que esta-
ginla 13 ven;a durante el periodo
a investigacidn :
los resultadogi e

a] Crema Los Cubanitos: Nlmero-
- de colontas bacterianas por -
ce- dnnumerables, Los cultl-~
vos fueron negativos para Shi
gella, Salmonella, E. Coli y
Estafilococo, se encontrd en-
- terobacter (desde el punto de
vista bacteriolBgico esta -
muestra es mala),
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Queso Los Cubanitos: Nmero
de colonias bacterianas PoT
cc innumerables. Los culti=
vos fueron negativos para Shi -
gella, Salmonella y E. Colas
<e encontrd enterobacter y €5-
tafilococo. (Desde el punto
de vista bacterioldgico la mues

tra es mala.

Kakito, de’la Pulperia "Mi ca-
sit": Namero de colonias bac-
terianas por cCC innumerables,
los cultivos fueron negativos
para Shigella, Salmonella, E.
Coli y estafilococo. Se .en---
contraron bacterias del género
bacillus. (Desde el punto g
vista bacterioldgico la mues--

tra es sospechosa).

Retazos de res, venta ambulato

.ria en la plaza:  Nimero de co

lonias bacterianas por cC innu
merables, Los cultivos fueron
negativos para Shigella, Salmo
nella y E., Coli, se encontrd
enterobacter, estafilococo ¥
proteus, J .

Carne de jeta de res, venta am
bulatoria en la plaza: N{imero
de colonias bacterianas por ccC
innumerables. Los cultiVos -
fueron negativos para Shigella,
Salmonella y E. Coli, se encoll
tr6 enterobacter, estafilococo
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y proteus, (Desde el punto de
vista bacterioldgico las dos -
muestras., d y e, son malas).

f) Arroz con leche, venta ambula-
'Foria en la plaza: NGmero de
colonias-bacterianas por cc in
numerables, Los cultivos fue-
ron negativos para Shigella, -
Salmonella y E, Coli, GSe en-
contrd enterobacter, proteus y
estafilococo, (Desde el punto
de vista bacterioldgico la mues
tra es mala). i

g) Atol blanco, venta ambulatoria

en la plaza: Namero de colo--

~ nias bacterianas por ccC innume

“rables, Los cultivos fueron -

negativos para E. Coli, Shige

lla y Salmonella, Se encontrd
enterobacter y estafilococo.

(Desde el punto de vista bacte

rioldgico la muestra es mala)

(4).

Con lo dicho hasta el momento se puede
establecer que los riesgos de contraer
enfermedades por contaminacién de ali-
mentos ~son elevados y que hasta el mo
mento no se han tomado las medidas ade
cuadas para evitarlo, espero que sea
porque el problema no estaba bien defi
nido que, a mi parecer, es la Gnica ex
cusa mis o menos aceptable que pueden
tener las autoridades competentes para
este caso,
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: ablece ues, tanto por 1a histo-
iiae;tdescriﬁcgén de me@io de trabajo,
asi como por el expertaje de saneamien-
to ambiental que: "la estructura de -
salud fisica Yy cultural de la comunidad
de Santo Domingo Xenacoj, NO cumple con
los requisitos minimos para teﬂer un -
adecuado saneamiento ambiental', que-
dando asi, segln mi criterio, compro--
bada la primera hip6tesis de este tra-
bajo. Comnsidero que los datos mo nece
sitan comprobacidn de que si poseen 0
no significancia estadistica, ya que S€
estudid el totdl de la poblacidn.

2.5

Presentacifn de €asos_Clinicos:

A continuacién se presentaridn cinco ca-
sos clinicos, de pacientes que fueron -
detectados durante el estudio, como po-
sibles cuadros de fiebre tifoidea:

i

T. A; Ch, Pte, £femenina de 14
afios! fui llamado a evaluarla a su
domicilio, presentaba historia de
que hacia 15 dias comenzd8 cuadro de

- malestar general, anorexia, fiebre

no cuantificada por termdmetro, ce-
falea y que hacia una semana el cua
dro anterior se habia acompafiado de
diarrea profusa, fétida, de color -
verde, que no tenia moco y/o sangre,
La razén especifica del porqué me -
1lamaron ese dfa, fue que la pacien
te ya habia sido vista por varias -
personas que ''curan en el pueblo",
y su estadoe general en cada momento
empeoraba,

