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INTRODUCCION

' Tuberculosis continda representando un grave problema
tario, no solo en los paises en vias de desarrollo,si-
también en los técnicamente avanzados(0.M.S, 1972)

pesar de los avances en el conocimiento de la profila -
diagnéstico y tratamiento; la Tuberculosis sigue siep
9 en nuestro pais y en toda Hispano América una constante
feocupacién de Salud Péblica,

‘Tuberculosis, como en otras entidades Patoldgicas, se da
| hecho muy importante, no solo con drogas se vencen las
ermedades. Una buena profilaxis, una mejor organizacidn
s 3 - g P s 2 18
itaria y una lucha antituberculosa dindmica y eficaz ,es
esario que acompafien constantemente a la aplicacidn de -
bs Farmacos que actfan sobre el Bacilo de Koch.

1 control y erradicacién de la Tuberculosis no dependen -

clusivamente de las drogas tuberculostidticas. La prevep

ny profilaxis de la enfermedad, la infrasestructura sa-

aria, la eduacidn, la nutricidn, la economfa, la vivien-
etc, son armas que pesan igualmente sobre el resultado

al.

lps motivos fundamentales por los que se internaba a cuan-
enfermo estuviera afectado de Tuberculosis han perdido
igencia. En la actualidad, en nuestro medio se ha puesto
préactica el tratamiento ambulatorio, el cual para otras
lidades si ha sido funcional, ya que la unicausalidad y
ticausalidad de la enfermedad se han modificado satisfag
iamente. Se considera que todo enfermo tuberculoso bien
tado debe dejar de contagiar entre la segunda y tercera
gemana de tratamiento, cosa que no sucede en la mayoria de
stros pacientes del &rea rural, ya que los factores prg
onentes para la tuberculosis no cambian(siguen siendo
mismos) .

2 internacidén del enfermo tuberculoso en medio hospitala-



.

lario debe de hacerse hoy en dfa, tomando en cuenta los
siguientes criterios:

A) Formas clinicas muy avanzadas, enfermos graves ya que
es necesario realizar un control diario intenso y per-

manente.
B)

neumotdrax hemoptisis)

C) En casos de retratamiento hasta no conocer el estado

del enfermo.
D) Cuando sea necesario intervencidn quirdrgica

E)

miento.

En los casos de Tuberculosis y otras enfermedades que
compliquen la evolucién de esta(Diabetes, meningitis,

Causa frecuente la cosntituyen las condiciones socio
econdmicas del paciente, ante la imposibilidad de po-
der atenderse mediante lagunas otras formas de trata-
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MONOGRAFIA DE SAN MANUEL CHAPARRON:

' ' cipio del Departamento de Jalapa, limitado al norte =

San Pedro Pinula y San Luis Jilotepeque(Jalapa), al
por Agua Blanca e Ipala(Jutiapa) y Monjas(Jalapa),

1 Oeste por Monjas y Jalapa. ,

e la ruta nacional 18 de la cabecera Departamental
alapa hay aproximadamente 20 Kms. a San Pedro Pinu-
de allf a San Luis Jilotepeque aproximadamente 21
En diche lugar en el Km,156.41 de la ruta nacional
entronca la ruta departamental Jalapa No.l que condu=
2 San Manuel Chaparrén(aproximadamente 19 Kms. de dop
hay unos 21 Kms. hasta entroncar con la ruta nacional
en su Km. 133.63, unos 7 Kms. antes de llegar a la ca
a municipal de Monjas, aproximadamente 16 kms. sur-
" de Jalapa. Ademds San Manuel Chaparrén cuenta con
nos de herradura y veredas que unen a sus aldeas en
. sf y con los municipios vecinos. Distante de la ca-
a Departamental de Jalapa 39 Kms. por "Casa de Ta=-
"(Km,154 de 1la Ruta nacional 19),60 km. por via San
; Jilotepeque v 94 kms. por via Agua Blanca.

RA SOBRE EL NIVEL DEL MAR:

abecera municipal de San Manuel Chaparrén se encuen-
a 1,654 pies sobre el nivel del mar, hay una temperg
3 mixima de 27°C. y una mfnima de 15°C, Durante la eg
6n seca el agire corre de norte a sur y en tiempo de

a de sur a norte generalmente el clima es templado.

S Y COLINAS:

la parte urbana se encuentran los cerros siguientes:
matillo, La Paja, El Cerro Colorado. Colinas, La
El Vainillo, Los Potreritos y el Potrerdn.

