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La captacion y estudio de los sintomdticos respiratorios, representa la
principal estrategia que tiene el sistema de salud para el diagnostico
temprano y precoz de la tubercuiosis.

Sin embargo, esta estrategia se ve afectada por factores que impiden o
refrasan la bUsqueda de atencidn limitando cumplir con ios objetivos de
prevencién secundaria.

Este estudio fué dirigido precisamente para contribuir al conocimiento de
dichos factores en barmios perurbanocs, ya que los mismos también
presentan limitantes en la atencion.

Los aportes de la tesis se basan en el brindar ef cdlculo de |la prevaiencia
de Sintomdaticos Respiratorios en la poblacidn e informacion relevante
para llevar la bdsqueda de atencidn cuando se tiene una sintomatologia
respiratoria.

Ei estudio ademds es Utii desde el enfoque de las Condiciones de vida ya
que brinda datos actualizados de las condiciones sociodemogrdficas,
economicas, hdbitos , percepciones y conocimienios en relacion a los

problemas respiratorios y tuberculosis.



Con el objetivo de estudiar los Factores que inducen al paciente SR+14
dias a buscar afencidn, se readlizd un estudio en cuatro barios
periurbanos del Municipio de Matagalpa durante el periodo Agosto-
Diciembre de 1999.

Para dicho fin se realizd el completamiento de un cuestionario,
aplicandose una entrevista general a los 1522 jefes {as} de hogar
encontrados en la poblacion de estudio ., ante el hdlazgo de los
sinfomaticos respiratorios, se procedic a entrevistarlos de forma mdas
profunda y a la foma de muestra.

Entre los principales hallazgos se encontraron que los grupos de edades
mas afectados por enfermedades respiratorias por mas de 14 dias y con
tos productiva eran aquellos que se encontraban enire las edades mas
jovenes y condicidon sexo femenino con un 60% en confraste al sexo
mdsculino que sdlo presentd un 40% n=77.

El 73% consultdé por su estado de salud alguna unidad de salud,
acudiendo en su mayoria a un establecimiento del MINSA., La falta de
dinero, la inaccesiblidad geogrdfica y la mala atencidon continuaron
siendo las principales causas de inasistencia a pesar de que un 61.0%

mosird preocupacion por su estado de salud.



La enfermedades respiratorias son enfermedades en su mayoria
contagiosas muy difundidas, que representan un riesgo para todos los
individuos que viven en los paises de alta prevalencia.

Existen enfermedades respiratorias infecciosas que podrian ser letales y
representan una amenaza para la supervivencia, persistiendo aungue la
persond infectada viva en una aldea a miles de kilometros de distancia 1.
Los sinfomas respiratorios son importantes y orientadores. El principal es la
tos, al comienzo mds productiva. Este sinftoma tiene la gran importancia
de permitir el diagnostico bacterioldgico.

La tos y el esputo son sinfomas comunes en cualquier lugar. La mayor
parte son explicadas por infecciones respiratorias agudas y dura sdlo una
o dos semanas. En Nicaragua también existen casos de tos cronica
debido a bronquitis créonica | a veces llamada en ofras denominacicones;
“enfermedad pulmonar obstructiva crénica"). Esta  se debe
principalmente al tabaquismo, pero también puede ser consecuencia de
la polucidn atmosférica, { ya sea por humos provocados por fuegos de
cocina o calefaccidon y en algunos lugares por polucion industrial).

Ciertos sinfomas adicionales pueden ser sugerentes de tuberculosis, pero

a menudo eso no es obvio Y la Unica forma de asegurarse, es examinar

1 informe de la OMS. Sobre la epidemia de la Tuberculosis. Grupos en riesgo. 1996.
Programa Mundial conira ta tuberculosis. Ginebra, Suiza







La sinfomatolegia respiratoria y especialmente la tos es uno de los
sinfomas de mayor importancia para et diagndstico de enfermedades
agudas y crénicas respiratorias.

Dentro de estas enfermedades la tuberculosis explora ta sinftomatologia
de los Sintfomdaticos Respiratorios con mds de veintiun dias{SR+21} como
estrategia de captacién de individuos para ser estudiado su esputo.
Dado que la tuberculosis es considerada un problema de gran
transcendencia, endémica en Nicaragua y de alta incidencia en los
grupos de edades entre los 25 a 30 arios, esto ocasiona un impacto
econdmico social que hace que forme parte del grupo de patologias
priorizadas por el Ministerio de Salud.

La percepcidn de los sinfomas acerca de esta patologia puede estar
influenciada profundamente por la estructura social y tradicion cultural.
Por lo cual la actitud con respecto a la blsqueda de atencién primaria
es muy diversa. También se considera necesario el estudiar la
caracterizaciéon de los factores que moftivan a los pacientes a visitar una
unidad de primer nivel de atencion, ante la aparicién de sintomatologia
respiratoria, especificamente la fos, ya que ésta es la actividad inicial
para captacidn de pacientes con sinfomatologia respiratoria, asi como
aquellos otros factores presentes en pacientes con tos mayor de 15 dias

en las dreas urbano-marginales del Departamento de Matagalpa.



Considerando que los sinfomas respiraforios son problemas de salud
pUblica que se presenta en patologias de las principales causas de
morbilidad epidemioldgicas y analizando los diversos estudios realizados
sobre dicha enfermedad, feniendo en cuenta que sdlo conociendo
nuestra redlidad podremos emadicar y confrolar esta enfermedad
infecto-contagiosa, he decidido realizar dicho estudic planteando las

siguientes inferrogantes:

s Qué factores inducen al paciente con sinfomatologia respiraforia a
acudir en busca de atencidn primaria en los Barios Urbano Marginales

del Departamento de Matagalpa?

s Qué condiciones predisponen a los pacientes sintomdaticos respiratorios
a una mayor sucepfibilidad de no acudir a la  atencidn médica y/o
fracasar en el tfratamiento en caso de estar enfermo de Tuberculosis en

los Barrios Urbano Marginales del Departamento de Matagalpa?

s EBExiste un comportamiento © conducta particular del paciente
sinftomdtico  respiratorio  en  los  Barrios Urbano Marginales  del

Departamento de Matagalpa con respecto a la Tuberculosis?



En Nicaragua para el aiio 1999 se estimd que el 2% del total de consultas
brindadas a ios mayores de 15 afios se identificaron como sintomdaticos
respiratorios, sin embargo sclamente se idenfificd el 0.8% de consuitas por
cada habitante mayor de 15 afics. La positividad del laboratorio (BAAR
(+ }/SR+ 21) a nivel nacional fue de 5.2, oscilando desde 1.1 en el SILAIS
Nueva Segovia a 7.1 en Boaco, Matagalpa y Rio San Juan. Esto se debe
a que la deteccion temprana de los pacientes que acuden a las
unidades de salud, con sinfomatfologia respiratoria, no se les envia
baciloscopia, lo que podria indicar gue no se piensa que pudiera ser
tuberculosis; esto conlleva al deterioro del estado de salud del paciente,
asi como a la diseminacidn de ia enfermedad en el entfomo del
enfermaos.

Los estudios de factores asociados a la demora en el diagndstico y
tratamiento de los sinfomaticos respiratorios deben sus causas tanto al
paciente como a los Servicios de Salud, reconociendose el nive! bgjo de
conocimiento de la enfermedad como el principal factor relacionado al
paciente y la falta de identificacion de casos sospechosos, a partir de los
sinfomdticos respiratorios mayor de 21 dias, relacionado en los servicios

de salud4.

* Ministerio de Salud Informe Anual del Programa de Control de Tuberculosis del afio 1999. Programa
Nacional de Control de Tuberculosis. Managua, Nicaragua 2000

4 Campos Femnando, Gonzdlez Indiana. Factores asociados a la demora en el diagnodstico y tratamiento de
la tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva. Managna, 1997,




Un estudio a 115 pacientes SR+21 dias redlizado en los municipios de
Jinotega, Pantasma y Bocay a inicios del afio 2000 detemmind que los
factores asociados que intervienen en la calidad del proceso de estudio
en la toma de muestras de pacientes , se encontraba en el estigma
social del personal de salud a contraer la enfermedad v la falta de
capacitacion al personai de saluds,

En los dos Ultimos anos se ha intfroducido una nueva metodologia de
evaluacion de procesos conocida como Andlisis Operacional -a fravés
de UNIOSS/CIES con el apoyo de la Universidad libre de Bruselas- con el
proposito de evaluar la funcién del programa de control de tubercuiosis
como puerta de entrada para analizar el resto del funcionamiento del
Sistema de Salud. Dicha metodologia ha ayudado a retomar las
experiencias en el uso de los servicios de salud a tfravés de entrevistas con
usuarios. La investigacidn se ha redlizado en los SILAIS de Masaya,
Chinandega y Matagalpaq, para luego extenderse a dos departamentos
md&s Jinotega y Carazo. En abril del presente afio se presentaron los
primeros resultados preliminares de la investigaciéon en el Congreso
celebrado en el Consejo Nacicnal de Universidades (CNU} en donde se
sefialé que los pacientes en E municipio el Viejo esperaban 60 dias entre

la pimera consulta y el inicio de tratamiento en la consulta {39.2%) esta

® Huete Moises, Lopez Nerea, et al . Factores que intervienen en ¢l proceso de toma, recolecciém y entrega

de resullados_de las muestras de esputo en los_municipios de Jinotega, Pantasma y Bocay, Nicaragua.
Abril 2000.
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proporcion era mds grande en relacion a los otros municipios del resto del
estudio.

Ademds la ausencia de actividades dentro del paquete de los servicios
publicos puede responder a sufimientos individuales, atrasos y gastos por
parte del paciente, los cuales son indicadores de inequidads.

Finaimente se reconoce unda incidencia en todas las formas de
tuberculosis de 51 por 100,000 habitantes. Los SILAIS gque presentan tasas

superiores al nacional son Managua, Matagalpa, RAAN y Chinandega.”

® Ibarra Marcia, Solis Alejandro et al. El andlisis del proceso de atencidn al paciente con tuberculosis para
mejorar la integracion de servicios de salud en el municipio de El Viejo. Nicaragna, Agosto 1999.
7 Ibid, Informe Anua! del Programa de Control de Tuberculosis del afio 1999,




Las infecciones respiratorias agudas representan en Nicaragua la primera
causa de morbimortalidad junto con las diarreas.

Cuando estos cuadros no desaparecen en tres semanas con cuidados,
atencion y métodos terapéuticos, el Ministerio de Salud recomienda el
estudio de dichos pacientes.

Es acd en donde la atencién del SR+21 y la foma de muestras de esputo
para baciloscopia son las actfividades que marcan las posibles
captaciones de casos nuevos de tuberculosis e ingreso a esquemas
acortados terapéuticos.

A pesar de ta alta incidencia de las Enfermedades Respiraforias Agudas,
de la aita prevalencia de la Tuberculosis y de la existencia de programas
de control , el estudic de factores asociados a la falta de bisqueda se
hace necesario para fortalecer la prevencidn y [as actividades
comunitarias.

Esta tesis aqporta informacién con bases para los componentes
educativos comunitarios posiblementie desarrollados por el Ministerio de
Salud, asi como aquellos otfros factores sociales determinantes que

intervienen facilitando la fransmisién de dichas enfermedades.



Identificar los factores que inducen al paciente con sintomatologia
respiratoria a acudir en busca de atencién primaria en Cuatro barios
perivrtbanos del Departamento de Matagalpa en el periodo

comprendido entfre el 17 de Agosto y Diciembre del ano de 1999.

1. Identificar los factores asociados a la falta de bisqueda de atencién

médica de los sintomdaticos respiratorios.

2. Establecer la relacidn existente entre el hdbito de fumar y la

prevalencia de los sintomaticos respiratorios.

3. Determinar los conocimientos que tienen las familias en relacidon a los

sinftomaticos respiraforios segun sus condiciones socioeconomicas.

4, Estimar ia prevaiencia de los Sintomdaticos Respiratorios por mas de 14

dias con tos productiva y de Tuberculosis.



La tos, uno de los sintomas cardiorespiratorios mas frecuentes, es una
espiracidn explosiva que proporciona un medio de fimpiar el drbol
trdqueocbronguial de las secreciones y de los cuerpos extrafos.
Mecanismo de la Tos:

La tos es un sintoma frecuente que varia de significado, de frivial a muy
importante. La persona puede toser voluntariamente, pero en generdl la
tos es una respuesta refleja a estimulos que irritan receptores en laringe,
trdquea o grandes bronquiocs.

La secuencia de la tos comprende un estimulo apropiado que inicia una
inspiracion profunda. Esto se sigue de cieme de ia glotis, relajacion
diafragmdatica y una confraccion muscular frente a la glotis cerrada de
forma que se produce el maximo de presion positiva dentfro del torax y
de las vias respiratorias.

Estas presiones positivas intratordcicas dan lugar a un estrechamiento de
la frdgueqa, a fravés de un pliegue de la membrana posterior, mas
eldstica. Una vez que se abre la glotis, ia combinacidén de una gran
diferencia de presiones enire [as vias respiratorias y la atmosfera junfo con
un estrechamiento traqueal produce flujos a iravés de la traquea cuya
velocidad se aproxima a la del sonido. Las fuerzas de cizallamiento que

se desarrollan cooperan con la expulsion del moco y cuerpos extrafos.
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El reflejo de la tos puede aparecer como respuesta a la sequedad de las
mucosas traqueal y bronguial a causa de la inhalacidn de humo,
ansiedad, infeccion viica, asma aguda, cuerpos  exiranos
traqueocbronquiales, edema intersticial, como resultado de insuficiencia
cardiaca congestiva y exudados aiveolares, debidos a neumonia
bacteriana, son todos ellos factores que pueden producir ka fos.

También la inflamacion de la mucosa respiratoria vy la presion o tension
sobre vias respiratorias que causan un tumor o ganglio linfatico
peribronquial agrandado, pueden provocar 1os.

Aunque en general la tos sefiala un problema en tracto respiratorio, Ia
causa subyacente quizd sea también cardiovascular. Recordemos que la
tos es un sinfoma importante de insuficiencia cardiaca izquierda.

El esputo mucoide es transldcido, blanco o grs; el purulento es
amarillento © verduzco; el mucopurulento tiene componentes de ambos.
Anamnesis a un Sintomatico Respiratorio:

Los fumadores describen fipicamente una tos cronica en las primeras
horas de ia mafiana, que puede ser © no productiva; sin embargo, 1os
pacientes con tragueocbronguitis o neumonia superpuestas se presentan
a menudo con sintomas de enfermedad sitémica: fiebre, escalofrios y

disnea. En fales pacientes, cualquier variacion en la cantidad o caracter

11



del esputo, o un empeoramiento de ia disneq, pueden proporcionar las
Unicas claves sugerentes de un proceso pafoldgico agudos.

Los episodios agudos de fos se pueden asociar con infecciones virales
tales como la tragueobronquitis aguda o la neumonitis, o con una
bronconeumonia bacteriana.

La tos asociada con un episodio febril agudo y que se acompana de
ronquerqa se debe, por lo general, a una laringotraguecronquitis virai. El
goteo nasal posterior es también una causa frecuente de tos cronica.

B cardcter de la tos puede sugerr la localizacidon andtomica de la
afeccidon: el paciente con un tipo “perruno” de tos, puede tener
afeccién de la epiglotis (por ej. Tosferina) debida a una infeccién por
Haemophilus pertussis en los nifios pequenocs. Mientras que la tos se
asocia con una afectaciéon fraqueal o de las vias respiratorias es, con
frecuencia, fuerte y “aspera”. La tos que se asocia con las sibilancias
generdlizadas se puede producir por un broncoespasmo agudo.