Al examen fisigco encentré una pa-
citente hipoetérmica, cen una tempe-
ratura oral de 35°C, un pulso y -
frecuncia cardfaca de 120 x', Una

respiracién ligera y superficial -

de 36 x' y una presidn arterial de
50/30, La-paciente estaba cons---
ctente! desorientada en tiempo, es
pacie y persena, Sy estado general
era maleo, tenfa la apariencia de es
tay sufriendo un cuadro agude y té-




26

-

xico. En el resto del examen fi-
sico 1llamaba la atencibn su esta-
do de deshidratacifn severo. un -
abdomen duro en tabla, diffcil de
deprimir, sumamente doloroso a la
palpacién tanto superficial como
profunda, el dolor era intenso Yy
generalizado a todo el abdomen, -
no habia ruidos intestinales, era
un abdomen silenciosos.

Con los datos de la historia y el
examen fisico, tuve la siguiente
impresidn clinica:

A. TFiebre tifoidea perforada (pe-
EFitenitis secs)

B. Descartar apendicitis aguda --
perforada (11)

Cw - Shock hipovolémico-

La conducta a segulr en este caso
fue la siguiente:

A, Soluciones intravenosas

B, Antibioticoterapia: Cloranfe-
nicol 250 mg. iv Stat y .cada
6 horas.

C. Hemocultivo
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Coprocultivo

Referirla lo antes posible al
Hospital Departamental de Anti-
gua, para ser intervenida qui--

rGrgicamente y atendida de me--
jor manera,

Como nuevos datos de este caso se -
tuvieron los siguientes:

A,

B,

Hemocultivo negativo a los diez
dias,

Coprocultivo negativo para Sal-
monella y Shigella, Se encon--
t¥8 B. . Coli,

La laparatomia exploradora, rea
lizada en el Hospital de Antigua,

‘demostrd mfiltiples perforaciones

sugestivas de fiebre tifoidea en

2l-1les: terhinal ,1as cualés tue

ron reparadas por cierre primario

viparcheé de epipldn,

- La paciente presentd una evolu--

cién aceptable, ya gue un mes des
pués de la operacidn su estado -
general- era aceptable,

Se sacaron nuevos coprocultivos,
les cuales fueron negatiwos,
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E1 comentario que debe hacerse a este
caso, es que la colaboracién de parte
de la familia de la paciente, fue ade-
cuada y ayudaron en un alto pprcenta-
je a la resolucidn del probé&ema. Aun
que el cuadro clinico y los datos de
la intervencifn gquirdrgica orientaban
a un cuadro de una fiebre tifoidea -
perforada, con una peritonitis sobres
agregada, no se pudo lograr la compro
bacibn bacteriolbgica por medio de -
los cultivos.

E. S. Paciente femenina de 6 afios:
fui 1lamado a evaluarla a su domici---
lio por presentar historia de dolor -
abdominal severo y fiebre no cuantifi-
cada por termémetro de una semana de
evolucién, ademds el cuadro se habia
acompafiado de anorexia, malestar gene-
ral, estrefiimiento, ndusea y voémitos.
Madre de la paciente referia que en -
la madrugada de ese dia, una de las -

personas que ''curan", le habia puesto 4

unos enemas evacuadores a la paciente
y que con eso el cuadro habia empeora-
(ol EAS

Al examen fisico encontré una pacien+ . =8

te en malas condiciones generales, -
agudamente enferma, consciente, que-=
jumbrosa, dando la apardéncia de no
querer moverse para no provocarse do-
lor., Sus signos vitales erani TO 39%C,
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P/A 60/40, P 140 x' y una respiracidén -
superficial ¥y rdpida de 40 x'., EIl abdo
men era duro, dificil de deprimir, dolo
roso a la palpacidn profunda y superfi-
cial, en tabla, con ausencia de ruidos
intestinales, el tacto rectal era suma-
mente doloroso y la ampolla rectal esta
bg wacls.

Con los datos de la historia y del exa-
men fisico, tuve la sigudente impresién
clinica:

A. Fiebre tifoidea perforada

B, Peritonitis sobreagregada

l.a conducta a seguir en este Caso fue +
la siguiente:

A, Soluciones intravenosas

B, Cloranfenicol 125 mg iv Stat c/6 hrs.

