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1. INTRODUCCION

légicos dirigidos hacia el campo de
practicas tradiciconales son
cumule de

ne estudios antropo

acimientos, actitudes ¥
interés entonces revelar ese
para determinar los conocimientos
tiva o© negativamente en el

:'salud-enfermedad.

uatemala posee una amplia gama de elementos
onales gque se han venido transmitiendo de generacidn
eracién, basadas en un saber empirico que ofrece ©
 ofrecer soluciones a la problemétiga de 1a

edad.
jdad prevalente que

La tuberculosis constituye una ent
bajo estrato socio—

ta principalmente a los grupos de
omico Yy cultural.

La Aldea El Milagro, Masagua, Escuintla, presenta un
desarrollo general, 1o cual se refleja en cuanto a salud
a alta prevalencia de enfermedades infectocontagiosas
o de las cuales la tuberculosis @cupa un _ lugar

portante.

Por lo anterier, S€ realizéd este estudio de tipo
scriptivo, gue evalud los conocimientos, actitudes ¥
ticas que sobre tuberculosis pulmonar, poseen  los
cientes ¥y familiares gque han padecido  © padecen 1a
fermedad en dicha localidad. .

se obtuvo a través de una encuesta

aborada, los principales resultados nos permiten concluir
e los pacientes ¥y familiares de éstos poseen conacimientos
jtudes y practicas considerados como adecuados en relacidn

tuberculosis.

La informacidn



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El hombre desde su inicico tuvo gue idear formas para
satisfacer sus necesidades y darle concepto a los fendmenos

naturales. Con su experiencia generd un cumulo de
conocimientos, actitudes y préacticas que transmitié a las
siguientes generaciones. Esta experiencia del hombre que le

dié pasadc histédrico y lo provee de un futuro es lo gue se
llama cultura. (3D

El hombre cuando habla de enfermedad, tiene la certera
de que éstas san originadas por factores naturales vy

sobrenaturales. Es de causa natural cuando en  ellos
interviene la voluntad de DIOS, a &1 corresponde dar salud o
castigar con enfermedades; Y sobrenaturales aquellas

enfermedades producidas por el hombre (envidias, rencores,
etc).a través de brujerias y hechicerias, enmarcindose el
tratamiento dentro del campo magico-religioso, el brujo tiene
que interceder ante ritos, ofrendas Y regalos para
restablecer nuevamente la armonia del enfermo con los malos
espiritus o con los dioses; de ahi, la gama de conccimientos,
actitudes y préacticas de 1a poblacién en el coentrol Y
prevencién de las distintas enfermedades. (14)

Guatemala es un pais rico en conocimientos, actitudes y
prdcticas médicas tradicionales gque constituyen elementos
culturales que 58 interrelacionan con factores socio—
econdmicos y biocldégicos. Estas se han venido transmitiendo
de generacidn en generacién y basadas en un saber empirico
ofrecen o intenta ofrecer soluciones y a las enfermedades v
propiciar la salud de la poblacidn. (220

La tuberculeosis constituye una entidad prevalente, seqdn
la OMS se estima gue cerca de un tercio de la poblacién
mundial estd afectada y gue anualmente se contagian entre 8 y
10 millones de personas. (23,36) En Guatemala ésta
enfermedad se presenta constantemente en la poblacién de bajo
estrato econdémico; en 1995 se reportd una tasa de ZE.E64 por
100,000 habitantes. (19)

Fara éste mismo afo, el departamento de Escuintla
registrd una tasa de prevalencia de 52.25 por 100,000
habitantes, no contandose con datos actualizados de
movrtalidad nacional y departamental por existir un sub-
registro total, lo gue evidencia la poca importancia que se
le d& a ésta enfermedad.

El municipio de Masagua presenta un bajo desarrollo a
nivel social, econdmico y cultural 1o que se refleja con una
tasa de prevalencia de 332.2 por 10 000 habitantes para dicha
enfermedad, y hacia dentro de sus aldeas, EL MILAGRO presenta
una mayor deficiencia de los companentes anteriores lo que se
refleja con una tasa de prevalencia de S8.0 por 10 000
habitantes. (19)

de los grupos humanos es  un process de

cultural al ambiente, ¥y siendo la

e mEdE\ un actor | i) n tenido qgue
: d i v de el la pl:lblé\l_llfl. a . :
rt ree a la fenfer medad nr_r stla biolﬁglca S1nog tg\_mblén
g al

: 1mente Asi en cada poblacién encontramos fﬂrst
tulees especificas de tratar enfermedades %3“ cuando la
"'bguzibn no tenga plena conciencia de ellas. (13

pabla

La evolucidn
tacidn pimlégica ¥

siguid determinar esa sabiduria
t y practicas de las
dad y encontrar alguna
encidn

El1 presente estudioc per .
ulturalpde senocimientos, actitudes
= i la enferme

qal ones en su trato con ;
obla:;5 formas inconcientes y efectivas y llamar la atEdidas
e ?55 habitantes al respecto, convirtiendo éstai ET Tagis
deochhosas para el control y prevencidn de la tuber:zu .
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IIT JUSTIFICACION

La compleja  situacidn  étnica social Y cultural de
Huatemala hace necesaria y pertinente la participacidén de los
estudicos antropolégicos e  incluir la salud dentro del
contexto cultural. A e&ste aspecto frecuentemente no se le
ha dado importancia, olvidanda que la cultura juega un papel
importante en la toma de decisiones de la poblacién respecte
a las diferentes enfermedades. (29

En Guatemala como en muchos paises existen grandes
desigualdades sociales, econdmicas Yy culturales, Es un pais
en donde existen diversos grupos  humanos  poseedores de un
idioma, costumbres, tradicicones, conocimientos, actitudes y
practicas, es decir, uma cultura Y & nivel particular una
cultura médica. En nuestro pais ha existide la tendencia a
considerar los problemas de salud desde una perspectiva
biclégica. Se ha reconocideo que muchos de los problemas
responden a factores socic-econdmicos, peroc se han saslayadao
factores culturales presentes en grandes poblacicnes ¥ que en
un momento dado inciden en beneficio o deteriore de la salud.
(g1

En la actualidad 1a antropolegia y la medicina popular
tradicional conforman un campo de investigacidén de interés
especial para las personas involucradas en el camps de 1la
salud: médicos, quimices, farmacélogos, psicdlogos,
psiquidtras y para aqguellos interesados en conocer Y
preservar los elementos culturales que forman parte de las
distintas sociedades entre ellas socidlogos y antropdlogos.
El propésito es investigar y analizar todos aquellos recursos
que buscan .propiciar la salud de la colectividad, (6).

La sabiduria popular es poseedora de una gran.riqueza

de conoccimientos, actitudes ¥ Practicas gque han adquirido
confianza con el tiempo vy con 1la experiencia. Dentro de
éstas précticas en las que el pueblo deposita su fé estan las
Curaciones de la medicina popular tradicional con las que la
gran mayoria de habitantes rurales Yy semirurales encuentran
alivio a sus dolencias fisicas o psicolégicas, los habitantes
de las grandes poblaciones no son ajenos a éstas desde los
remedics de las comadres hasta la opinién prestigicsa de los
curanderos todo lo cual tiene una amplia cimentacién en la
conciencia popular de les guatemaltecos. (92

La presente investigacidn pretendid determinar los
conccimientos, actitudes Y practicas médicas que la poblacidn
de la Aldea "EL MILAGRD" tiene con respecto a la tuberculeosis
Pulmonar la cual es prevalente en ésta poblacidn & razén de
S58.0% por 10,000 habitantes. La importancia de conocer
éstos aspectos es saber en que medida éstas influyen positiva
o negativamente en el control Y prevencidn de la misma.

ooy el contrario,
salud dentro del ) !
pergpe:tiva biolégica y asi

buscéd despertar la inguietud,
contexsto  cultural y  no
evitar

diferentes programas destinados a la poblacidn.

shlo
el fracaso

Este trabajo en ningun momentc pretendid ser exhaustivo

de incluir la

(13>

de

a

desde una

los



1v. OBJETIVOS

GENERAL

Y PRACTICAS
IDENTIFICAR LOS COMOCIMIENTOS, ACTITUDES

DE PACIENTES Y FAMILIARES QUE PADECEN O HAN PADECIDO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, EN ALDEA EL MILAGRO, MASAGUA
ESCUINTLA, DE ENERO DE 1990 A ABRIL DE 1996.-

ESPECIFICOS: :
Respecto a la tuberculosis

1- Evaluar si conocen el agente causal.
2- Evaluar £i conocen el mecanismo de transmisibn.

3- Evaluar 1leos conocimientos en pacientes y familiares
sobre factores de riesgo que predisponen a padecerla.

4-— Identificar las actitudes como paciente.

- Identificar las actitudes de los familiares hacia el
paciente que la padece.

6~ Identificar las actitudes de 1la comunidad hacia el
paciente enfermo.

7— Identificar las causas gue predisponen al abandono del
tratamiento.

8- Identificar las medidas preventivas que toma la
comunidad para evitar contraerla.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. ENFDRUE BIDCULTURAL DE LA SALUD EN GUATEMALA.

El estado de salud en poblacicnes de paises del tercer
mundo, se encuentra en condicicnes que estdn muy lejos de
alcanzar el bienestar fisico, mental y social como 1o
promueven la OMS; Guatemala no escapa de esta realidad.

For otro lado la compleja situacidén etnica, social y
cultural de Guatemala, hace necesaria vy pertinente la
participacidn de estudios antropolégicos e incluir la salud
dentro del contexto cultural. Este con frecuencia se ha
soslayado clvidando que la cultura ferma un papel importante
en la toma de decisicnes de 1la poblacidén, tanto en la
etiologia comc en el tratamiento Y prevencién de algunas
enfermedades. (12)

Al respecto afirma Claudic Malo: " ha existido la
tendencia a considerar los problemas de salud desde una
prespectiva biolégica; se ha reconocide que muchos de los
problemas responden a factores socicecondmicos, pero se han
soslayado factores culturales presentes en grandes
poblaciones y que en un momente inciden en benificio o
deterioro de la salud".

Continda afirmando: " desde la década de los cincuenta,
investigadores antropélogos han dade a conocer gue en paises
tercermundistas, coexisten dos sistemas médicos, el bio—
cultural, cuyas relaciones han sidoe de menosprecio Y
antagonismos" .

" Fué hasta el afo 1978 que en la declaracién de Alma Ata,
dentro de sus estrategias para alcanzar que la poblacién
logre salud para todos emn el afc 2000 para un mejor
desarrol lo y productividad, se recomendd tomar en
tonsideracén la cultura médica tradicienal y asi evitar los
diferentes fracasos de los proyectos de salud". & pesar de
este reconocimiento, en Guatemala el sistema de salud oficial
Fesponde a un modelo bio—-médico occidental, cuya tecnologia
responde a la realidad socio-econdmica del pais. (28)

Continuando con los factores culturales asocciados a 1la
Salud el mismo autor refiere: " dada la complejidad cultural
del pais, los estudios antropolégicos realizados en cuanto a
fonocimientos, actitudes Y practicas médicas en areas rurales
del mismo son exiguos, sin embargo, sefalan gue factores
Culturales aunados a la falta de educacidén escolar y maternoc—
Infantil, inciden en el sens del hogar en 1la toma de
decisiones terapéuticas ¥ nutricionales". ( 9 )

La concepcidn acerca del binomio salud-enfermedad forma
Parte de la cultura en general, y médica en particular, de




las di ferentes poblacicnes del pais. 8e encuentra
interrelacionada -on factores fisicos, econdmicos, sociales,
espirituales y morales del ser humano. Ademas, tiene una

relacidn, histérica, vy a través del tiempc se han acumuladc
los diversos conocimientos, practicas y recursos terapéuticos
reconocidos y  aceptados socialmente en las comunidades,
principalmente del A&rea rural, por  lo gue se considera
importante referirse al concepto cultura.

Segun Noval en wuna analisis hecho por Richard Adams,
cultura es sencillamente "el modo de vida de los miembros de
cualquier sociedad humana particular, como se manifiesta en
sus habitos de accién y de pensamiento adguirido. Tales
habitos son compartidos por muchos individuos en el seno de
la snciedad. Los productos de actividad mental y parte de la
vida diaria, también forman parte de la cultura". (13)

El Director General de UNESCO, Amadou Mantar M.Bom,
define la cultura asi: "La cultura es a la vez aguello gue
una comunidad ha creado y lo gue ha llegado a ser gracias a
esa creacidn  lo que ha producido en todos lo dominios donde
ejerce su creatividad Y el conjunto de los  rasgos
espirituales y materiales que a lo largo de ese proceso, han
llegado a modelar su identidad y a distinguirla de otras".
14)

Fara Edwar B.: Tylor es "el conjunto complejo que
incluye conocimientos y creencias, arte, moral, ley,
costumbres y otras capacidades y habitos adquirides por el
hombre como miembro de la sociedad".(9)

Tulio Tentori sefala gue la cultura, es "el complejo de
los modos de vida, de los usos, de las costumbres, de las
estructuras y organizaciones familiares y sociales, de las
creencias del espiritu, de los conocimientos y de 1las
concepciones de valores gue se encuentran en cada agregado

- social; en otras palabras toda la actividad del hombre
entendido como ser racional.(10)

Dentro de una teoria materialista, para Nils Castro
cultura  "...e8 un sistema de valores materiales Yy
espirituales histéricamente producidas gque aparecen como
principios, formas y resultados de la actividad humana,
difundida y arraigada en determinada colectividad social a
través de sus tradiciones, de la realizacién de modelos
comunes, de sus medios de instruccidn material y 'la
organizacidn social, asi como en la modalidad de la
produccidn intelectual y artistica.