El momento en el que se produce la tos puede también indicar una
causa especifica: una tos que se produce de forma selectiva durante la
noche sugiere la presencia de una insuficiencia cardiaca congestiva;
uno tos relacionada con las comidas sugiere una  fistula
traqueoesofdgica, una hierna de hiato o un diverticulo esofagico; una tos

que se desencadena por un cambio de posicidn sugiere un abceso

# Jenkins, Jon , Loscalzo, Joseph. Manuzl de Medicina de Urgencia. Primera Edicion. Barcelona , Espaiia.
12



pulmonar © un dreqa localizada de bronquiectasias. La descripcion del
esputo o de las secreciones producidas con |la tos debe comprender el
color, consistencia, olor, y volumen: los esputos muy abundantes y
purulenfos sugieren un abcesc pulmonar ¢ una bronquiectasia; los
esputos sanguinolentos sangrado; los espuios espumosos vy tefiidos de
sangre, edema pulmonar. Los esputos abundantes y mucinosos,
carcinoma de céiulas aiveolares.

La exploracion fisica general puede apuntar hacia una causa
extrapulmonar de ia tos, como una insuficiencia cardiaca, una neopiasia
primaria extrapulmonar, una inmunodeficiencia adquirida, etc.

La radiografia del térax puede revelar la causa de la tos; puede mostrar
una lesidn ocupante de espacio infrapulmonar que puede ser central o
periférica, un proceso que llena los alveolos y que puede ser neumaonico,
un darea en panal de abejas y formacion de quistes que puede indicar
una zona d bronquiectasias localizadas, o una adenopatia hiliar bilajeral
que puede indicar la presencia de una sarcoidosis o un linfoma.

El cuidadoso exdimen del esputo puede arrojar mds luz que la descripcion
del propio paciente sobre las caracteristicas del mismo. El examen
muestra so la expectoracion es fluida o viscosa, purulenta, de mal olor,

tefiida de sangre, o bien escasa o copiosa.

Salvat, Editores, S.A. 1989,
13



La fincidn de Gram y el cultivo de las muestras obtenidas de una tos

profunda pueden poner de manifiesto una causa bacteriana, fingica o

micoplasmica especifica, mientras que la citologia del esputo puede

establecer un diagndstico positivo de neoplasia putmonar.

Hay que resaltar dos caracteristicas de la tos:

1. Entre los fumadores de cigarillos, la {os suele ser tan frecuente que se
ignora o su importancia se reduce al minimo.Cualquier cambio en Ia
naturaleza o caracter de una tos cronica de fumador debe poner
inmediatamenie en marcha ia valoracion diagndstica, prestando una
particular atencion a la detecciéon de un carcinoma broncdgeno.

2. Las pacientes mujeres son propensas a deglutir sus esputos ¥y a no
expectorar de la misma forma que lo hacen fos varones.

Esta tendencia puede llevar a la conclusion incormrecta de que la tos de

una paciente mujer es imtativa y no productiva ®.

ETIOLOGIA DE LA TOS :

La tos se produce por la estimulacion inflamatoria, mecanica, quimica o

térmica de tos receptores de la tos.

Los estimutos inflamatorios comienzan por el edema vy la hiperemia de |as

membranas mucosas respiratorias, y por la imtacion procedente de |0s

procesos exudafivos, tales como el goteo posnhasal y el reflujo gdstrico

con aspiracion, dichos estimulos pueden surgir en las vias respiratorias

? Ibid. Principics de Medicing Intemaq de Harrison.
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como ocurre en la laringitis, tfraqueitis,bronquitis y bronquiolitis o bien en
los alveolos como ocurre en ta neumonitis y los abcesos pulmonares.
Partiendo de la base de este amplio espectro de causas, el simple
tratamiento sintomdatico con anfitusigenos nunca debe de ser Ia
respuesta primaria o Unica de la tos, sino que mds bien se requiere de
una evaluacion meticulosa para determinar una eticlogia especifica.
I Cavusas comunes de la tos'0,

Abuso de tabaco

Tragueobronquitis

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Neumonia

Asmda
Il Causas menos comunes de fos que no deben de ser olvidadas

Cuerpo extrafio tragqueobronquial

Aneurisma de la aorta tordcica

Tumor mediastinico

Neoplasia pulmonar

Imitacién difragmdtica
ll. Otras causas de tos

Laringitis

Irttantes quimicos

'° Ibid. Medicina de Urgencias.
15



Fibrosis intersticial

Ansiedad

Laringitis: es una enfermedad aguda, bastante menor con ronquera.

Esta presenta una tos seca (sin esputo}, que puede volverse productiva
con cantidades variables de esputo.

Traqueobronquilis: es una enfermedad aguda, en muchos casos con un
malestar retfroesternal urente. Los fumadores de cigarillos estan
particularmente  predispuestos al  desarrollo  de  infecciones
traqueobronguiales. Presenta una fos seca, que puede volverse
productiva, se admite que el esputo amarillento © verdusco {en vez de
claro) es ma@s sugerente de una etiologia bacteriana.

Micoplasma y Neumeonias virales: Presenta fos seca, que con frecuencia
se vuelve productiva con esputo mucoide.

Neumonias Bacterianas:

Etiologia: Neumocdcica: su presentacion clinica comprende tos con
esputo hemumbroso mucoide o purvlento; puede tener estrias de
sangre,ser difusamente rosado o rojizo y dolor tordcico.

Kiebsiella: similar o pegajoso, rejo v tipo gelatina (jalea de grosella). Suele

presentarse en hombres debilitados ([ancianos o alcohdlicos).

16



INFLAMACIONES CRONICAS:

Bronquilis Crénica:

Esta infeccidon tan frecuente entre los fumadores habituales vy los
residentes de las ciudades muy confaminadas, no es frivial como se
pensaba, La definicibn mads aceptada es clinica: “existe bronquitis
créonica en todos los pacientes que presentan tos con produccidon de
esputo al menos durante fres meses y al menos durante dos anos
consecutivos'.

El signo cardinal y primer sinfoma de la bronquitis crénica es la
hipersecrecion de moco, que comienza en las vias aéreas superiores.

La condicién sine qua non de la bronquitis crénica es la presencia de tos
persistente productiva de copioso esputo. La tos cronica, presenta
esputo mucoide a purulento, también puede presentar estrias de sangre
O ser sanguinolento.

Bronquiectasia: Es la dilatacién anormal y permanente de uno o mds
bronquios. El diagndstico de bronquiectasia debe de sospecharse en los
pacientes con tos crénica y expectoracion de una gran cantidad de
flema o material mucopurulento vy en los que padecen infecciones
difusas o localizadas recidivantes, sobre todo si se asocian con sinusitis U

ofitis media recurrente.

17



La manifestacion cardinal es la presencia de tos rasposa y frecuente, con
produccidn de esputo purulento, con frecuencia copioso y hediondo en
una cuantia de varios cientos de mililitros al dia.

De forma periddica, el esputo muestra hilos de sangre y puede haber
hemonptisis franca. Aungque la hemoptisis es preocupante, en general
remite rdpidamente y no suele presagiar una hemomagia importante!’.
Tuberculosis Pulmonar:

En la mayoria de los casos los bacilos atacan los pulmones de la victima,
los bacilos destruyen gradualmente el tejido puimonar vivo, las bacterias
hacen agujeros imegulares en los pulmones, donde se acumula la pus,
secreciones o flema. Los vasos sanguineos atacados © menudo se
rompen vy se filtra sangre hasta las cavidades pulmonares, por eso los
pacientes tuberculosos a menudo expectoran sangre y flema.

Cuando la tuberculosis les destruye los pulmones, los enfermos mueren de
asfixia o practicamente se ahogan en su propia sangre’2.

Todos los sintfomas pueden ser producidos por olras enfermedades. Para
asegurarse, usted debe de examinar el esputo en busqueda de

tuberculosis.

U [bid. Principios de Medicina Interna de Harrison.
'? lierney, Lawrence M. et al. Diagndstico Clinico y Tratamiento. 32° Edicion. México D.F.

H manual moderno. 1997.
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Una de las cosas mds importantes que deberia hacerle pensar en una
posiole tubercutosis es que los sintomas hayan aparecido gradualmente

durante algunas semanas © meses.

Sintomas:
RESPIRATORIOS GENERALES
***Tos *Pérdida de peso
**Esputo **Fiebre y sudoracion

**Expectoracion con sangre | *Cansancio

*Dolor en la pared fordccica | *Pérdida de apetito
*Dificultad respiratoria
*Sibilancias localizadas
*Resfrios frecuentes

(*El numero de puntos indica la importancia de los sintomas)

La presencia de sangre en el esputo puede variar desde unas pocas
gotas a una expusidn sObita de una gran cantidad de sangre.
Ocasionalmente esta pérdida de sangre es tan importante que el
paciente fallece rapidamente, habitualmente por asfixia debido a la
aspiracién de sangre.

Abceso Pulmonar: Los abcesos pulmonares son una complicacion de
una zona locdlizada de neumonia, o el resultado de la necrosis de una
neoplasia que contiene material purulento que no se drena con facilidad
a consecuencia de obstruccion bronquial parcial o completa. Un abceso
pulmonar puede desarrollarse como parte de una neumonia grave y

rapidamente progresiva.
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Los sinfomas predominantes son tos productiva de esputo maloliente y de
malsabor, disneq, fiebre intermitente, pérdida de peso, anorexia y dolor
toracico y ocasionalmente la hemoptisis.

Asma Bronquial. El asma ocume como resultado de episodios de
obstruccién productiva del arbol bronquial secundaria a espamo
muscular infrabronqguial; con frecuencia es dificil demostrar el estimulo
que induce ese broncoespamo.

Los sinfomas del asma consisten en la tiada de disneq, tos y sibilancias.
siendo estds Ulfimas la condicion sine qua non. En su forma mas tipica, el
asma es una enfermedad episddica y coexisten los tres sinfomas.

Al comienzo, el paciente experimenta sensacidén de constriccion en el
térax, a menudo con tos no productiva pero al finalizar un episodio suete
estar determinada por tos productiva de esputo espeso, que con
frecuencia tiene la forma cilindrica de las vias respiratorias distales
(espirailes de  Cursch-mann)  y  que cuando se  examina
microscopicamente a menudo muestra ecsindfilos y cristales de Charcot-
Leyden.

En situaciones extremas, las sibilancias disminuyen de forma considerable
o incluso desaparecen por completo, la tos se hace marcadamente
ineficaz y el paciente comienza a tener una respiracion entrecortada.
Estos hailazgos corresponden a la existencia de tapones mucosos difusos
con riesgo de sofocacion.
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Neoplasia o Cancer de pulmon: En general estan asociados a una larga
historia de tabaqguismo, la exposicion al asbesto y a la pecblenda. Son
numerosas las manifestaciones asociadas.

Se observa un tos crénicq, seca o productiva; ronquera secundaria a la
compresidn del nervio laringeo superior recurrente, el esputo puede
tener estrias de sangre © ser sanguinolento, dedos en pdiilio de tambor y
una amplia varedad de franstornos paraneopldsicos. Bl examén

citoldgico de esputo es importante en ia evaluacidn inicial.

TRAUMATISMOS Y AGENTES:

Los estimulos mecdanicos se producen por ia inhalacidn de particulas tales
como las del polvo, y por la compresion de las vias respiratorias o el
gjercicio o presidn sobre estas estructuras. Entre las lesiones extramurales
figuran los aneurismas de la aorta, granulomas, neoplasias pulmonares y
fumores del mediastino; las lesiones inframurales comprenden |os
carcinomas broncégenos, adenomas bronquiates, cuerpos exirafios,
afectacidn granulomatosa del interior de los bronquiocs, y la contraccion
de los musculos lisos de las vias respiratorias {asma bronquial). La presion o
tension sobre las vias respiratorias se produce, por lo general, por lesiones
que se asocian con un descenso de la elasticidad putmonar. emplos de
causas especificas son son las fibrosis inferticiales agudas y cronicas, el

edema pulmonar y las atelectasias.
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Los estimulos quimicos pueden producirse a partir de la inhalacidon de
gases irritantes, entre los que figuran el humo del tabaco y los vapores
quimicos. Por Ultimo, los estimulos térmicos pueden deberse a la
inhalacion del aire, muy caliente o muy frio.

la tos suele asociarse a sibilancias episddicas secundarias a la
broncoconstriccion de los pacientes con asma bronquial sinfomatico.
Particuias irrtantes, quimicos y gases:

La exposicion a imitantes puede afectar ojos, nariz y garganta. La tos
puede tener una preseniacion variable pudiendo existir un periodo
latente entre la exposicidn y los sinfomas.

Cuerpo extraiio alojado en via respiratoria inferior:

Al inicio en su efapa aguda puede presentarse sofocamiento (puede
olvidarse) pero después disnea y jadeo.Durante la etapa aguda se
puede presentar una tos seca pero después puede tomarse productiva.,
Traumatismo externo de pecho:

Puede ser de fipo puncidn, laceracion o contusidon de pulman. Presenta

un esputo, estrias de sangre o gruesamente sanguinolento 13,

13 Bates, Barbara. Propedeutica Médica. 5° Edicién. México D.F. Interaméricana Mc Graw-Hill. 1992
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COMPLICACIONES

Los mecanismos de la tos pueden ocasionar tres complicaciones: los
paroxismos de tcs pueden desencadenar un sincope (sincope tusigeno),
y la tos agotadora puede producir la rofura de una bulla enfisematosa,
fracturas costales o costocondritis.

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES:

Insuficiencia venfricular izquierda o estenosis mitral:

Disneq, ortopneq, disnea noctuma paroxistica, con frecuencia tos secq,
en especial al gjercicio o de noche puede progresar a un esputo
espumosa rosa de edema puimonar o a una hemoptisis franca.

Embolia pulimonar :

En los pacientes en los que el orificio valvular es lo bastente grande para
adaptar el flujo sdlo con ligeras elevaciones de la presidn en la auricula
izquierda, el ejercicio exiremo, las excitaciones, la fiebre, la anemia
grave, la taquicardia paroxistica, et coito, el embarazo,y la tirotoxicosis
pueden desencadenar un aumento de la presidn capilar pulmonar que
produzca disneq y fos.

Sintomas presentes menos comunes son la tos seca o productiva.

La hemoptisis se debe a la rotura de conexiones venosas enire el sistema

pulmonar y bronquial, secundarias a la hipertension pulmonar venosa.
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TABAQUISMO DE CIGARRILLOS Y TRASTORNOS RESPIRATORIOS

Sintomas:

El mayor factor de riesgo de tos crénica y produccion de flemas,
sibilancias y disnea es el nUmero de cigarrillos fumadaos al dia.

Los efectos generdlizados del tabaquismo cronico sobre el puimdn, entre
ellos disminucion de la velocidad del moco traqueal, aumento de la
canfidad de moco basado en la hipertrofia e hiperptasia de las glandulas
mucosas, inflamacion cronica de vias respiratorias y aumento de la
permeabilidad epitelial son aspectos subyacentes al desarrollo de estos
sintornas respiratorios.