C., Hemocultivo
D, Coprocultivo
B

. Referirla al Hospital Departamental
de Antigua lo antes posible, para -
sey intervenida quirdrgicamente ¥

atendida de mejor maneyra,

E1l cementario que cabe hacer en este ca
se, es que la colaboracién por parte de
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co, de una semana de evolucidén.
la familia fue nula, y por mds que se
tratd de hacerles comprender lo impor-
tante que era para la vida de la nifia
el que Eésta fuera operada (inclusive -
se 1lamd a las autoridades para que in
tervinieran) no accedieron a que la pa
ciente fuera trasladada al Hospital, y
ademds al explicarles yo que ngda podia
hacer por salvarle la vida a la pacien
te, a menos de que &sta fuera operada,
rechazaron toda clase de ayuda y se re
signaron a ver morir a su hija, pero -
que ésto sucediera en su casa. En lo
expuesto anteriormente hay un ejemplo
palpable de un choque cultural, que en
torpecif la actividad salvadora del m&
dico, ya que la paciente fallecid doce
horas después de que yo la evalué& sin
ninguna ayuda que le pudiera haber -
brindado.

La paciente es miembro de un Club de ma-
d?eg del Puesto de Salud, siempre ha so-
licitado ayuda al médico al estar enfer-
ma o por prob&emas de salud en miembros
de su casa, Al examen fisico encontré
una paciente en regulares condiciones -
genera%es, agudamente enferma, conscien
te, orientada, colaboradora, Sus sig--
nos vitales eran: TO 39°C, P/A 100/60

P 100 x', respiracién 24 x'. Las mucoi
sas estaban sumamente secas, el abdomen
era blando, depresible pero doloroso a
la palpacién, no habia organomegalia vy
los ruidos intestinales estaban aumenta

dos, E1 coraz®én Y sus pulmones eran -
normades,

Con los datos de la historia y del exa-
men fisico, tuve la siguiente impresién
clinica;

El cuadro anterior por clinica era el
de una fiebre tifoidea, pero no se pu-
do comprobar bacteriolégicamente por/
las razones arriba mencionadas.

A, Entgrgcglitis aguda (dentro de 1las
posibilidades descartar fiebre ti-
foidea),

M, A. G. Paciente femenina de 26
afos, fui 1llamado a evaluarla a su do-
micilio, presentaba una historia de --
fiebre no cuantificada por termémetro,
malestar general, anorexia, adinamia,
diarrea con un nfimero de 8 deposicio-
nes al dfa, de caracteristicas verdes,
fétidas, abundantes sin sangre y/o mo-

B, Desequilibrio hidroelectrolftico mo
derado, -

La conducta a seguir en este caso fue -
la siguiente:

A, Soeluciones intravenosas
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Dieta liquida, forzar liquidos PO
Cloranfenicol 500 mg PO c/6 hrs.
Hemocultivo

Coprocultivo

plan educacional a los famillares
para improvisar un alslamienta
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las heces de la paciente eran tira-
das a un pozo ciego, se quedd sola-

“mente una persona encargada de la

' paciente, para evitar mids contami--

" nacion,

Como nuevos datos en este caso se obtu
vieron los siguientes: :

W Eafﬁaéiente a las 48 horas de tra-

tamiento obtuvo una mejoria, la -
fiebre persistidé por 5 dias més,

B, La mejorfa completa la obtuvo 1la
~ paciente a los 10 dias de trata--
miento,

C., No se presentd otro caso de enfer
medad semejante en alguno de los
miembros de esa familia,

D, Des hemocultives que se tomaron a
la paciente fueron negatives a -
Tos 10 dfas, ‘

E. El coprocultive fue negativo para
Shigella, Salmonella, Se enconr-r
twdé E. Coll,

El comentario que cabe hacer de este
case es que la colaboracidn de la fa-
milia de la paciente fue adecuada Yy
ayudapron en un alto porcentaje a la
resplucién del problema, Aunque el




cuadro clinico y la evolucién de la pa -
ciente, asi como la respuesta al trata -3
miento, eran sugestivos de una fiebre %
tifoidea, no se pudo obtener la compro - =

bacién bacteriold8gica por medio de cul
LiVOS5.

