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1. INTRODUCCION

Les estudios antre,pc.lógicosdirigidos hacia el campO de

los conocimientos, acti tudes
y prácticas tradicionales son

exiguos, es de interés entonces revelar ese cÚmulo de
conocimientos ancestrales, para determinar los conocimiente,s

culturales que intervienen pc,sitiva
"

negativamenteen el

proceso salud-enfermedad.

Guatemala posee una ampl ia gama de elementos
tradicionalesque se han venido transmitiendo de generación

en generación, basadas en un saber empírico que ofrece o
intenta ofrecer soluciones a la

problemática de la

enfermedad.

La tuberculosis constituye una

afecta principalmente a los grupos
ec6nomico Y cul tural.

entidad prevalente que

de bajo estrato 500:io-

La Aldea El Mila.gro,
Masagua, Escuintla, presen~~ un

bajo desayrollo general, lo cual se refleja en cuanto a salud

por la alta prevalencia de enfermedades
infectocontagiosas

dentro de las cuales la 'tuberculosis
ocupa un -

lugar

importante.

Por lo anterior, se real izó este estudio de tipo
descriptivo, que evalu6 los conocimientos, actitudes y

prácticas que sobre
tuberculosis pulmonar, poseen los

pacientes Y familiares que han padecido o padecen la

enfermedad en dicha localidad.

La información se obtuvo a través de una encuesta
elaborada, los principales

resultados nos permiten concluir

que los p.,.cientesY fami 1iares de éstos poseen
conocimientos

actitudes Y prácticas considerados como adecuados en relaci6n

a tubercLllosis.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El h,:.mbre desde su inicio tuvo que idear fe.rmas para
satisfacer ~us necesidades y darle con,:epto a los fenómenos
naturales. C,:.n su experiencia generó un cúmLllc. de
,:on':J,:imientos, actitudes y prácti':as que transmitió a las
siguientes generaci,;:.nes. Esta experiencia del hombre que le
dió pasadc. histórico y le, prc,vee de un futLU'"C' es lo que se
llama cultura. (3)

El hombre cuand,:) habla de enfermedad, tiene la certeza
de que éstas son originadas por factores naturales y
sobrenaturales. Es de causa natural cuando en ellos
interviene la voluntad de DIOS, a él corresponde dar salud o
cast igo3.l'" con enfermedades; y sobyenaturales aquellas
enfermedades producidas por el hombre (envidias, rencores,
etc).a través de brujerías y hechicel'ías, enmarcándose el
tratámiento dentro del campo mágico-I'eligioso, el brujo tiene
que intel'ceder ante ritos, ofrendas y regalos para
restablecer nuevamente la armonía del enfermo con los malos
espíritus o con los dioses; de ahí, la gama de conocimientos,
actitudes y prácticas de l~ población en el control y
prevención de las distintas enfermedades. (14)

Guatemala es un país rico en conocimientos, actitudes y
prácticas médicas tradicionales que constituyen elementos
culturales que se interrelacionan con factores SOC10-
económicos y biológicos. Estas se han venido transmitiendo
de generación en generación y basadas en un sabey emp.írico
ofrecen o intenta ofrecer soluciones y a las enfermedades y
propiciar la salud de la población. (22)

La tuberculosis constituye una entidad prevalente, según
la OMS se estima que cerca de un tercio de la población
mundial está afectada y que anualmente se contagian entre 8 y
lO millones de personas. (23,36) En Guatemala ésta
enfermedad se presenta constantemente en la población de bajo
estrato econ{,mico;en 1995 se reportó una tasa de 26.64 por
100,000 habitantes. (19)

Para éste mismo año, el departamento de Escuintla
registró una tasa de prevalencia de 52.25 POy 100,000
habitantes, no contándose con datos actualizados de
mortalidad nacional y departamental por existir un sub-
registro total, 10 que evidencia la poca importancia que se
le dá a ésta enfermedad.

El municipio de Masagua presenta un bajo desarrollo a
nivel social r económico y cultural 1':0que se refleja con una
tasa de prevalencia de 33.3 por 10 000 habit~nte5 para dicha
enfermedad, y hacia dentro de sus aldeas, EL MILAGRO presenta
una mayor deficiencia de los componentes, anteriores lc,que se
I'eflejacon una tasa de prevalencia de 58.0 por 10 000
habitantes. (19)
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III JUSTIFICACION

La compleja situación étnica social y
cultural deGuatemala hace ne.:esaria y pertinente la participación de los

estLtdic.s antrapológicos e incluir la salud dentro del
contexto CL!l tLlral. A éste aspecto frecuentementene- se le
ha dado importancia, e,lvidandQ que l.a cultura juega un papel
importante en la toma de decisiones de la población respecto
a las diferentes enfermedades. (2)

En GLlatemala como en muchos paises existen grandes
desigualdades sociales, económicas y culturales. Es un país
en donde existen diversos grupos humanos poseedores de un
idioma, costLlmbres, tradiciones, conocimientos, a,,:titudes y
prácticas, es decir, una cultura y a nivel particular una
cultura médica. En nuestra país ha existida la tendencia a
considerar los problemas de salud desde una perspectiva
bic,16gica.. Se ha reconocido que muchos de los problemas
responden a factc,res socic'-econ6micc,s, perc, se han soslayado
factores culturales presentes en grandes poblaciones y que en
un momento dado inciden en beneficio o deterioro de la salud.
(1)

En la actualidad la antropología y la medicina popular
tradicional conf.:¡rmanun camp" de investigaci6n de interés
especial para las personas involucradas en el campo de la
salud: médicos, químicos, farmacólogos, psicÓlogos,
psiquiátras y para aquellos interesados en conocer y
preservar lo~ elementos culturales que forman parte de las
distintas. sociedades entre ellos sociólogos yantrc,pólogos.
El prop6sito es investigar y analizar todos aquellos recursos
que buscan ~propiciar la salud de la colectividad. (6).

La sabiduría popLllar es poseedora de una gran.riqLleza
de conocimientos, actitudes y prácticas que han adquirido
confianza cc,n el tiempc' y con la experiencia. Dentrc.de
éstas prácticas en las que el pueblo deposita su fé están las
curaciones de la medicina popular tradicionalcon las que la
gran mayor ía de habitantes rurales y

semi.rurales en,:uentranalivio a sus dolencias físicas o psicológicas, los habitantes
de las grandes poblaciones no son ajenos a éstas desde los
remedios de las comadres hasta la opinión prestigiosa de los
Curanderos todo 10 cual tiene una amplia cimentaciónen la
con,:ienciapopular de los guatemaltecos. (9)

La presente investigación pretendió determinar los
conocimientos, actitudes y prácticas médicas que la población
de la Aldea "EL MILAGRO" tiene con respecto a la tuberculosis
PUlmonar la cLlal es prevalente en ésta poblaci6na razón de
58.0% pc,r 10,000 habitantes. La importancia de conc,cer
éstos aspectos es saber en que medida éstc,s influyen p"sitiva
o negativamente en el control y prevención de la misma.
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Este trabajo en ningun momento pretendió ser ex~~u~ti~O
ó d s ertar la inquletud, de ln~ Ulr aor el contrario, busc e p

