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. INTRODUCCION

Sabiendo que la tuberculosis es una de las principales cau-
s de morbi-mortalidad en Guatemala, (7) y del resto de paises
\ vias de desarrollo. (1) En el presente estudio se encontré | a
cidencia de tuberculosis pulmonar en tosedores crénicos, y al
smo tiempo se realizé una evaluacién del nicleo familiar.

El estudio fue realizado en el municipio de San Pedro Solo
a, Huehuetenango en los meses de noviembre de 1983 a enero
e 1984, conténdose para ello con 143 pacientes tosedores créni
os, los cuales fueron descubiertos con la colaboracién de los pro
otores de salud rural de dicho municipio, posteriormente se rea-
aron visitas domiciliarias y citas al centro de salud para la
valuacién del nicleo familiar de los que resultaron ser tb positi




Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Como sabemos el departemento de Huehuetenango ocupa el
er. lugar en la morbilidad de tuberculosis pulmonar en  Guate-
nolo (6), y dado que nuestra @rea de practica fue realizada en
in municipio de ese departamento, (San Pedro Soloma) donde
uno de los principales motivos de consulta fue la tos crénica, pa-
ra esta investigacidn se tomaron en cuenta a:

a) Todos los pacientes sintoméaticos respiratorios.

b) A todos los pacientes tb positivos se les efectud eva-
luacién familiar sin importar edad ni sexo.




\/. REVISION BIBLIOGRAFICA
TUBERCULOSIS PULMONAR

Es una infeccién bacteriana necrosante, crénica que puede
durar toda la vida y constituye una causa importante deinvalidez
¢ defuncién en muchas partes del mundo, pero principalmente en
Sarses subdesarrol lados. En el hombre los érganos méas afectados
son |os pulmones. La enfermedad es producida por Mycobacte -
fium Tuberculosis y en algunos casos por M. Bovis, el arado de
ransmisibilidad depende del nimero de bacilos y de las oportuni
dades para que se formen aerosoles en el acto de toser, estornu-
dar, contar o hablar. (1,2,8,14,15)

Los sintomas que mas frecuentemente orientan hacia la en-
fermedad cronica son:

-fiebres vespertinas

-sudores nocturnos

-anorexia

-pérdida de peso

-irritabilidad

-depresion

—excesiva fatiga al final del dia

~esputo verde o amarillo principalmente por la mafiana
-tos frecuente caracteristica.

Ademés de la sintomatologia que orienta al diagnéstico, te
nemos otros auxiliares, entre los cuales el mas importante  es el
examen de esputo. (2,8,13)

Para su tratamiento la asociacién estreptomicina-isoniaci -




da da una eficacia del 95%, lo que hace recomendable su uso

(15)

b) INCIDENCIA DE TUBRCULOSIS PULMONAR

Sabiendo que INCIDENCIA: es el nimero de casos nuevo
de una enfermedad que ocurren por primera vez durante un peric
do determinado. (4) Partiendo de ello se describe la incidenci
de tuberculosis pulmonar en Guatemala asi:

Incidencic de tuberculosis pulmonar a nivel nacional segin dato
estadisticos de la Divisién de Tuberculosis.

ANO Ngmero de Sintométicos %
Respiratorios

1978 24371 4.2
1979 32364 4.5
1980 50893 6.7
1981 32117 5.3
1982 39951 4.8
1983 A7486 5.0
De los cuales resultaron ser Tb positivos:

ANC Tb positivos %
1978 2344 9.6
1979 2637 8.1
1980 2747 5.3
1981 3029 T.7
1982 2924 Fé
1983 2785 6.0



Correspondiendo al drea de Huehuetenango los siguientes casos:

1978 106 4.5
1979 142 5.3
1980 106 3.85
1981 85 2.80
1982 103 3.52
1983 188 6.75 (7)

En estudios realizados en la Repiblica Mexicana por la Di-
reccién General de Control de Tuberculosis nos dan los siguien-
tes datos respecto a incidencia.

ANO Sintométicos Respiratorios Casos %

1978 4061 346

8.5
1980 9491 546 575 '@0)

La tuberculosis ocupa el décimosexto lugar entre las causas
de morbilidad en México y predomina en sujetos mayores de 15
‘afios, analizando los Gltimos 4 afios demuestra que no  existe una
disminucién significativa de la enfermedad. Se han realizado es
tudios donde se puede comprobar que el 5% de consultantes a
centros de salud en México son tosedores crénicos y que el 3.6%
de ellos son tuberculosos. (11)

c) LA TUBERCULOSIS COMO PROBLEMA FAMILIARY DELA
COMUNIDAD:

Son las poblaciones urbanas y rurales pobres los que han lle
vado siempre la peor carga tuberculosa, ya que los factores influ



yentes de la pobreza son muchos, pero el de mayor importancia
es el hacinami ento ya que ayuda a una mayor propagecién . (15)

En el trabajo de tesis presentado por el Dr. Véliz Corzo en
1978, se realizé una evaluacién familiar de cada uno de los pa-
cientes Tb. positivos, por medio de baciloscopia, en donde to-
dos fueron negativos, pero a pesar de esoes notable el hacina-
miento existente, ya que Gnicamente poseen 1 dormitorio por fa-
milia, las que varian de 3 a 6 personas cada una. (16)

En el mismo afio de 1978 el Dr. Lau Chang efectud estudio
a 55 pacientes de los cuales Gnicamente 2 resultaron Tb positivos
de los cuales al evaluar familia no encontrd ningln contacto . (9)

El grupo de contactos que conviven en la misma casa de los
enfermos tubercul osos descubiertos tienen un riesgo elevado de
infeccién y enfermedad, especialmente cuando el caso fuente es
positivo al examen microscépico directo. (5)

En la reptblica de México se estudiaron el 4.6%  de los
contactos de tb positivos donde se descubrié que el 1.3% de los
contactos eran tb positivos, y que las condiciones socio-econé-
micas eran el factor mas importante en la transmisién de la enfer
medad ya que se dio en las clases sociales més desamparadas, cu
yas condiciones higiénicas son deplorables y el hacinamiento no-

table. (11)

Lo enfermedad tiene gran trascendencia econdmico social
pues ataca al sujeto en la época més productiva de la vida, cuan
do es el jefe de una familia o como en el caso de la mujer que es
factor indispensable para la estabilidad del hogar.  Esta enfer-
medad produce gran sufrimiento familiar por el conocimiento que
se tiene de su contagiosidad. (11)



En el Conadé se encontié que el miembro de la familia més

fectado por la tuberculosis fue el padre, en edades comprendidas
rriba de 40 afios. (3)




V. MATRIAL Y METODGS

Para la realizacién de este trabajo se conté con una pobla
cién de 143 habitantes de el municipio de San Pedro  Soloma,
Huehuetenango y de 16 de sus aldeas, en su mayoria de grupo ét
nico indigena. B

Para la deteccidn de casos de tosedores crénicos se contd
con la ayuda de 18 promotores de salud ru ral y 15 comadronas,
que residen en el municipioy sus diferentes aldeas, los cuales
fueron adiestrados por medio de pléticas, ayudas audiovisuales y
en forma préctica, la manera de tomar una muestra de esputfo.

Para catalogar al paciente sospechoso de tuberculosis pul -
monar se tomd como base la historia, sintomatologia (fiebres ves-
pertinas, sudores nocturnos, anorexia, pérdida de peso, y la ca-
racteristica tos productiva persistente, algunas veces con hemop-
‘tisis) . Luego de tomadas las muestras fueron llevadas al laborato
iio del centro de salud donde fueron procesadas. Es de hacer no
tar que las muestras que en la primera vez fueron negativas perg
el cuadro del paciente coincidia con tuberculosis pulmonar, se
les realizé baciloscopia en 3 oportunidades para confirmar o des
cartar diagnéstico. Las que mostraron positividad se procediéT:
evaluar a la FAMILIA, haciendo visitas domi ciliarias en 20 casos
y en 4 citdndolos al centro de salud por medio de promotores y
comad ronas de diferentes aldeas.

Para la evaluacién se tomé como base:
~ mayores de 7 afios se les realizé baciloscopia

* _ menores de 7 afios se usé BCG test, y en algunos casos
también tuberculina, leyendo los resultados de ésta a las



48 y 72 hrs, y BCG test durante la primera semana des-
pués de aplicadas las vacunas.

* Es de hacer notar que a pesar que no existe bibliografia
que se diognostique tuberculosis en nifios de 7 afios por bacilosco
pia, ya que tienen espectoracion cerrada, por experiencia pro-
jia llegué a confirmar 3 casos, los cuales fueron practicados en
) oportunidades.



CUADRO No. 1

NUMERO DE PERSONAS POR FAMILIA EN RELACION AL NU-
O DE DORMITORIOS Y NUMERO DE INFECTADOS, DETU
CULOSIS PULMONAR EN SAN PEDRO SOLOMA, HUEHUE-
ANGO.