Este autor considera la suma de conocimientos transmitidos de
una generacidn a otra, lo gque denomina memoria colectiva, la
herencia social gue hace posible la  integracién de los
miembros de una comunidad, impregnéndoles sus normas de
comportamiento, valores, sabiduria y habilidades. La
Sintesis de valores materiales y espirituales de una sociedad

8

erminada, el marco organizador de _la autoconciencia
jonal; la fisonomia sozial, la persana}ldad ge cada_pueblc
na sus resultados, constituye su fisonomia particular,
persanalidad colectiva." (2002

revisar los conceptos antericremente mencionados se
A%Icuerda con Yillatero, guisn afirma gue “"T la cultura es
inentemente humana, constituye modelos de vida crgadas_por
sociedad a traves de su desarrallo histérico,
rteneciente a cualquier lugar ¥ tiempo, la rcultura es
mana y dinamica. Debido a ellc se asume que la c:}tura
tetiza la experiencia colectiva de una nacidn." (18,222

a. Algunas funciones de la Cultura:

- La cultura determina las situaciones.

- La cultura determina las actividades, los valores y
los fines.

- La cultura define los mitos, las leyendas y lo sobre

natural. ;
- La cultura proporciona medelos de conducta. (287

b. Divisidén de la cultura.

En Guatemala, como en muchos paises del mundce, existen
andes desigualdades scciales, econdmicas ¥y culturales. Es
pais en donde existen diversos grupos humgnos poseedores
de un idioma, costumbres, tradiciones, es decir una cultura,
y a nivel particular una cultura médica. De acuerdco al
estatus econémica y al grupe étnice al que p@rteqece un
conglomerado social asi seran sus manifestaciqnes, ac?l?udes,
compartamientos y recursos econdmicos y Eoc1ales'ut111;ados
para satisfacer demandas de cardcter bioclogico, psiczlégico ¥y
social.

Razén por la cual los modos de vida no son estdticos,
sino que cambian en el transcursc del tiempo. Esto cbedece a
causas de desarrcllo internc de los esfuerzos sociales de una
comunidad; asi coms a los inevitables contactos <on modglos
determinados que pueden asimilarse y tomarse comd propios.
(24,267,

Le Than Kaoi define lo gue €l llama cultura nacional,
parte del principic gque en ningan lugar del mundo puede
existir una cultura gue se llame "autéctona” ya que no todos
los elementos gue la conforman nacen en la misma regidn.
Considera que la cultura de un pueblo estd integrada por
innumerable elementos traidos o implantados de otrgs culturas
gue pueden ser aceptadas o rechazadas por los miembros de
esas grupos saciales. Cuando esos elementos son aceptados o
integrados a los propios se constituye la cultura nacional.

Este autor hace referencia a dos tipos de :gltura que
conviven en una misma, y cenforman la cultura nacicnal: 1la

9



cultura de élite y la cultura popular tradiciesnal. Define
la primera como: "... una cultura 1llema de influencias y
modelos extranjeros, las gque se difunden cen gran rapidez por
la influencia de los medios de comunicacidén social; éstos
modelos son generalmente aceptados por los estratos sociales
altos y medios de una nacién". Con respecto a la segunda, la
cultura popular tradicional, la define coms "... la cultura
de los grupos subalternos (especialmente en los paises
subdesarrcllados). Estos grupos generalmente son  los
guardianes de los secretos mas intimos de la colectividad,
transmitidos por el ejemple y la cralidad a las diferentes
generaciones; ésta cultura generalemente esta ligada a 1la
tierra, al trabajo y al pueblo, a sus alegrias y tristezas,
manifestadas a través de habitos, creencias y modos de vida
en general. (27,28)

/Villatoro en un andlisis de Antonio Gramci, afirma:
"+..vla cultura popular tradicional puede ser entendida sélo
como un reflejo de las condicicnes de vida del pueblo, si
bien algunas concepciones propias se prolongan aln después de
gue las condiciones hayan sido o parezcan modificadas o hayan
dado lugar a combinaciones caprichosas™. (7)

En los paises latinocamericanocs, en los que se encuentran
sociedades divididas en clases econémicas diferenciadas, se
aceptan varios tipos de culturas, asi:

I.-La cultura académica, elitista, oficial, hegeménicaj;
ariginada e inspirada en la cultura occidental. Esta
cultura se transmite a través de la ensefanza. El
autor Claudic Malo cpina al respecto: "... Los sistemas
-educativos se han disefado ajustados a los patrones de
éstas culturas, por lo gue educar ha sido sindnimo de
"EUROPEIZAR" .

IT.-La cultura popular, producida por el pueblo o clases
populares de cada pais. Garcia Canclini la concibe
como resultado de "una apropiacién desigual del capital
cultural, una elaboracidén conflictiva de los sectores
hegeménicos", (9)

De Leén Meléndez refiere gue "... en el casoc particular
de paises como  México y  Guatemala hay que  tomar en
ctonsideracidn, para el estudio de las culturas populares, no
sélc la existencia de las clases socio-econdmicas, sino las
Numercsas étnias indigenas, que configuran una problemitica
tultural mds compleja." (20)

En el ambite de las culturas populares, hay gue destacar
la CULTURA POPULAR TRADICIONAL, conocida come FOLKLORE.

Segun Raul A Cortazar la cultura popular tradicional o
folklore se caracteriza por:

10

hecho es folkléricee si es

) i tiva: un _
B Colee ividuos

- i . Aungue sélo uno o pocos ind
2 el 1ie2ﬁ2u2;::$miﬁadg (curandero, tejedor, musico,
l;Jngrupo el qgue les ha delegado dicha fun§1¢n Y
rticipan en ellaj ademas los individuos gz Z:enten
g a cumplir su tarea dentro y para su comunidad.

e

e
pa
do
Empirica: esta cualidad se realiza de manera induct%va;
‘ sona a persocna por imitacidn. Los portadores reciben
g' antecesores las indicacicones para Praceder de
inada manera. Se hace de manera directa, por

encia.

i funcionales
! ional: " los fenémenos folkldricos son :
-Fu::;isfacen cultural vy tradicionalmeqte necesidades
ﬂ:icas, espirituales, primarias Y derivadas "que la
nidad folk colectivamente experimenta y comparte.

‘ An6nima: los hechos coriginalmente tienen un autor, pero
; transcursc del tiempo se olvidaj; aungue siempre exlite
intérprete quien respeta los gustos, valores_ Yy pau :?
entes en la cultura tradicional, aunqye @ veces 1wpr1me

ho ciertas modificaciones y caracteristicas propias de :u
16na1idad, o sea que es en parte cregdor. Al r?speclo
alho-Neto agrega que el creador "concibe 1§ gsenc1a y" a
a del hecho y el portador las transmite modificandolas”.

Tradicional: significa que los biene5. de la comunidad
transmitidos de generacidn en generacidn, qg; padres ?
bs, de abuelos a nietos. Lo antiguc sobrevive en

blo sélo cuando satisface sus necesidades presentes; si né

asi pierde su vigencia. R

- Regional: E1 hecho debe ser localizado geograficamente
Bn un lugar determinado. (18).

IIl.- La cultura de "masas" o para las "masas", es
aquella producida para el pueblo, por los 5e;tor§s
hegeménicos. Se impone a través de los Tad:os e
comunicacidén., Es una cultura de "consumo'. (24)

c.— DOrganizacién de la Cultura.

En lo concerniente a Guatemala en donde .egiste una
Sultura popular tradicional, ésta la podemos c1a51f1c2r cqzo
Aparece luego. Esta clasificacién conlleva la forma de vzla
@3t9ria1, social y espiritual, la que estd basada-en la
Clédsica divisidn etnografica.

I.- "Cultura Material: ésta abarca todo {o gue el hombre
Lomo factor de cultura agrega al medie fi;lco que le toca
Vivir; 1o gque hace de acuerdo con técnicas heredadas y
SXperimentadas, utilizando los materiales gue le da la t:etra
farmas de vivienda, tejidos, trabajos de madera, bronce,

11



barro, etc.".

I1.— "Cultura Social: explica todo lo gque la conducta
humana dé relacidn con todas las actividades del grupo gue
condicionan su estructura y funcionamiento: fiestas, bailes,
ferias, creencias, etc."”

III.— "Cultura Espiritual: Todos los fenémenos psiquicos
mas conocidos gue se dan dentro de la "cultura popular
tradicional" abarca tres partes: El artistico, el
conocimiento y el de las creencias." (26,28

Es basico comprender que al tratar el tema de
conocimientos, creencias y practicas en cualquier enfogque que
se le dé relacionado a las 2 entidades que abarca nuestra
atencidn, se debe tener en cuenta un aspecto sobre el cual el
médico actual debe tener algin conocimiento como lo es la
cultura, para gue aqui en nuestro pais, éstos enfoques sean
mejor entendidos o comprendidos no sélo por médicos sino por
todos los pobladores de las comunidades.

3.~ Antropologia Médica.

Se define la Antropologia, como aquella disciplina cuyo
objetoc de estudic es el hombre misme y sus obras, sin
limitaciones de época ni de lugar, su estudic exige métodos
muy diversos y especialirados para cada uno de los problemas
con gue debe enfrentarse.

Puede dividirse en:

Antropologia fisica, cultural y social: " para legrar
proveer servicios de salud, estos deben ser presentados en
una forma aceptable al paciente, de alli que las creencias de
una persona, con respecto a salud, enfermedad y curacidén el
campo de estudio de Antropologia Médica debe ser
considerado".

La Antropologia Médica es "un campo académico que sirve
Para utilizar la medicina a través del andlisis antropolégico

En 1978, Bock afirmé: "El objeto de 1la antropologia
médica es resolver el problema de acuerdo con la forma en gue
estan funcionando el técnico terapéutico en las institucicnes
occidentales y  no  occidentales, para  la peblacién  que
necesita dicho sistema".

La Antropologia Médica no es una amalgama de
antropologia y medicina, ni una seccién de la antropologia
Misma, sino gue es " una ciencia critica de los fendmenos
médicos por medico de la antropologia a través de un método
Para comprender el multiaspecto de la medicina" (31).

El campo de la medicina tiene dos aspecteos principales:

12

ec el EIOMEDICO dependiente de las ciencias naturales y
ecnologia moderna vy otro el BIDCULTURAL dependiente de
g;enulas sociales; la antropologia de la salud entra en
a nltima categoria. Dentro de las estrategias a seguir y

mendadas por la OMS estd gue los dos modelos deben estar
sentes en una forma equilibrada, aungue actualmente lo
adico s el sistema dominante. Esto generalmen?e ha
jonado problemas, principalmente en aquellas poblaciones
culturas diferentes en las que se pretende lograr
berturas reales de salud. (13)

Parte del trabajo de la Antrologia Médica es tedrico y
scriptive, investigando creencias sobre las causas de la
ermedad y sus curaciones, los tipos de curanderos y sus
{gles médicos y sociales. Parte ha sido practica y aplicada
} ra facilitar la introduccidén de la medicina moderna a
gentes que han tenido experiencias médicas tvadicionglga.
Sin embargo, hay oposicidén de los  que practican medicina
moderna pues no reconocen gue el problema de salud-enfermedad
ee tanto cultural como clinico. (28)

Guidinelli define a la etno-médica como la ciencia que
tudia las creencias y précticas de diferentes arupos
ciales. Considera que hay dos tipos de préacticas médicas,
iIna que considera "popular" en la cual los conocimientos y
practicas son comunes a la generalidad de los miembros de un
grupo y una segunda a la que denomina "especializada® la
cual es un patrimonio de alguna colectividad que se ded;ca a
gstas practicas, aungue no exclusivamente, y & los cuales
uden los demads miembros del grupo; entre éstos tenemos a
Qos curanderos,; sobadores, comadronas, etc. (202

Las practicas médicas tradicionales varian de acuerde al
grado de aculturacidénj sin embargo, la mayoria de los valores
basicos permanecen semejantes a los de la cultura de origen.
En la comunidad, los terapéutas desempefian un papel
profesicnalizade y juegan un rsl social importante por lo que
son respetados por la comunidad.

Las comunidades gue se encuentran en proceso de
aculturacién acuden primero a sus propics especialistas; si
éstos no logran curar recurren al boticaric, enfermero o
médico ladino y finalmente al recurso médico oficial o puesto
de salud centro de salud u hospital. (18)

Se hace notar la importancia que tiene para el médico
tener formacién profesicnal en el drea de Antropologia Médica
para que, puedan utilizarse los recursos naturales como medio
terapéutico y asi s estén respetando las creencias,
tonocimientos y préacticas de las comunidades gue practican
la medicina tradicicnal.
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4.— Medicina Tradicional.

Es dificil conceptualizar la Medicina
pesar de los esfuerzos realizados por
organizacianes de expertos, debido a la diversidad de
factores que se detectan segin  las distintas realidades
politicas y sociales de cada pais.