s6lo desde una
p
1 d dentrc, del cc,ntextc, cultLlral

y nc,
f d l~s

$a ~ e.-tiva biolócÜca y así evitar el. racas~ "e '-
~~~e~e~tes progra~as destinad,:,s a la poblaclÓn. (1 )
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de los familiares hacia el

de la comunidad hacia el

IV. OBJETI VOS

GENERAL:

IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE PACIENTES Y FAMILIARES QUE PADECEN O HAN PADECIDO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR, EN ALDEA EL MILAGRD, MASAGUA
ESCUINTLA, DE ENERO DE 1990 A ABRIL DE 1996.-

ESPECIFICOS:
Respecto a la tuberculosis

1- Evaluar si conocen el agente causal.

2- Evaluar si conocen el mecanismo de transmisi6n.

3- Evaluar los conocimientos en pacientes y familiares
sobre factores de riesgo que predisponen a padecer la.

4- Identificar las actitudes como paciente.

5- Identificar las actitudes
paciente que la padece.

5- Identificar las actitudes
paciente enfermo.

7- Identificar las causas que predisponen al abandono del
tratamiento.

8- Identificar las medidas preventivas
comunidad para evitar contraerla.

toma laque
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. ENFOQUE BIOCULTURAL DE LA SALUD EN GUATEMALA.

El estado de salud en poblaciones de paises del tercer
mundo, se enCLlentra en condiciones que están muy lejos de
alcanzar el bienestar físico, mental y social como 10
promueven la OMS; Guatemala no escapa de esta realidad.

POI'" otro lado la compleja situación étnica, social y
cultural de Guatemala, hace necesaria y pertinente la
participación de estudios antropológicos e incluir la salud
dentro del contexto cultural. Este con frecuencia se ha
soslayadc, olvidando que la cultura forma un papel importante
en la toma de decisiones de la población, tanto en la
etiología como en el tratamiento y prevención de algunas
enf~rmedades. (12)

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

Continúa afirmando:
" desde la década de 105 cincuenta,

investigadore$ antropólogos han dado a conocer que en paises
tercermundistas, coexisten dos sistemas médicos, el bio-
cultural, cuyas relaciones han sido de menosprecio y
antagonismos" .

"
Fué hasta el año 1978 que en la declaración de Alma Ata,

dentro de sus estrategias para alcanzar que la poblaci6n
logre sa.lud para todos en el ar.o 2000 para un mejor
desarrollo y productividad, se recomendó toma,... en
consideracón la cultura médica. tradicional y

así evitar losdiferentes fl"'acasos de los proyectos de salud". A pesar de
éste reconocimiento, en Guatemala el sistema de salud oficial
responde a un modelo bio-médico occidental, cuya tecnología
responde a la real idad socio-económica del país. (28)

Continuando con los factores culturales a.sociados a la
salud el mismo autor refiere:

" dada la complejidad cultural
del país, los estudios antropológicos realizados en cuanto a
Conocimientos, actitudes y prácticas médicas en areas rUl"'ales
del mismo son exiguos, sin embargo, ser.alan que factores
CUlturales aunados a la falta de educación escolar y

materno-il"lfantil, inciden en el seno del hogar en la toma de
decisiones terapéuticas y nutricionales". (9)

La concepción acerca del binomic, salud-enfermedad forma
Parte de la cultura en general, y médi,:a en particular, de
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las di ferentes poblacic,nes del pais. Se encuentra
inter-r-elacionada ,:on factor-es fisic':'s, s.cc'nómicos, sociales,
espir-ituales y morales del ser humano. Además, tiene una

r-elaciÓI1.hist~,rica, y a tr-avés del tiempc, se han acumuladc,
los diversos conocimientos, pr-ácticas y recursos ter-apéuticos
recc,nocidos y aceptadc,s sc'cial mente en las comuni dades,
principalmente del área rur-al, PCq'" lo que se cc,nsidera
importante r-eferir-se al concepto cultura..

Según Noval en una análisis hecho por- Richar-d Adams,
cultur-a es sencillamente "el modc, de vida de los miembros de
cualquier sociedad humana particular, como se manifiesta en
sus hábitos de acci'~n y de pensamiento adquirido. Tales

hábitos s,:)n compartidos por- muchos individuos en el seno de
la sociedad. Los pr,:.ductosde actividad mental y par-te de la
vida diaria, también for-man par-te de la cultur-a". (13)

El Dire,:tor- General de UNESCO, Amadou Mantar- M.Bom,
define la cultura asi: "La cultura es a la vez aquellc, que
una comunidad ha creado y 1,:) que ha llegadc, a ser- gra.:ias a
esa cr-eaci6n lo que ha pr-oducido en todos lo dominios donde
ejerce su creatividad y el conjunto de los rasgos
espirituales y mater-iales que a lo largo de ese proceso, han
llegado a modelar su identidad y a distinguir la de otras".
(14)

Para Edwar B. Tylor es "el conjunto complejo que
incluye conocimientos y creencias, arte, moral, ley,
costumbres y otras capacidades y hábitos adquiridos por el
hombre co~o miembro de la sociedad". (9)

Tulio Tentori seF:ala que 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 las
concepciones de valor-es que se encuentran en cada agregado
social; en otras palabras toda la actividad del hombre
entendido como ser raciona1.(10)

Dentro de una teoria materialista, para Nils Castro
cultura."...es un sistema de valores materiales y
espirituales históricamente producidas que aparecen como
principios, formas y resultados de la actividad humana,
difundida y arraigada en determinada colectividad social a
través de sus tradiciones, de la realizaciÓn de modelos
comunes, de sus medios de instrucción material y la
organización sc,cial, así com,:) en la modalidad de la
producción intelectual y artística.
Este autor considera la suma de conctl:imientos transmitidos de
una generación a otra, lo que denomina memoria colectiva, la
herencia social que hace posible la integra,:ión de los
miembros de una comunidad, impr-egnándoles SL!S nor-mas de
comportamiento, valores, sabiduría y habilidades. La
sintesis de valores materiales y espirituales de una sociedad

8
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. da el mar-'~o or-qani""adc,r- de la autc,.:c,ncienciadetermlna , - -" . d bl. l . la fisonomia 50,:ia1, la per-sonalldad de ca a pue on¿>',-l,~na ,
f

. . t .
ular- sus resLlltados, constituye su lsonom1¿>' par lC ,enc¿>.r-na. -t. 11 .",)"

SU personalldad cole~ lva. l~t)

Al revisar los conceptos anterioremente men,:ionadc,s se,
e -d

"
con Villatoro q Llien afirma que "... la cultur-a esconcU . '"', .-

nent emente hLlman¿>., cc,nsti tuye modeb:)s de Vl da cr-eados poreml
h' t6

.
la sociedad a través de su d~sarrollo 15 rlco,
erteneciente a ,:ualquier lugar y tlempo, la cLlltura es

~umana Y dinámi,:a. Debido a ello se asume. qu~ la c;~.ltura
sintetiza la experiencia colectiva de una nacIÓn. (18,~2)

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 modelos de conducta. (28)

b. División de la cultura.

En Guatemala, como en muchos paises del mundo, existen
grandes desigualdades sociales, económicas y cultLlrales. Es
un pais en donde existen diversos grupos hum~nos poseedores
de un idioma, costumbres, tradiciones, es declr una cultura,
y a nivel particular una cultura médica. De acuerdo al
estatuS:--econ6mico y al grupo étnico al que perter:ece un
conQlomerado social asi serán sus manifestaciones, actltudes,
compor:.tamientos y recursos económicos y sociales.utili~ados
para satisfacer demandas de carácter biológico, pSlcológlco Y
social.

Razón por la cual los modos de vida no son estáticos,
sino que cambian en el transcurso del tiempo. Es~o obedece a
causas de desarrollc, interno de los esfuerzos sO':lales de una
comunidad; así como a los inevitables con.tactos con mod~los
determinados que pueden asimilarse y tomarse como proplos.
(24,26)

.

Le Than Kaoi define lo que él llama cultura nacional,
parte del principio que en ningÚn lugar del mundo puede
existir una cultura que se llame "autóctona" ya que no todos
los elementos que la conforman nacen en la misma región.
Consider-a que la cultura de un pueblo está integrada por
innumerable elementos traídos o implantados de otras culturas
que pLleden ser aceptadas o rechazadas por los miembros de
esos grupos sociales. Cuando esos elementos son ace~tados o
integrados a los propios se constituye la cultur~ na~\onal.

Este autor hace referencia a dos tip,;:ts de cultur-a que
conviven en una misma, y conforman la cultura na,:ional: la

L
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cultura de élite y la cultura popular tradicic.nal. Define
la primera como: una cultura llena de influencias y
modelQs extranjeros, las que se difunden con gran rápidez pc,r
la influencia de los medios de comunicaci6n social; éstos
modelos son generalmente aceptados por los estratos sociales
altos y medios de una nación". Con respecto a la segunda, la
cultura popLllar tradicional, la define como "... la cultura
de los grupos subalternos (especialmente en los países
subdesarrollados). Estos Qrupos qeneralmente son los
guardianes de los secretos ~ás íntim~s de la colectividad,
transmitidos por el ejemplo y la oralidad a las diferentes
generaciones; ésta cultura generalemente está ligada a la
tierra, al trabajo y al pueblo, a sus alegrías y tristezas,
manifestadas a través de hábitos, creencias y modos de vida
en general. (27,28)

.,Villatoro en un análisis de Antonio Gramci, afirma:

" 'lacultura popular tradicional puede ser entendida sólo
como un reflejo de las condiciones de vida del pueblo, si
bien algunas concepciones pr,:.piasse prolongan aún después de
que las condiciones hayan sido o parezcan modificadas o hayan
dado lugar a combinaciones caprichosas". (7)

En los países latinoamericanos, en los que se encuentran
sociedades divididas en clases económicas diferenciadas. se
aceptan varios tipos de culturas, así:

l.-La cultura académica, eli~is~a, oficial, hegemónic4¡
originada e inspirada en la cultura occidental. Esta
cul tura se transmi te a través de la enseñanza. El
autor Claudio Malo opina al respecto:" Los sistemas

,educativos se han diseñado ajustados a los patrones de
éstas culturas, por 10 que educar ha sido sinónimo de
"EUROPEIZAR".

II.-La cultura popular, producida por el pueblo o clases
populares de cada país. Barcia Cancl ini la concibe
como resultado de "una apropiación desigual del capital
cultural, una elaboración conflictiva de los sectores
hegemónicos". (~)

De Le6n Meléndez refiere que "... en el caso particular
de países como México y Guatemala hay que tomar en
consideraci6n, paYa el estudio de las culturas populares, no
s6lo la existencia de las clases socio-económicas, sino las
numerosas étnias indígenas, que configuran una problemática
cultural más compleja." (20)

En el ámbito de las culturas populares, hay que destacar
la CULTURA POPULAR TRADICIONAL, conocida como FOLKLORE.

Seqún Raúl A Cortazar la
folklore se caracteriza por:

cultura popular tradicional o

lO

~

. . Colectiva: un hechc, es folklÓrico si esv, genCla .
d
. .

dla comunidad. Aunque sólo uno o pocos In lVl uos.olectiVO en
h~ cho determinado (curandero, tejedc,r, músico,... . uen un .. f

.
6pr¿¡.ctlq

1 rupo el que les ha delegado dicha unCl n
y

t ~
) es e 9 . ..

d
. tene"" . t'cipan en ella; además 1':'15 lndIvI uos se SIen

todOS par I
umplir su tarea dentro y para su comunidad.

obl igado5 a c

t cu
' lidad se realiza de manera inductiva;Empirica: es a
""rsona POI' imitación. Los portadores recibend~ Persona a pe

dc;
las indicaciones para proceder e

d ... Sus antecesoresc;
ra Se ha,:e de manera directa, pordeterminad¿¡. mane.

experiencia.

Funcional: 11 los fenómenos folklóricos son funci~nales
satisfacen cultural y tradicionalmente necesIdadesp~rq

l
~.gicas espirituales, primarlas y derivadas que labIO' t. t rte "comunidad folk colectivamen e experImen a y compa .
J

Anónima: los hechos originalmente tienenu~ autor,~ero
en el transcurso del tiempo se olvida; aunque Slempre eXlste
un intérprete Quien respeta los gustos, valores. y ~autas

. n tes en la cultura tradicional, aunque a veces lmprlme alvIge . . ,'. dhecho ciertas modiflcaclones y caracter1stlcas proplas e su
personal i dad o sea Que es en parte creador. Al respecto
Carualho-Net; agrega que el creador "concibe la. ~sencia Y"la
forma del hecho y el portador las transmite modiflcándolas .

Tradicional: significa que
son transmitidos de generación
hijos, de abuelos a nietos.
pueblo sólo cuando satisface sus
es así pierde su vigencia.

los bienes de la comunidad
en generación, d~ padres a
Lo antiguo sobrevive en el
necesidades presentes; si n6

Regional: El hecho debe ser
en un lugar determinado. (18).

localizado geográficamente

111.- La cultura de "masas" o para las "masas", es
aquella producida para el pueblo, por los se~tores
heoemónicos. Se impone a través de los medlos de
comunicación. Es una cultura de "consumo". (24)

c.- Organización de la Cultura.

En lo concerniente a Guatemala en donde existe una
Cultura popular tradicional, esta la podemos clasificar c~mo
aparece luego. Esta clasificación conlleva la forma de vlda
material, social y espiritual, la que está basada. en la
clásica división etnográfica.

1.- "Cultura Material: ésta abarca todo lo que el hombre
tomo factor de cultura agrega al medio tísico que le toca
vivir; lo que hace de acuerdo .con técnicas hereda~as y
~xperimentadas utilizando los materiales que le dá la tIerra
formas de vivienda, tejidos, trabajos de madera, bronce,
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barro, etc.".

IIa- "Cultura Social: explica tc,dc, lo que la conducta
hL\ma~a. dé relación c,:)n tc,das las actividades ..del grupo que
con~lclonan su. estructura y funcionamientc.: fiestas, bailes,
fer1as, creenclas, etc."

111.- "Cultura Espiritual: Todos
más conoc idos que se dan dentro
tradicional" abarca tres partes:
conocimiento y el de las creencias."

los fenómenos psíquicos
de la "cultura popular

El artístico, el
(26,28)

Es básicc, comprender que al tratar el tema de
conocimientos, creencias y prácticas en cualquier enfoque que
se le dé relacionado a las 3 entidades que abarca nuestra.
atención, se debe tener en cuenta.un aspecto sobre el cual el
médico actual debe tener algún conocimiento como lo es la