Aungue se han demosirado ios efectos del tabaquismo sobre el sistema
inmunitario, en pocos estudios se ha investigado la relacidn del
tabaquismo vy las enfermedades respiratorias agudas de supuesta causa
infecciosa. Aronson y colaboradores encontraron que el tabaguismo
incrementa la posibilidad de infeccidn de {as vias respiratorias inferiores y
aumenta, del mismo modo, la duracidn de la tos, esto manifesio la
tendencia al incremento de las infecciones respiratorias entre ios
fumadores en comparacion con los no fumadores. La magnitud del
riesgo a que se exponen los fumadores de cigamillo estd en relacién con
la exposicion acumulativa, es decir, el numero de cigarrillos fumados

diariamente y los afios que dura el habito, habitalmente cuantificados en
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"cajetila-afos”, es decir el nimerc de cajetillas fumadas diariamente
multiplicadas por el numero de afos.

Pero tfambién hay oiras variables implicadas, como la edad en que se
empezéd a fumar, profundidad de la inhalacion, exposicion laboral
concomitante y factores individuales mal comprendidos, posiblemente
genéticos.

LA TUBERCULOSIS COMO UN PROBLEMA SOCIAL

La fuberculosis es una enfermedad social porque en su presentacion,
ademds de factares especificos, intervinen también factores sociales:
exceso de trabgjo, mala alimentaciéon, vivenda inadecuadaq,
hacinamiento, exceso de frabajo, fatigas intensas, alcahalismo y medio
ambiente.

La relacién entre desnutricidn, tuberculosis y alta mortalidad infantil estd
deniro de un circulo politico social que genera la desigualdad de
oportunidades de paricipacién, tantfa a nivel econdmico camo
educativo y cultural.

Recordemos que un sisterna econdmica repecute en la salud piblica de
una nacion 14,

Es una enfermedad que lleva implicita para el que la padece un
impartante factor psico social debida a que va a ser discriminado y

padecer la enfermedad.

" alfaro , Ester. La Tuberculasis como problema social. UNAN, Managua. 1974,
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Por desconocimiento de la misma se piensa que todo aquel que la

padece debe de ser aisiado y recluido para recibir tratamiento 15,

MODELO EPIDEMIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS

Existen dos metas principales en los programas de control de ia

tuberculosis: “La social que es dliviar los sufrimientos humanos y prevenir

la invalidez y defuncién por fuberculosis, vy la epidemioidgica, que es
disminuir la transmisién del bacilo en la comunidad”. Las dos estan
estrechamente vincutadas.

Hl riesgo de infeccion y el de enfermarse estd determinado por factores

socioecondmicos como: alimentacion, condiciones de la vivienda, estrés

sicoldgico.

Enfre las razones para el no cumplimiento de la terapia tuberculosa y su

tratamiento tenemos:

e Estigma social,

» Desconocimiento sobre el desarrolio de ia enfermedad., la necesidad
de medicacion durante el fiempo exigido, el control de esputo y los
efectos secundarios.

e Barreras con respecto a los servicios de salud: distancia, gastos de

transportes.

1 Majia , Estela. et al, Tuberculosis Puimonar en los afios 1985-1984, en el drea 8 de la
reqgiéon IV. UNAN, Managua. 1988
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o Comportamiento indigno de ciertos frabajadores de la salud (falta de
amabilidad, re-recompensa o solicitud de pago exira).

» Fdlta de medicamentos.

¢ Falta de agua destilada.

e« "QOlvido" en la toma de medicamentos en casq, sobre tfodo en la fase
asinfomdatico.

» Interrupcion de la terapia debido a la consulta a ofros servicios de

salud, “fradicionales o modemos' 16,

18 Kroeger, Axel, Luna, Ronaldo. Atencidn Primaria dc Salud, principios y métodos. 2° Edicion. Edit. Pax-
México. 1992.
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El tipo de estudio presentd un disefio de corte
fransversal, realizado en cuatro barmrios periurbanos del Departamento de
Matagalpa: Las Marias, El Tambor, Reparto Sandino, y Walter Mendoza.
(Ver mapa en Anexo 1 ).

Estas comunidades del departfamente de Matagalpa fueron
seleccionadas, ya que las estadisticas dei Ministerio de Sajud, reportaron
a este departamento con ias tasas mds aitas de fallecidos por
Tuberculosis en el periodo entre 1992-1998.

Bl estudio tomd periodos de tiempo para la colecta de datos, entre

Agosto y Diclembre de 1999.

La estrategia de muestreo estuvo constituida por el estudio de todos los
habitantes (8559) de los 4 bamos en estudio.

Se establecieron fuentes de informacién de tipo secundario y primario de
acuerdo a las caracteristicas de las variables.

La fuente primaria fueron los pobladores jefes de hogar (1522} a quienes
se les hizo una visita domiciliar casa por casa para entrevistarlos y realizar
el completamiento de un cuestionario previamente disefiado con ios

diferentes componenies y variables que se analizaron.
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Ante el hallazgo de los sintomdaticos respiraterios se procedid a entrevistar
de forma mas profunda haclende preguntas pertinentes a los objetivos
del estudio y toma de muestra.

(Ver instfrumento de recoleccidn en Anexo 2).

La fuente secundaria la constituyeron los resullados del examen de
esputo del paciente sintomdtico encontrado envidndose dicha muesira
a un iaboratorico para descartar el diagndstico de tuberculosis ©

confirmados.

Para el procesc de recoleccidon de la informacion se formé un equipo de
frabagjo, que incluyd a 12 enirevistadores quienes estuvieron a cargo de
supervisores constituidos por los jefes del programa y del SILAIS de
Matagalpa. Los supervisores tuvieron la responsabilidad del manejo
adecuado y el buen funcicnamiento de la entrevista asi como [a
reqgiizacion de supervisiones dleaterias revisando el llenado del
cuestionario durante la enirevista de haberse requerido.

La entrevista se llevé a cabo de forma confidencial de acuerdo a ias
caracteristicas fisicas estructurales que presentaba cada hogar o
viviendq; de forma que éstas proporcionaran un ambiente de
tranguilidad. El cuestionario en mencion, fue validado previamente en

otfros barrios de Matagalpa.
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Criterios de Inclusion:

o Todas aquellas personas que presentaron tos productiva por més de
15 dias sin importar edad, sexo u ocupacion y que estaban dispuestas
a colaborar.

« Personas que presentaron sintomas respiratorios por mds de 15 dias

confirmados o no por una unidad de atencidn de salud.

1. Se redlizd una entrevista previa con las autoridades locales, para
hacer una seleccidn de las localidades o barios que se incluyeron
dentro del estudio. El trabdjo se hizo conjuntamente con el Ministerio
de Salud y el SILAIS del departamento de Matagalpa.

2. Se hizo una revision de los indicadores de sintormdaticos respiratorios y
datos poblacionales de las localidades seleccionadas.

3. Seimpartié un taller de capacitacion en el cudl se incluyeron:

e Técnicas de |la entrevista.

« Efapas de la encuesta poblacional
e Constfruccion dei cuestionario

e Explicacidn del cuestionario

» Prueba de campo

» Seleccidon de encuestadores
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4. Pilotaje del cuestionario validado previamente en ofro barrio de

Matagalpa.

Ei listado de las variables de estudio se presenta a continuacién.
Su operacionalizacion se encuentra en Anexos 3.
1. Edad

2. Sexo

3. Escolaridad

4. Actividad laborai

5. Bario o localidad

6. Enfermedad Actual

7. Tipo de Enfermedad

8. Sintomdtico Respiratorio

9. Dias de presentar los sinfomas

10.Febre Oltimos 15 dias

11.Pérdida de peso

12.Tos con sangre

13.Dificultad para frabajar

14.Consulta alguien por tos

15.Quien consulto por tos

14.Lugar de consutta por tos

17.Motivo de no consulta por tos

18.Examén de esputo por los sinfomas



19.Persona que diagndstico tuberculosis

20. Hospitalizacién por tuberculosis

21.Medicamento por tos

22.Tratamiento completo

23.Preocupa tos

24. Antecedentes familiares de tuberculosis

25.Conocimientos de transmision de Tuberculosis

26.HAabitos de fumar

Se realizé un andlisis de tipo descriptivo y analitico.

En el estudio descriptivo se utilizaron medidas de frecuencia y dispersion

presenfando los resultados en frecuencia simple y andiisis bivariado que

se muestra a continuaciéon como cruce de variaples:

1.

Edad / Sexo

Edad / Escolaridad

Edad / Sintomdtico Respiratorio

Sexo / Sintomdtico Respiratorio

Escolaridad / Sintomdtico Respiratorio

Antecedentes Familiares de Tubercuiosis Pulmonar / Sintomdaticos Resp.
Fiebre /Sinfomatico Respiratorio

Pérdida de peso / Sinfomatico Respiratorio

Tos con sangre / Sintomatico Respiratorio
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10. Actividad Laboral / Sintomdaiico Respiratorio
11.NUmero de cigarrilios / Sintomdatico Respiratorio
12.Consulta fos / Preocupa tos

13.Inicio de tos / Consulta por tos

14.Enfermedad actual/ Sintomdatico Respiratorio

Los datos se procesaron posterior a su revision y codificacion por medio
del paguete computarizado EP! INFO 6 construyendo la base en los
programas EPED y ENTER.

En el programa EPED hizé una hoja de captura de datos y en el
programa ENTER la introduccidn de informacién recolectada formando
la base de datos en estudio. Para el andlisis de los datos se utilizaron
conjuntamente los programas de stat calc y analysis.

Se aplicaron las diferentes pruebas estadisticas para analizar de forma
compileta ios multiples cruces de las variables en estudio, utilizando ias
funciones de las pruebas de significancia estadistica de chi cuadrado y
los intervalos de confianza para OR con un intervalo de confianza del

95% asociando los factores con sintomdaticos respiratorios.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Fueron visitados 1522 hogares en cuatro barrios periurbanos en la civdad
de Matagalpa, recolectdndose informacién de 8559 personas gue
constituian dichas familias.

Del total de personas (8559), el 40.17% (3434 Jeran menores de 15 anos, el
31.1% (2662) tenian edades entre 15y 29 aiios, el 16.0 % {1364 ) enfre 30 y
44 anos, vy 12.87%{ 1099) mayor de 45 anos.

La distribucién por edad en los diferentes barmios muestran similar
comportamiento, pero el porcentaje de menores de 15 aRos &s menor en
Reparto Sandino y Walter Mendozq; y los adultos jovenes de 15 a 19 afios
es mayor en estos mismos barrios.

Estos habitantes residian en bario B Tambor en un 19.1% {1635), en Las
Marias el 21.7% (1860), en el Reparto Sandino el 24.2% (2076) y en Walter
Mendoza el 34.9% (2988). Tabla 1

Ei 48.0 7% (4108} de fos habitantes son hombres y el 52.0 % (4451) mujeres.
La distribucion es similar en los cuafro barrios (88 SD). Tabla 2

La distribucion de grupos de edad segin sexo fuve un comportamiento
simitar, observédndose en la mayoria de los grupos de edad un leve

predominio del sexo femenino. N=8559. Tabla 3

34



El nivel de analfabetismo global fue de 1.4% {84), de primaria incompleta
el 55% (3314), primaria completa 16.6% (1000}, secundaria incompleta
20.5% (1235}, secundaria completa 4.4% (267} v 2% universitarios (118)
n:6018.

El analfabetismo fue nufo en Las Marias y El Reparto Sandino y los mayores
niveles de escolaridad secundaria y universitaria los presenta el Reparto
Sandino. Tabla 4

Se observé que la distribucion de mayor escolaridad se enconifraba en
los grupos de edad mas jovenes, (edades de mayor productividad a
nivel escolar). n=46018. Tabia 5.

La ocupacion de los pobladores es variada, predominando en los barrios
los estudiantes 28.7% (2266}, las amas de casa en un 23.1% (1830), los
ninos gque no estudian en un 14.7% (1162), comerciantes un 6.5% (516),
obreros un 6.3% (499}, agricultores un 5.0% (397), profesionales un 2.6%
{207) v finalmente un 8.7% {686) ocupados en diversas actividades.

En cuanto a las diferencias en las actividades laborales, ia actividad que
se destacd fue la obrera ; ia cual fue relativamente menor en El Reparto
Sandino, profesionales en Bl Tambor y desempleados en Reparto Sandino

y Walter Mendoza. n:7917. Tabla 6



PREVALENCIA DE LATOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS

El 1.2% (107) de los pobladores padecian de los desde hace mds de 15
dias, siendo la prevalencia reportada por los jefes de hogar mayor en el
barrio Las Marias (2.2%). La condicion SR+14 dias y tos productiva se
reporfé con el 0.9% (77) siendo la frecuencia mayor en Las Marias y El
Tambor, N:8559. Tabia 7

Se refirid que ef 11.4 % (978) de los pobiadores se sentian enfermos en el
momento de la entrevista ni8559. Siendo esta frecuencia mayor en los
barmios Las Marias y Reparto Sandino.

Cuando se pregunté que senfian exactamente, fa los o una infeccién
respiratoria se mencioné en el 51.7% (506) siendo superior ésta en El
Reparto Sandino y Walter Mendoza, n: 978 Tabla 8.

De 77 personas que recordaron ef inicio de la fos el 23.4% (18 ) la tenian
de 2 a 4 semanas, f 28.6% (22) de 5 a 8 semanas y el 48.0% (37} hace 9
semanas ¢ mds. En Las Marias se reporta un mayor porcentdje de inicio
de tos de hace mds de 5 semanas,

De esta muestra el 58.4% (45) de los fosedores refirieron senfirse enfermos
n=77.

De 18 fosedores con los entre 2 y 4 semanas, é consulfaron por su 10s
(33.3%), de los 22 fosedores anlferiores con inicio de su fos enfre 5y 8
semanas solo 1 consulfé en una unidad de satud (4.5%), vy de 37 fosedores
con tos mayor de 9 semanas, tres consultaron por tos (8.1%). n:77
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Se observd que la tos productiva estuvo presente sobre todo para los
grupos de edades mads jovenes y ftercera edad: entre los 0-14 afios se
presentaron 23 casos {30.0%}. entre los 15-29 afios 18 casos (23.4%), entre
30-44 afos 8 casos (10.4%) . para las edades comprendidas entre 45-59
afios 11 casos {14.2%) y para las edades de 60 afios o mds 17 casos
(22.0%). n=77.

El sexo femenino present® una mayor referencia en los casos de fos
productiva con 607 (46} con respecto al sexo masculino 40% (31) n=77.
los afectados segun nivel de escolaridad por sinfomas respiratorios
fueron los que alcanzaron del 1 a 5 grado de escuela con 57.1% (44) , el
grupo de personas analfabetas sdlo alcanzd 17.0% (13). con la primaria
completa —hasta 6° grado- las cifras se elevaron a un 68.8% (53), la
secundaria incompleta alcanzé un 7.0% (9). la secundaria completa
alcanzd 12.2% {11} y finaimente en el grado universitario no hubo ningdn
caso, n=77.

La ocupdacion que presenié mayores casos de fos reporfé a fas amas de
casas en prmer lugar con 28.67% (22), quizas debido a que el sexo
femenino es el que mds expresa preocupacion por su estado de saiud.

Le continuaron los estudiantes con 18.2% {14), los nifios que no estudian
en tercer lugar con 14.3%(11), los agricultores 10.3% (8}, obreros 9.0% (7).
comerciantes 7.9% {6). los desempleados un 6.5% (5] y diversas
actividades 5.2% {4}, los profesionales no presentaron ningin caso de tos.
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SINTOMAS Y SIGNOS DE TOSEDORES CON FLEMA

Se encontrd que entre los tosedores flemosos mds SR+ 14, el signo
predominante sugerente con una fuberculosis, fué ia pérdida de peso en
el 53% de los casos (41]), un 35% presenid fiebre (27) y sdlamente un 12%
presentd hemoptisis o tos con sangre (9). n=77.

