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INTRODUCCION

Sabiendo que la tuberculosis es una de las principales cau-
as de morbi-mortalidad en Guatemala, (7) y del resto de países

'"
vías de desarrollo. (1) En el presente estudio se encontró la

ncidencia de tuberculosis pulmonar en tosedares cróni cos, y al
nisma tiempo se realizó una evaluación del núcleo familiar.

El estudio fue realizado en el municipio de San Pedro Solo
na, Huehuetenanpo en las meses de noviembre de 1983 a e n e r o
¡e 198~, contándase para ello can 143 pacientes tosedores cróni
:as, los cuales fueron descubiertos con la colaboración de las pro
natares de salud rural de dicho municipio, posteriomnente se reo::
izaron visitas domiciliarias y citas al centro de salud para la
9valuación del núcleo familiar de los que resultaron ser tb posit!.
o'os.



111. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Cama sobemos el departomenta de Huehuetenango ocupa el
3er. lugar en la morbilidad de tuberculosis pulmonar en Guate-
mala (6), y dado que nuestra órea de próctica fue realizada en
un municipio de ese departamento, (San Pedro Soloma) don de
uno de los principales motivos de consulta fue la tos crónica, pa-
ra esta inV€5tigación se tomaron en cuento a:

a) Todos los paci entes sintamóticas respiratorios.

b) A todos los pacientes lb positivos se les efectuó eva-
luación familiar sin importar edad ni sexo.



IV. REVISION BIBLlOGRAFICA

a) TUBERCULOSI S PULMONAR

Esuno infección bacteriona necrosante, crónica que puede
durar todo lo vida y consti tuye uno causo importante de inval idez
y defunción en muchos portes del mundo, pero principalmente en
países subdesarrollados. En el hombre los órganos más afectados

-

son los pulmones. Lo enfermedad eS producido por Mycobocte-
rium Tuberculosis y en algunos cosos por M. Bovis, el orado de
transmisibilidad depende del número de bacilos y de los oportuni

dades poro que se formen aerosol eS en el acto de toser, estornu-=
dar, contar o hablar. (1,2,8, 1~, 15)

Los síntomas que más frecuentemente orientan hacia lo en-

Ifermedad c rÓnica son :

-fi ebres vespertinos
-sudores noc tu rnos
-anorexia
-pérdida de peso
-i rritabi lidad
-depresi án
-excesivo fatigo 01 final del día
-esputo verde o amarillo principalmente por lo mañana
-tos frecuente caroc terístico.

Además de lo sintomatología que oriento 01 diagnóstico, te
nemos otros auxil iares, entre los cuales el más importante es el
examen de esputo. (2, 8; 13)

Para su tratamiento la asociación estreptomicina-isoniaci-



da da una eficacia del 95%, lo que hace recomendable
(15)

su uso

b) INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

Sabiendo que INCIDENCIA: es el número de cosos nuevo'
de uno enfermedad que ocurren por primero vez durante un perí,
do determinado. (4) Partiendo de ello se describe lo incidenci(
de tuberculosis pu Imanar en Guatemala así:

Incidencia de tuberculosis pulmonar o nivel nacional según doto
estadísticos de lo Di vi si ón de Tuberc ul osis .

AÑO Número de Sintomáticos
Respiratorios

%

1978
1979
1980
1981
1982
1983

24371
32364
50893
39117
39951
47486

4.21
4.5:
6.7
5.3
4.8
5.0

De los cuales resultaron ser Tb positivos:

AÑO Tb pos; ti vos %

1978
1979
1980
1981
1982
1983

2344
2637
2747
3029
2924
2785

9.6
8.1
5.3
7.7
7.5
6.0



Correspondiendo 01 órea de Huehuetenango los siguientes cosos:

1978
1979
1980
1981
1982
1983

106
142
106
85

103
188

4.5
5.3
3.85
2.80
3.52
6.75 (7)

En estudios realizados en lo República Mexicano por lo Di-
rección Generol de Control de Tuberculosis nos don los siguien-
tes datos respecto o incidencia.

AÑO Sintomóticos Respiratorios Cosos %

1978
1980

4061
9491

346
546

8.5
5.75 (10)

I Lo tuberculosis ocupo el décimosexto lugar entre los causas
I de morbilidad en México y predomino en sujetos mayores de 15
I

I a~os, analizando los últimos 4 a1l0s demuestro que no existe uno
I disminución significativo de lo enfel1Tledad. Se han realizado es

tudias donde se puede comprobar que el 5% de consul tantes ~
centros de salud en México son tosedores crónicos y que el 3.6%
de ellos son tuberculosos. (11)

c) LA TUBERCULOSIS COMO PROBLEMA FAMILIAR Y DE LA
COMUNIDAD:

Son los poblaciones urbanos y rurales pobres los que han lIe
vado siempre lo peor cargo tuberculoso, yo que los factores infl;;-



yentes de lo pobreza son muchos, pero el de mayor importancia
es el hocinami enta ya que ayudo o una mayor propagación. (15)

En el trabajo de tesis presentado por el Dr. Véliz Corzo en
1978, se realizó una evaluación familiar de coda uno de los pa-
cientes Tb. positivos, por medio de baciloscopia, en donde to-
dos fueron negativos, pero o pesar de eso e s notable el hacina-
miento existente, ya que únicamente poseen 1 dormitorio por fa-
milia, los que varian de 3 o 6 personas codo uno. (16)

En el mismo aí'lo de 1978 el Dr. Lau Chang efectuó estudio
o 55 pacientes de los cuales únicamente 2 resultaron Tb posi ti vos,
de los cuales 01 evaluar familia no encontró ningún contacto. (9)

El grupo de contactos que conviven en lo mismo coso de los
enfermos tuberculosos descubiertos tienen un riesgo elevado de
infección y enfermedad, especialmente cuando el coso fuente es
positivo 01 examen microscópico directo. (5)

En lo república de México se estudiaron el 4.6% de los
contactos de tb positivos donde se descubrió que el 1.3% de los
contactos eran tb positivos, y que los condiciones socio-econó-
micos eran el factor más importante en lo transmisión de lo enfer
medad yo que se dio en los clases sociales mós desamparados,

c;;-

yas condiciones higiénicos son deplorables y el hacinamiento no=
table. (11)

Lo enfermedod tiene gran trascendencia económico social
pues ataco 01 sujeto en lo época mós productiva de lo vida, cuan
do es el jefe de uno familia o como en el coso de lo mujer que es
factor indispensable poro la estabilidad del hogar. Esta enfer-
medad produce gran sufrimi ento familiar por el conoci miento que
se ti ene de su contagiosidad. (11)



En el ("nadó se encontró que el miembro de la familia mós

l.
afectada par la tuberculosis fue el padre, en edades comprendidas
arriba de 40 años. (3)



v. MATERIAL Y METODOS

Para la realización de este trabajo se contó con una pobl a
ción de 143 habitantes de el municipio de San Pedro

Soloma-;-

Huehuetenango Y de 16 de sus aldeas, en su mayaría de grupo é-.!.

nico indígena.

Para la detección de casos de tosedores crónicos se contó
con la ayuda de 18 promotores de salud rural y 15 comadronas,
que residen en el municipio y sus diferentes aldeas, los c ua I e s
fueran adiestradas por medio de pláticas, ayudas audiovisual es y
en forma práctica, la manera de tomar una muestra de esputo.

Para catalogar al paciente sospechoso de tuberculosis pul-
manar se tomá como base la historia, sintomatología (fiebres veS-
pertinas, sudores nocturnos, anorexia, pérdida de pesa, y la ca-
racterística tos productiva persistente, algunas veces con hemop-
tisis). Luego de tomadas las muestras fueron llevadas al labarato
rio del centro de salud donde fueron procesadas. Es de hacer no
tar que las muestras que en la primera vez fueron negativas pero
el cuadro del paciente coincidía con tuberculosis pulmonor, se
les reoliz.á bociloscopío en 3 oportunidades poro confirmar o d~
cortar diCJgnóstico. Los que mostraron positividod se procedió o
evaluar "lo FAMILIA, haciendo visitas domiciliarias en 20 cosos

y en 4 citándolos al centro de salud por medio de promotores y
comad ranas de di ferentes o Ideas.

Poro la evaluación se tomó como base:

- mayores de 7 años se les realiz.ó baciloscopía

* - menores de 7 años se usó BCG test, y en algunos c o s o s
también tuberculino, leyendo los resultados de ésta o los



48 Y 72 hrs, y BCG test durante la primera semana des-

pués de apl i codos las vacunas.

* Es de hacer notar que a pesar que no existe bibliografía
que se diagnostique tuberculosis en niñas de 7 años por bacilosco

pía, ya que tienen espectoración cerrada, por experiencia pro-=

. pia llegué a confirmar 3 casos, los cuales fueron practicados en

¡
2 oportunidades.



CUADRO No. 1
NUMERO DE PERSONAS POR FAMILIA EN RELACION AL NU-,
MERO DE DORMITORIOS Y NUMERO DE INFECTADOS, DE TU

l BERCULOSISPULMONAR EN SAN PEDRO SOLOMA, HUEHUE::
, TENANGO.