cu~tura, par~ que aquí en nuestro país, éstos enfoques sean
meJor entend1dos o comprendidos no s610 por médicos sino por
todos los pobladores de las comunidades.

3a- Antropologia Médica.

. Se define l~ Antropología, como aquella disciplina cuyo
o~J~to ~e estud10 es el hombre mismo y sus obras, sin
11m1t~c10nes de época ni de lugar, su estudio exige métodos
muy d1versos y especializados para cada uno de los problemas
con que debe enfrentarse.

Puede dividirse en:

Antropologia. fisica, cultural y social: para lograr
proveer servicios de salud, estos deben ser presentados en
una forma aceptable al paciente, de allí que las creencias de
una persona, con respecto a salud, enfermedad y curación el
camp~ de estudio de Antropologia Médica debe ser
conS1derado".

La. A~tropología, Médica es "un campo a-cadémico que sirve
para ut111zar la med1cina a través del análisis antropo16gico

. En 1978, Bock afirmó: "El objeto de la antropología
méd1ca es ~esolver el problema de acuerdo con la forma en que
est~n func10nando el técnico terapéutico en las instituciones
occld~ntal~s y no occidentales, para la población que
neces1ta d1Cho sistema".

La Antropología Médica no es una a~algama de
a~tropol~gia y medicina, ni una secciÓn de la antropología
mlsma, Slno que es "una ciencia crítica de los fenómenos
médicos por medio de la antropología a través de un método
para comprender el multiaspectc' de la medicina" (31).

El campo de la medicina tiene dos aspectos principales:
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nO es el BIOMEDICO dependiente de las ciencias naturales y
~

tecnología mc,derna y otrc' el BIOCULTURAL dependiente de
l:S ciencias social~s; la antropología de la ~alud entre:" en
ésta última categor1a. Dentro de las estrateglas a segulr y
recomendadas por la OMS está que los dos mc,delos deben estar

presentes en una f.orma equil.ibrada, aunque actualmente lo
biomédico es el slstema domlnante. Esto generalmente ha
ocasionado problemas, principalmente en aquellas poblaciones

de cul turas di ferentes en las que se pretende lograr
coberturasreales de salud. (15)

Parte del trabajo de la Antrología Médica es teórico y
descriptivo, investigando creencias sobre las causas de la
enfermedad Y sus curaciones, los tipos de curanderos y sus
roles médicos y sociales. Parte ha sido práctica y aplicada
para facilitar la introducción de la medicina moderna a
gentes que han tenido experiencias médicas tradicionales.
Sin embargo, hay oposición de los que practican medicina
moderna pues no re,:onocen que el problema de salud-enfermedad
es tanto cultural como clínico. (26)

Guidinelli define a la etno-médica como la c1encia que
estudi. las creencias y prácticas de diferentes grupos
sociales. Considera que hay dos tipos de prácticas médicas,
una 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 dedica a
éstas prácticas, aunque no exclusivamente, y a los cuales
acuden los demás miembros del grupo; entre éStOs tenemos a
los curanderos, sobadores, comadronas, etc. (20)

Las prácticas médicas tradicionales varían-de acuerdo al
grado de aculturaci6nj sin embargo, la mayoría de los valores
básicos permanecen semejantes a los de la cultura de origen.
En la comunidad, 1':)5 terapéutas desempeñan un papel
profesional izado y juegan un rol social importante por lo que
Son respetados por la comunidad.

LaS comuni dades que se encuentran en proceso de
aculturaciÓn acuden primero a sus propios especialistas; si
éstos no logran curar recurren al boticario, enfermero o
médico ladino y finalmente al recurso médico oficial o puesto
de salud centro de salud u hospi tal. (8)

Se hace notar la importancia que tiene para el médico
tener formaci6n profesional en el área de Antropología Médica
para que, puedan utilizarse los recursos naturales como medio
terapéutico y así se estén respetando las creencias,
conocimientos y prácticas de las comunidades que practican
la medicina tradicional.

I

I
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4~- Medicina. Tradicional.

Medicina Tradicional, a
por diversos comités y
a la diversidad de
distintas realidades

Es difícil conceptual izar la
pesar de los esfuerzos realizados
organi;¡:acic.nesde e):pertos, debido
factores que se detectan según las
políticas Y sociales de cada país.

En el foro sobre Medicina Tradicional y Atención
Primaria de Salud, celebrado en el Instituto Me):icano de
estudios de Plantas Medicinales, en México, abril de 1981,
expertos de distintos países coincidieron en seF:alar que "la
medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y
prácticas terapéuticas generadas en el seno de la comunidad
transmitidas generalmente y que basada en un saber emPíric~
ofrece, o intenta ofrecer soluciones a las diversas
manifestaciones de la enfermedad, buscando propiciar la salud
de la población. Se acepta como rasgo característicode la
Medicina Tradicional, si hay íntima relación con la cultura
de la comunidad. Para diversas poblaciones y a través de
distintas épocas históricas, ésta manifestación cultural ha
significado un recurso esencial para preservar la salud.
Su permanencia, más allá de las dificultades que plantean su
conceptualización, es indicativa de su vigencia como
alternativa, constituyendo en algunos casos, la única
viable".

"Como toda manifestación cultural, está sUjeta a cambio,;
y a la dinámica que el desarrollo de la propia comunidad le
imprime,de a11i la trascendencia de su posible interacción
con los programas de Atención Primaria en Salud".

Considerando que la Atención Primaria en Salud
una estrategia en la extensión de la cobertura
servicios de salud, para satisfacer las necesidades
de salud, tanto del individuo como de la comunidad".

es "...
de los
básicas

También 11comprende acciones tendientes a mejorar el
nivel de salud y las condiciones de vida de las comunidades.
Considera la participación activa, consciente y continua de
la comunidad, así como la utilización de sus propios recursos
para la solución de los problemas de salud que la afectan".
(24)

Aguirre Beltrán, en un estudio realizado, analiza que en
países latinoamericanos en los cuales prevalece la.
existencia de una importante población indígena, como México
y Guatemala, la práctica médica se puede clasificar en
categorias así:

a.- Práctica, oficial, occidental o científica.
b.- Práctica tradicional ~ aborígen.
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Definiéndose la primera comc, formal po.rq~\e ':onl1e~a.
el

. .en to de ciertas normas para su ejer':l':lO. Es ,:.flcla1
Pl1mlcum es la medicina aceptada por el Estadc" el cual velapofqu~ mantenimiento. Es consi derada

c,;)m,;) Occidental, ya qLle

por
~ontenidos científicos Y su organización; se basa en

sus
imientos y e):periencias generadas en Europa Occidental.

cono':

La segunda categoría, que es la que nos interesa, es la
. Méd -a Tradicional en la

que se diferencian dos
práctlca io;.

modelos:

1.- Aborigen (comunitario>: nace Y se desarrolla con el

hombre a lo largo de milenios de prehistoria; luego se
reorganiza parcialmente su saber, con los a~ortes de la

medicina popular europea. Las ideas y práctlcas de ésta

medicina han sobrevivido a siglos de un proceso de
aculturación y violencia; pero sigue guardando sus

car~cterísticas propias.

posee elementos estructurales:

- Aplica un conjunto de reglas, modelos, rituales,
expresiones o acciones que surgen hist6ricamente de la
vida práctica y la ideologia de un grupo social dando
una serie de conceptos en relación a sUlud-enfermedad.

- Esta aplicación da lugar al desarrollo de un "saber"
médico, en el que se identifica con grupos de objetos,
enunciados, juego de conceptos, que no constituyen una
ciencia, pero pueden construir proposiciones
coherentes, desarrollar descripciones o desplegar
teorías.

- Los enunciados de éste saber médico se conforman de
elementos empíricos, mágicos, místicos, religiosos Y
racionales siendo especial la influencia ideo16gica
ejercida por la religión católica.

(2&)

Agrega Beltrán que para reconocer la estructura Y
funciones de Medicina Tradicional, es necesario saber qué
imagen del mundo posee el individuo que utiliza ésta
práctica, considera los siguientos elementos:

- El hombre está constituído por cuerpo Y
espíritu

conferido por alguna entidad superior. El espíritu
tiene preeminencia sobre el cuerpo Y la materia.

- La vida del hombre no se halla dividida, es sintética,
es única, total. El existir se siente como todo
contínuo, ya que el hombre puede dominarla a través de
la sobrevivencia del espíritu.

- El hombre no se atribuye a sí mismo un carácter único,
toda la naturaleza está vivificada en él; por esO
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tiene vida y siente 105 elementos de la naturaleza;
tierra, el agua, etc. (28)

El autor afirma que éste grupo ,:onsidera que la
salud se altera .;omc, consecuencia de la acción patógena de
ciertos elementos sobrenaturales, por la ruptura del
equilibrio de las relaciones sociales y por la ac,:iÓn de
ciertos elementos conocidos para consegLlir una buena salud,
es necesario mantener una buena relación con la naturaleza y
los individuos, deben practicar las normas que han sido
establecidas ancestralmente por el grupo social; aceptar y
solicitar la protección divina de un Di':)5 que ha sido
impuesto" .

Con respecto al concepto de enfermedad, que posee éste
grupo de individuos que utilizan la medicina aborigen, el
autor refiere que" el campesinc, cuando habla de
enfermedad, tiene la certeza del poder de Dios. El es el que
dirige su vida y las manifestaciones de la naturaleza, por
tanto a él corresponde dar salud o castigar con la enfermedad

A veces es una prueba a la paciencia o resignaci 6n del
individuo. Los curanderos saben de la divinidad de Dios, de
su voluntad para dar salud o enfermedad por lo que se
encargan de avivar la fé de los enfermos, expresando que Dios
puede curar los si confían en él, si cumplen con los preceptos
y si se arrepienten de sus pecados". (3,22)

La medicina aborigen posee sus agentes de Salud; siendo
ekcurandero el genuino representante, es la persona que ha
sido capaz de mantener las ideas y prácticas de su cultura
mediante la transmisi6n oral del conocimiento, el aprendizaje
en la práctica y la aceptación de la tradición. Esta
convivenciade que su labor es buena y es ayudado por Dios,
del cual es intermediario.

Los agentes de Salud de la Medicina Aborigen, los
clasifican así: Brujo, Cura.ndero General, Curandero
Hierbatero, Curandero del Espanto, Curandero del OjO, Sobador
o Fregador, Partera, Comadrona o Curiosa. (2)

En lo que respecta a la terapéutica utilizada incluye
varios elementos, así se describe una terapia comunal donde
la cultura de la comunidad considerada como cateqoría
histórica, influye positivamente; hay terapias mágico-
religiosas, empíricas y psicológicas.

En la terapéutica participa la comunidad, su visión del
mundo, su concepción de la enfermedad; también las historias
personales del enfermo y el curandero, sus conocimientos, sus
prácticas y la calidad de la comunicación. Todos éstos
factores forman una unidad indisoluble de la que se origina
algo así como un espíritu de salud, fé, confianza,
predisposición a la curación. (3)
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11.- Práctica Médica Popular (urbano-marginal).

E roducto de la confluencia de prácticas y conceptoss
~dicina aboriqen, la popular europea Y algunos

de la
t
ms

Populari=ado~ en la medicina '.científica; que haelemen o
emigradO al medio urbano.

La enfermedad se origina por factores sobrenaturalesY
t les el tratamiento es ritual y empírico, el agente dena.ura¡ d 'es el curandero. pero aquí la enfermedad pierde SL\lasa u ,

.'
.

á - t '1"holístico el tratamiento no es lntracomunltarlo Year ~ e,
d d que la

la relaci6n médi,:o-paciente se va degra an c~
ya

1 -i6n se estable,:e entre sujetos desconocldos que hanre al;;
.., .d d ("")perdido la ligac16n hlst6rlca de la comunl a. ~.

Al respecto, Bol tansky
corre el riesgo de perder
convertirse en una medicina
simplemente reproduce los
medicina científica". (9)

dice: " La medicina popular
su categoría de "saber" y

familiar de tipo imitativo, que
elementos rudimentarios de la

a.- Medicina Tradicional y la OMS:

En los últimos años particularmente desde la crea~i~n,
.' d 1~ 7t:. del Grupo de Trabajo en Medlclnaen Junlo e J P, . 1Tradicional de la. Organización Mundlal de la Salud (OMS) a

medicina tradicional ha cobrado una importancia, may~r en la
políticas mundiales de salud y los recursos d15PC?nlbles en
los paises que poseen una larga tradici6n médlca loc~l,
enraízada en un pasado remoto. Al mismo tiempo, ha surgldo
un interés específico por estudiar y emplear alguno~ recursos
terapéuticos tradicionales, particularmente la hlerbolanea
medicinal. ,

Pese a. los programas logrados, no se cuenta aun con
información suficiente para evaluar el impacto ~obre el
proceso de salud-enfermedad que ha tenido la práctlca de.la
medicina tradicional en poblaciones que hacen uso excluslVO
de ella..(22)

En la medida en que la Organizaci6n Mundial de la Salud
es un vocero de los estados miembros, las experie~cias s:'bre
medicina tradicional que la Organizaci6n ha difundld~ va~lan,
y la política resultante es expresión de motlvaClones
diversas y complejas.

ConsideYandc. que la OMS contempla como meta actu~l la
salud, para todos en el año 2000, ha dado importancla al
desarrollo de servi':loS para la ATENCION PRIMARIA EN SALUD, a
la movilizaci6n de todos los recursos disponibles. "La gran
mayoría de los habitantes de los países en desarrollo, cuando
enferman recurren a los curanderos tradic.ionales s~r:al",: un
document~ de la OMS. Para la mayoría de la pobla~16n,

. .. I d in6nimo de medlclnaatenclón prlmarla de so. u es s
tradicional." (15)

17



Se sabe que lograr la meta "salud para todos en el ar.c,
2000", es difí,:il pues para elb:t deben ser satisfe,:has
necesidades esenciales de alimentación, ocupación, vivienda,
saneamiento ambiental, provisión de agua potable, educación,