La fiebre |a reportaron mas los tosedores de Reparfo Sandino y El Tambor,
la pérdida de peso se reportd un poco mds en Walter Mendoza y El
Tambor. La fos con sangre se reportd muy alta en El Tambor y Walfer
Mendoza. Tabla ?

El 49.3% (38) tuvo dificuttad para realizar actividades diarias afectando
los primeros 15 dias de actividades al 97.3% (37) y solo a un 2.6% (1} mds
de 15 dics.

La dificultad para desamroliar acfividades cofidianas de mayor magnitud
fue en el barrio £ Tambor. Tabla 10

CONSULTA POR LA TOS

El 73.0% [56) de los tosedores, consuttaron a alguien scbre su estado de
salud , sobre todo los habitantes de El Tambor y Reparto Sandino n=77.

El 67.8% (38} consultaron un establecimienfo del MINSA disiribuyéndose
de la siguiente manera ; 23.2% {13) en un Puesto de Salud , 32.1%(18) un
Centro de Salud y 12.5% (7) un Hospital. A amigos o familiares consultaron
10.8% (6), farmacias 3.5% (2}, médicos particulares 10.8% (6) y otros un
7.1% (4) n= 56.
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La censulta a amigos, familiares o vecinos por la tos se reportd en mayor
porcentdje en el barrio Walter Mendoza (25.0 %) y fue nula en Las Marias.
La consutta a farmacias ya fueran estas de cardcter privado o estatal
sdlo se  reportd en el Tambor y Las Marias. La consulta a médico
particular fue superior nuevamente en el Bario Walter Mendoza 16.7%.
Tabla 11

De los sintomdaticos respiratorios que no consultaron {21); el 47.6% (10) no
acudieron por falfa de dinero, un 23.8% (5] refirieron que Ia unidad de
salud le quedaba muy lejos, ofro 23.8% (5} refirid no enconfrar al médico
cuando acudia y finalmente un 4.7% (1) respondid no acudir debido a ia
mala atencidn.

Fn los cuatro bamios |as razones mas frecuentes fueron la falta de dinero
47 6% (10), el estabtecimiento de salud estd muy lejos o no esta el doctor
17.6% (?) v no atienden bien ¢ no estd el doctor con 28% y 17.6%
respectivamente.

La falta de dinero [0 expresaron mdas en Las Marias y Walter Mendoza |, |
falta de accesibilidad geogrdfica en todas excepto Las Marias, la falfa
de calidad { no atienden bien o no estd el médico) sobretodo en El
Tambor y Reparto Sandino. Tabla 12

Los diagndsticos hechos a los tosedores con flema (56) en la consulta
médica fueron de infecciones respiratorias agudas en el 51.8% (29),
tubercutosis en el 10.7% (4}, Asma en el 7.1% (4). otras enfermedades
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125% (7) ¥ no le dieron en el 17.9% (10). En lodos los barrios los
diagnésticos mas frecuenfes fueron las Infecciones Respiratorias. Tabia 13
De los 56 tosedores anteriores las ocupaciones que mds acudieron a
consulfa fueron |os nifios pequefics 100% (14) .Los desempleados fambién
mostroron preocupacion el 100% de los casos presentados (5} ocudieron
o consuita. Luego les continuaron las amas de casa con vn 68.1 % (15)
quienes acudieron un poco Mas de la mifad y los comerciontes con un
66.6% (4), luego tos obreros §0% (3}, los estudiantes para un 58.3 % {7). los
agricultores un 42.8% {3). las ocupaciones variadas clasificados dentro de
otros acudié el 75% (3). n=56.

De las personas tosedoras que acudieron a consulta (56), solamente 10
(17.8%) refirieron su inicio de sinfomatologia. Enconirandose seis (33.3%)
que habian iniciado su tos entire las 2- 4 semanas de un total de 18, uno
(4.5%) refirid entre las 5-8 semanas de un total de 22 y tres (8.1%) tenian
una tos mayor de nueve semanas de un total de 37.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Sélo 19 personas de 77 con tos productiva {24.7%), se hicieron examenes
de laboralorio [esputo con baciloscopia). Las pruebas se las hicieron
cuando estuvieron con tos, el 41.2% (7) de los SR + 14 de El Tambor, €}
20.8% (5) de las Marias, el 21.4% (3) de Reparto Sandino y el 18.2% (4) de

Walter Mendoza.
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Cinco personas refineron que sus resullados fueron positivos (26.3%), dos
en Reparto Sandino y una en cada uno de los bamios restantes, a siete se
les notificd que fueron negativos (36.92 %) ; fres no sabian de sus resultados
(15.8%) y cuatro adujeron otras razones como la falta de conocimiento
(21.0%}.

Se redlizaron de 1 a 2 pruebas de esputo a 7 personas con tos productiva
y SR + 14 (36.8%) y de 3 a 4 pruebas a 12 tosedores (63.1%).

El menor numero de baciioscopias se reportaron en |os barrios Reparto
Sandino y Walter Mendoza. Tabla 14

De los 77 fosedores presentes en el estudio 24 tosedores (31.0%)
cooperaron dando la flema para [a redlizacion del estudio, 13 no se
enconfraban en casa (17%), 22 tosedores rehusaron a cooperar con
flema (29%) v 18 tosedores no pudieron sacar la flema (23%).

REFERENCIAS SOBRE TUBERCULOSIS

De 77 personas con tos productiva, a seis dijeron que podian tener
posible tuberculosis (7.8%).

A cinco personas se les dijo por parfe de una entfidad del MINSA que
tenian posible tuberculosis (83.3) v a una de ellas por parte de un médico
particular {16.7%}. n=6 Tabla 15

De la muestra de tosedores con flema, cinco de ellas afirmaron haber
estado hospitalizados por tuberculosis en algin momento (6.5%) n=77.
Tabla 16
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TRATAMIENTO PARA LA TOS

Sesenfa y seis personas (85.8%), reportaron haber tomado algin tipo de
medicina para mejorar ia fos n=7/7.

Cuarenta y cuatro personas (30.8%) refirieron haber tomado algun tipo
de antibioticos, 34 (23.8%) refiieron antitusivos, 16 personas {11.1%)
antipiréticos, 13 pobladores {9%) respondieron con antiasmaticos.

Diez personas admitfieron anfifimicos (7.0%). remedios caseros 9 personas
(6.3%) y el resio {17) no recuerda o tomd algin oifro tipo de
medicamento (11.9%).

Los lugares donde fomaron mas antitusivos fue en Reparto Sandino vy
Walter Mendoza vy lg forma en que como se distribuyeron ta toma de
anfifimicos fue 2 personas en El Tambor (5.1%), 1 en Las Marias (2.8%), 4
en Reparto Sandino (13.3%) y 3 personas mds en Walter Mendoza (7.9%).
Tabla 17,

Con respecio al fiempo que tomaron medicamentos, la mayoria de los
tosedores 39.3% (26) tomaron el medicamento con un plazo mayor de 11
dias , un 34.9% (23] lo tomaron en los primeros 5 dias y el 25.8% restante
(17) lo tomaron entre 6-10 dias.

Solo una persona conlesfé haber complelado fratamienfo anfifimico
(10%)}, cuatro negaron {40%), tres refirieron estario fomando{30%}, y dos

mds no quisieron responder (20%) n=10.
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La persona que respondidé haber terminado su fratamiento antifimico se
enconiraba en el Bamio Walter Mendoza y las tres personas que
respondieron estar tomando el tfratamiento en el momento de ia
encuesta una se encontraba en El Tambor y las otras dos en El Repario
Sandino.

Sobre las causas de porque no habian terminado el fratamiento, una de
las personas refiid la causa econdmica (14.2%) ubicada en el bamio
Walter Mendoza vy los seis restantes refirieron causas de diversa indole
85.8%. Tabla 18

EVOLUCION Y PERCEPCION DEL CUADRO CLINICO

En la pregunta sobre la evolucidn de la tos, la mayoria de |os tosedores
(46 personas) refirieron una mejoria de la sinfomatologia con un 59.8%,

(25 personas) dijeron sentirse igual 32.4% y sélo (6 personas) refirieron
haber empeorado 7.8%. n=77

Las mejorias fueron reportadas en los Barrios El Tambor y Las Marias.

Las seis personas que refiieron empeoramiento en sus sinfomas se
hailaban en Reparto Sandino (3) Walter Mendoza (2) y en Las Marias (1}.
Tabla 19

El 68.9% respondidé tener mucha preocupacion sobre su fos {53 personas),
2.46% dijeron tener cierta preocupacion {2 personas), 22% refiid poca
preocupacion por su tos (17), al 3.9% no tes preocupd en absoluto (3] ; no
quisieron responder 2.6% (2) n=77.
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El descuido fué la causa mds frecuente del porque la tos no cura con 33
personas 42.9%, no sabian responder 25 personas con 32.5%, 7 dijeron
porque no tomaron medicamentos {9.0%) . 2 personas la relacionaron a
la falta de dinero {2.6%) , 1 persona la relacioné al hdbito del fumado
(1.3%) y el 11.7% restante refirié causas diversas con 9 personas. n=39.

La mayor preocupacion se notd en Reparto Sandino con doce personas
(92.3%) , en El Tambor con 14 personas (76.4%).

La faita de preocupaciéon por el estado de salud se reflejd mds en Las
Marias con ocho personas (33.3%} y en Walter Mendoza con siete
personas (31.8%). Tabla 20.

De las 77 personas con tos productiva , 75 (97.4%} respondieron ante la
pregunta cuanto les preocupaba su tos y de éstas, 47 (62.6%) consultaron
por tos v un 37.4% {28} a pesar de que algunas mostraron preocupacién
no acudieron a consuita.

De las 47 personas que si consultaron por su sinftomafologia, 39 {83.0%) les
preocupdba mucho su sinfomatologia, a 1 persona (2.1%} ie preocupaba
regularmente, a 7 {14.9%) le preocuparon poco y aquellos que no

mostraron preocupacion ninguno acudié a consulta. n=75
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HABITOS DE FUMAR Y CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA TUBERCULOSIS
Sobre los antecedentes de fumado.caforce personas con sintomas
respiratorios refirieron haber fumado en algin momento (18.1%), n=77.

Se enconfrd la mayor cantidad de tosedores con anfecedentes de
fumado en los bario Walter Mendoza, para siete personas (31.8%).
Reparto Sandino fres personas {21.4%). Las Marias fres personas (12.5%) y
en El Tambor una persona (5.9%).

Sobre el consumo de cigamos al dia, el 85.6% refiric enire 1-10 cigamos al
dia con 12 personas y un 14.4% fumaba mdas de 11 cigamos por dia con
dos persondas.

En cuanto al tiempo del fumado, 10 dijeron haber fumado enlre 1 a 15
anos (71.4%). y 4 personas por mas de 16 afios (28.6%).

Tres personas de El Tambor refiieron consumo entre 1-15 aios (75%) | tres
personas en Las Marias (60%) y dos personas en El Walter Mendoza (50%),
entre 16-30 afos de fumado se encontraron dos personas en Las Marias
(40%}, dos en Walter Mendoza (50%) Y una persona en Reparto Sandino
(100%]). Mdas de freinta y un afios una persona en Bl Tambor (25%].

Tabla 21

Sobre antecedentes familiares con fuberculosis, solo 7 personas de las 77
respondieron dfirmativamente (9.0%), distribuyéndose de la siguiente

forma:
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Una persona en El Tambor {5.9%) , tres en Las Marias (12.5%) y fres mds en
Walter Mendoza (13.6%), en Reparto Sandino no se reporté ningun caso,
n=/7. Tabla 22

Sobre os conocimientos el 65.4% refiné no tener conocimientos de como
se origina la tuberculosis (996 personas), 92.9% refiieron la falta de
cuidado {151 personas), 8.9% (136 personas) adujeron originarse por
medio de las infecciones respiratorias, 4.3% (66 personas) de bafiarse
agitado, 1.2% dieron por el fumodo ({17 personas), y 10.3% diversas
causas (156 personas).

La distribucion sobre la falta de conocimientos sobre el origen de la
tuberculosis tuvo una distribucion similar en los cuatro barrios en estudio.

El 53.6% (817 personas) no sabian como reconocer una persona con
tuberculosis, el 250% (381 personas) relacionaron la enfermedad con la
tos persistente, el 5.4 % (82 personas) la relaciond con pérdida de peso, el
2.0% (30 personas) con la tos con sangre y 5.5% (84 personas) dijeron que
sélo se puede saber a través del diagndstico médico, el 8.5% (128

personas) dijeron ofras causas. Tabla 23.
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Los barrios urbanos marginales han surgido en los Ultimos décadas
producto del crecimiento urbano influenciado por los procesos de
migraciones internas y del acelerado crecimiento poblacional.

Este rapido crecimiento ejerce vna fuerte presion sobre los servicios de
transporte, alumbrado electrico, agua potable, desagues, recoleccion
de desechos y ofros.

Esto constfituye un verdadero problema debido a que viene a acrecentar
las brechas sociales existenies producto del empobreciento que
experimentan los paises subdesarrollados.

Estos barrios se ubican usualmenie en las zonas periurbanas de la civdad,
de manera que sus carentes servicios tienen caracteristicas similares a ias
de las zonas rurales, en donde el hacinamiento, la baja educacion, y los
servicios de salud no estan al alcanze de las condiciones satisfactorias
indispensables.

Factores sociceconémicos asociados a la faita de busca de atencion
medica

La importancia de reconocer los factores socicecondmicos en este
estudio radica en el hecho de que no se puede obviar la redlidad de la
poblacién en donde los principales problemas del pais estan dados por

los altos indices de pobreza, desempleo, déficit en vivienda e

47



infraestructura econdmica urbana y rural , baja calidad e insuficiente
cobertura de los servicios de educacidn y salud que se han visto
agudizados por el estancamiento econdmico.?

Segun ia encuesta de la FIDEG 1995-1996, que realizd una medicion de la
pobreza por el método de las NBI (Necesidades Basicas Insafisfechas), a
través de indicadores de vivienda insatisfactorias, dependencia
econdmica y baja educacion, el deparfamento de Matagalpa maniiene
uno de los mayores porcentajes de insuficiencia que el nivel nacionalls.
Llas poblaciones de los bamios en estudio tienen caracteristicas
sociodemogrdficas particulares de las zonas urbano-marginates con un
promedio entre 5 a é personas por vivienda (hacinamiento), pero a ia
vez con rasgos comunes a las caracteristicas socioecondmicas del resto
del pais.

Se encontrd gue el 11.4% (978) de los pobladores referian sentirse
enfermos durante la entrevista, y de éstos un poco mds de la mitad
mencionaron causas de origen respiratorio {51.7%), constituyendo las
Enfermedades Respirgtorias una de las primeras causas de morbilidad de
la zona, lo cudl sigue la tendencia de morbilidad general al igual que el
resto del pais en donde las Enfermedades Respirajorias Agudas ocupan

una de las primeras cinco causas desde 1980.

17 Politica Nacional de Salud 1997-2002. Ministerio de Salud. Octubrc 1997
' [bid. Resumen Ejecutivo de la Situacién Actual de Salud cn Nicaragua. 1999
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El 1.2% de los pobladores (107) padecian tos desde hace mds de 14 dias,
cifra que ai compararse con datos del Informe Anual del Programa de
Control de Tuberculosis del afio 1999 ; que identificd un 2% del total de
consultas brindadas a los mayores de 15 afios como sintomdticos
respiratorias , muestra una captacién de un 50% menos que los servicios
de salud, lo que nos lleva a concluir que las captaciones de sinfomaticos
respiratorios a tfravés de encuestas son menos eficaces.