A. A. Paciente femenina de 19 afios,

fui 1lamado a evaluarla a su domicilio, S um

presentaba un cuadro de fiebre y males
tar general, acompaflado de anorexia de
9 dfas de evolucidn.

Al examen fisico encontré una paclente g

en regulares condiciones genrales, €O~
laboradora, consciente, orientada, con
la apariencia de estar agudamente en--
ferma. Sus signos vitales eran: T
40°c, P: 90 x', P/A 110/60. Resp: 30x',
Al examen fisico abdominal llamaba la
atencién €1 dolor abdeminal a la palpa
cién, asi como una hepatoesplenomega==
lia, los ruidos intestinales estaban -
disminuidos. Resto del examen era ne-
gativo,

Con los datos de la historia y del exa
men fisico, tuve la sigulente impresidn
clinica:

A. TFiebre de etiologia a determinar.

B.-" Deseartar fiebre tifoidea,
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La conducta a seguir en este caso fue:

A,

Dieta liquida, forzar liquidos PO,
Hemocultivo

Coprocultivo

Cloranfenicol 500 mg PO c/6 hrs.
?lan_eQucacional a la familia para
imprivisar un aislamiento, que fue
ra la paciente a hacer sus necesi-

dades a un "pozo ciego, y el ripuro
so lavado de las manos al terminar.

Como nuevos datos en este caso se obtu
vieron los siguientes: -

La paciente obtuvo mejoria a las -
72 hgras de tratamiento, la fiebre
persistid 7 dias més,

La mejoria absoluta la obtuvo la

gaciente a los 10 dias de tratamien
0, K

E1l hemocultivo fue negat -
s gativo a los

El coprocultivo fue negativo para -
ghigglig y Salmonella, se encgntrﬁ
' LOLlL,




_E1 comentario que cabe hacer a este ca
"so es semejante al del caso clinico an

M. P. Paciente femenina de 24 afios. -
de edad, fui llamado a evaluarla a su
domicilio, presentaba historia de cefa

lea, fiebre, malestar general, anore-- -~

xiq,,dolor-abdominal, y deposiciones. -
diarreicas verdes, fétidas, abundantes,

,sin moco y/o sangre, de 15 dias de evo
Jlucidn. :

Al examen fisico, encontré una pacien-
te en malas condicionesrgenerales, cons

' ciente, quejumbrosa, con apariencia de

b

kastar_agudamente enferma, Sus signos

vitales eran: TO: 40°c, P/A 80/50, P:
120 x', Resp: 30 x', Las mucosas esta
ban secas, Cardiopulmonar, excepto -
por 1la taquicardia estaba dentro de -
los limites normales. El abdomen era
poco depresible, doloroso a la palpa--
cién superficial y profunda, diffcil -
fevaluar.organomegalia, ruidos intesti-
nales ausentes. REsto del examen fisi
co negativo., ;

" Con los datos de la historia y del exa

. clinica::

men fisico, tuve la siguilente impresidn

37

A, Fiebre tifoidea

B. Descartar perforacién y perito-
nitis inicial, et

C. Shock h:‘Lpovolémico“ _,  '.'§

La.conducta en este casozfuéﬁla si-
guiente: ' e

A. Soluciones intravenosas”i

B iciaranfénicol 500 Mg iv 8
¢/6 hrs, ¢ e

C. Coprocultivo
D. Hemocultivd

E. Referirla al Hospital De
: partamen
tal de Antigua lo antes posible,
para su evaluacifn quirdrgica,
observacién y mejor tratamiento,

Como nuevos datos en este caso se ob
tuvieron los sigulentes: i B

A. La paciente falleci8 a las pocas
horas de estar ingresada.en el
Hospital de Antigua,

B, Los cultivos fueron negativos.




i91a familia de la paciente due ade-
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E1 comentario que cabe hacer de es-
te caso es que la colaboracidn de-

cuada, pero que debido a los mdlti
ples contratiempos, molestias y -
gastos que les ocasiond el trasla-
do del caddver desde Antigua a San
' to 'Domingo Xenacoj para ser ente--
rrada, en la mayoria del pueblo se -
fue creando una mentalidad en con-
tra de la presente investigacién y,
en especial;, hacia el Hospital,