DENTES HISTORICOS:
blacién fué fundada entre los afios de 1805 a 1810
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Una oficina de Telégrafos y teléfonos
Una alcaldia Municipal

Una Jefatura de Comisionados Mili
Dos destacamentos:

1. Policfa Militar Ambulante
- 2, Policfa Nacional
omité pro-mejoramiento del pueblo.

guos: Sandoval, Godoy, Martinez, Sagastume, Aguilar,
rrutia, fueron los primeros moradores. tares
HIDROGRAFTIA:

Existe en el 4rea urbana el rio Chaparrdén el cual pres-
ta gran utilidad al pueblo, nace en un lugar 1llamado !
Jute, jurisdiccién de San. Pedro Pinula, desembocando
el rfo Astdia de Sta. Catarina Mita, hacia la parte sur
de 1a Cabecera Municipal el rfoc tiene tres cascadas has-
ta llegar a la altura de 6 mts. una.

PORTES ;

dos 1ineas de transporte, La Melva que sale de
con rumbo a la capital y viceversa, vy 1

sale de Agua Blanca hacia la cabecera De
de Jalapa,

San
a Xalapan

partamen=
PATRIMONIO:

La agricultura de granos bisicos es a lo que se dedi
los habitantes, dltimamente se le ha incrementado la :
e, ¢ eccidn general de Estadistica did a conocer las

1 s del VIIT censo de poblacién y III de habitacién
do a cabo a nivel nacional del 26 de mayo al 7 de
1 de 1973, y en este Munici
aga de 123 Kms? dis la cantidad de 4,935 habitap
?n en relacién con la poblacién Departamental)es
cién Urbana y el 72.3%(3,568) es rural,

RAZA Y LENGUA:

pio con una extensién a-
E1 60% de la poblacién total se considera del grupo d

ladinos y el 40% restante es el grupo indigena de la T
Pocom-Chorti, Unicamente se habla castellano.

DIVISION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO:

La administracién de este municipio estd organizada de L
siguiente manerat

Una cabecera municipal, diez aldeas, veinticuatro cas
y veintidos fincas.

Dependencias importantes:

a. Centro de Salud Tipo "C" :
b. Escuela Nacional Urbana mixta, tipo Centroamérica
c. Una iglesia parroquial

d, Dos iglesias Evangélicas

e
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TIT, ANTECEDENTES

En nuestro pais la Tuberculosis pulmonar ha sido es
diada en su gran mayorfa en base a radiolegia, la cu
nos revela cierto porcentaje de casos sospechosos. S
embargo se ha logrado comprobar que al utilizar otros
medios, tales como? Pruebas tuberculinicas, frotes s
riados de esputo, disgnéstico clinico de la enfermeds
vy el material de necropsia, el problema de 1la Tubere
1osis puede evidenciarse en mejor forma y que Su magni=
tud y trascendencia es mayor.

Viene al caso sefialar las experiencias obtenidas en el
Departamento de Quezaltenango que fué donde se inicid
el sistema de bdsqueda activa de casos con criterios
modernos. Asi pues que el Hospital de Jacaltenango ¥
en Baja Verapaz, muestran que el criterio utilizado
Quezal tenango puede tener mayor eficacia que los méto=
dos tradicionales. o
.
En virtud(con influencia del trabajo efectuadoc en Ma-
drds, India 1952-1958) donde se vié éxito del siste
del tratamiento ambulatorio para la tuberculosis pul
monar. En base a eso en nuestro pais los pabellones
de tuberculosos de los hospitales nacionales fueron cas
si eliminados.

OBJETIVOS:

A) GENERALES

Contribuir al estudio andlisis e interpretacién de la
tuberculosis pulmonar.

 Contribuir con el Ministerio de Salud Pdblica y su di

visién de Tuberculosis de la Direccién General de Ser-
vicios de Salud al desarrollo de programas de control

de la tuberculosis pulmonar.

Lograr la incorporacibn del estudiante de Medicina al
desarrollo de programas nacionales de salud en una
forma cientifica, racional eficiente y eficaz.

Lograr una buena integracidén de las actividades con-
tra la tuberculosis pulmonar en los servicios genera=
les de salud, Universidad de San Carlos, Facultad de
Medicina y Ministerios del ramo, para una buena ®va-
luacién del tratamiento ambulatorio en nuestro medio.

ESPECIFICOS:

| CUANTO A LA ENFERMEDADS

Conocer 1la magnitud del dafio de la tuberculosis pulmo-
nar en el 4rea de estudio.

Conocer y cuantificar la proporcidén de casos sintomi~-
ticos respiratorios y contactos.

.'Gpnocer las caracteristicas del ambiente en donde se
desarrolla el proceso.

Identificar en sus diferentes aspectos 1as variables so-
cio-econdmicos que giran alrededor del problema.