No. de personas
porfomilia;

6
7
4
1
5
9
5
9
8
6
6
3
4
3
3
4
2
4
2
4
2
3
5
2

Totol 107

No. de dormitorios No.lnfect.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

24

4
2
1
1
2
2
3
3
3
2
2
l'
1
2
2
2
1
2
1
3
1
1
2
1-45

FIIR'\ITF: Dotos oht.>nieJas eJ" ficha eje evaluaci6n familiar.
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CUADRO No. 3

lACION ENTREPACIENTES TBPOSITIVOS Y NEGATIVOS,-
-1 SAN PEDRC SOLOMA, HUEHUETENANGO, DIAGNOSTI-
ADOSPOR BACILOSCOPIA y BCG TEST.

Tb. posi tivos
No. %

Tb. negativos
No. %

,cientes eval uados

143 45 31.39 98 68.47

)ENTE: Datos obtenidos de libros de control de tubercu losis
del centro de salud de San Pedro Soloma, Huehuetena~
go.



DESCRIPCION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1:
-----

Aquí se puede apreciar el número de personas integrantes y
el número de infectados por familia, como también esevidente el
hacinamiento existente yo que cuentan únicamente con 1 dormito
rio por familia.

CUADRO No. 2:

En este cuadro se puede observar aue el familiar que pre-
sentó moyor número de infecciones fue el padre con un total de
21 personas, y luego la madre con 14 personas, y se presentó el
mayor número de casos en personas arri ba de 3'1 años.

CUADRO No. 3:

Aquí se puede observar la incidencia de tuberculosis pulm<
nar en tosedores crónicas, que de 143 pacientes evaluados, 45 r~
sultaron ser tb positivos, lo que equivale a un 31.39%.



111. ANAL/SIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 podemos observar que el hacinami enta

" evidente en nuestro medio, especialmente en el área rural e s

In problema primordial en h que respecto 01 contaaio de tubercu
osis, yo que se puede ver que de 2¿ fami I ias evaluados, todos lo~

ntegrantes familiares dormían en 1 solo habitación, lo que con-
uerda con los estudios realizados por el Dr. Véliz Corzoen 1978
'por el Dr. Son Santiago en 1980. También en lo república de
~éxico el Dr. Pacheco encontrá que el hacinamiento es notable,
o que llevo o uno mayor propagación.

En este cuadro tambi én podemos observar que el número de
nfectados por familia es considerable, lo que concuerda con el
!studio realizada en México par el Dr. Pacheco quién refiere

~ue el1 .3% de los contactos fueron positivos.

En el cuadro No. 2 podemos observar que el miembro de lo

'amilia que más presentó infeccián fue el podre, lo que concuer-
~a con el estudio realizado en Canadá por el Dr. Enarson, quien
,demás refiere que el grupo etáreo más afectado fue arribo de
40 años, lo que también coincide con mi estudio.

En el cuadro No. 3, podemos observar que el 31.38% fue-
ron Tb positivos con respecto a 1.13 pacientes tosedores crónicos,
estos resultados son elevados en relación con el área de Huehue-
tenango y o nivel nacional, pero es de hacer notar que paro sa-
car la incidencia del órea de Huehuetenango y nacional fue to-
mada toda la pablación y en mi estudio únicamente a los tosedo-
res crónicos, y es el mi sma caso en la república de México.



VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o)

b)

CONCLUSIONES:

1. El hacinamiento eS uno de los principales

contagio de tuberculosis pulmonor.

causas de

2. El podre es el miembro de lo familia que mós frecuen-
temente sirve de contagio poro el resto fami liar.

3. La edad en que mós se presentó i nfecc ión fue a r r iba

de 35 años.

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

de

RECOM EN DACION ES:

1. Que todo paciente que consulte por tos crónica, se le

realice bacil aseopía de rutina.

2. Que se efectúe como rutina, evaluación a todos los in

tegrantes de la familia de cada paciente que se diag~
nosti que tuberculosis.

3. Que se evite el hacinamiento hasta donde seo posible,

de acuerdo o su situación sacioeconómica.



IX. RESUMEN

En el presente trabajo de investigación se evaluó principal
mente el núcleo familiar, es decir las personas que viven en el
hogar junto a un tuberculoso, ya que por el factor económico en
que ellos viven es común la promiscuidad y por ende mayor es el
grodo de contagio. Se realizaron estudios por baciloscopía, tu-
berculina y BCG test, según la edad del paciente con lo cual fue
posible descubrir que de 143 pacientes tosedores crónicos evalua
dos, el 31.39% posee la enfenmedad. Es de hacer notar que 1-;
mayoría de la población de todo el municipio reúne casi todos

. los foctores que contribuyen a desarrollar la enfermedad ya que
hoy promiscuidad, malas condiciones higiénicas, y sobre tod o
desnutrición, por el escaso desarrollo económico de la región, ra
zón por la cual creí de vital importancia el desarrollo de este e;
tUdio, pues la tuberculosis es una de las enfenmedades de diag-
nóstico un poco dificultoso en este municipio debido al fac tor
distancia, y su incidencia es considerable.
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