etc., además se requiere de los servicios médicos específicos
implica la movilización y optimización de todos los recursos
para la salud disponibles en el pa:í.s, ,:,:tm,:, se había di,:ho "el
actual ejércitc, de hierberos, curanderos y parteras
tradicionales esto dice el Dr. Mahler puede contribuir a que
sea posible el cumplimiento de la meta actual."

La OME ha publicado diversas definiciones con respecto a
Medicina Tradicional.

En la reunión de un grupo de expertos de la Región de
Africa, realizada en Brazzavil1e en 1976, consignaron una
definición de medicina tradicional como " la ciencia de todoslos ¡conocimientos teóricos y prácticos, explicables o nó,
utilizados para diagnósticos, prevenci6n y supresión de
trastornos f:í.sicos, mentales y sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la observación, y
transmitidos verbalmente o por escrito de una generación a
otra" .

.. La medicina tradicional
como una firme amalgama de
experiencia ancestral". (22)

puede considerarse también
práctica médica activa y

Estas definiciones resaltan mucho los rasgos empíricos
de la medicina tradicional, sin indicar las bases teóricas
que sustentan sus prácticas y que se ligan a los conceptos y
sistemas de creencias por lo que se opone a la medicina.
científica, moderna~ La OMS señala las ventajas del enfoque
integral, holístico que se encuentra en los sistemas de
medicina tradicional "la medicina tradicional considera al
hombre de manera holística, es decir en su totalidad y dentro
de su espectro ecológico, partiendo al mismo tiempo de que la
falta de salud o la enfermedad proceden de un desequilibrio
del hombre en su sistema ecológico total, y no sólo del
agente ca.usal y evolución patógena". (15)

Las prácticas médicas tradicionales son como todo
fenómeno cultural, manifestaciones de las característi,:as
históricas, geográficas, económicas que se articulan en un
grupo social y en un habitat preciso, por 10 tanto, deben ser
estudiadas como un fenómeno integral que, en el mundo
moderno, convive con otros sistemas médicos~ .

Relacionando con lo anterior, en una reciente
pUblicación, el Dr. Olayinola Akerche, jefe del servicio de
Medicina Tradicional de la OMS, señala: "es necesario
identificar, reunir, examinar y evaluar el elevado número de
prácticas médicas tradicionales existentes en determinados
Países. La decisión acer':a de su uti 1 izaci6n depende en
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~ términ':t de cad.a país. Estas práctic.as, incluidos los
'1 tim'-' .IJ

edio5 caserc,s, pueden constituir nuevos ~nstrumentos ~ararelTl
d los sistemas de salud; se neces1ta un mecan1smc.

~~fen~ado al servicio que los h~ga fácilmente acc~sibles a la
nidad doliente. En cUéllqu1sr caso, en CélS1 todas lashuma

1
. t .

éd' a esonaS rurales y en algunas urbanas, a aS1S enC1a m 1CZ
a combinación de medicina tradicional y moderna en la queun

h "s veces se ha,:e di f i c i 1 determi nar donde termi na una ymU':: ...

comienza otra". (13)

b.- Medicina Tradicional en Guatemala.

Villatoro plantea que "Guatemala, por el estado de
subdesarrollo agudizadoen los últi~os años por crisis
olitica, económica y social, posee n1ve:les de pobreza cada

~ez más altos y los esfuerzos instituc~o~ales para proveer
salud a poblaciones necesitadas son deflc1~ntes. Ante ésta
roblemática los que sufren el mayor lmpacto son las

POblaciones indígenas, quienes constituyen la mayor parte de
ia población y por su mismo desarrollo históric~ ha~i~an en
areas rurales. Dicha población a le, largo ~e C~Sl qUlnlentos
a.ños, viene sufriendo de una marcada marg1naC.1ó~, tant~ po;,
u estratificación social como por ser cond1c1ón étn1ca.

~ontinóa afirmando. "... ante ésta problemática, quienes más
sufren son poblaciones que habitan en áreas rurales, en su
mayoría indígenas, pues viven en el campo dado q~e su cultura.
responde a un pasado histórico, con una. concepclón del mundo
con predominio de elementos simbólicos dentro de ~n contexto
-religioso, con una vinculación estrecha y armónlca con. la
naturaleza; tierra, sol, aire, agua, con. cate~or1as
operacionales como: selva, cerros, cuevas! lluv1a,. 1"'105 y
omnipresencia del maíz, no sólo pOr su lmpo:tancla en la
dieta alimenticia sino por estrecha relaclón con las
prácticas y ceremonias religiosas". (15)

Particularmente en Guatemala para comprender su Medicina
Tradicional, debemos estudiar la cul tura de los a.ntepasados
de la población nativa: LOS MAYAS.

"Como en otr.as culturas antiguas, la civilización maya,
mUestra el carácter sagrado de la Medicina". (28)

Es necesario hacer notar los conocimientos que los mayas
alcanzaron en los diferentes campos de la medicina~ "La
~iruc:í.a menor fué practicada utilizando fil05a5 piezas de
obsidiana para abrir abcesos y otras infecciones. La
trepanación de cráneos fué prescri ta para enfermos mentales".

A partir de la conquista, durante. 1.éI época colo?ial ,y
aÚn después de ella el arte de la medlC1na maya aS1 como
los otros component'es de su cul tura fueron sistematizados.
Sin embargo, "a pesar del sometimiento de que fueron .objeto
l~s ind:í.Qenas americanos, muchas de sus creenC1as y
tradicio~es han persistido, y están vigentes en los pueblos
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actuales. (13)
La cultura maya posee conocimientos, creencias y

prácticas médicl,-tradi':i':'nales, respecto del tratamiente, de
sus enfermedades, perc, este conjunto de elementos médicos
tradi eianales, son influenciados por la ':LIl tUYa española
durante épocas de la conquista; se presenta entonces su
SINCRETISMO de culturas en dicha época. La medicina
tradicional que se practica en todas las comunidades de
nuestro país, tiene como comÚn denominador un tipo de
pensamiento sistematizado a través de los años y con
características particulares según sea el grupc. humano
tratado. (12)

Refiriéndose a la Medicina Popular Tradicional en
Guatemala Villatoro afirma "... es un país rico en creencias,
prácticas y recursos médico tradicionales, lo Que cada grupo
social y étnico ha seleccionado y los ha jerarquizado de
acuerdo a sus necesidades. Estos elementos han sido
condicionados por su proceso histórico y la cultura".

Continúa Villatoro; al llegar las sociedades de la
cultura occidental a la estructura social y económica el
problema salud-enfermedad, se resuelve en dos formas de
acuerdo a su desarrollo histórico: una medicina más o menos
oficial, institucionalizada nacida del seno de la tradición,
oralidad y práctica contínua en la masa. poblacionalintegrada
por creencias y prácticas empíricas que a. lo largo de los
siglos constituye la Medicina. Tradicional". (28)

"En la actualidad la Medicina Tradicional conforma un
campo para. los interesados de mejorar la salud de la
comunidad; en conocer y conservar los el~mentos culturales.
Su propósito es INVESTIGAR y analizar los recursos positivos
que beneficien la salud física, mental, social y espiritual
de la comunidad y descartar las creencias y/o elementos
negativos o nocivos". (14)

5.- Concepto de Enfermedad en las Comunidades Indígenas.

Villatoro afirma "... en Guatemala, a. los profesionales
de la.s áreas no se les ha dado la. suficiente capaci taci6n
para conocer y comprender los factores culturales que
intervienen en el proceso salud-enfermedad, en la población
rural y en los grupos marginales de las áreas urbanas. Estos
grupos desconocen los conceptos médicos occidentales; por lo
.tanto,re,:urrena su propio esquema médico". (14)

En Guatemala varios autores consideran que la enfermedad
popular, puede agruparse en:

a.- enfermedad natural yb.- enfermedad sobren.atural.

a.- "Enfermedades naturales: aquellas que son
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intrínsecas al cuerpc, human,:, y están relacionadas
con el medio, y que provienen de la divinidad".

b.- Enfermedades Sobrenaturales: causadas por una
op ortuna intervención de los espíritus o de ciertosin

1 d
. . nt. chumanos. Ejem: susto o espanto, el ma e, ~lre, Vle 1,;.'

,

remolin,:-, las molestias causadas por los esplr1tu5 malos, el
mal de OjO, daño de brujería, etc.

(31)

Villatoro divide la enfermedad popular en los mismos
grupos; pero los define de forma dis~inta. C~nsidera qu~

" ... en alQunas comunidades del alt1plano occ1dental, ex~ste
la creencia- de que una ENFERMEDAD ES NATURAL cuando su or1gen
radica en la volunta de Dios, como respuesta a una falta
cometida, la cual es regida por el c6digo de val.':-res de la
respectiva c,;)mLlnidad. El tratamiento es senc1llo, y se
produce dentro del campo religioso. Enfermedad SOBRENA:U~AL
es aquella que inducida por el ser humano, (~or en':'ld1a,
rencores, etc.) a través de la brujería. La 1ntenc1ón es
causar daños seveYos e inclusive la mueyte. En este grupo
de enfermedades se invocan a seres sobrenatur~les c~tal09ados
comc' malignos o diab61icos. En el tratam1ento lnteyceden
personas especializadas, brujos, y/o zahorines. (14)

Villatoro con respecto al tratamiento refiere "... en el
amplio campo de la medicina, así como existen sus áreas
específicas de acción, también están LOS ESPECIALISTAS que
juegan un papel preponderante en su entorno social, son
hombYe y mujey quienes se caracterizan por ser poseedor7s.de

~
una sabiduría ancestral, obtenida a través de la. trad1~lón
oYal el ejemplo, en forma hereditaria, por vocac16n,
manifestada en sueños, hechos atyibuídos a fen6menos
sobrenaturales, y también aquellos que, por interés
individual, se han ganado la confianza, el respet~,. y la

estimación de los pobladores. Sus servicio~ son SOllC1t~dos
muchas veces porque son originarios y veC1nos de la. ~lsma
comunidad y como tales comparten costumbres, 1d1oma,
cultura, ~n general y médica en particular. Atienden a la
hora que se les soliciten sus servicios, .los que ~u~d7n ser

pagados en moneda o especie de acuerdo a las poslb1l1d~des
ec,:m6micas del paciente. Los recursos . terapéut~cos
utilizados o recetados son de bajo costo, de fác1l obtenc1ón,
y por supuesto culturalmente aceptados.

Entye los terapéutas tradicionales destacan la comadrona,
los sacerdotes, los hechiceros, los curanderos con sus
diferentes especialidades, entre ellos el compone-huesos y
chayeros". (28)

Citado por Guideniello, Hurtado propone la cl~sificaci6n
de las enfermedades según las creencias en el Alt1plano en 6
categorías conceptuales mayores.
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CATEGORIA 1:

Enfer~edades causadas por la ruptura del equilibrie,
mecánl':O del cuerpo. Ejem. "mc,llera caída", "cuajo
caí~o", "ca':~etes bajos"a El tratamiento se hace por
medIos mecánIcos de los cuales se ocupan los
"sc,banderos" y "compone-huesos".

CATEGORIA 11:

Enfe~medades causadas por la ruptura del equilibrio
emo~l~na~. Eje,,?" "Estar chipe" o sea ruptura del
equIlIbrIo emocIonal del niño por los celos ante la
llegada de un hermanito.

CATEGORIA !II:

, Enfermedades causadas por la ruptura del equilibrio
calor-frío. Ejem. reumatismo, gripe y paludismo.
CATEGORIA IV:
Enfermedades producidas por la pérdida del alma. Ejem.
Cuando una persona o niño sufre un súbito espanto o
gran miedo (susto) a Esta enfermedad es interpretada
como el robo del alma del niño por los ángeles o
espíritus d7 los ~ntepasados y para el tratamiento hay
una.ceremonIa partlcular conocida como "cena de ángeles"
en el cual participan el niño enfermo y otros niños,
para convencer a los ángeles que devuelvan el alma
robada.

CATEGORIA V:

Enfermedades causadas por la influencia de otros seres
naturales o sobrenaturales. Ejem. Es cuando un niño
sufre de "OjO" al admirarlo un borracho una persona de

"
go

"
.

b 'ma , una mUJer em ara.:zada o una mujer menstruando.
tOd~S estos est~d~s se cansi deran cal ientes y hay un~
ser1e de procedIm1entos de prevenirla, diagnosticarla y
tratar la.

CATEGDRIA VI:

Enfermedades producidas por parásitos
intestinalesE~em. "c:lboroto de lombrices". La gente considera qu~

DIOS ~e d16 al niño lombrices al nacer. Se les llama
lO~brlces d7' lec~e .y están ubicadas en una bolsa y que
baJo determlnadas cIrcunstancias se salen de dicha bolsa
produciendo la. enfermedad. El tratamiento no es
expulsar las, sino volver las a embolsar. (31)
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TUBERCULOSIS PULMONAR.

EPIDEMIOLOGIA:

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad endémica que

afecta por igual tanto a hombres como a mujeres, sin importar
laedad. Ul t imamente se ha notad.:) un mayor i nc remento a
partir de 1985, con el descubrimiento del SIDA en los países
desarrollados como Estados Unidos de America, donde se creia
que ya habia sido erradicada, siendo una enfermedad de negros
e indigentes latinoamericanos.

La OMS estima que anualmente se infectan entre 8 y 10
millones de personas con el bacilo de Koch y que anualmente
mueren cerca. de 3 millones de personas por esta enfermedad.

Actualmente padedecen aproximadamente 2.8 millones de
per~onas de tuberculosis y por cada persona diagnosticada
positiva, dos la padeceran y corren riesgo de contraer la 8
personas de la comunidad.

Según OMS América Latina tiene un crecimiento anual
decasos de tuberculosis de 0.5 a 1.5 con relación a 1990
que s610 tenía un 0.5 de la población total.-

La poblaci6n más expuesta es la del área rural ya
tiene poco acceso los servicios de salud.

que

ETILOGIA:

La tuberculosis es producida por _un microbio conocido
como Micobacterium tuberculosis. Este es una bacteria que
pertenece a la fami 1 ia Micobacteriacea del orden de los
A¡:tinomycetales. ( 8,38 )

Las micobacteria.s son bacilos aeróbios, inm6viles, no
formadores de esporas, pleomórficos y de crecimiento lento.
(8,33,38)

Se presenta en forma de bacilos
midiendo aproximadamente 0.4 x 3 um.
~os colorantes básicos no se puede
l~dependientemente del tratamiento con

rectos
Una vez

decolorar
yodo.

y delgados
teñidos con

en alcohol

Los bacilos tuberculosos verdaderos están caracterizados
POr su resistencia al alcohol y a los ácidos. Esta
~eSistencia al alcohol y a los ácidos depende de la
¡~tegridad de la cubierta de cera. Se emplea la técnica de