_EStablecer las aldeas del pafs en donde el problema ten-
8a mayor magnitud.
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Identificar las caracteristicas cualitativas y
titativas de la capacidad instalada en los Servi
Generales de Salud.

Identificar las caracterfsticas de la poblacién a
cubrirse con proteccidn especifica en cuanto ati
- ddadgciocalizacidn, distribucién geogrdfica y acc
sibilidad.

EN CUANTO A LA POBLACION:

1. Conocer sus creencias y valores en cuanto a la tube
culosis pulmonar.

2. Conocer sus reacciones y respuestas hacia la misma.

3. Conocer los mecanismos naturales con que cuenta pa=

ra enfrentar el problema.

EN CUANTO A LA DIVISION DE TUBERCULOSIS DE LA DIRECC
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD:

Contribuir a un mejor enfoque de la divisién de
culosis hacia el tratamiento integral del pacien

1

2. Lograr el mejor aprovechamiento del recurso humano
~ los puestos de Salud.

3. Lograr un, mejor entrenamiento del personal de
vicios aplicativos especialmente en el plano afect
para enfrentar mejor el problema en cuanto
y aplicacién del tratamiento ambulatorio.

CUANTO A LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAﬂ-
SAN CARLOS DE GUATEMALA:

EN

Recordar a la Facultad de Medicina que el Binomio
ducador educando aumente sus conocimientos gobre
problema de la tuberculosis para poder participal
jor en ptogramas futuros de control.

-9=

Aumenten habilidades y destrezas para comunicarse

correctamente con la poblacién y llevar a cabo in-
vestigaciones de campo.

Aumenten sus conocimientos sobre la poblacidén como

 sujetos de servicio para poner en mejor préctica
. el método cientifico.

4. Adquieran y fortalezcan actitudes positivas hacia

1a interpretacidn correcta en el. drea de la reali-
dad en general y en problemas especificos y hacia
1a superacién de esos problemas con alta vocacidn
de servicio.

Secordar a la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala, que existen traba-

jos de investigacidn a nivel nacional efectuados

por sus maestros y alumnos, trabajos que deben de
ser publicados por todos los medios para que CGua-
temala se de cuenta de sus problemas de salud.
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HIPOTESTIS VI, MATERIAL Y METODOS:
E1l presente trabajo se desarrolld en el Puesto de S?Iud £
San Manuel Chaparrén, Jalapa, durante las dos rotaclones
del Ejercicio Profesional Supervisado de 1la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala, en el periodo de tiempo de Febrero 77 a Enero 78.

E1 problema de tuberculosis pulmonar afecta més
a la poblacién de bajo nivel socio econbmico.

En nuestro medio los métodos tradicionales de
deteccidn de casos de tuberculosis son inefica-
ces.

MATERIAL HUMANO;

A, Personas consultaites al Puesto de Salud

Enfermera auxiliar del Puesto de Salud.

Personal del laboratorio, Hospital Nac. de Jalapa.
Personal del Laboratorio, Fac. de Ciencias Médicas
Médico Hospital Nacional y Divisién de Tuberculosis
Médico Supervisor Facultad de Ciencias Médicas Fase
11T,

., M&dico E.P.S. del Fuesto de Salud.

La Tuberculosis pulmonar en Guatemala es may
de lo que hasta el momento conocemos.

a

El tratamiento ambulatorio en Guatemala es ir
ficaz, dado que las condiciones fisicas, cultu
les y socio-econdmico, permanecen estéticas.

(9]

MATERIAL FISICO:

A, Fichas de encuesta

B, Libros de Mortalidad, Registro Civil, Municipalidad

C. Protocolo de investigacion de la Facultad de Cien-
cias Médicas. Fase ILIL,77-78.

D, Equipo de Laboratorio, Facultad de Ciencias Médicas

y Hospital Nacional.

E. Vasosi, porta objetos, hisopos, mechero, etc.

F, Registros de morbilidad, Puesto de Salud, forma O-4

G, Utiles y equipo de oficina.

METODO DE ESTUDIO: (Método cientifico Prospectivo)
1. Detencidn, seleccidén y diagnéstico de los casos,

" E1 trabajo se desarrolld del lo. de febrero 77 al 31
de enero de 1978.

tomé los meses de Diciembre 77 a Enero 78 para to-
nar muestras seriadas de esputo a los sintomidticos res-




Agente! es el mycobacterium tuberculosis que fundame
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Sintomdtico Respi
: espiratorio! todo —
sente tos y espectoracidn de Paciente que pre-

piratorios. R icn. mas de 15 dfas de eyo-

Previo a establecer las tareas es necesario definir

- Caso Tube :
. i - o , L recu :
la siguiente terminologias? ‘ loso

. todo paci
tuberculosos. Paclente que expulsa bacilos

Universo Potencial: el 100% de personas que demandan
el servicio. ‘

Universc Tedrico?! las personas que se enmarquen den
tro de 1la siguiente clasificacién.