La condicién de SR+14 dias mas presencia de flema se reporté con €l
0.9% de los casos (77). De éstos mads de la mitad referian senfirse enfermos
(58.4%) considerando el sintoma de la tos como un signo anormal
siempre gue la tos sea persistenfe y provoque alguna dificultad para
redlizar las actividades diarias como ocurmid en el 49% de [os casos.

El ofro 41.6% qgue refirid no sentirse enfermo no perciben los sinfomas
respiratorios y especificamente la tos como enfermedad debido a que 1a
aita prevalencia de ios sintomas respiratorios constifuyen sinfomas tan
comunes que se les llega a restar importancia siempre y cuando no
aparezcan sintfomas de severidad .

Con respecto a la atencién de los sintomas respiratorios, el estudio
concluyd que el 73% de los tosedores con flema (56) dcudieron a
consulta, asistiendo en su mayoria a algun establecimiento del Ministerio
de Salud , reconociéndose esie enfe gubernamental como el principal
proveedor de los servicios de salud. Sin embargo, ai comparar esta cifra
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a lo establecido por el MINSA que refiere una cobertura del 85% de |a
poblacion este porceniaje resultd un poco bajo!s.

Esta tendencia de menor asistencia a las consultas es continua al
compararse con los datos ofrecidos por la Direccién General de Sistemas
de Informacién para el afo 98 en donde existe un descenso de casi un
25% en relacion al nimero de consultas brindadas a la poblacidén de
Nicaragua en 1996, con un incremento en un 9% en relacién al total de
sinfomaticos respiratorios de mas de tres semanas.

La falta de dinero (47.6%), es decir, "que no acudia debido a que
necesitaba trabgjar para comer”, en segundo lugar la inaccesibiidad
geografica y ausencia del médico con el mismo porcentaje (23.8%).
fueron las causas que se mencionaron al no asistir a buscar ayuda
meédica.

Al recordar que la mayoria de las personas que acuden a los centros
asistenciales en busca de ayuda en caso de presentar enfermedad, es la
poblacion que proviene de hogares con limitacidon de oportunidades, los
factores mencionados anteriormente llegan a constituir verdaderas
barreras, a pesar de gue el Ministerio de Salud reporta una accesibilidad
geogrdfica aceptable para las zonas urbanas y periurbanas en su
mayoria, la redlidad contrasta con la conducta de la poblacién al no

acudir a la consulta.

' Inid. Resumen Ejecutivo de 1a Situacion Acrual de Salud en Nicaragua. 1999.
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Se agrega el problema de la falta de personal médico en las unidades
de salud de algunas zonas urbano-marginales, ya sea porque este acude
una o dos veces a la semana, constituyendo un problema en la
captacién de cportunidades, ya que el paciente deja de acudir al no
sentirse bien atendido.

Prevalencia

Con respecto a los diagndsticos de los 56 tosedores con flema (73%) que
si acudieron a la consulta médica |, se encontrd que un 51.8% de éstos
{29) se le diagnosticd una Infeccion Respiratoria independiente de su
eticlogiay a un 10.7% {6} tuberculosis.

Esta situacion refleja la alta incidencia de sinfomaticos respiratorios en el
pals la que se eleva ain mads, en la femporada lluvicsa del afo {Agosto-
Diciembre).

Se encontrd que la mayoria de los sintomdticos respiratorios se hallaban
sobre todo en los grupos de edad mdas jovenes {53.4%), sexo femenino
(60%), con ocupacidn de amas de casa -mayor porcentgie de
desemplec- (28.6%), y con baja educacion (primaria incompleta en su
mayoria) con un 57.1%.

Los factores mencionados anteriormente aunados a una condicion
precaria donde la oportunidad de empleo estd negada por su condicidn

de género, coincidente con la cultura de nuestro paises por la posicion

* Ibid. Resumen Ejecutivo de Ia Situacién Actual de Salud en Nicaragna,
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de la mujer en cuanto a oportunidades es un factor de marginacion
importante en nuestra sociedad.

Pe la misma forma se puede determinar la vulnerabilidad o debilidad de
ciertos grupos sociales en la inferioridad de condiciones para enfrentar
situaciones de la vida, enfre las cuales se encuentran la prevencion y
resistencia a ciertas enfermedades.?! Esto explica claramente el porque
la mayoria de las mujeres asisten menos a las escuelas e inician
tempranante los labores deniro del hogar, 1o que significa que la pobreza
se reproducira intergeneracionalmente; encontradndose madres menores
de edad y con bdja educacion menos preparadas para enfrentar los
situaciones ante enfermedades o reconocimiento de signos y sinfomas
propios de las enfermedades respiraforias, constituyendo un factor de
riesgo que aumenta las probabilidad de inasistencia a las unidades de
atencion primaria. Al analizar cada uno de estos factores por separado,
los grupos de edad mds jdvenes constifuyen un medio de propagacion
favorable de las enfermedades respiratorias al asistir a las escuelas, de
iqual manerda sucede con las amas de casa, ya que permanecen por
mds tiempo dentro del hogar lo que propicia una fuente de infeccidn
ideal para el resto de los familiares, ademds de que en muchas ocasiones
se encuentran expuestas a factores agravantes como el humo de

segunda manof{ cocina de lena).

*! Ibid. Resumen Ejecutivo de 1a Situacién Acinal de Salud en Nicaragua.
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De las 77 personas en estudio, 66 (85.8%) reportaron haber tomado algin
tipo de medicina para mejorar los sintomas respiratorios, utilizando ia
mayoria de ellos antibidticos y anfidescongestionantes.

El comportamiento del uso de antibidticos estd explicado por las
dificuliades que representa prevenir y atender estas infecciones ya que
muchas veces el cuadro clinico presenta signos de coincidencia parcial
que impide distinguir claramente las causas, la necesidad del uso de
antibidticos e influencia de factores externos que limitan un diagndstico
oportuno. Ademds de la percepcion del usuario de la mejora de calidad
de atencidn cuando recibe antibidtico, usos de normas de
racionalizacién que los medicos niegan apegarse, y la resistencia de la
poblacién a dejar de usarios ante la espera de una pronta cura son
causas gue acrecentan el uso iracional de antibidticos.

Los estudios cientificos recientes consideran que el uso de antibidticos es
una terapia inadecuada para la mayoria de los casos IRA's por ser de
naturaleza viral en mas de dos fercios de los casos. La probabilidad de
ser tratado con antibidticos aumenta a medida que el tosedor se
agrava, que el lugar de residencia se hace mas urbano, que el nivel

educativo y socioecondmico del hogar se elevan??,

2 Tbid. Resumen Ejecutivo de la Situacién Actual en Nicaragua, 1999
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Es importante recordar gue la ingestion de medicamentos sin conocer a
fondo la amplitud de su competencia y los efectos colaterales que se
pueden desamollar, puede ser fan perjudicial como la falta de atencidn.
Todos los tosedores refirieron signos y sintomas en algin momento, como
la pérdida de peso en primer lugar, fiebre en segundo lugar y tos con
sangre en Ullimo lugar, estos datos muestran una aparicion caracteristica
con una posible tuberculosis aungue no concluyente, que reafirma fa
importacia del porque vigilar los Sinformdaticos Respiratorios.

La importancia clinica guarda relacién teniendo en cuenta la apariciéon
gradual de los sinfomas {de los de menos a mds importancia), citdndose
la pérdida de peso como el sintoma general menos importante,
continuada con la fiebre algo mas sugerente hasta llegar a la hemoptisis,
recordando que todos estos sinfomas cobran mds importancia cuando
estan en combinacidn unos con otros?s.

Siguiendo con las normas orientadas por el Programa Nacional de
Control de Tuberculosis, toda persona con una tos mayor de 21 dias se
les debe enviar un examen de baciloscopia, como un mecanismo de
defensa a la salud con una atencidn preventiva, oportuna y apropiada
que permite que la enfermedad sea superada por el individuo en caso
de estar enfermo, en la etapa en que el dafo es leve y sin secuelas

directas o indirectas en su estado de salud posterior.

3 Ibid. Medicina de Harrison.
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Se encontrd que de ias 77 personas SR+14 dias con tos productiva sdlo a
19 personas se les envid examen de baciloscopia, resultando sdlo 5
personas positivas (26.3%). Este comportamiento muestra por parte del
personal de salud un desinterés y mala caiidad en atencidén con respecio
a la busqueda de casos sospechosos de tuberculosis, factor que provoca
oportunidades de captacion pérdidas y ausentismo de los sinfomdaticos
respiratorios a las unidades de atencidn al sentir que su problema no estd
siendo debidamente tratado.

Estas mismas cinco personas admitieron haber estado hospitalizadas por
tuberculosis en algin momento, siguiendo el criterio que si el personal de
salud asume que el paciente no cumplird con la fase inicial de dos
meses, deberd ser admitido en un hospital aunque la politica sanitaria
establezca el tratfamiento ambulatorioc como forma  principal de
quimioterapia, invirfiendose mds dinero y esfuerzo por parte del personal
de salud.

A pesar de que diez personas refiieron haber tomado antifimicos (7.0%).
sdlo una reportd haber terminado ei tratamiento.

Sobre las principales causas de abandono fueron referidos diversos
motivos, como la falta de tiempo, la inaccesibilidad geografica, pero la
causa econdmica reaparecié como principal indicador. Esio pareciera
tener cierta relacién con el estudio realizado por UNIOQS/CIES en los
municipios de Masatepe y Monimbd en 1999 en donde se concluyd que
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el 58.6% de la muesira en estudio de pacientes tuberculosos tuvo
probiemas sociecondmicos relacionados con ia enfermedad?4.

Siete personas refiieron anfecedentes familiares de tuberculosis,
coincidiendo con las mismas diez personas que refirieron haber tomado
antifimicos en algun momento.

De esto se concluye que la probabilidad de presentar la enfermedad
aumenta, al fener algin familiar con fuberculosis.

De las muestras tomadas durante el estudio que se fe hicieron a iodos los
sinfomdticos respiratorios , no se reporté ninglin caso positivo de
tuberculosis, reafirmando que la busqueda de tuberculosos es mds
efectiva hacera en las unidades de salud, por el hecho de que es el
paciente el que se siente enfermo y acude buscando ayuda.

En cuanto a la evolucidon de la tos en los sintomdaticos respiratorios, 1a
mayoria refiid una mejoria de la sinfomatologia con un 59.8% (25). el
40.2% refiid senfirse igual o peor, reportandose “el descuido” como la
causa mas frecuente del porque no dliviaba la tos.

Conocimientos en relacion a los SR + 14 y Tuberculosis

Las creencias locales de la tuberculosis y sus causas son muy variadas
enfre los diferentes paises, diferentes dreas, diferentes culturas e inciuso
diferentes grupos de la poblacién de una misma darea. La religion, casta,

tribu o grado de educacion pueden influenciar las ideas de la gente.

* UNIOSS/CIES. Andlisis Operacional del proceso de atencién a pacienies tuberculosos en 1os municipios
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En muchas partes se le atribuye una connotacion mdagice-religiosa, como
parte de un pecado divine © quizas producto de un hechizo el cual
conlleva a consecuencias graves para la reputacidn y futuro del
enfermo.

Por otro lado en numerosas culturas la gente piensa que la fuberculosis es
hereditaria, debido a que a menudo varios miembros de la familia
padecen la enfermedad , a veces en diferentes generaciones®,

En los cuairo barrios de estudio, la mayor parte de las perscnas atribuyen
la tuberculosis producto del “descuido de la persona”, éste se puede
explicar por la influencia de factores naturales, el cial refiere dos formas
diferentes de entender el origen de las enfermedades: el primero por su
condicidn socioecondmica, es decir por “exceso de trabgjo, que agoia
corporalmente” o bien por “el trabgjo duro y la agitacion”, “por mala
alimentacion y descuidos”.

En segundo lugar el descuido proviene de condiciones ambientales
dado por la “ley de los contrarios”, no como un elemento terapéutico
sino como un elemento de riesgo al exponerse Ia persona a cambios
bruscos de temperatura {*mojarse cuando se estd agifado”, "*desmando

agitado™}?8.

de Masatepe v Monimbé, Managua, Nicaragua. 2000
* ldem. Tuberculosis Clinicq.
* CIES. Modulo de Practicas Sanitarias. Managua, Nicaragua. Julio, 1998.
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De igual manera ocurre al preguntar sobre la forma de transmision,
dende la mayoria de los encuestados lo atribuyeron a la falta de
cuidado personal en cuanto a higiene y despreocupacion, sin embargo
el factor contagio aparece en algunos casos, fraiando de explicar
“elementos desconocidos de la propia enfermedad” (comer del mismo
plato, por resfrios, etc).

Finalmenie parece existir un desconocimiento sobre Ia sinftomatologia de
la enfermedad en la mayor parte de las personas, {solo un cuarto de la
poblacion la asocid con la tos persisiente).

Esta actitud de la poblacién (falta de conocimientos}, refleja una seria
limitacion en el componente educativo que se imparte en las unidades
de atencidn ya gue ésfos usualmente priorizan los problemas de las
Enfermedades Diamreicas Agudas, Infecciones Respiratorias Agudas ,
Malaria y Programa Ampliado de Inmunizaciones, relegando a un
segundo plano la tuberculosis.

Estos datos coinciden en cierta forma con estudios redlizados por UNIOSS
en Masafepe y Monimbd, donde al preguntar sobre la causa y forma de
contagio de la tuberculosis, la mayor parte de los enifrevistados

responden que no han recibido ningun tipo de instruccion por parte de
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profesionales, sin embargo existe cierta percepcion de la enfermedad
fravés del contagio?.

Hdbitos de fumar y ia prevalencia de los sintomadticos respiratorios
Pollard y colaboraderes no enconiraron diferencias en la incidencia de
enfermedades respiratorias cbservadas entre los fumadores y entre los no
fumadores.
De igual forma durante el estudio sdlo se enconiraron 14 personas
fumadoras, es decir 18%, que presentaban ademds la condicidn SR+14 y
expectoraciones versus 82% que presentaban ias mismas condiciones
pero no fumaban.
A pesar de que pruebas firmes confirman el incremenio de los sinfomas
respiratorios en los fumadores de todas las edades en comparacién con
los individuos no fumadores. &l mayor factor de riesgo de tos crénica y
produccidn de fltemas, sibilancias y disnea es el nimero de cigarrillos
fumados al dia 28,
En este caso la mayoria admitid fumar entre 1y 10 cigarmillos por dia, vy el
mayor tiempo que estuvieron expuesto al humo del cigarrillo fue enfre 1y
4 afos {35.8%) Yy mas de 16 anos el | 28.6%).
La magnitud del riesgo a que se exponen los fumadores de cigamillo estd

en relacién con la exposicién acumulativa, es decir, €l niUmero de

T CIES. Resultados de estudio realizado a pacientes taberculosos y diabéticos en los Municipios de

Masacahapa y Monimbd. Nicaragua, 2000.
“ Idem. Tabaquismo de cigarrillos, Guia clinica para Ia valoracién y el tratamiento.
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cigarillos fumados diariamente y los afios que dura el hdbito,
habitalmente cuantificados en “cqjetilla-afios”, es decir el nUmero de
cajetiltas fumadas diariamente multiplicadas por el nimero de afios.