Tradicional, a
diversos comites y

sobre

. Ep el foro Medicina Tradicional y Atencidn
Primaria de Salud, celebradoc en el Instituto Mexicano de
estudios de FPlantas Medicinales, en México, abril de 19Bi,

expertos de distintos paises coincidieron en sefialar que "la
medicina tradicional es un conjunto de conccimientos Yy
practicas terapéuticas generadas en el senoc de la comunidad
transmitidas generalmente y gque basada en un saber empiricé
cfrece, © intenta ofrecer soluciones a las diversas
man;festaciones de la enfermedad, buscande propiciar la salud
de ?a poblacidn. Se acepta como rasgo caracteristico de la
Medicina Tradicienal, si hay intima relacidén con la cultura
dg la comunidad. FPara diversas poblacicones y a través de
distintas épocas histéricas, ésta manifestacién cultural ha
significado un recurso esencial para preservar la salud.

Su permanencia, mas alld de las dificultades que plantean su
conceptualizacidn, es indicativa de su vigencia COmo
a!tiznﬁtiva, constituyendo en algunos Casos, la dnica
viable".

"Como toda manifestacién cultural, esta sujeta a cambios
y a }a dinamica que el desarrcllo de la propia comunidad le
imprime, de alli la trascendencia de su posible interaccidén
con los programas de Atencidn Primaria en Salud®.

Considerando que la Atencién Primaria en Salud es "...
una gs?rategia en la extensién de la cobertura de los
servicios de salud, para satisfacer las necesidades basicas
de salud, tanto del individuo como de la comunidad”.

. También "comprende acciones tendientes a mejorar el
nlve} de salud y las condiciones de vida de las comunidades.
Considera la participacién activa, consciente y continua de
la comunidad, asi como la utilizacién de sus propios recursos
?g:? la sclucién de los problemas de salud gue la afectan”.

, Aguirre Beltran, en un estudio realizado, analiza que en
pa?ses latinocamericanos en los cuales prevalece la
existencia de una importante poblacidén indigena, como México
y Guatemala, la practica médica se puede clasificar en
categorias asi:

a.— Préctica, oficial, occidental o cientifica.
b.— Practica tradicieonal © aborigen.

14

:nefiniéndase la primera como formal porgue conlleva el
{imiento de ciprtas normas para su ejercicio. Es oficial
e es la medicina aceptada por el Estado, el cual vela
u mantenimiento. Es considerada como Occidental, ya que
contenidos cientificos vy su arganizacién, se basa en
imientos ¥ experiencias generadas en Eurapa Dccidental.

que s la gque nos interesa, es la

La segunda categoria,
diferencian dos

tica Médica Tradicional en la gque S€
los:

1.- Aborigen (comunitario): nace y Sse desarrclla con 1
ombre a lo largo de milenios de prehistoria; luego se
ganiza parcialmente su saber, con 1los aportes de la

cina popular europea. Las ideas y practicas de ésta
dicina han sobrevivido a siglos de un proceso de
Jculturacion y vialenciasj pero sigue guardanda sUs
rqtteristicas propias.
Posee elementos estructurales:
- Aplica un conjunto de reglas, modelos, rituales,

expresiones o acciones que surgen histéricamente de la
vida practica y la ideclogia de un grupo social dando
una serie de conceptos en relacidn a sulud-enfermedad.

- Esta aplicacién da lugar al desarrollo de un "saber”
médico, en el gue s& identifica con grupos de objetos,
enunciados, juego de conceptos, que no constituyen una
ciencia, peroc pueden construir proposiciones
roherentes, desarvrollar descripciones o desplegar
teorias.

— Los enunciados de éste saber médico se conforman de

elementos empiricos, magicos, misticos, religiosos Yy

racicnales siende especial la influencia ideclbgica

ejercida por la religién catdédlica. (267

reconocer la estructura Yy

Agrega Beltran que para
es necesarioc saber que

funcicnes de Medicina Tradicional,

imagen del mundo posee el individuo que wutiliza ésta
practica, considera los siguientos elementos:
- E1 hombre esta constituido por cuerpoe ¥ espiritu

conferido poar alguna entidad superior. El espiritu
tiene preeminencia saobre el cuerpo y la materia.

- La vida del hombre no se halla dividida, es sintética,
es unica, total. E1 existir se siente como todo
cantinua, ya gue el hombre puede dominarla a traves de
ia scbrevivencia del espiritu.

- E1 hombre no se atribuye a ={ mismo un cardcter anico,
tods la naturaleza esta vivificada en el; por eso

15
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t%ene vida y siente los elementos de la naturaleza; la
tierra, el agua, etc. (28)

El autor afirma que
sglud se altera como consecuencia de
c1eft95 elementos sobrenaturales, por la ruptura del
egulllbrin de las relacicnes sociales y por la accién de
ciertos elementos conocidos para conseguir una buena salud
es necesarioc mantener una buena relacién con la naturaleza ;

... éste grupo considera gque la
la accidn patébgena de

los indiyiduos, deben practicar las normas gque han sido
estgb%ec1das ancestralmente por el grupoc social; aceptar vy
solicitar la proteccidn divina de un Dios que ha sido

impuesto”.

Con respecto al concepto de enfermedad, gque posees éste

gr:po de .individuas que utilizan la medicina aborigen, el
autor refmere_ que Mews el campesino cuando  habla de
enfermedad, tiene la certeza del poder de Dics. El es el que

dirige su vida y las manifestaciones de la naturaleza, por
tanto a €1 corresponde dar salud o castigar con la enfer;edad
. 6 veces es una pruebsa a la paciencia o resignacién del
individuo. Los curanderos saben de la divinidad de Dios, de
su voluntad para dar salud o enfermedad por 1lo qué se
encargan de avivar la fé de los enfermos, expresando que Dios
pue@e curarlos si confian en &1, si cumplen con los preceptos
Yy s81 se arrepienten de sus pecados". (3,22)

La medicina aborigen posee sus agentes de Salud; siendo
e;ﬂcurandero el genuinoc representante, es la persona que ha
s1d? capaz de mantener las ideas y practicas de su cultura
mediante la transmisidédn oral del conocimiento, el aprendizaje
:zni? préct;ca y la aceptacién de 1la tradicién. Esta

vencia de que su 1
del cual es int;imediari:?or =rmries el il
clasi%gs agente? de Sglud de la Medicina Aborigen, los
ey can asi: Bru jo, Curandero General, Curanderao

ierbaterc, Curanders del Espanto, Curanderc del Djo, Sobador
o Fregador, Partera, Comadrona o Curiosa. (2) '

I En lo gue respecta a
varios elementos, asi

la terapéutica utilizada incluye
se describe una terapia comunal donde
ﬁ§ E:l?ura _de la comunidad considerada como categoria

ls_ rica, influye positivamentes hay terapias mééi:c—
religiosas, empiricas y psicolégicas.

. En la terapégtica participa la comunidad, su visidén del
ndo, su concepcidén de la enfermedad; también las historias
Persopales del enfermo y el curandero, sus conocimientos, sus
?réctlcas Yy la calidad de la comunicacién. Todos éstos
a?;;OQE? fﬁ;;:: uSi unidﬁd_indisoluble de la que se origina
= :
Predisposicidn a la cufzgzﬁ;.ufshde i 18 cenmianza,
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.— Practica Médica Popular (urbanc—marginal).

-to de la confluencia de practicas vy conceptos
aborigen, la popular eurapea y algunos
la medicina “cientifica; gue bha

. Es produ
G medicina
entos popularizados en
grado al medic urbanao.

La enfermedad se origina por factores sobrenaturales y
urales, el tratamiento es ritual y empirice, el agente de
salud es el curandero; pero agui la enfermedad pierde su
cter holistico, el tratamiento no es intracomunitario vy
relacién médico-paciente se va degradando  ya qgue la
acién se establece entre sujetos desconocidos gue han
dido la ligacidén histérica de la comunidad. (3}

Boltansky dice: n .. La medicina popular
de perder su categoria de ‘"saber" vy
familiar de tipo imitative, que
elementos rudimentaricos de la

Al respecto,
orre el riesgo
nvertirse en una medicina
mplemente reproduce los

medicina cientifica™. (9

a.— Medicina Tradicional y la DOMS:

En los Gltimos afos particularmente desde la creacidn,
junio de 1976, del Grupo de Trabajo en Medicina
adicional de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) la
medicina tradicional ha cobrado una importancia mayor en la
politicas mundiales de salud y los recursos disponibles en
s paises que poseen una larga tradicidén médica local,
enraizada en un pasado remoto. Al mismo tiempo, ha surgido
un interés especifico por estudiar y emplear algunos recursos
terapéuticos tradicionales, particularmente la hierbolanea
medicinal.

Fese a los programas logrados, no se cuenta adn con
informacidn suficiente para evaluar el impactoc sobre el
procesc de salud-enfermedad gque ha tenido la practica de la
medicina tradicional en poblaciones que hacen uso exclusivo

de ella., (22)

En la medida en que la Orvganizacién Mundial de la Salud
es un vocero de los estados miembros, las experiencias sobre
medicina tradicional que la Organizacién ha difundido varian,
y la politica resultante es expresién de motivaciones

diversas y complejas.

Considerando gue la 0OMS contempla como meta actual la
salud, para todos en el are 2000, ha dado importancia al
desarrollo de servicios para la ATENCION PRIMARIA EN SALUD, a
la movilizacidn de todos los recursos disponibles. "La aran
mayoria de los habitantes de los paises en desarrollo, cuando
enferman, recurren a los curanderos tradiciocnales sefala un
documento de la OMS. Para la mayoria de la poblacidn,
atencidn primaria de salud es sindnime de medicina

tradicional." (1352
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S5e sabe que lograr la meta “"salud para todos en el afao
2000", es dificil pues para ello deben ser satisfechas
necesidades esenciales de alimentacién, cocupacidn, vivienda,
saneamients ambiental, provisién de agua potable, educacidn,
etc., ademds se requiere de los servicios médicos especificas
implica la movilizacién y optimizacidn de todos los recursos
para la salud disponibles en el pais, coms se habia dicho "el
actual ejército de hierberos, curanderos Y parteras
tradicionales esto dice el Dr. Mahler puede contribuir a que
sea posible el cumplimiento de la meta actual."

La OMS ha publicado diversas definicicnes con respecto a
Medicina Tradicicnal.

En la reunién de un grupo de expertos de la Regidén de
Africa, realizada en Brazzaville en 1976, rconsignaron una
definicidén de medicina tradicional come " la ciencia de todos
los jconocimientos tedricos vy practicos, explicables o né,
utilizados para diagnésticos, prevencidn y Ssupresidn de
trastornos fisicos, mentales y sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la observacidn, Yy
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacidn a
otra”.,

" La medicina tradicional puede considerarse también
como una firme amalgama de practica médica activa y
experiencia ancestral®. (22)

Estas definiciones resaltan muche los rasgos empiricos
de la medicina tradicional, sin indicar las bases tedricas
que sustentan sus practicas y que se ligan a los conceptos y
sistemas de creencias por lo que se opone a la medicina
cientifica, moderna. La OMS seflala las ventajas del enfogue
integral, holistico Qque se encuentra en los sistemas de
medicina tradicional "la medicina tradiciconal considera al
hombre de manera holistica, es decir en su totalidad y dentro
de su espectro ecolégico, partiendo al mismo tiempo de gue la
falta de salud o la enfermedad proceden de un desequilibrio
del hombre en su sistema ecolégico total, y no sdélo del
agente causal y evalucién patdgena". (15)

Las practicas madicas tradicionales son como todo
fenémenc cultural, manifestacicnes de las caracteristicas
histéricas, geograficas, econémicas gue se articulan en un
grupo social y en un habitat precisa, par lo tanto, deben ser
estudiadas como un  fendémeno integral gue, en el mundo
moderno, convive con otros sistemas médicos.

Relacionande can lo anterior, en una reciente
publicacién, el Dr. Olayinola Akerche, jefe del servicio de
Medicina Tradicienal de la 0OMS, sefala: "es necesario

identificar, reunir, examinar y evaluar el elevado namerc de
Practicas médicas +tradicionales existentes en determinados
Paises. La decisién acerca de su utilizacién depende en
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imz término de cada pais. Estas practicas, incluidos los
medias caseros, pueden constituly nuevos ;nstrumentos para
o de los  sistemas de salud; se necesita un mecanismo
jentado al servicio gque los haga facilmente accesibles a la
manidad doliente. En cualgquier caso, en casi todas las
nas rurales y en algunas urbanas, la asistencia médica es
a combinacidn de medicina tradicional y moderna en la que
zhas veces se hace dificil determinar donde termina una y
comienza otra'. (13

b.- Medicina Tradicional en Guatemala.
Villatoro plantea que ‘"Guatemala, por el estado de

subdesarrocllc agudizado en los dltimos afios por crisis
politica, econdmica y social, posee niveles de pobreza cada

l vez mas altos y los esfuerzos institucicnales para proveer

calud a pablaciones necesitadas son deficientes. Ante ésta
muhlematica los gue sufren el mayor impacto son las
poblaciones indigenas, quienes constituyen la mayor parte de
la poblacidén y por su mismo desarrvollo histérico habitan en
dreas rurales. Dicha poblacién a lo largo de casi guinientos
afios, viene sufriendo de una marcada marginacién, tanto por
su estratificacidén social como por ser condicién étnica.”
fontinga afirmando. "... ante ésta prablematica, quienes mas
-Sufren son poblaciones que habitan en &reas rurales, en su
ﬁmyaria indigenas, pues viven en el campo dado que su cultura
responde a un pasado histdrico, con una concepcidén del mundo
can predominio de elementos simbélicos dentro de un contexto

Freligioso, con wuna vinculacién estrecha y arménica con la

. - s ’
‘naturaleza; tierra, sol, aire, agua, con categorias
‘operacionales como: selva, cerros, cuevas, lluvia, rios vy

omnipresencia del maiz, no séle por su importancia en la

dieta alimenticia sino por estrecha relacidén con las

f Practicas y ceremonias religiocsas". (15)

Particularmente en Guatemala para comprender su Medicina
Tradicional, debemos estudiar la cultura de los antepasados
e la poblacidén nativa: LOS MAYAS.