Ziehl Neelsen para la identificaci6n de las bacterias
il.O:idorresistentes. (33)

Los baci los tuberculosos son aer6bios estrictos; crecen
~ Un... PO=(130mmHg). Su crecimiento se inhibe por .un ph
l~ferior a 6.5, por los ácidos grasas de cadena larga. El
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crecimiente, de la micobacteria es lento de 12 a 24 horas, el
aument.:.en la tensión de e02 estimula el crecimiento.
(33,38)

PATOGENESIS:

El bacilo tuberculoso usualmente es inhalado, un simple
bacilo es suficiente para iniciar la infección, el periodo de
incubación depende del tamaño del in6culo pero usualmente es
de una a tres semanas. (33,34,38)

Cua.ndo la microbiota tiene menos de tres bacilos tiene
oportuni~ad de llegar al alveolo, se ha considerado que un
sólo bacllo es capaz de producir tuberculosis. Los bacilos
en el alveolo son ye~'conocidos ,:omo extraños por 105
macrófag':.salveolares sin necesidad de haber estado
p~eviamente en presencia de los mismos y los fagocita,el des
tino de los mismos puede ser: que se reproduzcan dentro del
macr6fago, que sean destruidos o que queden en estado latente
por

.
p~riodos variables de tiempo. Si el bacilo se

multiplica, la pro~~nie mata al macr6fago parasitado, pués se
produce un sulfol:l.Pldoel cual neutraliza los microtúbulos
del macr6fago y éste no puede llevar sus lisosomas a la
vacuo~a digestiva y poder vertir sus enzimas proteoliticas en
la m~sma. El mac~6fago se lisa liberando bacilos en los
espac lOS al veolares,

.
los bac ilos entonces son fagoc i tados p,:.r

otro~ macr6fag~s .reclén llegados de la circulación sanguinea
at~a~dos a~ Sltio. de la lesión primaria por factores
qUlmlotáctlcoS derlvados especialmente del bacilo o por los
productos de la destruceiÓn celular del hospedero. En este
momento se establece una. bronconeumonia con muy poca.
sintomatologia para el hospedero. En este periodo la carca
de t:'acilos es suficiente para sensibilizar a los linfocit';s
T; el tie~po que tarda ~asta que los mismos pueden responder
a los ant:l.genos del baCllo tuberculoso es de aproximadamente
un mes. De esta manera se constituye el clásico tubérculo
de Koster que le di!..el sello caracteristico al diaonóstico
histo1ógico de la tuberculosis. (8,23,33,34,38) -

Algunos de los macr6fagos que han faoocitado bacilos
pasan ea los linfáticos y llegan ea los gangl-i05 reoionales o
paratraqueales, pudiendo seguir dos caminos: La ~ayoria de
las veces se produce formaciÓn de granuloma, con la lisis del
macrófago parasitado y la constante afluencia de macrófaoos
s~ngui~eos y los l~nfocitos resident~s en los ganglios
llnfátlcoS que locallzan la infecci6n formando un granuloma
estable que posteriormente puede calcificarse ésta es la
evolución que sigue el complejo primario de Goh~.

Algunas veces este granuloma conserva. bacilos vivos los
cuales durante un período de inmunosupresión farmacolóQica
por ejemplo, el uso de corticosteroides o de otro tipo pued~
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romper el granuloma y multiplicarse nuevamente los bacilos;
en raras ocasiones el ma'crÓfagc.parasitado da lugar a la
diseminación linfohematOgena con diseminación y necrosis
tisular, en este caso se llama tuberculosis miliar. Aún en

el caso de diseminaci6n la mayoria de las veces puede
conducir a una resoluci6n completa. (33,34,38)

La tuberculosis es el prototipo de enfermedad
granulomatosa, el granuloma se llama.tubércula, que comprende
un agregado de histiocitos (macr6fagos) que son ligeramente
semejantes a las células epiteliales y que, por lo tanta se
denl::ominan células epiteliodes. Estas células están
estrechamente unidas, tienen abundante citoplasma ee,sinófilo,
débi lmente granuloso, y núcleos vesiculares y rara. vez
contienen bacterias tangibles. Puede haber células oioantes
multinucleadas de Langhans, formadas por fusión de ma~r6fagos
o por divisi6n nuclear interna sin división citoplásmica.

Alrededor del granuloma, se encuentra un collar periférico de
fibroblastos redondeados entremezclados con linfocitos. La
descripción anterior representa el tubérculo duro, debido a
la ausencia de necrosis y ablandamiento central. Más
frecuentemente la regi6n central del tubérculo experimenta
una forma característica de necrosis caseosa granular. Este
tubérculo blando es el sello mas cara~teristico de
tuberculosis. (34,38)

Tarde o temprano los tubérculos se reblandecen en su
centro; las células van perdiendo paulatinamente todo. los
detalles, hasta rematar en esa masa necrótica, amorfa o
granular, ligeramente eosinófila, que llamamos caseum.
Const i tuyendose los clasi cos or-anulomas tuberculoi deos
caseificantes.

-

El tubérculo es una estructura defensiva muy eficaz,
como lo atestigua el hecho que, por lo menos en la especie
humana, sea suficiente para limitar la infección y destruir a
todos o casi todos los bacilos en la gran mayoria de los
casl;:'s. Cumpliendo su papel defensivo,' éste acúmulo de
células inflamatorias puede reabsorberse completamente; más
frecuentemente se organi za, dejando c i catrices f i brosas que
pueden contener desde material caseoso denso y cretáceo,
hasta francas calcificaciones.

CASEIFICAC:ON y FORMACION DE CAVIDADES.

En algunos individuos la respuesta inmune se demora o es
frenada por factores supresores Y en este caso, el bacilo de
Koch tiene tiempo de multiplicarse y alcanzar una poblaci6n
suficiente como para requerir la concentraci6n de tal número
de células inf1amatorias y de mediadores y enzimas que el
tejido libera, produciéndose áreas de necrosis caseosa.
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La eliminación del caseum, en forma de expectoraci6n
puru1enta a través de los bronquios, es el ':trígende las
diseminaciones bronc6genas a otras partes del pu1m6n,
determina el contagio de la enfermedad a través del esputo y
además, deja cavidades, que son la principal fuente de
progresi6n y cronicidad.

La caverna tuberculosa es la máxima expresión del mal
pronóstico de la tuberculosis. Su evolución, antes del
advenimiento de la quimioterapia, marcaba con claridad el
camino hacia la curaci6n, cronicidad o muerte. Al comienzo
las cavernas tuberculosas no son más que reblandecimientos de
paredes irregulares, como hoyos que aparecen en el seno de la
substancia caseosa. Pronto se rodean de una pared fibrosa y
por efecto de las fuerzas elásticas del pulmón adoptan su
clásica forma esférica o ligeramente ovalada.

LES~ONES EXUDATIVAS y PRODUCTIVAS:

Las reacciones exudativas se presentan en individuos con
pobre respuesta defensiva. Se caracterizan por exudados,
fibrinosos con predominio de neutrófi10s que invaden los
alvéolos, determinando las clásicas neumonías o
bronconeumonías tuberculosas, de límites mal definidos.

Las reacciones productivas, en cambio, son mejor
pronosticadas y consisten en lesiones más localizadas a
base de conglomerados de tubérculos, con poca caseificación
y con formación de granulomas, de bordes precisos, que
contienenun menor número de bac"ilos.

En la mayoría de los caso~ hay una mezcla mayor o menor
de reacciones exudativas y productivas. Alrededor de las
lesiones principales se encuentran las llamadas alteraciones
perifocales, consistentes en grados variables de edema,
hemorragías, exudados alveolares y fibrosis. A veces se
encuentran algunos tubérculos más o menos característicos,
por lo menos en la periferia de las lesiones más específicas,
cada vez que el proceso alcanza cierta extensión, podemos
estar seguros de que habrá algan grado de necrosis caseosa,
acompa~ada de áreas de atelectasias, bronquiectasias,
fibrosis y atracciones.

TUBERCULOSIS INFANTIL

Infecci6n tuberculosa asintomática primaria:
La infección primaria asintomática o latente puede

definirse como una infección asociada con hipersensibilidad a
la tuberculina y reacción positiva a la misma pero sin
ninguna manifestación clínica.

Si el niño ha estado en contacto con una persona que
tenga tuberculosis activa y la prueba el la tuberculc,sis es
Positiva, la enfermedad debería se.specharse. Este tipo de
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fermedad ocurre más frecuentemente en niños de edad escolar
en adolescentes e infantes, 1':;'5 1actantes tienen una
Qt.lebabilidad mayor de tener enfermedad progresiva, pero más

~~f 801. de niños mayores de cuatro...años de edad que no han
alca.nzado la pubertad no progresan. La adolescencia es otro
edodo en el que es probable que ocurra la progresi6n de la
Pnfermedad primaria. En cualquiera de los casos, debe
~n5tituirse tratamiento terapéutico preventivo.

El diagn6stico clínico de la tuberculosa primaria
asintomáti,:adebe de asumirse, obtenerse una buena historia
clínica Y la respectiva investigación de los contactos debe
determinarse inmediatamente. La quimioterapia debe iniciarse
y el paciente debe de observarse cada mes no sólo para ver si

presenta alguna reacción al tratamiento sino que también para
eva.luar la propagaci6n de la enfermedad. (8,33,34)

COMPLEJO PRIMARIO

La tuberculosis primaria siempre proviene
individuoinfectadoque arroja bacterias al medio.

de un

Para infectarse con el micobacterium se requiere que el
contacto sea estrecho y con importante exposici6n.(21)

El pulmón es la puerta
bacilos tuberculosos. (8,34)

de entrada más frecuente de los

En las personas que no han tenido contacto anterior con
la bacteria (principalmente niños), luego de que ésta ingresa
al pulmón por inhalación de microorganismos viables, se
produce fagocitosis y multip1icaci6n intracelular del agente
infectante. (8,33,34)

Desde los alveolos las micobacterias se propagan a los
gang1ios línfáticos que drenan la regi6n donde se sitoa el
foco de infección, produciendo linfadenitis y posteriormente
diseminación linfática y hemat6gena. (8,34) Como la
persona no tiene inmunidad c::ontra el bacilo el foco de
infecci6n, se mantiene activo y el paciente no presenta
Síntomas ni signos de la enfermedad. (8,34)

Su manifestación más frecuente es la adenopatía hiliar,
que se desarrolla en las siguientes cuatro semanas con un
Crecimiento autolimitado la mayoría de las veces y mostrando
muy escasos datos clínicos. (21)

Entre las 6 y 10 semanas del contacto la persona
desarrolla inmunidad mediada por células y el sitio de
infe,:ci6n sana completamente o se cal.:ifica si hubo a1gon
gril.do de necrosis antes de la curación. (8,38) Al mismo
tiempo Que se produce la cicatrización se revierte la
respuesta a la tuberculina¡ por este elemento se determina
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que la inmunidad ha,:ia el ba.:i!e.
establecido. Las lesiones pulmonares
reduciendo:, de tamar.o hasta quedar en
pueden calcificarse y manifestarse
radiográfi,:as (complej':- de Ge,hn).

tuberculose. Se ha
periféricas se Van

pequeños nódulos que
mediante placas

Sin embargo, en niños los QanQlios pueden crecer a orado
tal de pyoducir colapso pulm';na; por c':tmpresión de-los
bronquios,atrapamientcl aéreo o áreas de opacificaci6n
asociadas al mismo crecimiento ganglionar.

El complejo primario descrito por Gahn incluye tres
elementos; el 10:":0 primario, linfangitis y linfadenitis
regional.

TUBERCULOSIS DE REACTIVACION

Esta entidad es ray.a en niños. (8) Cuando el
individuo ve disminuida su inmunidad celular por alguna
causa, los bacilos tuberculosos que quedaron latentes luego
de la primoinfecci6n se reactivan produciendo una lesión
tisula.rextensa dando lugar al cuadro con todos los síntomas
y signos de la.enfermedad. En los lugares de reactivación
se producen los llamados tubérculos, los que consisten en
focos de inflamaciÓn granulomatosos. Cuando el tejido
caseosose ablanda y licúa la lesión se rompe todo el
material se expulsa por el sistema.bronquial. (38) Luego
que el contenido de la lesión se necrosa, ésta se resuelve
por fibrosis, encapsulación y calcificación. (38).

Durante la vida de un individuo infectado éste ciclo se
puede repetir varias veces si la inmunidad mediada. por
célt\lasse encuentra afectada. (38)

CLINICA

La tuberculosis primaria es practicamente asintomática.
Cuando hay síntomas presentes ceneralmemte son leves e
ines~ecíficos y consisten prin~ipalmente en febrícula,
pérdlda de peso y apetito. (8) Este es un cuadro casi
exclusivo de lactantes mayores y niños. La tuberculosis de
reactivación es la enfermedad del adulto.

Se debe a la reactivaciÓn de focos inactivos de bacilos
que fueron sembrados en el pulmón durante la.diseminación que
ocurre en la primoinfección. (38) Los síntomas principales
son anorexia, fatiga, pérdida de peso. Además aparece fiebre
intermitente, tos productiva con esputo sanQuinolento.
(33,38) -

Este es el paciente que infecta a los contactos. (8,37,38)
En el examen físico el paciente se observa decaído, pálido,
delgado; en la auscultación pu1monar 10 más frecuente es
encontrar estertores en las zonas apicales de uno o ambos
pulmones. (38)
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DIAGNOSTICO:

En Cleneral el diagnÓstico se realiza mediante una serie

de pas'=,s; que cons~sten.en:
.,. .

"
.

-"Noción epidem1cdóg1ca, hlstorla cl:l.nlca, e)',amen0;::1:l.n1cc'

"físico; la confirmación se l,=,gra p,=,r el examen
bacteriológico de esputo. (8,33,34,38) Este se pu~de

1.~~r obteniendo una muestra adecuada de la espectoraclónrea l...g< . 'N 1
d 1 paciente Y tiñéndola con la técnIca de Zlehl- ee sen para

b~scar bacilos ácido-alcohol resistentes, (8,33,34,38). A
éste exámen se le llama bacilose'Jpía.

La muestra también puede ser sembrada en medios
especiales de cultivo, pero el resultado se .obtiene
aproximadamente en 3 semanas por lo que es poco ~ráctlc~.
Si se tiene la evidencia clinica y la baclloscop:l.a es
positiva se considera que el diagnóstico está confirmado.
(34,38)

Otra prueba útil que se utiliza como auxiliar en el
diagnóstico de la tuberculosis es la reacci6n dérmica a la
tuberculina.

Esta prueba se basa en 10 siguiente: toda persona que no
haya estado expuesta a M. tuberculosis no va a presenta~ la
reacción porque no tiene inmunidad contra el bacllo.
(8,33,34,38)

La prueba se realiza inoculando por via intradermica un