Si consideramos que el paquete que se vende en el mercado naciondl
frae una cantidad de 20 cigarros, y a su vez un 858.6% de ios fumadores
consumen entre 1 y 10 cigarros diarios tendriamos un promedio entre 2y
20 dias de duracion del paquete dependiendo del habito del fumador.,
Al jfraducirlo en cajefillas-afios tenemos un apréximado entre 18 y 183
paquetes anuaies, en este estudio la mayoria de los fumadores refirid el
habito entre 1 a 4 afios lo que elevaria las cifras entre los mismos 18
paquetes en caso de un afio hasta 732 paquetes por los fumadores con
anfecedentes de 4 anos de fumado.

Al analizar estos datos se encuentra que estos mismos fumadores se
encontraban enfre los tosedores que manifestaron tener un inicio de su
tos por mdas de 9 semanas {tos crénica), posiblemente debido a los
efectos del tabaqguismo cronico sobre el pulmdn, sin embargo en esta
investigacion no se demosird la relacion dei tabaquismo con una mayor
incidencia en los sinftomdaticos respiratorios.

Existen otras variables implicadas, como la edad en que se empezd a
fumar, profundidad de ia inhalacién, exposicion laboral concomitante y
factores individuales mal comprendidos, posiblemente genéficos que
considerar, sin embargo ésto conlleva a otros estudias de forma mas
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exhaustiva, pero en este esfudio se limité a idenfificar el fumado en los
Sinfomdaticos Respiratorios.

Pocas personas relacionaron fa tos y la fuberculosis con el hdbito del
fumado como un factor de riesgo , ésto es debido probablemente a que
la mayoria de las personas no toman verdadera conciencia del dafo
ocasionado por el cigaro en las vias respiratorias, ademads de que
desconocen en el caso de la juberculosis sus aspectos clinicos y
transmisiblidad.

A pesar de que muchas pruebas evidencian que el fumado constituye un
factor de riesgo para empeorar la sinfomatologia respiratoria en este
estudio el fumar no podemos afirmar que es un factor de riesgo

condicionante para aumentar la incidencia de sintfomas respiratorios.
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1. Existen diversos factores asociados a la falta de busgueda de
atencion medica entre ellos tenemos la inaccesibilidad geogrdafica, la
falta de personal de salud en las unidades de atencidn, motivos
economicos, factores cufturales y ofros. Sin embarge una de las
causas destacadas en el estudio fue la inadecuada atencién por
parte del personal de salud percibida por los usuarios de la zona vy el
"descuido” por su misma salud por parte de |los pobladores de los
barrios

2. Entre adigunas de las causas en el refraso de la busqueda de atencidn
se refiere la “mala atencién” |, es decir la falta de diagndstico al acudir
a la consulta o la falta de resuvitados de examénes redlizados en el
servicio donde el usuario depositd su confianza para ser atendido, o
que puede predisponer a no volver a consulta.

3. Se continuan reconociendo por parte de la poblacidn las unidades
del Ministerio de Salud, como los principales  entes reguladores de
servicio.

4. Los hdbitos de fumado (18.1%) mostraron una relacidén baja en la
incidencia de casos de sinftomdticos respiratorios, aunque una mayor

prevalencia de casos de tos crénica.
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5. La mayor parte de los entrevistados no tenian conocimientos
generales sobre |a transmisidon y patogenia de la tuberculosis.

6. Entre las causas destacadas percibidas, de {a forma de transmision de
la tuberculosis reaparece “el descuido” de las personas sobre todo al
“mojarse cuando se esta agitado” y en segundo plano se menciona
como "una enfermedad contagiosa”.

7. La prevalencia de los sintomaticos respiraforios que presentaban tos
por mas de 14 dias fue de 107 casos (1.2%). Es decir representd el 50%
menos que los indicadores de captfacion a fravés de las consulias en
los servicios de salud (2%) segun reportes del Informe Anual del
Programa de Controt de Tuberculosis del afio 1999.

8. La condicion tos con flema mas SR+14 mostré una prevalencia de 77
casos en total (0.9%), to cual constituyd la muestra del estudio.

No hubd casos de tuberculosis reportados por fas 69 muesiras de
flema hechas durante el estudio, lo que reafirma que la bisqueda de
casos de ftuberculosis es mas efectiva hacerla en las unidades de

salud.
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1.

Brindar y asegurar una mejor atencion en los centros asistenciales a
traves de capacitaciones y cursos de actualizacion al personal de
salud , asi como redlizar un mayor control de pacientes sinfomdaticos a
troves de exdmenes de laboratorio.

Es preciso fortalecer las estrategias de confrol y prevencion para las
enfermedades transmisibles , especificamente para la tuberculosis con
enfasis en poblaciones de elevada prevalencia a través de un estricto
seguimiento basado en el manegjo adecuado de Ias bolefas de
noftificacion obligatoria de los Sintomaticos Respiratorios con mds de
21 dias.

Establecer un plan de educacion continua difigido a pacientfes y
familiares, en lo que respecta a mejorar conocimientos y adquirir
actitudes adecuadas para el cuidade y conitrol de la patologia del
paciente y con ello prevenir posibles complicaciones clinicas e
ingresos  hospitalarios por Infecciones Respiraforias  Agudas vy
Tubercuiosis.

La educacion para la salud debe insistir sobre la importancia de
acudir a tiempo a un centro de salud, si tos sinftomas respiratorios

especialmente la tos, persisten por mds de tres semanas.
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3. Los enfermos que presentan estos sintomas respiratorios por mas de
tres semanas deben de pedir un exdmen de expectoracién en el
centro de salud, en el puesto o consulta hospitalaria garantizando un
ambiente de confidencialidad.

6. Deben de redlizarse esfuerzos en la lucha contra la tuberculosis a
través de campaiias, planes y sistemdticos , para que la poblacion
seda consciente de gue ia naiuraleza de fa tuberculosis es curable con
un tratamiento adecuado, pero que la infeccidn puede ser
fransmitida a ofras personas © que puede ocasionar invalidez y muerte
en el individuo sino recibe un fratamiento oportuno.

7. implementacion de un plan de seguimiento en pacientes con
sinfomatologia sugerente de tubercuiosis a fravés de movimientos
comunitarios organizados y llevado en conjunto con el MINSA.

8. La estraiegia de busqueda y captacidn de pacientes al programa
debe de basarse primordialmente en la consulta espontdnea por los
sinfomas en vez de ia organizacion de acciones de buisqueda activa

fuera de la unidad.
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9. Integrar en la estrategia de Atencidon integrada a las Enfermmedades
Prevalentes de la Infancia (AIEP!) las temas de la tuberculosis
pulmonar; con el fin de mejorar los conocimientos, actitudes vy
practicas en el drea preventiva y promocion de las enfermedades
inmunoprevenibles.

10. Apoyar la creacién de consultorios médicos especificos para los
casos de  patologias respiraiorias en las unidades de menor
complejidad.

11. Creaciéon de una Red Comunitaria de Grupos de Autcayuda para 1os
pacientes con Tuberculosis, con participacion de la sociedad civil,
instifuciones gubernamentales y no gubernamentales.

12. Capacitar al personal de salud con enfasis en el comportamiento
adecuado hacia los pacientes tuberculosos , de forma que se tenga
una visidn integral en su manejo y asi ofertar una atencion con mejor
calidad.

13. Estimular a entes Gubernamentales y No Gubernamentales en el
financiamiento para el desarollo de investigaciones futuras
exhaustivas para conocer el comportamiento de las enfermedades
respiratorias  asociadas a factores de riesgos especificos como el

fumado activo y la exposicion a humo de segunda mano.
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Con el presente cuestionario se pretende conocer como ia gente piensa y hace frente
ante la aparicién de sintomas respiratorios que afectan lo solud de lo poblocién, con el
proposite de que nuestra propia comunidad reconozca precozmente la sinfomatolagia
y puede rediizar un mejor conral sabre las enfermedades que la afectan. Dicho estudio

serdrealizade en cuafro Bamios Perirbanos del Departamento de Matogalpo.

1. No. de Familia

2. Nombre del Banio

Nombres a 4, 5. é. 7. 8. 9.
AROS Sexo Ahos de 2A que se aTiene tos s3e siente Qué siente
cumplidos =M estudios dedicq? de mds de | actuamente | exactamente
{O=menor i} completos 2 enfermo?
semanasé i=Si
2=F 1=35i 2=No
2= No
1 lefe
de
familia
2
3
4
5
Q1. Nifios sin estudiar 0é. Venta de produccién casera 11. Desempleado
02. Amas de Casa Q7. Obrero 12. Jubilado
03. Estudiantes 08. Cficinista 13. Discapacitado
04. Agricultor 09. Profesional 14. Oiro, cual.

05. Jornalerof Recolector

10. Comerciante




Nombre y nimero Nombre v nimero
10. 3Cudndo comenzo su problema de Diqs: Semanas: Dias:  Semanas:
tos% Meses: Afos: Meses: ARos;
11. gHa tenido fiebre {calentura) enlos 1=3l 2=NO 1=51 2=NO
Ultimes 15 dias?
12. ;Ha perdido usted peso Olfimamente? 1=5I 2=NO 1=51 2=NO
13. 3 Le ha dificultado la tos ta redlizaciéon 1=5| 2=NO 1=5§1 2=NO
de sus actividades diarias (frabajar, ¥
a la escuela, etc.)?
14. 4Consulto a alguien sobre su problema ¥=3l 2=NO =8 2=NO
de tos?
15. 3A quien consultd por la 1052 ira. Tra.
Ver cbédigos de respusesias y escribir en orden 2da. 2da.
de consulta 3ra Fa.

CODIGOS DE RESPUESTAS
1= Amigos o familiares
2= Puesto de Salud
3=Promoior de Salud
4= Centro de Salud

5= Hospital
#=Farmacia
7=Médico Particular
8= Médico del seguro

9= Curandero
10= Otro, acual?

1. En caso de NO haber consultado
2 Por qué no ha ido a que le atiendan la
tos?

Entrevistador: §i NQ consulio a médico pasa a
la pregunta 47

1= Falta de dinero
2=Esta muy lejos
3=No fue necesario
4=No atiende bien
5=No esta el doctor

1= Fatta de dinero
2=Esta muy lejos
3I=No fue necesario
4=No atiende bien
5=No esta et doctor
é=le da pena 6=Le da pena
7=Ctros, (especifique) [ 7=0Ohras, {especifique)

2. 5Qué enfermedad le dijeron que fenia
al consuliar sobre su problema de tos$

Anote el posible diagndstico que le hayan
dado:

3. ile mandaron examen de loboratorio

1=§l 1=51

de la flema? 2= NO Paose ala 47 2=NO Pase g la 47
4, 3 Cuanfos examenes de laboratorio se
hizo?
20. 3Cual fue el resultado?
1= Negative 5= No se la hizo
2= Positivo 6= Bsta esperando resultados

3= No sabe { no recuerda)
4= No |e dijeron 7= Otras, especifigue
8= No contesta

21. zle ha dicho alguien que usted tiene o
posiblemente este enfermo de
tubsrculosis (tisis) ¢

1=3§i
1= §i 2= NQO Pase alg 49
2=NO Pcase a la 49 9= NS o NR
9=NS o NR

22, sQuien le dijo que fiene tuberculosis?
1=Vecine. familiar S5=Hospital 9 = Okos, zC0al?
2=Puesto de Salud &= Farmacic

3=Promotor de Salud 7= Medico parficular
4=Centrc de Salud 8 =mé&dico Seguro




23. sHa estado usted hospitalizado por
tuberculosis?

=3
2= NO 9= HNo Contesta

24, sHace cuanto tiempo se hizo ka ultima
prueba de su flema para ver como
sigue de la juberculosis?

Numero dics:
Nuncg=%9

25. 3Cual fue el resultado?

1=No sabe(no (o recogic} 5= Positivo

2=No sabe(no se gcuerdaé= No se hizo

3= No le dijeron 7= BEspera resultados

4= Negativo 8= Otras {especifique)
¥= Ne contesta

26. sHa recibido o ha tomado algun
medicamento por su cuenta pard curarse de
la tos?

1= §i, le dieron
fratamiento

2= §i, se autotrato

3= Ningun fratamiento

1= &, e cieron
tratamiento

2= 5, se autotrato

3= Ningun tratamiento

27. 3Que medicamentos tomo?
En fodos los casos frate de indogar los Nombres
de fratamientas fomados.

Pida que Je muesiren fa recela y/o los
medicamentos que esfa fomando

1. Medicamento

2. Medicamento

1. Medicamento

2. Medicamento

3. Medicamento

3. Medicamenio

28. 3 Cuanto tiempo tomo los medicamentosg

Med. 1
Med.?
Med.3

Med. 1
Med.Z2
Med.3

29. 3l es tubercuioso, 3Completo el rafamiento
de tuberculosis?

1=81

2=NO

3=Esta tomando
4=No contesta

30. Siinterrumpio el fratamiento, aporgue lo
hizo?
Ancte textuagimente lo que le respendan

31. En este momento. scomo sigue de su 1os?
1=Mejor 2=Igual 3=Peor

32. Si ha contestado peor o igual en la
pregunta anterior: ;A gue cree gue se deba
gue no se haya curado de su fos?

33. ;Cuanto le preocupa su tos?
1=Mucho 2=Regular 3=Poco 4=Nada 5=No
responde

34.3Puede darme una muestra de su flema?
Dejar un frasco

1= Entrega muesira 3=No quiere

2=No esia presente 4=Ng produce fiema

35. zCuantos cigames fuma ol dia?

34. En caso de no fumar actualmente:
aFumaba antes?

1=81 =NO

1=35l 2=NO




37. §i fumaba antes 3Desde cuando? [poner
fecha en aos)

38. sAlguien en su casa ha tenido o tiene
tuberculosis?

39. Si la respuesta es positiva ponga el nombre.

1=§i 2=NO

NOMBRE:

?

NS

40. 30e dornde viene la tubercutosis?

41. 3Como sabe que una persona tiene tuberculosis?

42, sCual es el servicio de salud que la tarmilic utiliza 1= Cenfro de Salud /

con mas frecuencia?

Hospikal

2= Puesto de Salud
3= Promotor de Saiud
4=Sequro Social
S=Medico particular
6= Ofros, 3Cuai?

43, sComo fue la colaboracion de la familia®
1=Muy Buena 3=Reguiar
Z=Buend 4=Mala

44, 3Como due la calidad de [a informacion
recibida®

1=Muy Buena 3=Reguiar
2=Buena 4=Malg

45. Nombre del enfrevistador/a




EDAD Es el fliempo vivido en 0-4 anos
afios franscuridos desde | 5-14 afios
el nacimiento hasta la 15-39 anos
actualidad. 40 afos © mAas
SEXO Cardcteristicas Masculino
fenotipicas que distingue | Femenino
al hombre de la mujer
ESCOLARIDAD Nivel de estudios Analfabeta
alcanzado por el o la Primaria. C-|
paciente. Secundaria. C-l
Técnico
Universitario

ACTIVIDAD LABORAL

Ultimo oficio a que se
dedica el o la
entrevistado(a).

Nifios sin estudiar
Amas de casa
Estudiantes
Agricultor
Jormalero-
Recolector
Venta de
produccion Casera
Qbrero

Oficinista
Profesional
Comerciante
Desempleado
Jubilado
Discapacitado
Oftros

BARRIO O LOCALIDAD

Nombre del barrio 6
localidad en donde vive
el enfrevistado.

Nombre

ENFERMEDAD ACTUAL

Referencia subjetiva del
estado de salud actual.

Si

No




TIPO Dt ENFEKMEDAD

Percepcion que retiere el
paciente de su estado
de salud, sea este o no
confirmado por un
trabajador de la salud.

Nombre del
Padecimiento

POR TOS

sinfomas respiratorios.