“"Comc en otras culturas antiguas, la civilizacidén maya,
Muestra el cardcter sagrado de la Medicina". (28)

Es necesaric hacer notar los conocimientos que los mayas

dlcanzaron en los diferentes campos de la medicina. "La
Cirugia menor fué practicada wutilizando filosas piezas de
Ghsidiana para abrir abcesos y otras infecciones. La

trepanacidn de crénecs fué prescrita para enfermos mentales".

A partir de la conquista, durante la época colonial y
aun después de ella, el arte de la medicina maya asi como
log atros componentes de su cultura fueron sistematizados.
Sin embaraa, "a pesar del sometimiento de que fueron objeto

les indigenas americanos, muchas de sus creencias y
tradiciones han persistido, y estan vigentes en los pusblos
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actuales. (133

La cultura maya posee conocimientos, creencias y
practicas médico-tradicicnales, respecto del tratamiento de
sus enfermedades, pero este conjunto de elementos médicos
tradicionales, son influenciados por la cultura espafcla
durante épocas de la conguistay se presenta entonces su
SINCRETISMO de culturas en dicha época. La medicina
tradicional que se practica en todas las comunidades de
nuestro pais, tiene como  comian  denominador un  tipo de
pensamiento sistematizado a través de 1los  afios  y  con
caracteristicas particulares segun sea el grupo humano
tratado. (12)

Refiriendose a la Medicina Popular Tradicional en
Guatemala Villatoro afirma "... es un pais rico en creencias,
préacticas y recursos médico tradicionales, lo que cada grupo
social y étnico ha seleccicnado y los ha jerarquizado de
acuerdo a sus necesidades., Estos elementos han sido
condicionados por su proceso histérico y la cultura'.

Continda Villatoro; " al llegar las sociedades de la
cultura occidental a la estructura social y econdmica el
problema salud-enfermedad, se resuelve en dos formas de
acuerdo a su desarrcllo histérico: una medicina mds o mencs
oficial, institucionalizada nacida del senoc de la tradicién,
oralidad y practica continua en la masa poblacional integrada
por creencias y préacticas empiricas que a lo largos de los
siglos constituye la Medicina Tradicional". (28)

"En la actualidad la Medicina Tradicicnal conforma un
campo para les interesados de mejorar la salud de 1la
comunidad; en conocer y conservar los elementios culturales.
Su propésito es INVESTIGAR y analizar los recursos positivos
que beneficien la salud fisica, mental, sccial y espiritual
de la comunidad y descartar las creencias y/o elementos
negativos o nocivos". (14)

S.- Concepto de Enfermedad en las Comunidades Indigenas.

Villatoro afirma "... en Guatemala, a los profesicnales
de las &reas no se les ha dado la suficiente capacitacidn
Para c?nacer y comprender los factores culturales que
intervienen en el proceso salud-enfermedad, en la poblacidn
rural y en los grupos marginales de las areas urbanas. Estos
grupos desconccen los conceptos médicos cccidentales; por lo
fanto, recurren a su propico esquema médico. (14)

En Guatemala varios autores consideran gue la enfermedad
Popular, pusde agruparse en:

a.— enfermedad natural y
b.~- enfermedad sobrenatural.

a.— "Enfermedades naturales:
20

aguellas que San

intrinsecas al cuerpoc humano y estdn relaciconadas
con el medio, y que provienen de la divinidad".

b.- Enfermedades Sobrenaturales: causadas por  una
jpoportuna intervencioen de los espivitus o de «ciertos

- pumanos. Ejem: susto o espanto, el mal de aire, viento o
yemolino, las molestias causadas por los espiritus malos, el

mal de ojo, dafo de brujeria, etc. (31

Villatoro divide la enfermedad popular en los mismos
grupes; pero los define de forma distinta. Considera que
i ... en algunas comunidades del altiplano cccidental, existe
lja mreencia de gque una ENFERMEDAD ES NATURAL cuando su origen
vadica en la volunta de Disos, coma respuesta a una falta
cometida, la cual es regida por el cédigo de valores de la
respectiva comunidad. El tratamiento es sencilleo, y se
produce dentro del campo religioso. Enfermedad SOBRENATURAL
es aguella gue inducida por el ser humano, (por envidia,
rencores, etc.) a través de la brujeria. La intencidn es
causar dafos severos e inclusive la muerte. En este grupo
de enfermedades se invocan a seres sobrenaturales catalogados
coms malignos o diabdlicos. En el tratamiento interceden

personas especializadas, brujos, y/o zahorines. (14)

Villatoro con respecto al tratamiento refiere “... en el
amplio campo de la medicina, asi como existen sus Areas
especificas de accién, también estan LOS ESPECIALISTAS que
juegan un papel preponderante en su entorno  social, son
hombre y mujer quienes se caracterizan por ser poseedores de

= una sabiduria ancestral, obtenida a través de la tradicidn

oral, el ejemplo, en forma hereditaria, por vocacidén,
manifestada en sSuefos, hechos atribuidos a fendmencs
sobrenaturales, y también aquellos que, por interes
individual, se han ganado la confianza, el respeto, y la
estimacidn de los pobladores. Sus servicieos son solicitados
muchas veces porgue son originarios y vecinos de la misma
comunidad, vy como tales comparten costumbres, idioma,
cultura, en general y médica en particular. Atienden a la
hora que se les scliciten sus servicios, los que pueden ser
pagados en moneda o especie de acuerdo a las posibilidades
econdmicas del paciente. Los recursns terapauticos
utilizados o recetados son de bajo costo, de fécil obtencidn,
y por supuesto culturalmente aceptados.

Entre los terapéutas tradicicnales destacan la comadrona,
los sacerdotes, los hechiceros, los curanderos oon  SUS
diferentes especialidades, entre ellos el compone-huesos y
chayeros". (28)

Citado por Guideniello, Hurtado propone la clasificacidn
de las enfermedades segun las creencias en el Altiplanoc en &
categorias conceptuales mayores.
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CATEGORIA I:

Enfermedades causadas par 1a

ruptura del
mecanica del cuerpo. Ejem.

"mollera

equilibric

L caida", "cuajo
caido", "cachetes bajos". El tratamientoc se hace por
medios mecanicos de los cuales se ccupan los

"sobanderos" y "compone-huesos! .,
CATEGORIA II:

Enfermedades causadas por 1la
gmocional. Ejem. "Estar
equilibrio emocional del
llegada de un hermanito.

ruptura del
chipe" o sea
nifio por las

equilibrio
ruptura del
celos ante la

CATEGORIA III:

. Enfermedades causadas por la
calor-frio. Ejem. reumatismo,
CATEGDRIA IV:

Enfermedades producidas por la pérdida del alma. Ejem.
Cuando una persona o nifo sufre un subiteo espante o
gran miedo (susto). Esta enfermedad es interpretada
como €1 robo del alma del nifoe pPor  los  4ngeles o
espiritus de los antepasados Y para el tratamiento hay
una ceremonia particular conocida como “cena de angeles"

ruptura del equilibric
aripe y paludismo.

en &l cual participan el nige enfermo y otros nifos,
Para convencer a los éngeles que devuelvan el alma
robads.

CATEGORIA V:

Enfermedades causadas par la
naturales o sobrenaturales.

sufre de "ojo" al admirarle un borracho, una persona de
"goma", una mujer embarazada O una mujer menstruandoj
todos estos estados ss consideran calientes ¥ hay una

serie de procedimientos de Prevenirla, diagnosticarla Y
tratarla.

influencia de otros seres
Ejem. Es cuando un nife

CATEGORIA VI:

Enfermedades producidas por parasitos
Ejem. "alboroto de lombrices", La gente considera que
Dios le dié al nifo lombrices al pacer. Se les llama
lombrices de leche y estan ubicadas en una bolsa y gue
bajo determinadas circunstancias se salen de dicha bolsa
produciendo la enfermedad. El tratamiento no es
expulsarlas, sino volverlas a embolsar. (21)

intestinales.
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TUBERCULOSIS PULMONAR.

EPIDEMIOLOGIA:

1 La tuberculosis pulmonar es una enfermedad endémica que
afecta por igual tanto a hombres como a mujeres, sin importar
‘edad. Ultimamente se ha notado un mayar incrementc a
rtir de 1985, con el descubrimiento del SIDA en los paises
sarrollados como Estados Unidos de America, donde se creia
ya habia sido erradicada, siendo una enfermedad de negros
e indigentes latincamericancs.

La OMS estima que anualmente se infectan entre 8 y 10
pillones de personas con el bacile de Koch y gue anualmente
nueren cerca de & millones de personas por esta enfermedad.

aproximadamente 2.8 millones de
por cada persona diagnosticada
corren riesgo de contraerla B8

| Actualmente padedecen
perscnas de tuberculosis Y
positiva, dos la padeceran vy

Segun OMS América Latina tiene un crecimiento anual

de casos de tuberculosis de 0.5 a 1.5 con relacién a 1990

e sélo tenia un 0.5 de la poblacién total.-—

| La poblacién méds expuesta es la del 4rea rural ya gue
flene poce acceso los servicios de salud. "

ETILOGIA:

| La tuberculosis es producida por un microbio conocido
tomo Micobacterium tuberculosis. Este es una bacteria que
Brtenece a la familia Micobacteriacea del orden de los
inomycetales. ¢ 8,38 )
). Las micobacterias son bacilos aerébios, inméviles, no
ormadores de esporas, pleomérficos y de crecimiento lento.
18,33,38)
b Se presenta en forma de bacilos rectos y delgados
Midiends aproximadamente 0.4 x 3 um. Una vez tefidos con
S colorantes basicos no se puede decolorar en alecohol
Independientemente del tratamiento con yoda.

Los bacilos tuberculosos verdaderss estan caracterizados
¥ su resistencia al alcochol y a 1los Acidos. Esta
#Sistencia al alcohol y a 1los 4cidos depende de 1la
:PtEQYidad de la cubierta de cera. Se emplea la técnica de
lehl Neelsen para la identificacién de las bacterias
idorresistentes. (33)

Los bacilos tuberculosos son aerébios estrictos; crecen
una PO=(120mmHg). Su crecimiento se inhibe por. . un ph
Inferior a €.5, por los Acidos grasos de cadena larga. El1
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crecimiento de la micobacteria es lento de 12 a 24 horas, el
auments en  la  tensidén de 02 estimula el crecimiento.
(32,382

PATOGENESIS:

El bacile tuberculoso usualmente es inhalado, un simple
bacila es suficiente para iniciar la infeccidn, el periodo de
incubacidén depende del tamafico del indculeo perc usualmente es
de una a tres semanas. (33,34,38)

Cuando la microbiota tiene menos de tres bacilos tiene
oportunidad de llegar al alveolo, se ha consideradoc gque un
sélo bacilo es capaz de producir tuberculosis. Los bacilos
en el alveocle son reconocidos como  extrafos por los
macrédfagos alveolares sin necesidad de haber estado
previamente en presencia de los mismos y los fagocita, el des
tino de los mismos puede ser: que se reproduzcan dentro del
macréfago, que sean destruidos o que gueden en estado latente
por periodos variables de tiempo. Si el bacilo se
multiplica, la progenie mata al macrédfago parasitado, pués se
produce un sulfolipido el cual neutraliza los microtdbulos
del macréfago vy #ste no puede llevar sus lisosomas a la
vacuola digestiva y poder vertir sus enzimas protecliticas en
la misma. El macréfage se lisa liberando bacilos en los
espacios alveolares, los bacilos entonces son fagocitados por
otros macrdfagos recién llegados de la circulacidén sanguinea
atraidos al sitio de la 1lesidén primaria por factores
quimiotadcticos derivados especialmente del bacile o por los
productos de la destruccién celular del hospederco. En este
momenta se establece una bronconeumonia cCcon  muy poca
sintomatologia para el hospederc. En este pericdo la caraga
de bacilos es suficiente para sensibilizar a los linfocitos
T; el tiempo que tarda hasta que los mismos pueden responder
a los antigenos del bacilo tuberculosc es de aproximadamente
un mes. De esta manera se constituye el clasizo tubérculo
de Koster gue le d& el sello caracteristico al diagnéstico
histoldgico de la tuberculosis. (8,23,33,34,38)

Algunos de los macrédfagos gque han fagocitade bacilos
pasan a los linfaticos y llegamn a los ganglios regionales o
paratraqueales, pudiendo seguir dos caminos: La mayoria de
las veces se produce formacidén de granuloma, con la lisis del
macrédfago parasitado y la constante afluencia de macréfagos
sanguinens y los linfocitos residentes en  los  ganglios
linfdticos que localizan la infeccién formando un granuloma
estable gque posteriormente puede calcificarse, ésta es la
evolucidén que sigue el complejo primaric de Gohn.