derivado proteico purificado obtenido de cultiv'Jsde M.
tUberculosis.(15,34,38) Esta se puede realizar por medio de
varias técnicas distintas. Una de ellas consiste en inocular
0.1 mI del material de prueba en la parte central de la
superficie anterior del antebrazo con una jeringa llamada de
tubercu1ina, ésta técnica se conoce como prueba de Mantoux.
(8,15,34,38) Este es el métod,:.. más preciso y confia.ble para
realizar la prueba de tuberculina (34)

La interpretación de la. prueba es la siguiente: lu~go
de 48 a 72 horas de inoculado el material. de prueba se m1de
la induraci6n que se produce en el área con una regla
milimétrica, la medición se realiza en el diámetro tyansverso
máximc, de la zona indurada. <8,15,34,38)

a.- Si la induración mide menos de 5 mm la pyueba se
considera negativa.

b.- Si la induración mide entre 5 y 10 mm la prueba se
considera dudosa y debe repetirse posteriormente.

c.- Si la induración mide 10 mm o más la prueba se
considera positiva.

'-"'-""~ten otras pnleba.s de reacción cutánea a la
tuberculina que se yealizan con dispositivos de punción
múltiple como el Aplitest y la prueba de Heaf.

(8,34,)
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Pere,ésta.s ti anen el i nconveni ente

e,:onfiables que la prueba de M.ante,ux (34).

En nuestro medio la p.yueba de tubercu l1
.
n t .

t'¡"d d 1
a lenE.' mayor

u 1 1 a en a pesquisa. y diaQn6stico de 1 t b .
primaria principalmente en nif':,;¡s -n,:o va.:unados.

a u erculoslS

de ser menos

Como última
radiográficos de
solamente si se
microbio16gicos

ayuda diagn6stica se cuenta con es t d
.

tór (8 1 ~ 3 ~
u lOS

ax. .,;.;J, ,34,37,38) Estos son útiles
correlaclonan con la clínica y los hallazgos

porque no son específicos.(B,34,38)

CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

El Programa Nacional de Control de la Tub l
.

Guate 1
. ercu 0515 de

ma a recomIenda una serie de actividades
de 1':05 contactos de los pacientes t b

para. el examen

acciones dependen del grado de comPl~
.~~c~losos

(37), éstas

servicios de salud que reali"a.n l
'

s
Jl ,a que alcanzan los

~ - pesqulsas.

Las actividades mínimas a realizar en la '

contac~os de pacientes tuberculosos son:
pesqulSB. de los

=
Int~rrogat~rio sobre síntomas respiratorios.
BaclloscOPla. a los sintom~ticos

- Vacunaci6n de .105 ~enores de 15 años asintomáticos
que no tengan clcatrlz previa de BCG.

y

Para. un programa más completo d .

Nacional de Tuberculosis recomienda la: ~::u~~l:ta
el P~ograma

~~a:~~;~aci6n de los contactos en menores e; :~~~~;:S~e
Interrogatorio sobre t d
de 15 aF:os.

an ece entes de BCG en los menores

Prueba de tuberculina. a los menores de
tengan BCG.

15 años que no

~acunació~ ~on BCG a los tuberculinos neQativos
xamen c~lnlco, radio16gico y bacteri~lóQico de

tubercullnos positivos. -
los

Interrogatorio sobre sintomatolo Q ía ~ los,,- B ' G
e menores de 15

nOs con ~ y todos mayores de is años
Examer: clíni~o, radiológico y ba.cteri~ló 9 iCO de todos
los Slntomátlcos.

TRATAMIENTO:

La aten,:i6n y supervisi6n (te 1 d
:UberculosiS requiere una. Plane~c~~rna. cU~da~~s:a.ciente D

c~n

a~:~~~: ;st;;:hOqueen~~ce en~:~r:n
l;S médic~: qu~ atien~e~

familia. (11)
9 e los nlnOS en la. misma

El médico debe de trabajar de cerea
departamento de salud, incluida s 1

-
'

s
con miembros del

- enfermeras y
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b.aj.adc¡res so,:iales. Para funcionar en forma adecuada., la
,'O

e stiQaCión social debe de c,rganizarse en la base familiar.jnV .
(34)

El enfoque terapéutico debe de incluir no menos de dos

~rm,acosa los cuales sean sensibles los microorganismos para
f,evenir el desarrollo de resistencia a éstos agentes que con
~(eCiJenc ia. ,=,,:urre en el curso del tra.tamiento del pac iente
indiVidual.

(30)

el cual se dá tratamiento para la
9 meses, sin embargo se han real izado
el tratamiento por 6 meses ha tenido

El tiempo por
tuberculOsis es de

estudios en los que

buenos resU 1 tados.

Sin embargo, las complicaciones hacen que un 301. de los
pa.cientes abandonen el tratamiento.

(34,38)

DROGAS ANTITUBERCULOSAS

La ISONIAZIDA continúa siendo la terapéutica simple más
valiosa durante 32 años. Es micobactericida Y

puede

administrarse por vía oral, intravenosa o intramuscular.

Hay inhibición competitiva. de la ISONIAZIDA con la
utilización de piridoxina. que provoca. neuritis periférica.
El dar piridoxina en la dieta previene la reacci6n

y la dosis

usual es de cerca de 1 mg. de. piridoxina. por cada 10 mgs de
ISONIAZIDA prescritos. Otra reacción adversa es la
hepatotoxicidad, la cual es poco signi ficativa en los niF:os
pero hay siempre que tomarlo en cuenta. Entre las
situaciones que aumentan la hepatotoxicida.d se incluyen el
uso concomitante con fenitoina y rifampicina. Es importante
advertir a los padres sobre los posibles signos y sintomas de
hepatotoxicidad e indicar les que suspendan el tratamiento si
~arecen y que acudan al médico para evaluación.

Los signos de toxicidad por INH que son reconocidos por
las personas son:

- Adoloramiento o dolor abdominal superior derecho.
- Orina oscura
- Mal apetito o vómito
- Esclerótica amarilla
- Fiebre de 38.3 por dos días o más.
Uno de los propósitos de las visitas mensuales de

Vigi lancia durante el tratamiento es asegurar que los
Pacientes comprenden las indicaciones para la suspensi6n del
tratamiento, así como para garantizar que se sigue
adecuadamente con el r-égimen prescrito. Las dosis
recomendadas son de 10 a 20 mgs por Kg de peso corporal por
día,300 mgs total máximo.

.

RIFAMPICINA: Es un fármaco de primera línea para el uso
an niños, se absorve por vía oral

y se distribuye en el

Organismo y es sumamente eficaz en el tratamiento de la
31 1
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OPERACIONALIZACION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTO

MEDICION

CONOCIMIEN Acción o Los signi fic.ados
constituidos pOY la

TO efecto de
averiguar informaci6n o la

POY el ejer- desinformación que
del Nominal

cicio de fa- se posee acerca
cultades inte agente causal, meca

lectuales la nismo de transmisi6n

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-
Nominalmanera positi dad.

negativa Actitudes de la famiva o
ante otros lia hacia el pacien-

individuos, te.
instituciones Actitudes de la co-

o programas munidad hacia el pa-

de actividad ciente.

PRACT! CAS La práctica Actividad derivada

de la medici- del conocimiento de

el ejer la enfermedad y que Nominal
no.es
cicio de influye en su recupe

conocimientos ración, así como en

propios para la prevención de la

para el reco- misma.
nocimiento,
tratamiento Y
prevención de
las enfermeda
des.

-~
Ituber,:ul,:)sis. Los principo.lt;s,¡;;fe,:tos ~dversos son trast';)l'"nos

castrointestinales, otras reacciones incluyen eyupciones
~utáneas, hepatitis y raras veces tre,mbocitopenia. La d':'Sis
rec,:,mendada es de 10 a 20 mgs p,:.y f(g de peso y 600 mgs
máximo. Cuandc, se administra INH y RIFAMPICINA las dc.sis ne,
deben ser mayores de 10 rngs/kg, de INH y RIF'AMPICINA es de 15
mgs/kgs.

ESTREPTOMICINA Continúa siendo un medicamento de primera
línea en el tratamiento de casos de tuberculcIsisen niños.
Es bactericida y se administra por vía parenteral 1M,
frecuentemente se usa durante 3 a 12 semanas para iniciar el
tratamiento, y se suspende después que la enfermedad está
controlada. La reacción adversa principal es afección del
octavc.par craneal que produce sordera y su nefrotoxicidad.
La d'~sis es de 20 mgs por Kg de peso a 40 mg/kg, dosis máxima
1 gramo.

Otros fármacos com el ETAMBUTOL también se utilizan
pero nó en niñ,:)s, ya que la principal complicación es la
neuritis óptica, la cual es dificil diagnosticar en niños en
etapas tempranas.

La PIRAZINAMIDA no se utiliza en niños, ya que no se
tienen experiencias de utilización en los pacientes
pediátricos.

La ETIONAMIDA es un congenere de la ISONIAZIDA y como
ésta es bactericida. y se-- distribuye ampliamente en el
organismos, las cepas resistentes la ISONIAZIDA suelen ser
sensibles a la ETIONAMIDA. La dosis recomendada es de 15 a
20 mgs/Kg. por vía oral. (30,34)

PREVENCION

La prevenci6n de la tuberculosis se basa en:

1.- Evitar el contacto con aquellos individuos que están
infectados activamente.

2.- Administrar la quimicprofilaxis.
3.- Administrara BCG a las poblaciones de alto riesgo.

La mejora en la condiciones socioeconomicas es también
un factor importante para disminuir la prevalencia de ésta
enfermedad.

Se recomienda la. vacunación con BCa como una medida de
salud pÚbl ica en los paises en vías de desarrollo con una
elevada prevalencia de tuberculosis.

La sea está contraindicada en los niños con quemaduras,
infecciones de la piel o inmunodeficiencias celulares o
combinadas, o que están recibiendo agentes inmunosupresores,
así, como pacientes con SIDA. (8,34,38)
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VI. METODOLOGIA

- TIPO DE ESTUDIOl. OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL

11.- SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:
Pacientes que padecen o han
pulmonar Y su familia.

tuberculosispadecido

111.- POBLACION DE ESTUDIO: .
"'5

.
t con

Está Yepresentado por la totalidad de "'.
pacien es

1 12u familiares.diagnóstico de tuberculosispu manar y ;

IV - VARIABLES
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CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION

a.- CRITERIOS DE INCLUSION
a.1.- Que se le haya diagnosticado tuberculosis pulmonar

por baciloscopiaen los últimos c1n,:e, años.
a.2.- Que sea familiar del paciente que padece o ha

padecido de tuberculosis.
a.3.- Que haya.o esté conviviendo en la misma casa del

paciente tuberculoso.
a.4.- Que sea mayor de 12 años de edad.

b.- CRITERIOS DE EXCLUSION
b.l.- Que no se le haya diagnosticado tuberculosis.
b.2.- Que no sea familiar del paciente tuberculoso.
b.3.- Que no sea conviviente del paciente tuberculoso.
b.4.- Que sea menor de 12 años de edad.

VI.- RECURSOS

a.- MATERIALES
a.l.- ECONOMICOS

a.- Reproducción bibliográfica
b.- Material de escritorio
c.- Reproducción de encuestas
d.- Gastos de transporte
e.- Alimentación

Q 60.00
Q 40.00
Q 50.00
Q 150.00
Q 100.00

---------
TOTAL Q 400.00

a.2.- F"lSICOS
a.- Instalaciones del puesto de salud de Aldea EL

MILAGRO, MAS AGUA , ESCUINTLA.
b.- Guía de entrevista elaborada por el investigador
c.- Material y equipo de escritorio.
d.- Máquina de escribir eléctrica marca Brother

GX-6750e.- Computadora marca MARKVISION

b.- HUMANOS.
1.- Personal de biblioteca.
2.- Personal paramédico del puesto de salud de Aldea

EL MILAGRO, Masagua, Escuintla.

VII.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se seguirán las siguientes normas durante la observación
conversaciones informales y durante la realización de la
entrevista:
l.-Se respetará la confidencialidad de la entrevista.
2.-Se evitará influir en las respuestas de las preguntas
~.-Se dirá la verdad acerca de mi presencia en la

comunidad.
4.-Se obtendrá el consentimiento de las personas.
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RECOLECCION DE DATOS:

~I¡!.-
. ica a utilizar para la recolección de ~atos s~rá

L~s~~n~~ libro de control de pacientes con dlagnóstlco
dere":rcUlosiS pulmonar del puesto de salud de, Aldea EL
de

tl,.\b
municipicl de Masagua, departamento de Escu.ln~la.

Ml.AG~O'teriormentese visitará al paciente y famllla a los
os

1 s pasará una boleta de recolección de datos,
'lJales se e,
r aneXo 1).¡,o

IX.- PLAN DE ANALlSIS:

b 1 t d recolecci6n de datos seDespués de pasar la o e a e á1 mi sma. La cual quedarederá a tabular los datos de a
pro' . d 1 iguiente manera: .orga.nlzada e a

~ N 1 a la No 9 se evaluará conocimlentoDe la pregun a NO' 10 a la N~ 15 se evaluará actitudes.
-

De la pregLlnta o.
1
,

I N; 21 se evaluará prácticas
D la.preCJunta No.

g a a .
d tle. - t procederá.a tabular los a osposterlormen e se

analizarán los mismos,
obtenidos,se el

t
abOraráne~U.a

p~re~~m~eseestudiO 5610 pretenderá
t ando en cuen a que t

. n losom . . lt d s obtenidos y no in ervenlr e
descrlblr los resu a o
lismos.
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GRAFICA DE GANNT

ACTIVIDADES

1 J_J_:
2 _1_1-
3 :_:_1_:- - -4 1_:_1_:-
5 I_J_:-
6 _1_:
7 1_1_:____-
8 I_J_I_I_:_I_:-
9 :---:---:
10 :_:-
11 :_1-
12 :_1-
13 1_1_1-
14 :_:_1_:
15 ??

1 2 3 4 5 6 7 B 9 lO 11 12 13 14 15 16 17 lB 19 20
SEMANAS

ACTI V IDADES

1.- Selección del tema del proyecto de investigación.
2.- Elección del Asesor y Revisor
3.- Recopilación del material bibliográfico4.- Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y

revisor.
5.- Aprobaci6n del proyecte. por el cClmité de investigación

del Hospital o Instituci6n en donde se efectuará el
estudio.

G.~ Aprobación del
7.- Dise~o de los

recolección de
encuestadores.

8.- Ejecución del trabajo de campo o ~ecopilaci6n de la
información

9.- Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y
gráficas.

10.-Analisisy discusión de resultados.
11.-E1aboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12.-Presentación del informe final para correcciones.
13.-Aprobación del informe final.
14.-Impresi6n del informe final.
15.-Examénpúblicc, en defensa de la tesis.

proyecte' por la Unidad de Tesis.
instrumentos que se utilizarán
la información y capacitaci6n

para la
de los
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VII. PRESENTACION
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Edad Masculino Femenin

11-20 34 23.45% 30 20.69%

21-30 7 4.83% 20 13.79%

31-40 5 3.45% 19 13.10%

41-50 4 2.75% 11 7.59%

51-60 3 2.07% 1 0.69%

6'-+ 5 3.45% 6 4.14%

totales 56.00 40% 87.00 60%

Free %
Altab.ta 100 68
Analfabeta 45 31

total 145 100

~
I

-

CUADRO 1
Disbibución por grupo etaña y sexo de pacienias y famiiiares

que han padeoido o padeoen de tuberculosis putmonar
en aldea El Milagro Masagua. Escuintla

Durante .1 m$S de Enero d. 1990 af mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

CUADRO 2
Distribuciónd. p.oi.n". y t~lIiar.s que pad808n
o han padecido de tuberculosis pulmonar segun atfabetismo