Las personas que dentro de sus antecedentes y/fo r
sién por sistemas puedan clasificarse de sintomés
respiratorios.

Los pacientes que consultando por I.R.S. puedan clas
ficarse de sintomdticos respiratorios.

enar papelerfia enviad
ol ada por la Facultad de Ciencias

SIS

: - > 5 . . i isi g e
Universo real: lo constituirdn los casos comprobados et L sitas domiciliarias,
cualquier etapa del estudio. : D, 1

Prevalencia® de una enfermedad es su frecuencia en U
momento dado de tiempo. incluye todas las personas
tienen la enfermedad en ese momento(casos nuevos y ¥

jos) ] *NEJO DE CAsOS:

Incidencia® ntimero de casos de una enfermedad que
recen en un perfiodo especifico de tiempo, en una W
dad especifica de poblacién(casos nuevos) .

Demanda espontédnea: Toda aquella persona que demand
atencién por cualquiér problema y que su 1legada al
Centro obedezca a una necesidad sentida.

Demanda proyectada: toda persona que demande aten

en funcidn de 1la atencidn promovida por programas
pecificos.

talmente provoca enfermedad.




VII, RESULTADOS
Cuadros de morbilidad y mortalidad afio 1977.

A, Morbilidad:

i,

A continuacién se enumeran las 10 enfermedades mis
cuentes vistos en el Puesto de Salud de San Manuel
saparrén, Jalapa. En orden de mayor a menor incide

ENFERMEDAD Cal g 7wk gEDAD
0-1 1-4 5-14 15-44 45y

Enfermedad pépti-

ca - - - 77 £0
Parasitismo intes-

tinal. - 25 10 == =
Diarrea de Etiolo-

gia? 15 10 2 4 =
RS, 60 20 6 8 12
BN, M, 5 - 14 5 A 2
Infecciones

Urinarias - 2 4 10 il
Enfermedades

de 1la piel : == 15 8 2 -=
ID )i 6 45 34 8 - -=
Apnemia - == 1 8 12
D.N,V, - == 3 9 12

B, Mortalidad:

A continuacién se enumeran las causas de defunc

notadas en el Registro Civil de la Municipalidad‘

San Manuel Chaparrén, Jalapa.

Menores de 1 afo: - BNM 4

De

De

De
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5 a 14 afios: B.N,M, 1 caso

15 a 44 afios B,N.M 1 caso
Impacto de bala 2 casos

45 afios y mis B,N.M, 4 casos
Céncer 2 casos
Insuficiencia
Cardiaca 3 casos
Asma Bronquial 1 caso
D.C.A, 1 caso
Senilidad 4 casos

Evaluacién del tipo de medicamento tuberculos-
t4tico existentes en el Puesto de Salud de San
Manuel Chaparrén, Jalapa.

Estreptomicina 2 frascos
I.N,H, 200 tabs.
Diabeten 300 tabs.

Disponibilidad de Laboratoric: No se cuenta con
equipo.
(E1 Hospital Nacional con su laboratorio efectia
la atencidén e interpretacidn de frotes).

Censo sobre el ndmero de casas y manzanas del Mu-
nicipio de San Manuel Chaparrén, Jalapat

Casas 376
Manzanas 71

Se efectud encuestat sobre el grado de conocimien
to de 1a enfermedad al 15% de las casas, dando un
total de 57 familias a-encmestar.

D.H,E, 1

1. Desconocen que la tuberculosis puimonar es contagio-
Onfalitis 1

Sa

\

15%
De 1 a 4 aost D,H.E, 1
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9., No creen que la tuberculosis pulmonar se cure Ngmero de contactos . 112
. Ndmero de contactos por sintomiticos
17.57% respiratorios positivas: ' 24
Nimero de contactos positivgs 5

3. Desconocen como se contagia la enfermedad
36. 84% Observacién®

Se practicé prueba de tuberculina a nifios menores- de 10

afios, de los cuales cinco presentaron a la¥ 48 horas, =

una induracién de més de 10 mm(aprox.30 mm.)