Algunas veces este granuloma conserva bacilos vivos los
cuales durante un periodo de inmunosupresidén farmacoldgica,
por ejemplo, el uso de corticosteroides o de otro tipo puede
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romper el granuloma vy multiplicarse nuevamente los bacilos;
en raras ocasiones el macrdfago parasitado da lugar a la
diseminacidén linfohematdgena con diseminacién y necrosis
tisular, en este casc se llama tuberculosis miliar. Aun en
el caso de disemipacién la mayaoria de las veces puede

" conducir & una resolucidén completa. (323,34,38)

La tuberculosis es el prototipo de enfermedad
granulomatosa, el granuloma se llama tubérculeo, que comprende
un agregado de histiccitos (macréfagos) gue son ligeramente
semejantes a las células epiteliales y que, por lo tanto se
denominan células epiteliodes. Estas células estan
estrechamente unidas, tienen abundante citoplasma ecsindfilo,
débilmente granulose, y ndcleos vesiculares y rara vez
contienen bacterias tangibles. Fuede haber células gigantes
multinucleadas de Langhans, formadas por fusidén de macrdéfagos
o por divisién nuclear interna sin divisidn citoplésmica.

Alrededor del granuloma, se encuentra un collar periférico de
fibroblastos redondeados entremezclados con linfocitos. La
descripcién anterior representa el tubérculo duro, debido a
la ausencia de necrosis y ablandamiento central. Mas
frecuentemente la regién central del tubérculo experimenta
una forma caracteristica de necrosis caseosa granular. Este
tubérculo blando es el sello mas caracteristico de
tuberculosis. (34,38)

Tarde o tempranc los tubérculos se reblandecen en su
centro; las células van perdiendo paulatinamente todos los
detalles, hasta rematar en esa masa necrética, amorfa o
granular, ligeramente eosindfila, que llamamos caseum.
Constituyendose los clasicos granulomas tuberculoideos
caseificantes.

_ El1 tubércule es una estructura defensiva muy eficaz,
como lo atestigua el hecho que, por lo menos en la especie
humana, sea suficiente para limitar la infeccidn y destruir a
todos o casi todeos los bacilos en la gran mayoria de los
casos. Cumpliendo su  papel defensiva, -éste actmule de
células inflamatorias puede reabsorberse completamente; mas
frecuentemente se organiza, dejando cicatrices fibrosas que
pueden contener desde material caseose denso Yy cretaceon,
hasta francas calcificaciones.

CASEIFICACION Y FORMACION DE CAVIDADES:

En algunos individuos la respuesta inmune se demora o es
frenada por factores suprescores y en este caso, el bacileo de
Koch tiene tiempo de multiplicarse y alcanzar una poblacidn
suficiente como para reguerir la concentracidn de tal namerc
de ceélulas inflamatorias y de mediadores y enzimas que el
tejids libera, produciéndose Areas de necrosis Caseosa.
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La eliminacién del caseum, en forma de expectoracidn
purulenta a traves de los bronguics, es el worigen de las
diseminaciones broncégenas a otras partes del pulmén,
determina el contagio de la enfermedad a traves del esputo y
ademas, deja rcavidades, que son la principal fuente de
progresién y cronicidad.

La caverna tuberculosa es la maxima expresién del mal
pronéstico de la tuberculosis. Su evelucidn, antes del
advenimiento de la guimicterapia, marcaba con claridad el
camino harcia la curacidn, cronicidad o muerte. Al comienzo
las cavernas tuberculosas no son mas que reblandecimientos de
paredes irregulares, coma hoyos que aparecen en el seno de la
substancia caseosa. Pronto se rodean de una pared fibrosa y
por efecto de las fuerzas elésticas del pulmén adoptan su
clasica forma esférica o ligeramente ovalada.

LESIONES EXUDATIVAS Y PRODUCTIVAS:

! Las reaccicnes exudativas se presentan en individuos con
pobre respuesta defensiva. Se caracterizan por exudados,
fibrinosos con predominico de neutréfiles gque invaden los
alvéolos, determinando las cléasicas neumonias ]
bronconeumonias tuberculosas, de limites mal definidos.

Las reacciones productivas, an cambio, son  mejor
pronosticadas y consisten en lesiones mag localizadas a
base de conglomerados de tubérculos, con poca caseificacidn
¥y con formacidén de granulomas, de bordes precisos, que
contienen un mencr namero de bacilos.

En la mayoria de los casos hay una mezcla mayor o menor
de reacciones exudativas y productivas. Alrededor de las
lesiones principales se encuentran las llamadas alteraciaones
perifocales, consistentes en grados variables de edema,
hemorragias, exudados alveolares y fibrosis. A wveces se
encuentran algunos tubérculos mas o menos caracteristicos,
por lo menos en la periferia de las lesiones mas especificas,
cada vez gque el proceso alcanza cierta extensidn, podemos
estar seguros de que habra alglin grado de necrosis caseosa,
acompanada de Areas de atelectasias, bronquiectasias,
fibrosis v atracciones.

TUBERCULOSIS INFANTIL

Infeccidn tuberculosa asintomdtica primarias

La infeccidén primaria asintomdtica o latente puede
definirse como una infeccién asociada con hipersensibilidad a
1§ tuberculina y reaccidén positiva a la misma pero sin
ninguna manifestacidn clinica.

Si gl nifo ha estados en contacte con una persona que
tenga~tuberculosia activa y la prueba a 1la tuberculosis es
positiva, la enfermedad deberia scospecharse. Este tipo de
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medad czurre mas frecuentemente en nifios de edad escolar
adolescentes e infantes, log lactantes tienen una
_pilidad mayor de tener enfermedad progresiva, perc mas
207 de nifos mayores de cuatro, afos de edad que no han
anzadz la pubertad no progresan. La adolescencia es otro
do en el gue es probable que ocurra la progresidn de la
medad primaria. En cualqguiera de los casos, debe
tituirse tratamiento terapeéutico preventivo.

El diagnéstico clinico de la tuberculosa primaria
ntomatica debe de asumirse, obtenerse una buena historia
nica y la respectiva investigacién de los contactos debe
erminarse inmediatamente. La guimicterapia debe iniciarse
el paciente debe de cbservarse cada mes no sélo para ver si

senta alguna reaccién al tratamiento sino que también para
valuar la propagacién de la enfermedad. (8,33,34)

L
COMPLEJO PRIMARIO

La tuberculosis primaria siempre proviene de un
ndividuo infectado gue arroja bacterias al medio.

ra infectarse con @1 micobacterium se requiere que el
ntacto sea estrecho y con importante exposicién. (212

I El pulmén es la puerta de entrada mas frecuente de los
bacilos tuberculeosos. (8,34)

d En las personas que no han tenido contacto anterior con
la bacteria (principalmente nifcs), luego de que ésta ingresa
| pulmén por inhalacién de microorganismos viables, se
cduce fagocitosis y multiplicacidén intracelular del agente
infectante. (B,33,34)

Desde los alveclos las micobacterias se propagan a los
ganglios linfaticos que drenan la regidn donde se sitia el
foco de infecciédn, produciendo linfadenitis y posteriormente
diseminacién linfatica y hematégena. (8,34} Como la
persona no  tiene inmunidad contra el bacile el foco de
infecciﬁn, se mantiene active y el paciente no presenta
Sintomas ni signos de la enfermedad. (8,34)

Su manifestacién mas frecuente es la adenopatia hiliar,
Que se desarrolla en las siguientes cuatro semanas c<on un
trecimiento autolimitado la mayoria de las veces y mostrando
muy escascs datos clinicos. (21)

Entre las & y 10 semanas del contacto la persona
desarrolla inmunidad mediada por células vy el sitio de
infercién sana completamente o se calcifica si hubo algan
Orade de necrosis antes de la curacién. (8,38» Al mismo
| ?iempo gue se produce la cicatrizacidén se revierte la

respuesta a la tuberculinaj; por este elemento se determina
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que la inmunidad hacia el bacilo tuberculass  se  ha
establecido. Las lesiones pulmonares periféricas se van
reduciends de tamafic hasta quedar en pequefios nédulos que
pueden calcificarse y manifestarse mediante placas

radiocgraficas (complejo de Gohnd.

S8in embargo, en nifos los ganglios pueden crecer a grado
tal de producir colapso pulmopnar  por  compresidn de  los
bronguios, atrapamientoc aéres o Aareas de opacificacidn
asociadas al mismo crecimiento ganglionar.,

El complejo
elementos; el
regional.

primario descrito
foco  primario,

por Gohn
linfangitis vy

incluye tres
linfadenitis

TUBERCULOSIS DE REACTIVACION

Esta entidad es rara en nifos. 87 Cuando el
individuo ve disminuida su inmunidad celular por alguna
causa, los bacilos tuberculosos que quedaron latentes lﬁego
de la primoinfeccidén se reactivan produciendo una lesidn

tisular extensa dando lugar al cuadro con todos los sintomas
y signos de la enfermedad. En los lugares de reactivacidn
se producen los llamados tubérculos, los gque consisten en
focos de inflamacién granulomatosos. Cuanda el tejido
caseoso s ablanda y licdia la lesién se vompe todo el
material se expulsa por el sistema bronguial. (38) Luego
que el contenido de la lesién se necrosa, ésta se resuelve
por fibrosis, encapsulacidn y calcificacidn. (38).

infectado éste ciclo se
inmunidad mediada por

individuo
si  la
(38)

Durante la vida de un
puede repetir wvarias veces
célillas se encuentra afectada.

CLINICA

La tuberculosis primaria es practicamente asintomatica.
Quando hay sintomas presentes generalmemte son leves e
lnespecificos Y consisten principalmente en febricula,
pérdida de peso y apetitc. (8) Este es un cuadro casi
exclusive de lactantes mayores y nifos. La tuberculosis de
reactivacidén es la enfermedad del adulto.

Se debe a la reactivacién de focos inactivos de bacilos
que fueron sembrados en el pulmén durante la diseminacién que

ocurre en }a primaoinfeccidn. (38) Los sintomas principales
son anorexia, fatiga, pérdida de peso. Ademéds aparece fiebre
intermitente, tos productiva con esputo sanguinoclento.
(33,38) i

Este es el paciente gue infecta a los contactos.(8,27,28)
En el examen fisico el paciente se observa decaido, palido,
delgado; en la auscultacién pulmonar le mas frecuente es
encontrar estertores en las zonas apicales de uno o ambos
pulmones. (38
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‘DTAGNUSTICU:

En general el diagnéstico se realiza mediante una serie
asos, gue consisten en: ) .
Nocién epidemiclégica, historia clinica, examen clinico
i la confirmacidn se logra poy el examen
terioclégico de esputoc. (8,33,34,38) Este se pugde
lizar obteniendo una muestra adecuada de la espectoracidn

paciente ¥ tiféndola con la técnica de Ziehl-Neselsen para

car bacilos acido—alcohol resistentes, (8,33,34,38). A

e examen se le llama baciloscopia.
La muestra también puede ser sembrada en medios
aspeciales de cultivio, pero el resultado se chtiene

oximadamente en @ semanas por lo que e@s pocd practico.

la baciloscopia es

‘se tiene 1la evidencia clinica y :
pesitiva se considera gque el diagnéstico esta confirmado.
(24,38)

gue se utiliza como auxiliar en el

Dtra prueba Gtil
la reaccidn dérmica a la

diagnéstico de la tuberculosis es
tuberculina.

toda persona gue no
a presentar la
bacilo.

Esta prueba se basa en lo siguiente:
haya estado expuesta a M. tuberculosis no va

reaccidn porque no tiene inmunidad contra el
(8,33,34,38) :
La prueba se realiza inoculande por via intradermica un

purificado obtenido de cultivos de M.
Esta se puede realizar por medio de
varias técnicas distintas. Una de ellas ronsiste en inocular
0.1 ml del material de prueba en la parte central de la
superficie anterior del antebrazo con una jeringa llamada de
tuberculina, é¢sta técnica se conoce como prugba de Mantoux.
(8,15,34,38) Este es el método mas preciso y canfiable para
yealizar la prueba de tuberculina (342

La interpretacién de la prueba es la siguiente: luego
de 48 a 72 horas de inoculado el material de prueba se mide
la induracidén gue se produce en @l Aarea con una regla
milimétrica, la medicién se realiza en el diadmetro transverso
maximo de la zona indurada. (8,15,34,38)

derivado proteico
tuberculosis. (15,34,38)

la prueba se

a.- Si la induracién mide menos de S mm
considera negativa.

b,— Si la induracién mide entre S5 Yy 10 mm la prueba se
considera dudosa y debe repetirse posteriormente.

c.— Si la induracién mide 10 mm o mas la prueba se
considera positiva.
| ipswmten otras pruebas de reaccién  cutanea & ‘la
tuberculina que se realizan con dispositivos de puncidn
miltiple como el Aplitest y la prueba de Heaf. (8,34,
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Pgro éstas tienen el inconveniente de
confiables gue la prueba de Mantoux (34).