o analfabetismo en aldea El Milagro Masagua. Esouintla
Durante .1 m.. de Enero d. 1990 al m.. de Abrild. 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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Conooi-

miento

familiar Free %
SI 23 15
NO 122 85
total 145 100

ParentesDO Free %
Padres 33 45
Hijos 19 26
Hennano$ 8 11
Conyugue 2 3
Otro. 11 15
total 73 100

conocimiento sobre

tuberculosis Free %

SI 65 45

INO 80 55

!total 145 100

Agente causal Freo %

Un mal aire 43 29.7

Un hongo 9 6.3

La brujeria 5 3.4

Castigo de Dios 6 4.1

,Insectos 17 11.7

Un miorobio que

infecta pulmones 65 44.8

total 145 100

~

CUADRO 3
Conocimiento de paoientes y/o familiares acerca de si
padecen o han padecido de tuberculosis puimonar en aldea
El Milagro Masagua, Escuintla
Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recoleooi6n de datos.

CUADRO 4
Parente!,co familiar oon el paciente que padece o ha padecido
d. tuberouJosis pulmonar en la aldea El Milagro Masagua. ESOl.Iintia
Durante -1 me. d. Enero d. 1990 aJ me. d. Abril d. 1996

FUENTE: Boleta de recel.oetón de datos
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CUADRO 5

Conocimiento en pacientes y famifiares sobre tuberculosis
pulmonar en aldea El Milagro Masagua. Escuintla
Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recoleccIón de datos.

CUADRO 6

Conocimiento sobre agente causal de tuberculosis
pulmonar en aldea El Milagro Masagua. Escuintta
Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.
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Mecanismo

de transmisi6n Free %
SI 51 35
NO 94 65
total 145 100

Forma de transmisión Free %
Convivir con persona enferma 36 70
Beber agua, comer alimentos
con parásitos 9 18
Por picadura de un insecto ,. 8
Por oasügo de Dios 1 2
Por malos hábitos higienicos 1 2
tolaJ 51 100%

Factor de riesgo Free %

Dormir más de tres personas
en .1 mismo cuarto 50 23

Mala nutrioi6n 35 16

Falta de higiene personal 54 25

Contacto directo con
personas infectadas 77 36

total 216 100

Tipo de tratamientos Free. %

Medicina naturista 20 14
Remedios caseros 8 5
Indicado por
servicio de salud 107 74
Ninguno 10 7

total 145 100%

...

CUADRO 7
Conocimiento sobre mecanismos de transmisión de
tuberculosis pulmonar. en aldea El Milagro Masagua. Escurntla
Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE; Boleta de recoleoción de datos.

CUADRO 7a
Conocimiento sobre forma de transmisión de
I uberculosis putmonar en aldea. El Milagro. Masagua. Escuintia
Durante .1 mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos

41

~
I

~

CUADRO 8
CQhQQjm¡~l"ttosobr. faotor.s de riesgo que predisponen
a padecer de tuberculosis a pacientes y familiares.en aldea El
Milagro, Ma$agua, E$cuintla. Durante el mes de Enero de 1990al
mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de reooleCClón de datos

CUADRO 9
Conocimiento sobre el tipo de tratamiento aoecuado para la tuberculosis
pulmonar .n aldea El Milagro Masagua, Escuintla, Durante el mes d. Enero
de 1990al mes de Abril de 1996.

FUENTE: Boleta de recoleCCIón de datos
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Causas Free %

Muchas tabl.tas 51 21
Efectos que produce 25 11
Es muy caro 47 20
Fatta de informa06n 55 23
Es muy largo 32 13

No hay meioria 30 12
total 240 100

Lugar de asistencia Free %
HOSDitaI 74 40
Curandero 6 4
Centro de salud 79 43
Farmacia 19 11
Ningún lado 3 2
lotal 184 100%

Aotituades I Frec I %

Tristeza 122 84

Depresión 10 7

Aislamiento 11 8

Suicidio O O

Lástima 2 1

total 145 I 100

Actitud famitiar Frec %

R.echazo 12 6

Abandono 5 4

Aceptación 20 14

Lástima 12 6

Preocupación 96 66

total 145 100

--

CUADRO 10

Causas de abandono de tratamiento de tuberculosis pulmonar
por pacientes VIo famiJiares en aldea El Milagro Masagua. Esouintia
Durante el mes de Enero de 1990 al m.~ de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recolección d. da10$

CUADRO 11
Lugar de asistencia para atención si algún familiar presentara
.intomas de tuberculosis pulmonar. en aldea El Milagro. Masagua,
EscuinUa. Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de r8001-OOón de datos
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CUADRO 12
Ac.titl,lel tom~d~ ~Qr ~I ¡;t~oJ.l'\l~ y/Q t~rnlll~r ~I pald.08r d. tuberoulosjs

pulmonar er'1 aldea El Milagro, Masagua. Escuít'\üa. Dural"M~el mes
d. Enero de. 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta d. recolección de datos

CUADRO 13
Actitud de familia al saber que un integrante de la misma
padece de tuberculosis pulmonar. en aldea El Milagro.
Masagua, Escuintla. Durante el mes de Enero de 1990 al
mes de Abril de 1996

I'

FUENTE: Boleta d$ recolecCl6n de datos

!'

I
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Actitud de comunidad Free %

Aceptación 1S 10

Reohazo 40 28

Temor 25 17

Preocupaci6n 45 31

Lástima 20 14

total 145 100

Abandonana tratamiento si
padeciera tuberculosis Free %

SI 43 30

No 102 70

total
14S 100

Medidu de prevenci6n Free %

No dormir mas de 3
personas por habitación S2 20

Vacunar a niños
menor.s de 5 .""os 82 32

Buen hábito higiénioo 39 1S

Buena alimentaci6n 40 16

Control médicO oeM6dico 44 17

total
257 100

Medidas Free %

Colaborando oon
programas del servioio

de .alud
87 44.1

Con Indiferencia 8 4.1

Aislando a enfermos 37 18.8

Promoviendo programas

de .alud SS 33

total 197 100

1"""8

CUADRO 14

Actitud de la comunidad al enterarse que per'$ona
padece o padeci6 tuberculosis pulmonar. en aldea El
Milagro. Masagua. Escuintla. Durante el mes de Enero
de 1990 al mes de Abril de 1996

FUEI\ITE: Boleta de r.colección de datos

CUADRO 15
Abandono de tratamientos .i padeciera d. tuberculosis
pulmonar. en aldea El Milagro. Masagua. Escuintla. Durante
el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE. Boleta de recolecct6n de datos
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CUADRO 16

Medidasde prevención para evitar contraer o contagiarse
de tuberculosis pulmonar en alde. El Milagro
M.sague, Escuintla. Durante el mes de Enero de 1990 al

mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recoleCCIón de datos

CUADRO 17

Medidas que ayudañan a disminuir la propagaci6n de tuberculosis
pumon.,. en l. oomunidad. Ajdea El Milagro Masagua, Esouintla.
Durante el meS:de Enero de 1990al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos
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Asistencia para control Free %

Cada mes 69 48

Cada dos meS8S 20 14
Al tinal del tratamiento 34 23

Nos' 22 15
total 145 100

Medidas preventivas Free %
SI 115 79
NO 30 21
total 145 100

Cubrirse la boca Free %

SI
123 85

NO
22 15

total
145 100

lMedidas de prevenci6n Free "
rAPartar sus platos

es 21.3

Dormir solo en un cuarto
73 30.1

Hospitalizado 57 27.7

VIVircomo cualquier
otra persona

36 14.9

total
242 100

.--

CUADRO 18

Asistencia periódica para control de pacientes con tuberculosis
pulmonar aldea El Milagro Masagua. Escuintta
Durante el mes de Enero de 1990 al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de r.00180016n d. datos

CUADRO 19
Necesidad de tomar medidas pr.ventivas para evitar oontag;a, d.
tuberculosis pulmonar. aldea El Milagro M..agua. Esouintla
Durante el mes de Enero de 1990al mes de Abril de 1996

FUENTE: Boleta de recoleCCl6n de datos
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CUADRO 20

Práctica de cuidado al to..r del paciente oon tuberculosis
pulmonar en aldea El Milagro Masagua, Escuintla
Durante .1 mes de Enero de 1990 al m.s de Abril de 1996

FUENTE: Boleta r.ool8cet6n de datos

--
CUADRO 21

Medidas d. prevenoi6n de paciente. oon tub.roulosls
pulmonar en ald.. El Milagro Masagua. Escuintta
Durante el mes de Enero de 1990al mes de Abril de 1996

FUENTE; Bo!eta de recoleccl6n de datos
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

-'

Del total. de personas entrevistadas ue .
pa.l~lentes y famIliares 58 (40%) f

q Incluyen

~=l~~~~~
del femenin';', c'~n ~lna U~:~:t:~~~ s~:o ~~~~~~~no

y

los 11 ya 2¿a a==:d, se ence,ntr6 una mayor frecuencia ~nt~~

amb:.
n , observandose 72 personC\s (49 65Y.)

la ~~v:~:O~~e ~:tC~ade:~:stra qu~ la p':Jbla,:i6n más a"fectad:a::

enfermedad; aun q ue Pa ra
sU

G
'~eP

t
tlble

l
a padecer e. contraer ésta

ua ama a la edad .

encuentra entre los 21 y 4(1 años. (1'3)
promedlo se

CUADRO No. 2
De las 145 personas encuestadas

alfabetas y 45 (311.) son analfabetas. '

10Q

es al~:~Otdemu~stra que de la poblaci6n encuestada
e a o que facilitaría b' d 1

preventivaacerca de la enfermedad.
Yln ar es

(69%) eYan

la mayoría
educación

CUADRO No. 3
De las 145 personas e t

negaron tener conocimiento
ncues adas s: encontró que S5/.

fami1iar padeciera o pader::e dac~r~a _de 5.1 algún integrante

Esto refleja la oca ~
e, u :r~uloslS pulmonar.

quizá podría estar d~dO
omunlcaClónQue existe entre ellos,

pOCa divul g aci6n e . P
f
or ve~guenza o rechazo, así como la

. . ln ormaclón P ro.
servlCl0S de salud.

porcl0nada por los

CUADRO No. 4
De las personas Que res d'

familiar con el paciente
pon leron tener algún parentesco

pUlmonar 45'1. de ell
que pade,:e

°
padeció de tuberculosis

padres y 26;' con los h
a~. refirieron estar vinculadas a los

. lJOS.
Esto demuestra que el riesQ_ o

cer':anos y convivientes.
es mayor en familiares

D
CUADRO No. 5

e las 145 personas entr . t
general sobre tuberculoso

ev~s adas acerca del conocimiento

saben que es ésta ent/dsacfu
monar e:ncontramos que un 55'1. no

m¿¡,yc,ría de la pobl - 6
pa~ológlca, demostrando que la

a~l n estudlada t
.

generales de la enfermedad e
no lene conocimientos

padecerla, aunque un 45%Y
sto lo~ hace más suceptibles a

enfermedad.
. respondIó saber que es la
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CUADRO No. 6

,De las 145 personas encuestadas observamos que 44.8%
tienen un conocimiento exa,:to acerca de cual es el aoente
causal de la tuberculosis pulmonar, así, como 29.7% lo
asc,cian a L,n mal aire y 11.7/. creen que es por medic, de los

insectos.
Esto demuestra que se mantienen creencias popular-es en

la población que probablemente se han transmitido de
generación en generación.

CUADRO No. 7
personas encuestadas 65% respondieron no
mecanismo de transmisión de la. tuberculosis

De las 145
saber cual es el
pulmonar.

Esto demuestra que la población al no
mecanismo de transmisión tiene un riesgo
adquirir y/o padecer de ésta enfermedad.

conocer cual es
importante de

CUADRO No. 7a

De un total de 51 personas entrevistadas que afirmaron
saber cual es el mecanismo de transmisión de ésta enfermedad
70% respondieron correctamemte cual es la forma como se
transmite la tuberculosis.

Esto demuestra que a pesar de la mayoría de las personas
que respondieron afirmativamente aún existe un 30% que no
sabe cual es la forma como se transmite la misma haciendoles
suceptibles de padecer la misma.

CUADRO No. 8

Este cuadro se analizó por opciones que los pacientes Y
fami1iares encuestados escogieron sobre los factores de
riesg':'I que predisponen a padecer de tuberculosis pulmonar,
siendo el total de respuestas escogidas 216; dado Que al
hacer la encuesta más de un encuestado respondió más de 2 6 3
opciones. De tal manera que 77 respuestas

(36'/..)

corresp':'Indieron al contacto directo prolongado con persona
infectada, 54 (25%) coyrespondieron a 'falta de higiene

personal, 50 (23%) correspondieron a dormir más de 3 personas
en un mismo cuarto, y 35 (16%) a mala nutrición.

Esto demuestra que la mayoyia de los encuestados (51%.)
saben que el contacto directo prolongado con personas
infectadas Y falta de higiene personal, son los factores de
riesgo más importantes para padecer de ésta enfermedad.

CUADRO No. 9

De las 145 personas encuestadas respecto al tipo de
tratamiento para la tuberculosis pulmonar 107 (74'/..)

uti 1 iza.ría los medicamentos
proporcionados por lc.~ servicios

de salud (centrc" puesto de salud, médico particular), 14%
utilizaría la medicina naturista.

50

¡



Estc' demuestra
los tr¿.tamientos de
utilizaria medicina
pe.pul¿.res,

que la mayoria de la población utilizaría
los servicios de salud, aunque un qrLlpe.
naturista que es parte de sus tradiciones

CUADRD No. 10
~ste cuadro se analizó por opciones que los encuestados

escog1er,:;)nacerca ?e las causas por las cuales podr ían
abandonar el tratamlento para tuberculosis los pacientes,
dado qu~ al hace~ la en,:uesta, más de un paciente respondi6 2
6 3 opc1ones, slendo el total de respuestas escogidas 240.

De tal manera que 55 (23'7.)corresponden a f 1t d
. f

.

" 21.~
a a e

1n ormaCl~n, h a muchas tabletas y 20% es muy caro.

.
Esto ~emuestra que el éxito de concluir

satlsfactorlamente un tratamiento antituberculoso va a
depende~ en un alto porcentaje de la información qu
propo~c~o~e el médico y el personal de salud, así como de 1:
acceslbllldad económica de poder adquirirla.

CUADRO No 11
personas en~revistadas acerca del lugar
la atención de los sintomas de
43'7.respondieron que asistirían a un
asistiria a un Hospital, 19% a una

Del total de 145
de asistencia para
tuberculosis pulmonar
centro de salud, 40%
farmacia.

E:to _~emuestra que la mayoria de la población estudiada
l~evarla a un centro a~istencial a un familiar si presentará
slntomas de tub~rculosls, aunque realmente primero consulten
a los farmacéutlcoS y curanderos de la comunidad.

CUADRO No 12
De las 145 personas entrevistadas

tomada si padeciese de tuberculosis
r~spondieron tomar una actitud de
als1amiento, 7'7. de depresión y ninQuna
actitud de suicidio. -

Esto demuestra que al padecer de tuberculosis estarian
concientes del riesgo y evoluci6n de la misma.

a.cerca. de la actitud
pulmonar 122 (84%)

tristeza, 8'7. de
refirió sentir una

CUADRO No. 13
De las 145 personas entrevistadas acerca de la actitud

tomada como f .
1
. d 1 .aml lar e paclente que padece de tubercLllosis

~ul~onar 96 (66'7.)tomaria una actitud de preocupación 20
14'7.)de aceptación y 8'7.de rechazo y lástima. '

Esto,demuestra que la mayor io3.de los entrevistados se
~~~ocuparla al notar que un familiar padece de ésta