SINTOMATICO Percepcion objetiva o Si
RESPIRATORIO subjetiva que tiene el
paciente, por lo cual
decidio por primera vez
buscar asistencia No
méedica.
DIAS DE PRESENTAR No. de dias con sintomas | Dias Semanas
SINTOMAS en paciente desde el Meses  Afios
primer dia hasta el
momento de entrevisia.
FIEBRE ULTIMQOS 15 DIAS | Aumento de la | Si
temperatura por ariba
de 38.5 C. en los Uliimos | No
15 dias.
PERDIDA DE PESO Disminucidn de la masa | Si
corporal.
No
TOS CON SANGRE Tos con expectoracion | Si
de sangre o esputo
sanguinclenta No
DIFICULTAD PARA Estado o incapacidad | Si
TRABAJAR para realizar una
aclividad laboral. No
CONSULTA ALGUIEN Acude a alguien por|Si

No




QUIEN CONSULIO POR
TOS.

Persona consvitada

Amigos o familiares
Puesto de Salud
Promotor de Salud
Centro de Salud
Hospital

Farmacia

Médico Familiar
Médico del Seguro
Curandero

Oftro, scudl?

LUGAR DE CONSULTA
POR TOS

Servicio de salud gque la
familia utiliza con mas
frecuencia

Puesto de salud
Promotor de salud
Centro de salud
Hospital

Farmacia

Médico particular
Médico del seguro
Curandero

Otros

NO CONSULTA POR TOS

Motivo por el cual decide
no ir a consulta.

Falta de Dinero
Esta muy lejos

No fue necesario
No atiende bien
No esta el doctor
Le da pena

Oiros [especifique)

EXAMEN DE ESPUTO
POR LOS SINTOMAS

Método para el
diagndstico de
tuberculosis pulmonar
que se utilizd.

Si

No

QUIEN DIAGNOSTICO
TUBERCULOSIS

Persona que dio que
tiene tuberculosis

Vecino, familiar
Puesto de Salud
Promotor de Salud
Centro de Salud
Hospital

Farmacia

Médico Particular
Médico Seguro
QOftro, 2cudle




—_

HOSPITALIZACION POR | Ingreso Q unidad
TUBERCULOSIS hospitalaria por presentar | Si
diagndstico de
Tuberculosis
No
MEDICAMENTO POR | Tratamiento recibido | Si
TOS durante sinfomas de tos
No
TRATAMIENTO Finalizé tfratamiento | Si
COMPLETO segun prescripcion
indicada. No
PREOCUPA TOS Estado de  angustia, [ Si
estress, vy constante
pensar de forma
fransitoria acerca de un
estado de salud, en este | No
caso la tos.
ANTECEDENTES Existencia de contactos Si
FAMILIARES DE familiares de pacientes
TUBERCULOSIS enfermos No
PULMONAR
CONOCIMIENTOS DE Informacion acerca de la | Si
TRANSMISION DE enfermedad que el
TUBERCULOSIS paciente posee
{concepto sintomas,
fratamiento, No
complicaciones)
HABITOS DE FUMAR Practica adquirida por la | Si
repeticiéon frecuente de
un acto en este caso de
fumar. No




TABLA 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y RESIDENCIA EN LOS
BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

VRPN ] fF1ys 4.7 fOl HLM ffa 2 e 1ol [ TSt AU )

15a29 478 | 29.2 | 539 29.0 480 32.7 9465 32.2 2662 311

30 a 44 261 140 319 17.1 352 17.0 432 14.5 1364 160
45a 59 92 56 112 6.0 155 7.4 2146 7.2 575 &.7
&0 a mas 87 53 | 109 59 114 5.4 214 7.1 524 4.1
afios

Total 1635 | 100 | 1860 100 2074 100 2988 100 8559 100

Fuente : Encuesta Agosto-Diciembre 1999

TABLA 2 DiSTRIBUCION POR SEXQ Y RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS
PERIURBANOS DE MATAGALPA

IVILIS LI WY
Femenino
Total

L

863
1635

31 .L

52.8
100

27

981
1840

L

528
100

(RN

1068
2074

U

51.4
100

L S

1539
2988

51.5 4451] 52 |
100 | 8559 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999



TABLA 3. GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN LOS CUATRO BARRIOS
PERIURBANOS DE MATAGALPA

LY ol B 1740 [eLN M) 1000 BT L (oL, (o L
15-29 1235 46.3 1427 53.7 2662
30-44 4608 44.5 756 55.5 1364
45-59 284 49.3 291 50.7 575

60 a mds 235 44.8 289 552 524
anos
TOTAL 4108 48.0 4451 52.0 8559

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999

TABLA 4. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD Y RESIDENCIA EN

LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

AR DL fu R W ¥ v ¥ AL Fate] Ot
De 1°a5® | 663 64.2 859 61.4 650 43.5 1142 54.7 3314
Hasta &° 162 15.7 203 14.5 270 180 3635 17.5 1000
7°a io° 144 14.0 247 17.6 443 29.6 401 19.1 1235
Hasta 11° 20 20 54 4.0 105 70 a8 4.2 267

12 amas 12 1.1 34 2.5 29 1.9 43 20 118
Total 1033 [ 100 1397 100 | 1497 100 2091 100 6018

1.5
55.0
16.6
20.5

4.4
20
100

Fuente: Encuesta Agosio-Diciembre 1999




TABLA 5. GRUPOS DE EDAD Y ESCOLARIDAD EN LOS CUATRO BARRIOS
PERIURBANOS DE MATAGALPA

LVl B fw b 1217 10L L12 LY} LY} (e ] UL
15-29 10 231 454 843 179 81 2510 41.8
30-44 15 535 261 217 73 30 1131 18.8
45-59 i5 224 59 58 15 7 378 6.2

60 o mds anos i0 105 32 4 0 0 151 2.5
TOTAL 84 3314 1000 1235 247 118 4018 100

Fuente: Encuesia Agosto-Diciembre 1999

TABLA é DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION Y RESIDENCIA EN LOS CUATRO
BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

PNIT IR T
estudia 344 22.8 229 13.7 234 12.0 355 12.7 1142 14.7
Ama de casa 375 249 385 23.0 448 240 602 21.6 1830 23.1
Estudiante 307 20.3 521 31.2 406 310 832 29.8 2264 28.7
Agricultor 94 6.3 88 5.2 109 5.6 106 3.8 397 5.0
Obrero 97 6.4 130 78 70 3.6 202 7.3 499 2.6
Profesional 22 1.4 51 3.1 56 2.8 78 2.8 207 2.4
Comerciante 92 6.0 92 5.5 104 5.4 226 8.2 516 4.5
No trabaja 55 3.7 44 2.8 114 59 139 5.0 354 4.4
Ofro 124 8.2 129 7.7 189 97 244 8.8 686 8.7
Total 1510 100 1671 100 1952 100 2748 100 7917 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999




TABLA 7. DISTRIBUCION SEGUN PRESENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS Y

M

No
Total

Tos Productiva

Si
No
Total

15

1618
1635

17
1618
1635

1.

99.0
100

1.0
99.0
100

L

1818
18460

24
1836
1860

L.t

97.8
100

1.3
98.7
100

+ 4
2062
2074

14
2062
2076

u.0
99.4
100

0.7
99.3
100

o4
2954
2988

22
2966
2988

1.1
928.9
100
0.7
99.3
100

vy
8452
8559

77
8482
8559

RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

1.2
?8.7
100

0.9

99.1
100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999

TABLA 8. DISTRIBUCION SEGUN ENFERMEDAD , SINTOMAS Y RESIDENCIA EN

~JL

Lad 1

LT AV

EAY

1% od

wlant

ot

AL

L*I¥ S

913

LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

EAY S

1.y

No 1504 920 1593 | 857 | 1756 | 84.6 2728 7851 B8B.6
Total 1835 100 1860 | 100 | 2076 100 2988 100 8559 100
Que siente exaclamente
Asma & 4.5 10 3.7 ? 29 12 4.6 37 3.8
IRA's 20 15.2 89 333 31 9.7 110 42.3 250 25.6
Tos 26 19.9 39 14.6 146 45.6 45 17.3 256 26.1
Oftros 79 60.4 129 48.4 134 41.8 93 358 435 44.5
Total 131 100 2467 100 320 100 240 100 978 100

Fuenie: Encuesta Agosto-Diciembre 1999




TABLA ?. DISTRIBUCION DE INICIO DE TOS, SIGNOS, SINTOMAS Y

RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

5-8sem. 2
9 o mas 10
Total 17
SIGNOS Y SINTOMAS
Calenfura
S 10
No 7
Total 17
Pérdida de peso
St 10
No 7
Total 17
Tos con sangre
Sl 3
No 14
Total 17

11.8
58.8
100

58.9
41.1
100

58.9
41.1
100

17.7
82.3
100

10
12
24

16
24

14
10
24

22
24

41.6
50.0
100

33.3
66.6
100

58.3
41.7
160

8.3
91.7
100

Bac

13
14

28.5
50.0
100

64.2
358
100

50
50
100

7.1
929
100

N
Nooc

4
18
22
13
22

18
22

T

27.2
36.4
100

18.1
81.9
100

52.0
41.0
100

18.1
81.9

100

22
37
77

31
46
77

44
33
77

10
&7

77

Lt e T

28.6
48.0
100

40.2
59.8
100

57.1
429
160

13.0
87.0

100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999




TABLA 10. DISTRIBUCION SEGUN DIFICULTAD DE ACTIVIDADES Y

RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

No
Total
Dias afectados

0-15
16a 30

Total

(L)

4
17

12
1
13

23.6
100
92.3

7.7
100

14
24
10

0
10

58.4
100
100

0
100

—r
o

64.3
100
100

0
100

12

10

10

54.6
100
100

100

i

39
77

37

38

50.7
100
97.3

2.6
100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999

TABLA 11. DISTRIBUCION SEGUN CONSULTA DE TOS, LUGAR CONSULTADO Y

RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

No

(X7

T

~l

2 11.8 29.2 2 14.3 10 455 21 270
Tolal 17 100 24 100 14 100 22 100 77 100
A guien consulto
Familiar 2 13.3 0 0 1 8.3 3 25.0 6 10.8
P/S 1 6.7 ) 353 3 25.0 3 250 13 23.2
C/S 5 33.3 4 23.5 5 41.7 4 33.3 18 321
Hospital 3 20.0 2 1.8 2 16.7 0 0 7 12.5
Farmacia 1 6.7 1 59 0 0 0 0 2 3.5
Privado 2 13.3 1 5.9 1 8.3 2 18.7 6 10.8
Ofros 1 6.7 3 17.6 0 0 0 0 4 7.1
Total 15 100 17 100 12 100 12 100 56 10

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999




TABLA 12. DISTRIBUCION SEGUN MOTIVO DE NO CONSULTA Y RESIDENCIA
EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

L D Z 4u.U N 72U £ VAT 3 3/.0 Y 4/.0
Esta lejos 1 200 0 0 1 25.0 3 37.5 5 23.8
Mala afencion 1 20.0 0 0 0 0 0 0 i 4.7
No esta doctor 1 20.0 1 250 i 25.0 2 250 5 23.8
Total 5 100 4 100 4 100 8 100 21 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999

TABLA 13. DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO RECIBIDO Y RESIDENCIA EN
LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

IRMA D (L) J0.0 (A% 0.0 HU.u H1./ Py [CR IS )

-+ P
Asma 1 58 2 11.8 0 0.0 1 8.3 4 7.1
Tuberculosis 1 58 1 5.8 3 30.0 1 8.3 ) 10,7
Oftros 1 5.8 2 11.8 0 0.0 4 33.3 7 12.5
No dijeron 4 23.8 2 118 3 30.0 1 8.3 10 17.9
Total 17 100 17 100 10 100 12 100 56 100

Fuente: Encuesia Agosto-Diciembre 1999



TABLA 14. DISTRIBUCION SEGUN RESULTADOS DE ESPUTO PARA
BACILOSCOPIA, NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO Y RESIDENCIA
EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

No 10 58.8 19 79.2 11 78.6 18 81.8 58 75.3
Tolal 17 100 24 100 14 100 22 100 77 100
Resultados de flema

Positivo 1 20.0 1 16.6 2 500 1 25.0 5 26.3
Negativo 2 40.0 3 50.2 1 25.0 1 25.0 7 369
No sabe 1 20.0 1 14.6 0 0 1 250 3 15.8
Oitras razones 1 20.0 1 16.6 1 25.0 1 250 4 21.0
Total 5 100 & 100 4 100 4 100 19 100

N°® de exarmenes de laboratorio
1-2 1 20.0 4 66.6 1 250 1 25.0 7 36.8
3-4 4 80.0 2 33.3 3 75.0 3 75.0 12 63.1
Total 5 100 [ 100 4 100 4 100 19 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999

TABLA 15. DISTRIBUCION SEGUN POSIBLE TUBERCULOSIS Y RESIDENCIA EN
LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

FOSIHIVOG | 2.7 | 4L 3 Fa e | &4.3 o f.0
Negativa 16 | 94.1 23 958 11 78.6 21 95.5 71 922
Total 17 100 24 100 14 100 22 100 77 100
Quien dijo tuberculosis

P/S 0 0 0 0 0 0 1 100 1 16.7

C/f3 0 0 0 0 2 66.7 0 0 2 33.3
Hospital 1 100 0 0 ) 33.3 0 0 2 33.3
Privado 0 0 1 100 0 0 0 0 1 16.7
Total 1 100 1 100 3 100 1 100 [ 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999




TABLA 14. DISTRIBUCION SEGUN HOSPITALIZACION POR TUBERCULOSIS Y
RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

FOSITVO [ 2.y Z 0.3 [ /o I *.0 o 0.2
Negativo 6 | 94.1 22 | 917 13 l 92.9 21 ’ 95.5 ’ 72 ’ 93.5
Total 17 | 100 24 100 14 100 22 100 77 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999

TABLA 17. DISTRIBUCION SEGUN MEDICINA PARA LA TOS, TIPO DE
MEDICAMENTO Y RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE

MATAGALPA
rOsIYD 10 ra Ml LU 0.2 1L [a-1 Iy (J&] o1.7 Qo 220
Nagativo 1 59 4 1.7 2 14.3 4 18.1 11 14.2
Tolal 17 100 24 100 14 100 22 100 77 100
Cadal medicamento
Anfipirético 3 7.7 4 11.1 5 16.7 4 10.6 16 11.1
Anfitusivo 10 25.7 6 18.7 B8 26.7 10 26.3 34 238
Antiasmdtico 3 7.7 3 8.3 3 10.0 4 10.6 i3 2.0
Antibiético 16 41.0 14 38.9 6 20.0 8 21.0 44 30.8
Automedico 3 7.7 2 5.4 2 8.7 2 52 9 6.3
Anfifimico 2 51 1 2.8 4 13.3 3 7.9 10 7.0
No recuerda 1 2.5 3 8.3 1 3.3 2 53 7 4.9
Ohos 1 2.5 3 8.3 1 33 5 133 10 7.0
Total 39 100 36 100 30 100 38 100 143 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999







TABLA 20. DISTRIBUCION SEGUN PREOCUPACION POR TOS, CAUSAS DE NO

ALIVIO Y RESIDENCIA EN LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE

MATAGALPA
MO 3% ;0.4 14 I0..3 1.£ 535 4 od./ fo 0] ooy
Regular 1 59 1 4.2 0 0 0 Q 2 2.6
Poco 3 17.7 7 29.1 1 7.1 b 27.3 17 220
Nada 0 0 i 4.2 ] 7.1 1 4.5 3 3.9
No responde 0 0 1 4.2 0 0 1 4.5 2 2.6
Tolal 17 100 24 100 14 100 22 100 77 100
Porque no cura tos
Falta dinero i 59 i 4,1 0 0 0 0 2 2.6
Por fumar 0 0 0 0 0 0 i 4.5 1 1.3
Descuido 5 29.4 10 41.7 6 42.9 12 54.6 33 429
No sabe 6 352 8 33.4 5 358 . 27.2 25 32.5
No toma 2 118 1 4.1 1 7.1 3 13.7 7 9.0
Otros 3 17.7 4 16.7 2 14.2 0 0 g 11.7
Total 17 100 24 100 14 100 22 100 77 100

Fuente: Encuesta Agosto-Diciembre 1999




TABLA 21.