Ser menos

En nuestro medie la prueba de tuberculi i
e . . ulina tiene ma
ut?lld?d en lg pesquisa y diagnéstico de la tubE?tulD:?r
primaria principalmente en nifios no vacunados. '3
Como Ultima ayuda diagnéstica se

) cuenta con es i
radzugréficgs de térax. (8,15,32,34,37,38) Estos son z:?igs
s91amepte si se correlacionan con la clinica y los hallaz 05
microbicldgicos porque no son especificos.(8,34,38) il

CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis d
Guatemala recomienda una serie de actividades para el e e
de }ms contactos de los pacientes tuberculosos (37) ;azen
acciones dependen del grado de complejidad que alcan; slas
servicios de salud que realizan las pesquisas. =T

Las actividades mini i i
contactos de pacientezl::E::cilgzzélzzg:En e o

= Intgrrngatorin sobre sintomas respiratoriecs

- Baciloscopia a los sintomdticos ’

= Vacunacidn de los menores de 15 afos asintomaticos

. que no tengan cicatriz previa de BCG. %
Nacionz;ad:nTJE:fﬂﬁTg;imés cnqpleto de Resquisa el Programa

bt {Z recoq:enda las siguientes acciones:

= el s contactos en menores y mayores de

Interropgatoric sobre
ik antecedentes de BCGE en los menores

Prueba de tuberculina a 1
oS men I
iy ores de 15 afos. que no
chunaci?n con BCG a los tuberculinos negativos
amen clinice, radiolégico vy bacterio i
) - z C iol
tuberculinos positivos. TR B
Interrogatorio sobre sint i
¥ g = omatologia & los menores
anos con BCG y todos mayores de 15 afos. et

rame CllillCQ, 1 IGQ_ a
Ex n radio co bactericldégice d todos
Yy e

los

TRATAMIENTO:

La atencidén y supervisién general de un paciente con

tuberculosis requiere i
una planeacién cuidadosa D
:ES?:SE Estrecho enlace entre los madicos que atienzgﬁ
a8 y o5 ue se enc i i
e q argan de los nifes en la misma

El médico debe de trabaj i
jar de cerca con miembr
departaments de salud, incluidas las enferme:zz dE;
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adores soziales. Para funcicnar en forma adecuada, la
gacidn sncial debe de arganizarse en la base familiar.

g1 enfogue terapéutico debe de ipcluir ne menos de dos
o5 a los cuales sean sensibles los microorganismos para
ir el desarroclle de resistencia a éstos agentes gue con
.ncia ocurre en el curso del tratamiento del paciente
sidual .. (300

cual se d& tratamiento para la
sin embargo se han realizado
& meses ha tenido

El tiempo por el
rculosis es de 9 meses,
s en los que el tratamiento por
nos resultados.

8in embargo, las complicaciones hacen que un 30% de los
ntes abandonen el tratamiento. (34,382

DROGAS ANTITUBERCULOSAS

La ISONIAZIDA continba siendo la terapéutica simple mas

josa durante 32 afios. Es micobactericida ¥ puede
inistrarse por via oral, intravenosa o intramuscular.
competitiva de la ISONIAZIDA con la

Hay inhibicién

lizacién de piridoxina que proveca neuritis periférica.

dar piridoxina en la dieta previens la reaccidn y la dosis

Usual es de cerca de 1 mg. de piridoxina por cada 10 mgs de
ISONIAZIDA prescritos. Otra reaccién adversa es la

lepatotoxicidad, la cual es poco significativa en los nifios

ro hay siempre que tomarlo en cuenta. Entre las

tuacicnes que aumentan la hepatotoxicidad se incluyen el

o concomitante con fenitoina y rifampicina. Es importante

vertir a los padres sobre los posibles signos Yy sintomas de

patotoxicidad e indicarles que suspendan el tratamiento si

#harecen y que acudan al médico para evaluacidn.

| Los signos de toxicidad por INH gque son reconocidos por

lds personas sons

- Adoloramienteo o dolor abdominal superior derecho.

- Orina oscura

- Mal apetito o vémito

Esclerdtica amarilla

— Fiebre de 238.2 por dos dias © Mas.

Uno de los propésitos de las visitas mensuales de

i.g|.'11a\m:ia durante el tratamientoc es asegurar que los

Pacientes comprenden las indicaciones para 1z suspensidn del

bratamienta, asi como para garantizar que se sigue
ecuadamente zon el régimen prescrito. Las dosis

ecomendadas son de 10 a 20 mgs por kg de pesc corporal por

a, 300 mgs total maximo. '

Es un farmaco de primera linea para el uso
via oral y se distribuye. en el
eficaz en el tratamiento de la
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RIFAMPICINA:
nifos, se absorve par
rganismo y €S sumamente



tuberculosis. Los principales efectos adversos son trastorns

gastrointestinales, otras reacciones incluyen Erupcionns
cutaneas, hepatitis y raras veces trombocitopenia La do h
recomendada es de 10 & 20 maos por kg de pesn- y B00 3;:

- IléXiIfC‘- Cuando se administra INH Y RIFAMPICINA las si

dosis no
deben se mayores de 10 m QE/LC], de IMH Y RIFAMPICINA es de Is
lI'l’gE/kgS-

) ESTREPTOMICINA Continda siends un medicamento de primer

linea en _el tratamiento de casos de tuberculosis en nifio !
Es bactericida y se administra por via parenteral I:.
fre:ueptemente s@ usa durante 3 a 12 semanas para iniciar i
tratamiento, y se suspende después que la enfermedad esia
controlada. La reaccidn adversa principal es afeccién del
E:tz;glzar ﬁ;aqﬁgl gue produce sordera y su nefrotoxicida:

- gram;. es de 20 mgs por Kg de peso a 40 ma/ka, dosis maxima

ODtros farmacos
perc nd en nifdos,
neuritis dptica,
etapas tempranas.

com el ETAMBUTOL también se utilizan
ya gue 1; principal complicacidén es la
la cual es dificil diagnosticar en nifios en

v La PIRAZINAMIDA no se utiliza en nifios,
ienen experiencias de utilizacisb
pedidtricos. 5 : -

ya que no se
las pacientes

o La ETIDNAM;DQ es un congensre de la I[SONIAZIDA y como
es bactericida y se-. distribuye ampliamente en el
organismos, las cepas resistentes la ISONIAZIDA suslen ser
sensibles a la ETIONAMIDA. La dosis recomendada es de 15 a

20 mgs/Kg. por via oral. (30,34)

PREVENCION

La prevencién de la tuberculosis se basa en:
l.— Evitar el contacte con
infectados activamente.
i Adm%n@strar la guimicprofilaxis.
3.~ Administrara BIG a las poblacicones de alto riesgs
La mejora en la condiciones sociceconomicas és.también

un factor importante i i i
o p para disminuir la prevalencia de ésta

aquellos individuos que estén

saluﬂSe‘;T;omxenda la vacunacidn con BCGE como una medida de
i dpu ica en_los paises &n vias de desarrvollo con una
vada prevalencia de tuberculosis. E

infect?gﬁgg gsté contraindicaga an los nifiog con quemaduras,
e o e la piel o Jinmunodeficiencias celulares o
e y © Que estan recibiendo agentes inmunosupresores

y como pacientes con SIDA. (8,34,38) ;
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11.- SELECCION DEL
[ Facientes gue
pulmonar y su

T Y.~ POBLACION DE
Est4 representado por la tota

TIPO DE ESTUDIO
DBSERVACIONAL DE

VI.

familia.

ESTUDIO:

METODOLOGIA

SCRIPTIVO, TRANSVERSAL

SUJETO DE ESTUDIO:
padecen o

han padecido

diagnéstico de tuberculosis pulmonar Yy 120 f

V.- VARIABLES

tuberculosis

lidad de 25 pacientes con

amiliares.

na es el ejer
cicio de
conoccimientos
propios para
para el reco—
nocimiento,
tratamiento y
prevencidn de
las enfermeda
des.

VARIABLE CONCEPTO OPERACIONALIZACION ESCALA DE
‘ MEDICION
| CONDCIMIEN |Accidén o Los significados
| TO efecto de constituidos por la
1 averiguar infaormacién o la
por el ejer-— desinformacidn que
cicio de fa- se posee acerca del Nominal
cultades inte| agente causal, meca
lectuales la nismo de transmisidon
naturaleza factores de riesgo,
cualidade ¥y abandono del trata-
relaciones de| tratamiento,
las cosas.
ACTITUDES Tendencia a Actitudes del pacien
reaccionar de| te hacia la enferme-—
manera positi| dad. Nominal
va o negatival| Actitudes de la fami
ante otros lia hacia el pacien—
individuos, te.
instituciones| Actitudes de la co-
o programas munidad hacia el pa-
de actividad ciente. .
PRACTICAS |La practica Actividad derivada
de la medici—-| del conocimiento de
la enfermedad y que Nominal

influye en su recupe

racidén, asi como en

la prevencidén de la
misma.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a.— CRITERIOS DE INCLUSION _ RECOLECCION DE DATOS:

a.l.~ Cue se le haya diagnosticado tuberculosis pulmonar ' . da datos serd
por baciloscopia en los dltimos cineco afos. La dindmica a utilizar para la recgle§c1620nediagn6§tica

a.2.— Bue sea familiar del paciente que padece o ha sar el libro de control de pacientes G BrHs Bl
padecido de tuberculosis. perculosis pulmonar del puesto mi Szluggc:intla.

a.3.~ Bue haya o esté conviviendo en la misma casa del rO, municipio de Masagua, departamen : e D e » dise
paciente tuberculeso. ?osteriarmente se visitard al pacien gfy de datos

a.4.~ Bue sea mayor de 12 afos de edad. ze les pasard una boleta de recoleccion g

b.- CRITERIOS DE EXCLUSION

bela—
b.2.-
b.8.~
b.d.—

‘

VI.- RECUREODS

a.- MATERIALES

a.l.-
a.
b.
G
d.
e.

a.2.—
a.-

b~
d.—
e.-
b.= HU
La=
2.
VII.- ASPEC
Se seg
conver

entrev
1.-Se

2.-8e evitard influir en las respuestas de las preguntas

3.-5e

comunidad.
4.-5e obtendra el consentimiento de las personas.

anexo I1).

Bue no se le hava diagnosticado tuberculosis.
Que no sea familiar del paciente tuberculoso.
Cue no sea conviviente del paciente tuberculoso.
BQue sea menor de 12 aflos de edad.

PLAN DE ANALISIS:

la boleta de recoleccidn de datos se

Después de pasar La cual guedara

derd a tabular los datos de la misma.
anizada de la siguiente maneras
" De la pregunta No. 1 a la No.

No. 10 a 1a No.
l'g: iz 2:2%3?1: JZ. 16 a la No. 21 se evaluara practicas

lar los datos
i nte se procedera a tabu i

A PDEtEY;ZTZEaburaran cuadros y se anal}zaran los :1:22?;
~ Reproduccién bibliografica 8 6&0.00 i ando en cuenta que el presgnte estud;q ésdﬂZrﬂ:? :n e
- Material de escritorio 2 40.00 ‘ ibir los resultados obtenidos y no 1nter

- Reproduccidén de encuestas 8 S50.00

a
2

9 se evaluara conocimiento
15 se evaluara actitudes.

ECONOMICDS

- Gastos de transporte

- Alimentacién 100.00
TOTAL G 400.00

FISICOS 1 —
Instalaciones del puesto de salud de Aldea EL

MILAGRO, MASAGUA, ESCUINTLA.

Guia de entrevista elaborada por el investigador -
Material y equipo de escritorio.

Maquina de escribir eléctrica marca Brother

S5X-67350

Computadora marca MARKVISION
MANDS.

Personal de biblioteca.
Fersonal paramédico del puesto de salud de Aldea
EL MILAGRO, Masagqua, Escuintla.

TOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

wirdn las siguientes normas durante la observacidén
saciones informales y durante la realizacidédn de la
ista:

respetard la confidencialidad de la entrevista.

dird la verdad acerca de mi presencia en la
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GRAFICA DE GANNT

15 2
12345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SEMANAS

ACTIVIDADES

H 1.~ Seleccién del tema del proyecto de investigacién.
f 2.~ Eleccidn del Asesor y Revisor
i 3.~ Recopilacién del material bibliografico

4.- Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor
revisor.

S.~ Aprobacidén del proyecto por el comité de investigacidn
del Hospital o Inmstitucidén en donde se efectuara el
estudia.

&.— Aprobacidén del proyecto por la Unidad de Tesis.

7.- Disefin de los instrumentos que se utilizaran para la
recoleccidn de la informacién y rcapacitacidn de los

g
‘ VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

encuestadores.

8.~ Ejecucién del trabajo de campo o recopilacidn de la
informacidn

9.~ Procesamienta de resultados, elaboracidén de tablas y
graficas.

10.-Analisis y discusidén de resultados.

11.-Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
1Z.-Presentacidn del informe final para corvecciones.
13.-Aprobacién del informe final.

14.~Impresién del informe final.