4, Conocen la existencia de vacuna anti-tuberculo-
sa,(pero la gran mayoria no se ha vacunado)

96.49% 2. Anilisis de Morbllldad
Relacién de positivos de I.R. S 2.3
5. Creen que no pueden seguir trabajando al estar Relacidn de Sintomiticos respirato- :
enfermos de Tuberculosis rios positivos. 4.1
96.49% Relacién de demanda general 0.3

6. Creen que deben de tener cuidados especlales al
estar enfermos de Tuberculosis.

3. Prevalencia de Tuberculosis?

98.49% No, ¢ ositi X 100,000
Poblacién total
7 Acuden al médico al estar enfermos A o e ewan
98, 49% 1 |
- X 100,000 =18
5. 541 198, *

8. Ningiin familiar ha padecido de Tuberculosis

100,00%
‘ 4, Anflisis de contacto por caso:
. C¢
9. Desconocen las causas que provocan la Tuberculosis fiantos contactos por caso 24
Contactos convertidos en caso 5

85.46%

G,Datos generales sobre contactos

F, Tabulacién, procesamiento de Datos, Grupo de Edad:
Grupo de Edad:®

Segtin el estudio clfnico y baciloscépico de sintomé-

ticos respiratorios. 4 Tg??;es de 1€-afos 12
1. Nimero de consultas al Puesto de Salud de San Manuel‘ ig‘zg : 3

Chaparrén, Jalapa del 20 de diciembre 77 al 31 de ené '40-23 2

ro d : | e o g

o] e 1978! 50-1]15.5 -

Consulta general 328 Total . 24

Niimero de I.R.S, _ 43

Nimero de Sintomdticos respiratorios 24

Nfimero de Positivos 1




Sexot
Mgsculine
Femenino

Ocupacifin
Agricultura
Comercio
Artesanfa
Minerfa

of. domésticos
Sin ocupacién
Nifies

Otros

Observacibn:

Se procedib a tabular Gnicamente los contactos del ¢

so positive.

H, Datos generales sobre sintomiticos respiratorios®

Grupos de Edad:
Menores de 10
10-19

20-29

30-39

40-49

50 y mis

Sexo
Masculino
Femenino

Ocupacibn:

Agricultura
Comercio

Total

Total

Tetal

Total

o w
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Artesarnia
Minerfa

of. domésticos
Sin ocupacibn
Nifios

~-Bgros

Total
Datos Clinicos
Tiempo de Tos
Dfas
Meses

Arios
Total

Alérgico®

ST
No

- No sabe

Total

Tipo de Alergia

N
S I

(enumere segiin frecuencia encontrada)

Eritema con prurito
Medicamentosas(penicilina)
Alimenticias(carne de cerdo)
Rinitis Alérgica

Total

Cigarros
Paquetes

e
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Condicibn Socio=-Econdmica de leos Sintomiticos Res=
Tipo de Egpectoracibn piratorios
(referida por el pacientelDato subjetivo
13 a) Tenenciat
Espesa 10 1= Arrendatario 16.6%
Rala o 2- Usufructuario 12.5%
Con pus 0 3- Propietario 70.8%
fétida
Con sangre “é b) Pisos
Sin sangre —_— 1- Tierra 87.5%
. Total 2 2- Madera 00,0%
3-Superficie lisa lavable 12,5%
Tipo de Espectoracifn?
(Referida por el E.P,S.)Date Objetivo ¢) Techos
: . 1- Paja 25,0%
Espesa 1 2- Madera 00,0%
Rala 2 8- Taia 54.,1%
Con pus " 0 4= Lamina 20,8%
Fétida 1 5- Cemento o similar 00,0%
Con sangre "0 6= Otro ' 00,0%
Sir —
in saqgre Total2s _ L.
) 1-Catia 12.5%
Ha padecide de fiebre’ 2-Cartén, tabla o liming 8.3%
17 3- Adobe _ 54,1%
51 4= Madera 00,0%
No 7 5- Bajareque 25.0%
6= Ladrille 00,0%
Ha perdido Peso® 7= Otro 00, 0%
5i 12 &) Cocina Exterior
No 1- si 62.5%
2- No 37.5%
Se siente decafdo?
21 £) Iluminacién?
Si ' 5 1- Candelas 3705%
No 2- Candil 33.3%
3= Luz Eléctrica 29,1%
Resultados?
Positivhs 1
Negatives 23
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g) Ventilacifn®
1- No, de ventanas
2= otro

J) Datos de Convivencia®

a) Némero de dormitorios?
1- de 1 a 2
2- 3 y mis

b) Nfimero de personas que conviven
l-de 1 a 3
2. de 4 & mis

66.6%
33.3%

83.3%

16.6%

12,5%
87, 5%

¢) Némero de lechos/nlmero de personas

‘cgma propia
dos personas o mis c/cama

K,Condiciones Sanitarias
a) Agua de consumos?
i1-Fuente abierta

2- Pozo _
3-Chorro pblicd

4= Chorro privado

b) Cantidad de Aguat
1-Escasa todo el afio

2-Fgcasa en verano
3-Abundante todo el afic

¢) Sistema disposicién de excretas!