ermedo3.d,en lugar de rechazar le o sentir lástima por él.
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CUADRO No. 14

De las 145 personas encuestadas acerca de la actitud
tomada por la comunidad al enterarse que un integrante de la
misma padece de tuberculosis pulmonar, se encontr6 que 45
(311.)respondieyon que se preocuparía, 40 (28'7.)que los
rechazarian, 25'7.sentiría temor de ellos.

Esto desmuestra que la comunidad tomaría una actitud de
preocuP8ción, por lo que tendría cierto rechazo

y temor de

ser contagiados por los pacientes con tuberculosis.

CUADRO No. 15

De las 145 personas entrevistadas 102 (70%) respondió
Que si padeciera de tuberculosis pulmonar no abandonaria el
mismo, Y 30'7. respondi6 que si 10 abandonaría.

Esto demuestra que la mayoría de la poblaci6n estudiada
si aceptaria tomar un tratamiento si llegara a padecer de
tuberculosis pulmonar, ésta actitud favorecerá a disminuir la
posibilidad de portadores positivos.

CUADRO No. 16
Este cuadro se analiz6 por opciones que los encuesta dos

escogieron acerca de que medidas de pyevención tomaria para
evitar contraer o contagiar de tuberculosis pulmonar a otras
personas, siendo el total de respuestas escogidas de 257;
dado que al hacer la encuesta, más de una persona respondi6 2
6 3 opciones. De tal ma.nera que 82 (32%) opciones
corresponden a vacunar - ninos menores de 5 año~, 52 (20%) no

dormir más de tres peysonas por habitaci6n, 44
(17%) control

médico periódico.
Esto demuestra. que la mayoría de la pOblación estudiada

tiene un concepto claro acerca de la medidas mediante -las
cuales puede evita.r contraer o conta.giarse de tuberculosis
pulmonar.

.

CUADRO No. 17

Este cuadro se analizó por opociones los entrevistados
respondieron acerca de la medidas que ayudarían a. disminuir
la propagación de tuberculosis pulmonar en la comunidad donde
vive, siendo el total de respuestas escogidas de 197; dado
que al entrevistar los, más de una persona respondi6 2 ó 3
opciones. De tal manera que 87 respuestas (44.1%)
corresponden a cc.laborando con programas organizados por el
centro o puesto de salud, 65 (33'7.)respuestas corresponden a
promover pr':'Igramas de salud

y 18'7. a aislando a enfermos
tuberculosos.

Esto demuestra que la mayoría de las respuestas orienta
a que la población de estudio tiene conciencia de la
importancia. de ayudar con medidas que disminuyan la
propagación de la tuberculosis en la comunidad donde habitan.
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CUADRO No - 18
pers,:,nas entrevistadas

asistencia para control
(48%) respc'ndierc,n cada.
final del tratamiento y

De las 145
periodi,:idad de
tubercul.:.so 69
respondieron al
saber cuando.

Esto refleja que la mayoria de
perioricidad con la cual debe llevar
enfermedad el paciente tuberculoso.

acerca de la
del paciente

mes, ..34 (231.)
151. respondió no

la pob1aci6n conoce la
un mejor control de su

CUADRO No. 19
De los 145 encuestados de la necesidad de tomar medidas

preventivas para evitar contagiar con tuberculosis pulmonar a
la comunidad, 115 (7'9%) respondieron que si es necesario
tomar preventivas para evi tar contagiar a los demás
integrantes de la comunidad.

Esto demuestra que la mayoría
tiene conciencia social acerca de
medidas que sean necesarias para
misma.

de la población estudiada
la importancia de tomar

evitar que afecta a la

CUADRO No. 20
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.

Esto demuestra que la población en estudio lamayoria si
tomaria medidas higiénicas al toser si padeciera de
tuberculosis pulmonar, ya que cuando la persona tose corre el
riesgo de contaminar y contagiar a otras sanas.

CUADRO No. 21

- Este cuadro se anal izó por respuestas que las personas
encuestadas dieron acerca de las medidas de prevención que
debe tomar un paciente con tuberculosis pulmanar, 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 s6lo en un cuarto, 67 (27.7%)
debería estar hospitalizado, 66 (27.3%) tener aparte sus
platos y 14% vivir como cualquier otra persona.

Esto demuestra que la mayoría de las respuestas orientan
a que el paciente tuberculoso debe tomar medidas que evi ten
ser el portador en toda la comunidad.
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IX. CONCLUSIONES

bl -i"n estudiada la mas afectada
1. De l~ po

r
a
,~~n~ipalmente en la adoles,:en,:.ia.femenIno, p

r 'a de la población estudiada
..., La mayo;l.

d¿,..
-" t S Qenerales profun os acerca

cono~lmlen o - '
tuberculosis pulmonar, sin embargo s~ ,saben

1 Y su mecanism'J de transmlslón.agente causa

el sexc,es

no posee
de la

cual es el

oblac ión estudi ada conoce e i dent ifiea adecuadam~nte3. La P
f t es de riesc¡o que influyen en el contaglo

y
los ac or --
transmisión de la tuberculoS1S.

deficiente cobertura Y fal~a de informac~6n por parte
4. La

mas de Prevenclón Y tratamlento de la
de los pracra

, .
t

1
,-

favorecen la deserclón a los tratamlen ostuberCU OSlS
antituberculosos.

,
éste estudio la. comunidad está consciente que la5. 5e~un

de Prevenir la tuberculosis es mediante lameJor manera .
' d

' t ' Programas de los servlC10S de sal u .aS1S anCla a

' 6n tristeza Y rechazo son o serian las
6 La preocupac 1 , .

t. ,

' 1 S a~titudes tomadas por los paclen es Yprlnclpa e ~ 1 '

' 1 '
1
,

padecieran de tubercu OS15 pulmonar.faml lares s

la comunidad son adecuadas por-que todas
a prevenir- la propag~~i6n de la

7. Las pyacticas de
están orientadas
tuberculosis.

d'd reventivasde la comunidad están orientadas a6. La.s m7 1 aS
ro

P
g ramas para la detección de pacientesorganl zar P . 1 'no

sospechosOS de tuberculoS1S pu monar aun

diagnosticados.

,

'
nto de la Población estudiada acerca del tipo9. El conoClrnle . '

. d
de tratamiento y quien lo p~d1,a lndlcar es adecua o, ya
que 74% acudirian a l~S

servlClOS de salud para que les

proporcionen el tratamlento.

estudiada asistiria a los servicios
10.El 83% de la población

de salud a.l momento de enfermarse de tuberculosis
pulmonar.

la po blación estudiada refirio control peYi6dicoU.EI48% de
mensual y 231. al final del mismo.

54



X. RECOMENDACIONES

l. Organizar programas
.

.
que by1nden . f

paCIentes, familiares y com"d
In ormaci6n a. los

tuberculosis y sus com 1 :-'"1 ~d en general acerca. de la

importanciadel cumplimi
P ~caClones, así como de la.

periódico de la.enfermeda~~
o del tratamiento y control

2.. Reforzar los conocimientos ad
. .

tuberculosos acerca de
qUlrldos por los pacientes

programas de educación P
su enfermedad; a través de

Par
ermanentes en 1

a personas que no pract"
5a ud comunitaria

la prevención de la misma.
lean las medidas necesarias par~

3. Identificar a los'
e

.. paCIentes
onoClffilentossobre la. enfermed d

que tengan escasos

programas de captación de
a! a traves de sondeos,

tubeculosis así como a su f .
pac1.entes sospechosos de

la ed
.6

s amlliares
ucaCl n y aumenta. 1 '

paYa luego reforzar

conocimientos sobre la t ~
a .cantidad y calida de

u erculoslS pulmo~arw

4. Seguir realizando estudios C

.

enfermedades, pues es
omo éste, sobre otro tipo de

conocim. t
una forma de

len os en general de 1 . - evaluar si los

adecuados, y si no lo f
os paclentes y familiares s

las d f. .
ueran puede d

on

. e lClencias para tratar' d
n ayu al"a identificar

eVltar complicaciones.
a ecuadamente su enfermedad y

5. Investigar la forma d . .

tradicional como
coad;Uvad;lnlstración de la medicina

tratamiento, y prevención a.~ee
1

en el diagnóstico,

temparan~, así como los benef.
.a tuberculosis en forma

la comunldadw
lC10S de la misma dentro de
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XI. RESUMEN

Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en 145

I'cientes
y fami 1 iayes que padecen o han

paded do

,uberculosiS pulmonar, en Aldea El
Milagro, Masagua,

¡

SCuintla, con la idea de evaluar los

conocimientos,

cti~udes y prácticas que poseen de dicha
enfermedad.

/ Procedimiento que se real iz6 a través de una boleta. de

~ecolecciónde datos, encontrándose
que la mayoría de la

~oblaci6n estudiada no estaba enterada de si algú.n fami 1iar o

'inclusoel paciente padecía o padeció de dicha
enfermedad.

Sin embargo, aunque no tuvieron
concimientos muy

¡

rOfundOS de la enfermedad si conocían cual era el agente
ausal, así como cual es su mecanismo de

transmisi6n,

econociendo cuales son los factores de riesgo para

~ontagiarY contagiarse de tuberculosis,
saben ademá.s que

edidas deben tomar
paya prevenir su propagaci6n dentro de la

comunidadw

Por lo que podemo'S concluir que los
conocimientos

actitudes Y prácticas de los
pacientes Y familiares que

padecen o han padecido de tueberculosis pulmonar son

adecuados. Las
recomendaciones del estudio están

orientadas

.. motivar al personal médico Y
comunitario a brindar

informaci6n a SUS
pacientes acerca de todo lo referente a

tuberculosis pulmonar, así como refozar
permanentemente los

¡conocimientos adquiridos por los pacientes
tuberculosos y sus

fami 1 iayes acerca de su enfermedad, e i dent i f i cal" a los
pacientes que tengan

eScasos o ningun
conocimiento sobre

tuberculosis, a través de estudios como

éste, para

posteriormente reforzar la educaci6n Y
aumentar la calidad de

conocimientos sobre dicha enfermedad.
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I~~RS1DAD D~ SAN
CARLOS D~ GUATEI'\ALA

\lJLTAD DE CIENCIAS
I'\EDICAS.

CONOCIMIENTOS.
ACTITUDES

Y PRACTICAS
DE

PACIENTES
Y

FAMILIARES
QUE HAN

PADECIDO O PADECEN DE
TUBERCULOSIS

-, ~ ~ ".-o, -, -,,,,, , .-" ~

MESDEENERODE 1<;1<;10 AL MES DE
ABRIL DE 1<;1<;1e..

BOLETA DE
RECOLECCION

DE DATOS

_SEXO-

SI-
ND-

--ESCOLARIDAD
a. alfabe~a

b. analfabeta

JIID-
'ICATRn

DE BCG

A
CONTlNUACION

SE LE
PRESENTA UNA SERIE DE PREGUNTAS LAS

¡JALES SON DE
CARACTER

CONFIDENCIAL.

AGRADEZCO
SU

IINCERIDAD
y COLABORACION

DE ANTEMANO.

I

J

l. Alguien de SU fami 1 ia
padece o ha

padecidO de
tuberculOSiS

pulmonar

SI NO

!. Qué parenteSCo
tiene con usted?

padres--
141jOS-

~

I-\ermanos--
conyUge--
Qtl"OS

3. Sabe ;>sted Que es la
tuberculOsiS?

4. Qué cree usted que produce la
tubercUlOsiS?

Un mal aire----
Un h1=,nQ,o- -

La byujeria--
Castigo de pios

InsectoS

Un micr;biO
q~ afecta loS

pulmones.

lo. Sabe
usted de que manera se adquiere la

tuberculOsiS
SI NO

ó. Si sU
respuesta eS afirmativa'

convivir con persona que padece ésta
enfermedad.

Beber agua o comer
alimentoS con

parasitoS'

I

por picadura de un
insecto

por castigo de PiOS

Malos hábitoS
higiénicoS.

\
7. cuales

aee usted que pueden ser las causas por la
cuales

una persona corre rieSgo de padecer
tuberculOsiS?

Dormir maS de 3
personas en un

mismo cuarto

Mala
nutricióf'l

falta de higiene
personal

Estar en
contacto

directo

infectadascon
tuberculOsiS.

8. cu.al
cree

llsted
que es

tubercu.losiS?

Medicina
naturista

RemedioS
ca.:eros

La indicada
por puesto.

centro de salud.
médicO.

SI NO

pyolOngadO
,:on

personas

el
tratamiento

para la
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Ninguna

'9. PCI}" qué cree usted qLI8 una.
tubel"cul,:>sis pueda abandonar
Por muchas tabletas
Por los efectos que produce
Porque es muy caro
Por falta de información
Porque es muy largo
Porque no ha notado mejoría.

persona con tratamiento para
el mismo?

ACTITUDES
miembro de su familia padece de molestias como
con sangre y tos a donde lo llevaría?

10 Si algún
garagajos
Hospital
Curandero
Centro de Salud
Farmacia
Ningun lado

11 Qué actitud tomaria.usted si tuviera ésta.enfermedad?
Tristeza
Depresión
Aislamiento
Suicidio
Indiferente

12 Qué actitud tomaría (o tomó) su familia. si usted padece
tuberculosis?
Rechazo
Abandono
Aceptación
Lástima
Preocupación

13 Qué actitud tom6 la comunidad donde vive al saber que
alguien de la misma padece (o padecía) de ésta enfermedad
Aceptación
Rechazo
Temor
Preocupaci6n
Lástima

14 Si padece o llegara a padecer de tuberculosis Y le dan
tratamiento abandonaría el mismo? SI NO

1~ Por qué razón abandonaría el mismo?
Porque es muy caro
Porque tiene mal sabor
Porque es poco accesible
Porque son muchas tabletas
Porque molesta el estómago
Porque no me interesa curarme

PRACTICAS
16 Qué medidas tomaria usted para evitar contraer o contagiar

la tuberculosis?
No dormir más de 3 personas en un mismo cuarto
Vacunar a los niños menores de ~ años
Buenos hábitos higiénicos
Buena alimentación
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