15.-Examén publico en defensa de la tesis.
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CUADRO 1
Distribucién por grupo etario y sexc de pacientas y famiiiares
que han padecido o padecen de tuberculosis pulmonar
en aldea El Milagro Masagua, Escuintia
Durante ol mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1898 |

|Edad Masculino Femanino ‘

11-20 34 23.45% 30 20.69%
21-80 7 4.83% 20 13.79%
31-40 5 3.45% 19 13.10%
41-50 4 2.76% 1 7.58%
51-80 3 2.07% 1 0.89%
B1- + 5 3.45% 6 4.14%
totales 58.00 40% 87.00 60%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 2 '
Distribucién de pacientes y familiares que padecen |
© han padecido de tuberculosis puimonar segun alfabetismo
o analiabetismo en aldea El Milagro Masagua, Escuintla
Duranis el mes de Enero de 1880 al mes de Abril de 1895

Frac %
Allabeta 100 88
Analfabeta a5 31
1otal 145 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

38




Conocimiento de pacientes y/o familiares acerca de si

CUADRO 3

padecen o han padecido de fuberculosis puimonar en aidea
El Milagro Masagua, Escuintla
Durante el mes de Enerp de 1980 al mes de Abril de 1998

Canooi-

mianto

familiar Frec %

Sl 23 15

NO 122 85
total 145 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADFIO 4

Parentesco fam'luar con el paciente que pad.ce o ha padoudo
de tuberculosis pulmonar en la aldea El Milagro Masagua, Escuintia
Duranle &l mes de Enero de 1890 al mes de Abril de 1998

Parentesco Frec %
Padres 33 45
Hijos 19 26
Hermanos 8 11
Conyugue 2 8
Ciros 11 15
tatal 73 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de daios
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CUADRO 5
Conocimienio en pacientes y familiares sobre tuberculosis
pulmonar en aldea El Milagro Masagua, Escuintia
Durante o mes de Enero de 1980 al mes de Abril de 1938

conocimiento sobre

tuberculosis Frac %
Sl 65 45
NO 80 85
total 145 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO &
Conocimiento sobre agents causal de tuberculosis
pulmonar en aldea E! Milagro Masagua, Escuintia
Durante sl mes de Enero de 1930 al mes de Abril de 1996

Agente causal Frec %
Un mal aire 43 29.7
Un honge ) 8.3
La brujeria 5 3.4
Castigo de Dios 6 4.1
Insectos 17 1.7
Un microbio que

infecta pulmones B85 44.8
total 145 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO 7

Conocimiento sobre mecanismos de fransmision de
tuberculosis pulmonar, en aldea El Milagro Masagua, Escuintla
Durante el mes de Enere de 1990 al mes de Abril de 1998

CUADRO 8

Canosimients sobre factores de riesgo que predisponen

a padecer de luberculosis a pacientes y familiares, en aldea El
Milagro, Masagua, Escuintia, Durante el mes de Enero de 1980 al

Ifecanismo mes de Abril de 1996

de transmisién Frec %

L o1 35 Factor de riesgo Frec %

B o= 65 Dormir méas de tres personas

i 135 100 ean 8l mismo cuaric 50 23

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Mala nutricion 35 16
Falta de higiene personal 54 25
Contacto directo con
personas infectadas 77 36
total 216 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos

CUADRO 7a

Conocimiento sobre forma de fransmisién de
tuberculosis pulmonar en aldea, El Milagro, Masagua, Escuintla
Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1986 -

Forma de transmision Frec % CUADRO 8 .
Convivir con persona enferma 38 70 Conocimiento sobre el tipo de tratamiento adecuado para la tuberculosis
Beber agua, comer alimentos pulmonar en aldea El Milagro Masagua, Escuintia, Durante el mes de Enero
con parasiios 9 18 de 1990 al mes de Abril de 1996,
Por picadura de un insecto 4 . 8 :
Por castigo de Dios 1 2 Tipo de fratamientos Frec. %
Por_males habilos higienicos 1 2 Medicina naturista 20 14
total 51 100% Remedios caseros 8 =
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos indicado por

servicio de salud 107 74

{Ninguno 10 7

[ total 145 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 10

Causas de abandono de tratamiente de tuberculosis pulmonar

por pacientes y/o familiares en aldea El Milagro Masagua, Escuintia
Duranie el mas de Enero de 1990 al mes de Abril de |996

Causas Frec %
Muchas tablelas B1 21
Efectos que produce 25 11
Es muy caro 47 20
Faila de informacon &5 23
Es muy largo 32 13
No hay mejoria 30 12
total 240 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de dalos

CUADRO 11
Lugar de asistencia para atencién si algin familiar presentara
sintomas de tuberculosis pulmonar, en aldea Ei Milagro, Masagua,
Escuintla. Durante el mes de Enero ds 1990 al mes de Abril de 1956

Lugar de asistencia Frec %
Hospital 74 40
Curandero 8 4
Centro de salud 79 43
Farmacia 19 11
Ningln lado 3 2
lotal 184 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 12

Actinid tomads por & paciente ylo tamillar al padecer de tubareulosis
pulmonar en aldea El Milagro. Masagua, Escuintla. Durante el mes

de Enaro de 1980 al mes de Abril de 1996

Actituades Frec %
Tristeza 122 B84
Depresién 10 T
Aistamiento 11 8
Suicidio 0 0
Lastima 2 1
total 145 100
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO 13

Actitud de familia al saber que un integrante de la misma
padece de fuberculosis pulmonar, en aldea El Milagro,
Masagua, Escuintia. Duranie el mes de Enero de 1980 al

mes de Abril de 1996

Actitud familiar Frac %
Rechazo 12 8
Abandono 5 4
Aceptacion 20 14
Lastima 12 8
Preocupacién 96 66
total 145 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 16
Madidas de prevencion para evitar confraer o contagiarse
de tuberculosis puimenar en aldea El Milagre
Masagua, Escuintla, Durante el mes de Enero de 1990 al
mes de Abril de 1996

CUADRO 14

Actitud de la comunidad 2l enterarse que persona
padece O padecié fuberculosis pulmonar, en aldea El
Milagro. Masagua. Escuintia. Durante el mes de Enero

de 1990 al mes de Abril de 1986
Medidas de prevencién Frec %

Adlitud de comunidad Frec o9 Mo dormir mas de 3 -

Aceplacion 15 10 personas por habitacién 62 20
7 Rechazo 40 e Vacunar a ninos

Temor 25 17 menores de 5 afios 82 32

Preccupacion 45 IeT] Buen hébito higiénico 39 156

Lastima 20 14 Buena alimentacién 40 16

iotal 145 100 lC‘.';rl'ntn:»l médico peribdico ;:7 1130

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos ).

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
CUADRO 15 GUADRO 1 7

Abandono de tratamientos si padeciera de tuberculosis
pulmonar, en aldea El Milagro, Masagua, Escuintia. Durante
el mes de Enero de 1980 al mes de Abril de 1996

Medidas que ayudarian a disminuir la propagaclén de tuberculosis
pulmonar en la comunidad. Aldea E| Milagro Masagua, Escuintia.
Durante @l mes de Enero de 1890 al mas de Abril de 1996

Abandonaria tratamisenio si

padeciera tuberculosis Frec % Medidas Frec 9%

Si 43 20 Colaborando con

ho 102 =0 programas del servicio

total 145 100 de salud 87 441

FUENTE: Boleia de recoleccion de datos Con indiferencia 8 a1
Aislando a enfermos a7 18.8
Promoviendo programas
de salud 65 33
total 197 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 18

Asistencia periédica para confrol de pacientes con tuberculosis
pulmoenar aldea El Milagro Masagua, Escuintia

Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

CUADRO 20
Practica de cuidado al toser del paciente con tuberculosis
pulmonar en aldea El Milagro Masagua., Eseuinli.n
Durante el mes de Enero de 1980 al mes de Abril de 1998

Asistencia para control Frec % %
Cada mes 69 48 Cubrirse la boca Frec -
Cada dos meses 20 14 Sl 1:‘: E
Al final del tratamiento 34 23 / NO

J 145 100
No sé 22 15 total
total 145 100 FUENTE: Boleta recoleccion de datos

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos

CUADRO 19

Necesidad de tomar medidas preventivas para evitar contagiar de
tuberculosis pulmonar, aldea El Milagro Masagua, Escuiniia
Durante el mes de Enero de 1890 al mes de Abril de 1996

~~ CUADRO 21
Medidas de prevencién de pacientes con tuberculosis

. _—
ulmonar en aldea El Milagro Masagua, Escuin
Euram- &l mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1988

Medidas de prevencion Frec ;,63
Medidas preventivas Frec % Apartar sus platos 68 30-1
Si 115 79 Dormir solo en un cuano = 277
NO 30 21 Hospalizado 87 :
total 145 100 Vivir como cualquier = 58
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos oira persons o
ftotal 242 1

FUENTE: Boleta de recoleccién de dalos
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I

VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
bel tetas CUADRO No. 1
e ota de pETrSOnas entrevistadas i
1 . d . que in o
gg-izg;?s z :am:l1ares, 38 (40%) fueron del sexo mascu?iayem
» =] emening, con una relacidn de O
: - &61l:
;gia;;ﬁn a la edad, se encontré una mayor frecuencialéntE
s y 20 afios, observandose 72 personas (49.65%) ]
12 EE sexos. Esto demuestra gque la poblacién mas afer;adpar
Joven, que es la mas suceptible a padecer o contr;er :si

enfermedad; aungue para Guat
emal i )
encuentra entre los 21 y 40 aﬁas.a(ig)la e 3
2 CUADRO No. 2
e las 145 persocnas encuestadas, 100 (BI%) eran
|

alfabetas y 45 (21%) son analfabetas.

b aifzgzt:emufztra que d$ la poblacién encuestada la mayoria
: que acilitaria i i6n
pPreventiva acerca de la enfermedadt SeiRTie EdUCBCIén

De lae 145 CUADRD No. 3
S personas encuestadas se e 3
s S ncontré 3%
f:g?I?n tener _conacxm1ento acerca de si algun intggfagfﬁ
Ex:r padaciera o padece de tuberculosis pulmonar.
quizas gd:?fIEJa la poca comunicacién que existe entre ellos,
p ia estar dado por verguenza o rechazo, asi como 1;

poca divulgacidn e inf i
! or i =
- i macidn proporciconada por los

" e CUADRD No. 4
as personas que respondieron tener algan parentesco

familiar caon el =4
pulmonar 45% depauxente que padece o padecid de tuberculosis

ellas iri i
padres y 26% con los hijﬂ;?farlerun estar vinculadas a los
Esto demuestra gque el riesge es mayor

cercanos y convivientes. en. Tam3 i

De las 145 | CLADRCL G, 5
general sobr :Egsnnas entrevistadas acerca del conocimiento
saben que E: : :rc”1°§15 pulmonar encontramos gue un 55% no
mayoria de la sta %Dtldad patolégica, demostrandoc que la
gensrales d poblacidn estudiada no tiene conocimientos
s de la enfermedad y esto los hace mas suceptibles a

padecerla, aungue un  45% respondid  saber

enfermedad. gue es la
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CUADRD No. &
observamos gque 44.8%

De las 145 personas encuestadas
tienen un conocimiento exacto acerca de 'cual ey el agente
causal de la tuberculosis pulmonar, 4asi, como 29.7% la

un mal aire y 11.7% creen que BS por medic de los

insectos.
Ecto demuestra que se mantienen creencias populares en

1a poblacidn que probablemente se han transmitido de
generaqibn en generacidn.
CUADRD No. 7
De las 145 personas encuestadas £5% respondieron no

saber cual es el mecanismo de transmisidén de la tuberculosis
pulmanar .

Esto demuestra gue la poblacidn al no conocer cual es
mecanisma de transmisién tiena un riesgo  importante de
adguirir y/o padecer de ésta enfermedad.

CUADRD Mo. 7a

persanas entrevistadas que afirmarcn

transmisién de ésta enfermedad
cual es la forma como Se

De un total de 51
caber cual es el mecanismo de
70% respondieron correctamemte
transmite la tuberculosis.

Esto demuestra gue a pesar de la mayoria de las personas
que respondieron afirmativamente aun existe un 20% gue no
gabe cual es la forma como se transmite la misma haciendoles

suceptibles de padecer la misma.

CUADRD No. B
Este cuadrfo se analizé por opciones que los pacientes ¥
familiares encuestadoes escogieron sobre los factores de
riesgo que predisponen a padecer de tuberculosis pulmonar,
signds el total de respuestas escogidas 2163 dado que al
hacer la encuesta mas de un encuestado respondid mas de 263

cpciones. De tal manera gue 77 respuestas (36%)
correspondieron al contactae directo prolongado con persona
infectada, 54 (25%) correspandieron & falta de higiene

personal, S50 (23%) correspondieron a dormiv mas de 3 personas
en un mismo cuarto, y 39 (16%) a mala nutricidén.

Esto demuestra que la mayoria de los encuestados (61%)
saben gque el contacto directe prolongade con  personas
infectadas y falta de higiene personal, son los factores de
riesgo mas importantes para padecer de ésta enfermedad.

CUADRD No. 9
De las 145 personas encuestadas respecto al tipo de
tratamiento para la tuberculosis pulmonar 107 (74%)
utilizaria los medicamentos proporcionados por los carvicios
de salud (centro, puesto de salud, médico particular?d, 14%
utilizaria la medicina naturista.
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Esto demuestra que la mayoria de la poblacidn utilizaria
1os tratamientos de los servicios de salud, aungue un grupao
utilizaria medicina naturista gue es parte de sus tradiciones
populares,

CUADRDO No. 10

Este cuadro se analizdé por opciones gue los encuestados
ascogieron acerca de las causas por  las cuales podrian
abandonar el tratamiente para tuberculosis los pacientes
dado que al hacer la encuesta, mds de un paciente respondid é
4 3 opciones, siendo el total de respuestas escogidas 240.

De tal manera que 55 (23%) corresponden a falta de
informacidn, 21% a muchas tabletas y 20% es muy caro.

Esto demuestra que el éxito de concluir
satisfactoriamente un tratamiento antituberculoso Qa a
depender en un alto porcenta je de la infarmacidén que
proporcione el médico y el personal de salud, asi coma de la
accesibilidad econdmica de poder adguirirla.

CUADRD No 11
pel total de 145 personas entrevistadas acerca del lugér
de asistencia para la atencidn de los sintomas de
tuberculosis pulmonar 43% respondieron gque asistirian a un

centro de salud, 90% asistiria a un Hospital, 1942 a una

farmacia.

E§t04?emuestra que la mayoria de la poblacién estudiada
l}evarza a-un centro asistencial a un familiar si presentaré
sintomas de tuberculosis, aunque realmente primero consulten
a los farmacéuticos y curanderos de la comunidad.