1- No hay
2~ Letrina
3- Inoedoro

d) Drenajet
1= Ne hay

12,5%
87.5%

20,8%
25,0%
29,1%
25,0%

8.3%
b, 1%
87.5%

87,5%
1295%
00,0%

87.5%

2=

2- Pozo ciego
3~ Sistema municipal

e) Basuras

1- Lugar no especffico

2~ Separado con destruccidn
o utilizacibn regular

3- Despojo regular

L,Animales Domésticos?

a) Aves:?
1- En casa
guwCercanias
3- En lugar separado

b) Cerdos:
1- En casa
2- Cercanfias
3~ En lugar separado

c) Perros y gatos
1=En casa
2-Cercanfas
3= En lugar separado
d) Vacas y Caballos:
1= En casa

2~ Cercanfas
3- En lugar separado

r

convertido en casos?

Fechat 19-1-78

12.5%
00,0%

87.5%

00,0%
12.5%

37.5%
54.,1%
8.3%

12.5% .
50,0%

37

.5%

20, 8%

25

0%

4,1%

M, Datos generales sobre el sintemitico Respiratorio

Nombre Informante: Ma. Magadalena Gonzilez
Direccisn Habital? Sn,Manuel Chaparrén,Jalapa.




Creencias y Conecimientos:®

1573

2.

' 1a gente en el pueblo

. eia

Femenine
26 afios

Sexo®
Edad:
Analfabeta

Ocupacién: Oficios Domésticoes
Egtade Civil: Unida

8,

4 I
De que cree usted que se enferma con mas frecuencia

?(1istado en orden de frecuen-

3 9.

cia)

Diarrea

Desnutricidn

Pylmones. Catarros.

De que cree usted que se muere mis frecuentemente
1a gente en el pueblo?(listado en orden de frecuen=

11,

De no comer

Pobreza 12.

Conoce usted que es la tuberculosis?

i3 No

2
Conoce usted cual es 1a causa © causas de ese mal®
51 No

Padece usted o ha padecido algln miembro de su fa-
milia de ese mal?

81 No

Cree usted que la tuberculosis es contaglosa o se P€T

ga’

5i No

=25a

Cree que se cura la tuberculosis?

51 No

Porqué, ’porque el tratamiento es eficéz.
Sabe usted como se contagia la enfermedad?

Si No

En caso afirmativo, como cree que se contagia?
~ (Explique) .

Ssbe usted si hay vacuna contra la tuberculosis’?
i No

A que edad cree usted que se enferman m&s personas
de TB, '

De gdultos

Como reconoce cuando uni persona tiene la enferme=-
dad?

Adelgazamiento

Tos. Fiebre

Falta de apetito.

Cree usted que puede seguir trabajandc una persona
que tenga tuberculosis?

Si No

Por que? Por necesidad _

Digs o menciene que ptensa fa gengende la tuberculo=
sis? b,

Dicen que se pega y que hay que aislarlo

Diga o mencione que piensa la gente de la tubercu=
losis?
Que no desean contraer ese mal, porque es contagio=

so y le tienen miedo porque cuesta curarlo.




s

culosis?

Hzbitos:

le darfa nada

Que se fuera al Hospital
1, Cree usted que necesita cuidados espe01a1es la per- i P

ue enferma de tuberculosis? . .
e Se relaciona usted con una persona tuberculosa que no
§i No sea de su familia?
Si

a N
2. Si afirmativo, cufles? No

3. En caso negativo por qué no?

Tener un tratamiento adecuasdo, estar giendo cont J 8 P 1
A rse mejor. L
do frecuentemente, limentarse mej P e 1o o€ qilen 18 pueda sadeser,
3, Que cree usted que puede comer una persona con esa

4, Se aleja usted de una person
fermedad? P a que sabe que tiene Tu-

‘berculosis?

Pyede comer de todo, porque entre mis coma, me jor. Nb

4., Que cree que debe hacerse para que 1a TB no se pe _ En 55 aflrmativ por quf se alele?
No contaminar al resto de persomnas.