No. de personas No. de domitorios No. Infect.
por familia:

6 1 4
7 1 7
4 1 1
1 1 1
5 1 2
9 1 2
5 1 3
9 1 3
8 1 3
6 1 2
6 1 2
3 1 1
4 1 1
3 1 2
3 1 2
4 1 2
2 1 1
4 1 2
2 1 1
4 1 3
2 1 1
3 1 1
5 1 2
1 2 1 1
Total 107 24 45

EBIIENTE: Datas ahtenidas da Beha de avaluaeién Famtliar .
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CUADRO No. 3

LACION ENTRE PACIENTES TB POSITIVOS Y NEGATIVCS, -
| SAN PEDRC SOLOMA, HUEHUETENANGO, DIAGNOSTI-
\DOS POR BACILOSCOPIA Y BCG TEST.

cientes evaluados Th. positivos Tb. negativos
No. % No. %
143 45 31..3% 98 68 .47

JENTE: Datos obtenidos de libros de control de tuberculosis
del centro de salud de San Pedro Soloma, Huehuetenan

go.




DESCRIPCION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1:

Aqui se puede apreciar el nimero de personas integrantes y
el nomero de infectados por fomilia, como también esevidente el
hacinamiento existente ya que cuentan Gnicomente con 1 dormito
rio por familia. )

CUADRO No. 2:

En este cuadro se puede observar aue el familiar que pre-
sentd mayor nomero de infecciones fue el padre con un total  de
21 personas, y luego lo madre con 14 personas, y se presentd e
mayor nomero de casos en personas arriba de 35 afios.

CUADRO No. 3:

Aqui se puede observar la incidencia de tuberculosis pulme
nar en tosedores crénicos, que de 143 pacientes evaluados, 45 re
sultaron ser th positivos, lo que equivale a un 31.39%.



Il. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 podemos observar que el hacinamiento
s evidente en nuestro medio, especialmente en el érea rural es
h problema primordial en |» que respecta al contacio de tubercu
osis, ya que se puede ver que de 24 fomilias evaluadas, todos los
htegrantes familiares dormian en 1 sola habitacion, lo que con-
berdo con los estudios realizados por el Dr. Véliz Corzoen 1978
por el Dr. Son Santiago en 1980. También en la repiblica de
éxico el Dr. Pacheco encontré que el hacinamiento es notable,
b que |leva a una mayor propagocion.

En este cuadro también podemos observar que el nimero de
hfec tados por familia es considerable, lo que concuerda con el
studio realizado en México por el Dr. Pacheco quién refiere -
we el 1.3% de los contactos fueron positivos.

En el cuadro No. 2 podemos observar que el miembro de la
amilic que més presentd infeccién fue el padre, lo que concuer-
o con el estudio realizado en Canadé por el Dr. Enarson, quien
demés refiere que el grupo etdreo més ofectado fue arriba  de
0 ofios, lo que también coincide con mi estudio.

En el cuadro No. 3, podemos observar que el 31.38% fue-
on Tb posi tivos con respecto a 143 pacientes tosedores crénicos,
gstos resultados son elevados en relacién con el rea de Huehue-
enango y @ nivel nacional, pero es de hacer notar que para sa-
ar la incidencia del &rec de Huehuetenango y nacional fue to-
noda toda la poblacién y en mi estudio Gnicamente a los tosedo-
es cronicos, y es el mismo caso en la repiblica de México.



VI,

b)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

It

El hacinamiento es una de los principales  causas de
contagio de tuberculosis pulmonar.

El padre es el miembro de la familia que més frecuen-
temente sirve de contagio para el resto familior.

La edad en que mas se presentd infeccidn fue arriba
de 35 afios.

En el municipio de San Pedro Soloma, el 31.39% de
los tosedores crénicos son Tb positivos.

RECOMENDACIONES:

Que todo paciente que consulte por tos crénica, sele
realice bacil oscopia de rutina.

Que se efectie como rutina, evaluacién a todos los in
tegrantes de la familia de cada paciente que se diag-
nostique tuberculosis.

Que se evite el hacinamiento hasta donde sea posible,
de acuerdo a su situacién socioecondmica.



IX. RESUMEN

En el presente trabajo de investigacién se evalué principal
mente el nicleo familiar, es decir las personas que viven en el
hogar junto a un tuberculoso, ya que por el factor econdémico en
que ellos viven es comin la promiscuidad y por ende mayor es el
grado de contagio. Se realizaron estudios por bacilescopia, tu-
berculina y BCG test, segin la edad del paciente con lo cual fue
posible descubrir que de 143 pacientes tosedores crénicos evalua
dos, el 31.39% posee la enfermedad. Es de hacer notar que | a
mayoria de la poblacién de todo el municipio redne casi todos
los factores que contribuyen a desarrollar la enfermedad ya que
hay promiscuidad, malas condiciones higiénicas, y sobre todo
desnutricién, por el escaso desarrollo econémico de la regién, ra
26n por la cual cref de vital importancia el desarrollo de este es-
tudio, pues la tuberculosis es una de las enfermedades de diag-
néstico un poco dificultoso en este municipio debido al factor
distancia, y su incidencia es considerable .
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