CUADRO No 12

De %as 145 persanas entrevistadas acerca de la actitud
tomada si padeciese de tuberculosis pulmonar 122 (B4%)
rgsgondxeron tomar una actitud de tristeza, 8% de
aislamientc, 7% de depresién y ninguna refiri P
actitud de suicidio. % Sl

'Estn demuestra gque al padecer de tuberculosis estarian
concientes del riesgo y evolucidén de la misma.

CUADRDO No. 13

De las 145 personas entrevistadas acerca de la actitud
tomada como familiar del paciente que padece de tuberculosis
PUlTonar 96 (6E%Z) tomaria una actitud de preoccupacién, 20
(14%) de aceptacién y 8% de rechazo y lastima. '

Esto‘demuestra que la mayoria de los entrevistados se
Pfiocupar:a al notar que un familiar padece de eésta
enfermedad, en lugar de rechazarle o sentir lastima por £1.
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) CUADRD No. 14
De las 145 personas encuestadas acerca de la actitud
tomada por la romunidad al enterarse gque un integrante de la

. misma padece de tuberculosis pulmonar, Se encaontréd que 45

(L% respondierocn  que Se preccuparia, 40 (28%) que los
rechazarian, 25% sentiria temor de ellos.

Esto desmuestra gue la comunidad tomaria una actitud de
preocupacidn, par lo que tendria cierte rechazo y temor de
cer contagiados por los pacientes con tuberculosis.

CUADRD No. 15

De las 145 personas entrevistadas 102 (704 respondid
que si padeciera de tuberculeosis pulmonar no abandonaria el
mismz, y 30% respondid gue si lo abandonaria.

Esto demuestra gque la mayoria de la poblacién estudiada
si aceptaria tomar un tratamiente si llegara a padecer de
tuberculosis pulmonar, ésta actitud favorecera a disminuir la
posibilidad de portadores positives.

CUADRO No. 16

Este cuadro se analizd por opciones que los encuestados
escogieron acerca de que medidas de prevencién tomaria para
evitar contraer o contagiar de tuberculosis pulmonar a otras
personas, siendo el total de respuestas escogidas de 2573
dado que al hacer la encuesta, mas de una persona respondid 2
é 3 opciones. De tal manera que B2 (32%) opciones
corresponden a vacunar a ninos menores de 5 afios, 52 (20%) no
dormir mas de tres personas por habitacidén, 44 (17%) control
médico periddico.

Esto demuestra gue la mayoria de la poblacién estudiada
tiene un concepto claro acerca de la medidas mediante las
cuales puede evitar contraer o contagiarse de tuberculosis

pulmonar.

CUADRDO No. 17

Este cuadro se analizé por opociones los entrevistados
respondieron acerca de la medidas que ayudarian a disminuir
la propagacidén de tuberculosis pulmonar en la comunidad donde
vive, siendo el total de respuestas escogidas de 197; dado
que al entrevistarlos, mas de una persona respondidé 2 o 3
opcicnes. De tal manera que 87 respuestas (44.1%)
corresponden a colaborando con programas organizados por el
centro o puesto de salud, £5 (33%) respuestas corresponden a
promaver programaé de salud y 184 a aislando a enfermos
tuberculoscs. :

Esto demuestra gue 1la mayoria de las respuestas orienta
a que la poblacién de estudio tiene conciencia de la
importancia de ayudar con medidas  gque disminuyan la
propagacién de la tuberculosis en la comunidad donde habitan.
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CUADRD No. 18

De las 145 personas  entrevistadas acerca
periodicidad de asistencia para control del
tuberculoss &9 (48%) respondieran cada mes, 34
respondiercn al  final del +tratamiento y 1574 respondid ng
saber cuando. f

Esto refleja que la mayoria de la poblacidén concce }
perioricidad con la cual debe llevar un mejor control de .
enfermedad el paciente tuberculoso.

I1X. CONCLUSIONES

n estudiada 1la mas afectada es el sexo

pe la poblaciﬁipalmante en la adolescencia,

femenine, princ

..L mayoria de la poblacidn estudiada (L= pos?e
3 a e
-onocimientos generales profundes  acerca de :
‘:uberculosis pulmonar, =in embargo si saben cual es €

~anismas de transmisién.
aente causal y su mecanisms
CUADRO No. 19 age

De los 145 encuestados de la necesidad de tomar medidas E
preventivas para evitar contagiar con tuberculosis pulmonar a e
la comunidad, 115 (79%) respondieron gque Si €5 necesaric
tomar preventivas para evitar contagiar a los demds
integrantes de la comunidad.

Esto demuestra que la mayoria de la poblacidn estudiada
tiene canciencia social acerca de la importancia de tomar

medidas que sean necesarias para evitar que afecta a la
misma.

i = identifica adecuadamente

i4n estudiada conoce € 1 ‘

t:spz:::;res de riesgo que influyen en el contagic ¥y
transmisidn de la tuberculosis.

de informacién por parte
iciente cobertura ¥ falta i

o feglc;f;gramas de prevencidén ¥ tratamiento ?E la
:ﬁbe:culosiﬁ favorecen la desercitn a los tratamientos

antituberculosos.

Sequn eéste es i i consciente que la

y tudic la comunidad esta ‘ _

mejor manera de prevenir la tuberculosis es mediante la
J

CLUADRD N, =0 asistencia a programas de los servicios de salud.

De las 145 personas entrevistadas 123 (85%) respondieron
que eran necesario que la persona que tienen tuberculosis se
cubra la boca al toser, y 15% que no era necesario. h.

Esto demuestra que la poblacién en estudic la mayoria si
tomaria medidas higiénicas al toser si padeciera de
tuberculosis pulmonar, ya gque cuando la persona tose corre el
riesgo de contaminar y contagiar a otras sanas. :“

: i rechazo son o serian las
eocupacidn tristeza Y i
Liinﬂ?palaz acti;udes tomadas por los pacientes ¥
?amiliaras si padecieran de tuberculosis pulmonar.

i : idad son adecuadas povgue todas
Acticas de la comunide |
:::aﬁtorientadas a prevenir la  propagacién de 1la
tuberculosis.

CUADRO No. 21

Este cuadro se analizd por respuestas que las personas
encuestadas dieron acerca de las medidas de prevencidn gue
debe tomar un paciente con tuberculesis pulmonar, siendo el
total de respuestas 242, dado que al encuestar a las
personas, dieron 2 o 3 respuestas. De- tal manera que 73
(30.1%) respondieron dormir &6lo en un cuarto, 67 (27.7%)
deberia estar hospitalizado, 66 (27.3%) tener aparte sus
platos y 14% vivir como cualquier otra persona.

Esto demuestra que la mayoria de las respuestas orientan
a que el paciente tuberculosoc debe tomar medidas que eviten
ser el portador en toda la comunidad.

: i idad estan corientadas a
{ i reventivas de la comunl . :
3 ::saﬁfgzsa;rggramas para la deteccién de pﬁc;entes
Eozpechoﬁaa de tuberculosis pPulmonar aun no

Qiagncsticados.
9. El conocimiento de la poblacisn estudiada acerca del tipo

i i ia indicar es adecuado, ya
ento guien 1lo pqdﬁa §
2ﬁet;3;agludiri:n a los servicios de salud para gque les

proporcionan el tratamiento.

Y citn estudiada asistiria a los serviciQs
10.5; 2§fuge iﬂ pozizento de enfermarse de tuberculosis

pulmonar .

11,E1 48% de la poblacidn estudiada refirio control periédico
-mehsual y 23% al final del mismc.
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X . RECOMENDACIONES

L 9 £ ; 1
nt Sy _fam111are5 Yy comunidad en general acerca de la
tuberculosis Y sus complicaciones asi camo de la
L)

importancia del cumplimi
: = ent :
periddico de la enfermedad? o del’ dratamiente ¥ scantral

rReforzar los imi

3 conocimientos iri

ki adguiridos por 1 o

ko 3: a:dert:a ) de su Enfermedadp; a ostrp:vl-;entes

par; S ucacidn permanentes en salud comuni: 'dE

i I que no practican las medid e
prevencidén de la misma. RETNES FRRRAES

Identificar a 1
i os  pacientes
conc uea
proggsgzentos sobre la enfermedad, & tra:z:gadn escasos
s de captacidn de pacientes sospeih::ndeo:,
os [=)

tubeculosis asi como a sus fa Y g
milia e85, para 1|-|Egﬂ reforzar

la educacién
T y aumentar 1 :
conocimientos sobre la tubercu?osizagt;i:iary callda Jick

Seguir reali
zando estudios
el coma éste, sobr i
CQHOCimizgiz, puses €5 una forma ée evzljfro t}po e
ek yss?nrgfﬁ?ra: de los paciente; y fami:iaiés o
o fueran, pueden ayudar a identifiigg

las defici i
encias para trat
: 3 ar ad
evitar complicaciones. ecuadamente su enfermedad y

I VEStlga la

orma de d n L 4 n de la medicina
n r for administracid
t'adlclonal como Caad)‘uvallte en el dlag”'ﬁﬁtlcoy
tratam 1E“t°| Y pr evencidén de la tuber CUIDSIS en forma

temparan {
a, asi como los b S
la comunidad. \ eneficios de la misma dentro de
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X1. RESUMEN

1 ge realizd un estudio descriptive transversal en 145
Wcientes y familiares que padecen o han padecide
uperculosis pulmonar, en Aldea El Milagroy Masagua,
conocimientos,

idea de evaluar los

Eocuintlay <N la
de dicha enfermedad.

—ikitudea Y practicas gque poseen
se realizd a través de una boleta de
eroleccidn de datos, encontrandose que la mayoria de la
pblacidn estudiada no estaba enterada de si algun familiar ©
inclusc el paciente padecia o© padecié de dicha enfermedad.

}‘Procedimiento que

concimientas muy

gin embargo, aungue No tuvieron
la enfermedad si conocian cual era el agente
mecanismo de transmisidng

como cual es su
< factores de riesgo para

tagiarse de tuberculosis, saben ademds que
para prevenir su propagaciﬁn dentro de la

smunidad.

podemos concluir gue 108 conocimientos

~ticas de los pacientes V¥ familiares que
de tueberculeosis pulmonar son
s del estudio estan orientadas
comunitarioc & brindar
odo 1o referente &
permanentemente los
tuberculosos y sSus
identificar a los

Por 1o Qque

titudes y Pra
han padecido

Las recomendacione
a1l personal médico Y
a Ssus pacientes acerca de ©
asi comp refozar
iridos por los pacientes

miliares acerca de su enfermedad, @
tengan escasos o ningun conocimiento sobre

:uberculosiﬁ, a traves de estudios como éste, para
Aposter iormente reforzar la educacién y aumentar 1a calidad de

Mctonocimientos sobre dicha enfermedad.
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u familia padec® o ha padecido de tuberculosis
NO
tescd gieng con usted
Hi jos
Hermano®
Conyuge
Qtros
gabe usted AW& es 1a tuber:ulosia? sl NO
Que cree uated que proddce la tuberculogis?
yn mal aivre
Un hong?
La brujeria
Castio® de Dins
g1 NO

ingecto®
afecta 108 pulmonea.
1a tuberculcsia

Un micre jo oue -
Sabe usted o€ qu manera se adguiere
.. 81 84 respuestd afirmatiy H
Convivir con pev ana que padec® gsta enfermedad. ‘
BebeY agua © omer alimentos con parasitos. i
PoY picadura de Wwn insecte
Por castl de Di28
Malos abitos higiénicos.
cuales ©F sted OUE puede ser 188 causas poY 1a cuales
una pers©end yre riesg™ de padec® tuherculosis?
Darmiy més 3 personas un misme cuarto
Mala nutriciﬁn
Falta de higiene personal
gstar €n ontacte direct® prolongado f=13] personas

‘ infactadas =1z} tubertuloais.

g. Cual ©7 e usted que €% el tratamiento para 1a |
tuberculﬂsis? i
Medicind naturista
remnedios caceros
La indicada pov puesto, centra de zalud, medicoe
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10

11

1z

13

14

16

Ninguna

For qué =ree usted gque una persona Con tratamienta
tuberculosis pueda abandonar el mismo?

Por muchas tabletas

Por los efectos gque produce

Forgue es muy caro

For falta de informacidn

Forgue es muy largo

Farque no ha notado mejoria.

para

ACTITUDES
Si algan miembro de su familia padece de molestias comao
garagajos con sangre y tos a donde lo llevaria®
Hospital
Curandero
Centro de Salud
Farmacia

Ningun lado ’
Oué actitud tomaria usted si tuviera ésta enfermedad?
Tristeza
Depresidn
Aislamiento
Suicidic
Indiferente
Oué actitud tomaria (o tomé) su familia si usted padece
tuberculosis?
Rechazo
Abandono
Aceptacidén
Lastima
Preccupacidn
Dué actitud tomé la comunidad donde vive al saber que
alguien de la misma padece (o padecia) de ésta enfermedad
Aceptacidn
Rechazo
Temor
Preocupacidn
Lastima
8i padece o llegara a padecer de tuberculosis Yy le dan
tratamiento abandonaria el mismo? s1  NOTES
For qué razén abandonaria el mismo? i
Forque es muy caro
Forque tiene mal sabor
Forque es poco accesible
Parque son muchas tabletas
Forque molesta el estdmago
Forgue no me interesa curarme
PRACTICAS
Dué medidas tomaria usted para evitar contraer o contagiar
la tuberculosis? ‘
No dormir mas de 2 personas en un mismo cuarto
Vacunar & los nifios menaores de 5§ afos
Buenos habitos higiénicos
Buena alimentacidn
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