Como se sentirfa usted si i
V s R ) se co TB?
ivir en mejores condiciocones. ntagia de
Me sentirfa igual, pues como usted ya me dijo que yo

5, Cree usted que deben acudir al médice los enfermos o,

TB?
Si No Que harfa si supiera que padece de Tuberculosis?
ee usted que hay méd '
6. Por qué? 16sis que hay médicos que puedan curar la tuber-

Para que les controle su salud, les haga exAmen i
asi no mueran. 2
7. Que hacen o que toman en la familia cuande algun®

rmo de tuberculosis?
dece de catarros o de tos fuerte? i

darlo con personas que conozcan bastante y como

Tomar remedios caseros y sino ceden acudir al me o

Reacciones:

1. Que tratamiento casero le harfa a un enfermo de
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y baciloscépico de Sintomiticos Respiratorios:
VIII ANALISIS DE DATOS: De las 24 baciloscopfas tomadas a los sintomfticos res-
piratorios, el laboratorio de la Facultad de Ciencias
Médicas (Dr. Jorge Palma) reportd un caso positivio para
Bacilo de Koch. Traténdose de una paciente a la cual -
cinco meses antes se le habia hecho diagnfstico clini-
co de tuberculosis pulmonar, por lo que desde ese momen-
to se le inicié tratamiento con drogas de primera 1inea
(Estreptomicina,L.N.H y Diabetén) segfin el esquema de
tratamiento nacional dado por 1la Divisién de Tuberculo-
sis del Ministerio de Salud Pablica.

Morbilidad:

Como podemos ver en el cuadro de las 10 enfermedades
frecuentes en el Fuesto de Salud, las enfermedades del
sistema respiratorio ocupan lugar importante pues afee=
tan a todos los grupos de edad.

Mortalidad:

Con respecto a este pardmetro vemos que las causas de
funcidén en nifios menores de 1 afio hubo 4 defunciones
problemas respiratorios, de 5 a 14 afios gtrohezsoaycae
y mis dos casos, lo que nos demuestra que hay marcada |
talidad por problemas respiratorios.

Sabemos que un paciente bien tratado deja de ser baci-
1ffero a la segunda o tercera semanas.

Como podemos darnos cuenta en este caso, que los tuber-
culostiticos a las veinte semanas aproximadamente no
habfan cumplido su cometido, esto nos demuestra que el
tratamiento ambulaterio en nuestrc medic aln es ineficaz
 debido a los miltiples obsticulos que a este se le pre-
sentan.

Evaluacién del tipo de medicamentos tuberculostiticos?®

Como podemos darnos cuenta los medicamentos disponibl
en el puesto de Salud son escasos y por lo tanto si se
iniciara un tratamiento ambulatorioc este seria inef

Se procedid a investigar sus contactes que fueron en
dadas las circunstancias.

total 24, logrdndose detectar por medio de tuberculina
a los nifios menores de 10 afios de los cuales 5 se con-
viertieron en caso ya que la reaccidn alérgica del Man-
toux fué mayor de 10 mm. de los adultos se reportd el
frote de esputo negativoe.

Disponibilidad de Laboratorio:?

Podemos decir que los Puestos de Salud del &rea no cue
tan con ning@in equipo, ya que las muestras de esput@'? n
enviadas al Hospital Nacional para su tincibn e intef.;
tacién, cosa que no es funcional debido al escaso perses
nal y poco presupuesto para el laboratorio del mismO.

Se considerd esta paciente fuera evaluada hospitala-
riamente por su estado general y su condicién socio-
econdmica, etc, También estos 5 nifios fueron referi-
dos para completar su estudio(Rayos X, térax, frote de
secrecidn bronquial, jugo gistrico, cultivos etc).ya
{ que evaluar en ellos el tratamiento'profildctico” po-
c dfa ser arriesgado pues uno de éllos tenfa anteceden-
tes de haber padecido adenitis cervical.

Con relacidn a las tres primeras preguntas del cueSP 
rio nos da un resultado del 39.84% que desconoce que
tuberculosis es contagiosa y mo creen que se curé. e
Respecto a las preguntas restantes nos da un resultad®
60.16% de familias que tienen nocidén de vacunas, trat:

to, cuidades, etc. La paciente fué ingresada al Hospital, retratada con

il : s
Tabulacién procesamiento de datos segin estudio clini as drogas de primera linea durante varios meses, no




lograndose ninguna mejoria por lo que se decidid aba
nar su tratamiento y regresar a su comunidad.

Datos generales sobre contactos

En este pardmetro quiero hacer énfasis en que la ma-
yoria de contactos fueron nifios menores de 10 afios,
de los cuales ya sabemos 5 se convirtieron en caso.

Como es de nuestro conccimiento la primo infeccidén se
da en este grupo de edad y dadas sus condiciones ff

cas, psiquicas, socioecondmicas y culturales, en un m
mento dado pueden desarrollar la enfermedad.

En cuanto al séxo el masculino es el mayoritario.