Hago constar que ademds de las pa-
cientes fallecidas que aqui se pre
sentaron hubo 6 muertes méds (3 hom -
bres y 3 mujeres), la causa de -
muerte fue semejante en los 9 casos,
los cuadros clinicos eran simila--
res; en éstas 6 dltimas muertes la
ayuda que estdbamos brindando de -
parte del Puesto de Salud no Fiie-»
solicitada, nos enteramos de los =
fallecimientos al llenar la papele
ta del Certificado de Defuncidn, -
al hablar con los familiares de los
fallecidos me hicieron saber que -
todos preferfan que sus familiares
fallecieran el el pueblo, y —que
agradecfan la ayuda que les estdba
mos brindando, pero que les "habian
dicho que los enfermos se tenfan -
que hospitalizar en la Antigua -y
que por eso no nos habfan buscado.
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© La hipétesis de que en la Comunidad
de Santo Domingo Xenacoj hay un bro-

te sugestivo de fiebre tifoidea que-

~.da rechazada, tomando como base el

total de casos estudiados por la in-
vestigacifbn. ‘

El Gltimo comentario que puedo hacer
es que, en la actividad diaria del -
médico hay muchas limitaciones pero
que estas se hacen mayores en el drea
rural, no sdlo por las diferentes -
culturas, sino que también uno, en -
un medio de angustia trata de hacer
una serie de cambios bruscos, buscan
do un mejor nivel de salud, y se ol-
vida de que hay que tomar en cuenta
la opinidén del pueblo, y de que mno
s6lo hay que enterar a las autorida-
des de los planes o proyectos, sino
al pueblo, en general, para asi po-
der obtener buenos y mejores frutos.

Con respecto a la definicién del pro-
blema que ocasiond las muertes en el
periodo de investigacifn, creo que
nunca se podri establecer exactamen-

te, y sélo nos permite lo estudiado

decir que bacterioldgicamente no era
fiebre tifoidea, aunque por la clini
ca los cuadros fueran sugestivos, a-
demds de que algunos cedieron y mejo
raron con un tratamiento especifico.




de hacer notar que por el alto
Eiesgo de contaminacién qge'exiSv
+i6 durante la investigacidn, ¥
que se logrd documentar aﬂe;uada—
mente, el agente causal de:este -
problema pudo ser alguno con el
cual no estemos bien identifica--
dos, por ejemplo: Escherichia Co
1i, Enterobacter?! RV
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CONCLUSIONES:

a.

La hip6tesis de que la estructura de sa-
lud fisica y cultural de la comunidad de
Santo Domingo Xenacoj no:cumple con 1los
requisitos minimos para tener un adecua-

do saneamiento ambiental, queda comproba
da. it

La hipbétesis de que "en la comunidad de
Santo Domingo Xenacoj hay un brote suges
tivo de fiebre tifoidea'", queda rechaza-
da al no poderse comprobar bacteriolégi-
camente por medio de cultivos.,

La cultura es un factor importante que
hay que tomar en cuenta, siempre que se
planifique en salud.

La mayoria de las ventas de comida de -
Santo Demingo Xenacoj tienen un alto gra
do de centaminacidn,

El agua de Santo Domingo Xenacoj no es
potable,

El wechazo al cambio, por obtener un me-
jor niyel de vida en la comunidad es ma-
nifiesto,

g




RECOMENDACIONES:
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. Se recomienda a las autoridades compe-

tentes tener una vigilancia mds estre-

. cha en'lo que respecta a saneamlento -
~~ambiental.

Se recomienda a las autoridades compe-

tentes tratar de hacer potable el agua -
' que consumen en esta comunidad.

'Se recomienda a los futuros EPS, Direc
tores del Puesto de Salud de la comuni
dad, que antes de hacer un plan o pro- -~

yecto de salud se tome en cuenta la o-

. pinién del pueblo.

Se recomienda a los laborantes del -
Puesto de Salud, que traten en lo mis
que les sea posible, de ir a los domici
lios de 'los enfermos, a prestayr la ayu-
da necesaria, mientras sucede el cambilo
cultural lento, que con este trabajo -

~‘iniciamos en esta comunidad,
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