Dentro de las actividades se dedican a la agricultura,s
oficios domésticos y a otras ocupaciones.

Las condiciones socioecondmicas de esta gente no son 1
Sptimas, la gran mayorfa se dedica a la agricultura(”
bra de granos bisicos) pero en los Gltimos afios los
viernos ho han sido buenos en esa regibn, lo que ha
do a mermar la produccidn.

Segtin los porcentajes obtenidos, la mayoria es propie
ria de la tilerra pero sus viviendas han sido constru
no adecuadamente, utilizando materiales hechos por el
mismos (adobe, tejas, pisos de tierra no lavable, ete
que no les d& una buena comodidad ni seguridad.

-
=

Una minorfa tiene luz eléctrica, la mayorfa carece de
ventilacién y conviven en hacinamiento. Las condicio
sanitarias son pésimas, ya que esta gente nuncd ha te
do una educacién al r especto, incluso los animales 8¢
mantienen en la misma vivienda o muy cerca de ella,
que nos demuestra el riesgo de adquirir cualquier enf
medad infecciosa.

o

FACTORES QUE ACTUAN SOBRE EL BINOMIO HUES=
PED. GERMEN,

Educacibn

Nutricidon Atencidn Vivienda

Trabajo

Actividades de

Control de la Tuber- ;
Gérmen . Legis-
culosis. lacién
Prevision

Obras
Piblicas

Accesibilidad
de Servicios

Presupuesto
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X, RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. Explicar al enfermo que es la Tuberculosis y la re-
percusifin para su estado fisico v el de toda su fa-
milia, E1 peligro del contagio, especialmente para

aquellas que tienen en sus hogares nifios de corta
edad.

1. La tuberculosis pulmonar es una enferme@ad queﬁafEQ.
ta mas a las personas de bajo nivel ?o§1o‘eco? mico
ya Que las condiciones sociales como: ac1nam1intoiw
pobreza, desnutricidn et?_ hacen que aumente el reig-
go de adquirir la infeccibn.

2, Formar una comisifn encargada de proyectar una legis-
lacién sobre el enfermo tuberculoso a fin de someter-
la a las autoridades nacionales, (poder legislativo)

2 Hasta el momento los métodos tradicionales de de;ec'
' cién de casos han sido ineficaces, debe? de pr?pogc
narse facilidades médicas, de laboratorio, radiol g
cas, pruebas tuberculfnicas para el examen de los pa

3. Que en todos los hpspitales y Puestos de Salud del
cientes, contactos y sospechosos.

pais se instituya en forma rutinaria la vacunacidn
con B.C.G a todos los recién nacidos y nifios menores

3. Las medidas a tomar por un programa de control de la de 15 afios(Previo Mantoux)

Tuberculosis cambiarfan sustancialmente el panorama
epidemioldgico actual y coadyuvari%n al progrezo b
al bienestar de la comunidad. La intevencién de gue
merosos factores de los cuales escapan al sector ©a-
lud Pgblica, influyen ecoldgicamente sobre la rela

huesped germen.

4, Que la divisién de Tuberculosis dé adiestramiento ade=-
cuado al personal M&dico y Para Médico de los Puestos
de Salud. Adiestramiento que debe de ser actualizado
renovado y supervisado. Ademis que cuenten con el ma-

terial de laboratorio necesario para poder allf hacer
diagnéstico.

4. Eg ipndudable, que el tratamiento ambulﬁtorio con gza )
"Infrasstructura, sanitaria, adecuada , que permita
seguimiento de los enfermos en forma cerca?a gds?
sidencia habitual y con la debida supervisidn de :
tamiento, brindari mejores resultadO? y menos aband
del tratamiento por parte de los pacientes.

5. Utilizar a los colaboradores voluntarios, promotores
de salud y personal paramédico, para que por medio de

pliticas a la comunidad hagan saber lo que es la Tuber-
culosis.

6. Los estudios de resistencia bacteriana son necesarios
para conocer el comportamiento de los gérmenes frente
a las drogas. Es pues deseable realizarlos iniciglmen-
te y cada vez que se tenga desarrollo bacteriano en los
cultivos. As{ podra precisarse la presencia de una re-
sistencia bacteriana y adecuar el tratamiento.

Por lo tanto haga un llamado a las Autorida%es del1
nisterio de Salud Pgblica y su Divigidn de u.bercua-‘.isl
juntamente con la Facultad de Ciencias Médicas param;
fevésennycanalicen los resultados del tratamientoe D
latorio adoptado parcialmente en Guatemala, ya qubt”
les dié mayor énfasis después de los resu%tados 0

dos en Madr3s (India) en Inglaterra, Suecia, etc.
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