LOS CUATRO BARRIOS PERIURBANOS DE MATAGALPA

DISTRIBUCION SEGUN HABITOS DE FUMADO Y RESIDENCIA EN

rasnvyoa 1 2.7 2 1.£.2 v L. / J1.0 14 10.!
Negativo 16 | 941 21 87.5 11 78.6 15 68.2 43 81.8
Total 17 100 24 100 14 100 22 100 77 100
N® de cigarrillos / dia

Delas 1 250 1 33.3 1 50.0 3 60.0 6 428
Deéall 2 50.0 i 33.3 ] 50.0 2 40.0 6 428
Dellals 0 0 1 333 0 0 0 0 1 7.2
De 16 a20 1 25.0 0 0 0 0 0 0 1 7.2
Total 4 100 3 100 2 100 5 100 14 100

Tiempo de fumado [afos)
lad 2 50.0 ] 20.0 0 0 2 50.0 5 358
5a10 0 0 1 20.0 0 0 1 250 2 14.2
1Mals 1 25.0 1 20.0 0 0 1 25.0 3 21.4
16 0 mas I 250 2 400 1 100 0 0 4 28.6
Total 4 100 5 100 1 100 4 100 14 100

Fuente: Encuesta Agosio-Diciembre 1999

























Grafico No. 7

Porcentaje de Sintomaticos Respiratorios segun Ocupacién
en los cuatro Barrios Peri-urbanos de Matagalpa

35

30

25

20

15

10

28.6

FOren niaj e

Tos

Fuente: Tabla No.8





































Grafico No. 19
Porcentaje de sintomaticos respiratorios que tomaron medicina para la tos

y tipo de medicamentos en los cuatro barrios Peri-urbanos de Matagalpa
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Fuente: Tabla No.17


















Maiagalpa quiere decir en las casas de las redes segun fildsofo Alfonso
Vdlle, pueblo de las diez dice ef historiador Luis Cuadra Cea sitio verde,
lugar de arcilla azul tiera de banderas afirma el fildlogo, historiador
Alejandro Davila Bolafos.

Segun los relatos de los cronisias de la época ellos no conocieron estos
pueblos aborigenes se conformaban con citarlos en su relatos y
mencionartos como lugares habitados por fribus salvajes desde una
remota antiguedad y que su idioma Semrano y Grosero apodado
inadecuadamente chontal o chondal. Todos los antecedentes
enconfrados en los documentos indican que los primeros pobladores
desde la antiguedad de esta regidn fueron los Chorotegas, como |o
afirma Fray Alonso Ponce que el idioma era el Nahualt del gue se derivan
todos los nombres de los lugares de la region.

Los aborigenes de Matagalpa eran gobemados por un cacique que
residia en el asiento de la actual cabecera departamental, dominaba
todo el temitorio desde el sur hasta fierras de Sébaco, en todo el temitorio
no existia ningun poblado fuera del constituido con dlguna similitud de
urbanizacion, donde residian sus consultores y capitalinos, los vasallos

vivian en ranchos muy pobres dispersos por las extensas montafias.



Matagalpa, situada en el centro del pals, el pueblo aborigen constituyd
un conjunto de familias dispersas en Solingalpa, Molaguina y Matagalpa.
A partir de 1740 esta Ultima se oficializa y se impusd sobre sus vecinas
llamdndose San Pedro de Matagalpa. Treinta afios después fue expedido
en la civdad de Guatemala el fitulo definitivo de las tieras de
Matagalpa, mediante el pago de 150 tostones { cada tostdn equivalente
a 4 reales). Esta rodeada por los ceros el Toro, La Pava, el Apante, los
sistemas montafosos comesponden a ramificaciones de la cordillera
Dariense, puntas de pafuelo de la Chonialefia y algo de la meseta
Estrada, sobresale la siera de Guabule sus alturas Pancasan, Kiragua y Ia
sierra de Apante cerca de la ciudad.

E! o grande de Matagalpa nace en Molino norte, pasa por ceros de
Apante y H Calvano, se encuentra a mil doscientos metros sobre el nivel
del mar, fue llamado o del Desastre, por Cristdbal Colon por haberse
ahogado en su desembocadura varios marinos en septiembre de 1502.
La conquista de Matagalpa por los espafioles se inicid en 1612 a duras
penas, se logré en 1787, después de la Independencia se sublevaron en
cinco ocasiones, al producirse la invasion Filibustera de 1856, Matagalpa
con sus indios se apoderaron de las cumbres, siendo un pueblo de densos
temitorios que formaban la comunidad indigena, dentro de esta drea

incrementaban su cultive y pastoreo en forma colectiva.



El presidente Tomas Marfinez did el titulo de ciudad a Matagalpa el 14 de
febrero de 18462.

Enfre 1871 y 1877 el gobierno emitid codigos y establecid el régimen de
propiedad llamado conservatorio, se dictaron leyes agrarias para liquidar
las comunidades indigenas y los ferrenos gjidales, es decir del municipio.
Las leyes de agriculiura y la ley de la policia obligaron a los indios a
trabajar sin remuneracion, en las aperturas de caminos y como mano de
obra en las haciendas.

En 1879 es fundado el primer colegio de ensefianza superior, también un
anexo para los indios y ladinos, donde se ensefiaban las primeras letras
de la doctrina Catdlica y un reglamento para atender enfermos a
domicilio.

En 1880 a los indios se les obliga a cargar el material desde Managua,
para la instalacidn del telégrafo o que ocasiond muertos y heridos,
provocando que el 30 de marzo de 1881 se enfrentaran los indios con los
mestizos retirdndose los indios hacia la montafias. El 8 de agosto un grupo
de 3000 indios al mando de Lorenzo Pérez, Toribio Mendoza e Higinio
Campos, para la tfoma del poblado de Matagalpa, el 10 de agosto
intervienen las tropas del gobiermno, culminando la batalla donde

perecieron mas de 500 indios.



En 1914 llegd el primer Obispo lsidro Carmillo y Salazar, le sucedieron
Alejandro Gonzdlez y Robleto, Isidro Agusto Oviedo y Reyes, Octavio José
Caideron y Padilla, Julidn Barni y Carlos Sancti. En 1937 se cred el Instituto
Nacional del Norfe que en Diciembre de 1964 se llamara Instituto
Nacional Eliseo Picado.

En 1947 se fundd el primer hospital por la J.L.A.S llamado San Vicente de
Padl que actualmente esta en reemplazo. En 1984 se construye el hospital
Cesar Amador Moling, siendo actualmente de referencia Regional.
CONTEXTO GEOGRAFICO

Geograficamente este SILAIS se encuentra ubicado en la Regién Central-
Norte de Nicaragua. Posee una exiension temitorial de 11,522 kms.
cuadradros { 8.8% del Teritorio Nacional), limita al norte con lJinotega, al
sur con Managua, al este con la RASS-RAAN y al oeste con Esteli, también
comparte frontera con los departamentos de Boaco y Ledn {Sureste).

En su topografia se identifican 3 fipos de ambientes climdaticos:

1. Tropical de Sabana, en la zona occidental

2. Tropical de Alturas, en las montafas {cenfral)

3. Monzonico, en las zonas norte y criental.

Las temperaturas medias oscilan entre 19-26 grados centigrados, con
precipitaciones pluvilales entre 800 {Sébaco) a 3000 mm. (Rio Blanco);

que varian en dependencia del ambiente climdtico comrespondiente.



Zonfificacion Agroecoidgica.

Basados en los aspectos agroclimdticos la regidn puede fdciimente
diferenciarse en fres macro-zonas bien marcadas.

ZONA HUMEDA.

De frontera econdmico-social, es una zona con un nivel de desarrollo
incipiente, baja densidad poblacional, escasa productividad vy
compuesta socialmente por campesinos pobres en su gran mayoria.
incluye a los municipios de Rio Blanco, Rancho Grande, Waslala, Bocana
de Paiwas. Los suelos estan clasificados en el orden de mallisoles, alfisoles
y ultisoles, su potencial de uso para cultivos perennes, pastos y Usos
forestales, en el caso de Rio Blanco pueden ser aprovechados con el
cuitivo det arroz.

En el aspecto ciimdtico esta zona se diferencia del resto de la regidn, la
precipitacion va de 2000 a 3000 mm vy su temperatura de 23 a 246 grados
centigrados.

ZONA INTERMEDIA

Por las caracteristicas agroecoldgicas y el nivel de desamollo, ésta se situa
como la de mayor peso econdmico de la regidn, concentra la mayor
parte de la produccion cafetalera, granos bdsicos (maiz y frijol) vy

ganado.






A pesar de las limitaciones mencionadas, es la zona de mayor
vinculacion al mercado, sus sistemas de produccién son mds intensivos y
su potencial de desarrollo es la ganaderia de carne, la produccion de
granos bdasicos y hortalizas de alta tecnologia.

El releve orogrdfico es muy accidentado, su terriforio es atravesado por
la cordillera Isabelia en la que se encuentran los picos mds altos del
Departamento.

Posee una considerable red hidrografica en la que se destaca la Cuenca
del Rio Grande de Matagalpa. en la que confluyen numerosas affuentes:
El Tuma, Yaosca y Rio Vigjo.

Por ofra parte entre las aguas subterdneas se destaca el manto fredtico
del Vdile de Sébaco que tfiene capacidad de aportar aguas para
sisfema de riego hasta para 10,000 manzanas de extensidén, sin afectar su
capacidad de recuperqcion!,

POTENCIAL AGROPECUARIO Y FORESTAL

La actividad agricola principal es el cultivo del café que aporta la
principal fuenfe de divisas y empleos en el deparfamento. También son
importantes la produccién de granos bdsicos entre arroz, frijoles y sorgo
principalmente en los municipios de Sébaco, San Isidro, Dario y Waslala.

Adicionalmente, también es considerable el cultivo de hortalizas.

! MAG Regién VI, Camcterizacién socio-productiva de 1a Regién V1. Matgalpa, 2 de Octubre de 1997.



En cuanto a la ganaderia?, en 1997 el hato ganadero | vacuno) fue de
154,739 cabezas mediante el cudal se acopid 20,629 destinadas a la
matanza industrial y 2,225 para matanza municipal destinada al consumo
local. El ofro aspecto importante es la produccidén de leche para las
industrias tacteas, en 1996 se logrd producir 2.4 miliones de kilogramos de
leche en polvo mediante PROLACSA.

En la zona oriental del deparfamento es ia que posee un mayor potenciai
forestal, reduciendose ano con afo por la expansion de la frontera

agropecuarna indiscrimanda y el consecuente dafio ecoldgico.

Infraestructura productiva:

El Departamento de Matagalpa cuenta con una infraestructura de
apoyo a la produccion agropecuaria, asi se cuenta con trece frillos de
aroz con capacidad de trillar 533 quintales de amroz por hora. También se
contabilizan 23 beneficios secos de café con capacidad instalada de
beneficiar 873,500 quintales de café por temporada.

Ademds en Matagalpa existe una planta procesadora de leche en
poivo-PROLACSA- que tiene una capacidad de procesar 160,000 litros
por dia de la cual solamente se explotaba el 18.7% al procesar 30 mil litros

diarios.

? MAG Region V1. Evualcion final del Sector Agropecuario ciclo agricola 1997-1998. Matagalpa, 28 de
Abril de 1998.



Estructura social del agro:

Dentro de la estructura social del agro, el sector mdas numeroso estd
dado por campesinos pobres con el 67%, obreros agricolas el 28%
medianos productores 4% y grandes productores 0.3%.

SECTOR SALUD:

El SiLAIS de Matagalpa esta conformado por 15 municipios, incluyendo
Waslala de la RAAN y Bocana de Paiwas de la RAAS que por razones de
accesibilidad geogrdfica son atendidos por Matagalpa.

Infraestructura:

El SILAIS de Matagalpa cuenta con 87 unidades para la produccion de
servicios de la atencion primaria, asi como un hospital para la atencion

secundaria de referencia y una escuela de enfermeria.

Centros de Salud con camas......... 2
Cenfro de Salud sin camas............. 13
Puestos de Salud. .vvreriieiiiiierierionees ]

Hospital de Referencid........ceveeeenne. 1

Escuela de Enfermeria......ccocooeeenes 1
Bodegade UAM.......ccooooiiiiiiini. |
Laboratorio Epidemioldgico............ 1



En sinfesis la infraestructura de salud se puede enumerar del siguiente

modo;

Un hospital de referencia dotado con 230 camas censables, que le de
cobetura a ia poblacion de Mtagalpa y parfes de la RAAN, RAAS y
Jinotega.

Dos centros de salud con camas ubicados en Waslala y Matigua con
capacidad de 25 camas cada uno; ofrecen los servicios bdsicos de
hospitales primarios ya que no cuentan con especialistas.

Doce centros de Salud clase B, ubicados en las cabeceras
municipales con servicios de emergencias las 24 horas que incluyen
enfre 2 a 4 camas de observacion y ambientes adecuados para
atenciones de partos, adicionalmente unidades para tratar enfermos
afectados por colera o sospechosos.

Un cenfro de Salud clase A ({Policlinico) en la cabecera
departamental, cuenta con servicios ambulatorios generales vy
especializados incluidos en los programas de crénicos y
dispensarizados.

68 Puestos de Salud que funcionan con los programas de atencidn
primaria suminisirados por medicos generales o de servicio social en
un 20%, los restantes son atendidos por personal de enfermeria.

En ia infraesfructura de apoyo se cuenta con: un laboratorio para

cubrir las necesidades diagnodsticas de higiene y epidemiologia del



departamento y parte de Jinotega. Una bodega para
abastecimiento y distribucidn de insumos médicos. Por ofra parte,
funciona una escuela de enfermeria en las instalaciones de la sede
del SILAIS.

POBLACION:

Los datos de poblacién responden a estimaciones y proyecciones
basadas en el Ultimo censo de la poblacion readlizado en 1995 {INEC).
De acuerdo con esta fuente la cifra de la poblacién oficial es de
527,605 habitantes, ocupando el tercer lugar a nivel nacional con el
8.8%. con una tasa de crecimiento de 3.5% anual, de modo que la
densidad poblacional puede ser de 45.6 habitantes por kilometros
cuadrados; sin embargo no se dispone de informacion actudlizada
sobre el saldo migratorio que anualmente ocure en el deparfamento,
en particular ias migraciones que ocumen por los cortes de café
afectando las zonas productivas { haciendas en La Dalia, Matagalpa,
San Ramén y Esquipulas), se estima que ingresan temporalmente no

menos de 100,000 personas cada afo por esa razén.

El 428% de la poblaciotn es del sexo femenino {262,747) el
complemento 5.2% es del sexc masculino {264,858). La estructura de

la poblacion por grupos etdrecs es la siguiente:



s Menoresde 1 arfio

o 1 a4 anes

e | ab5afiocs

e 4$a? anos

10 a 14 afios

15 a mds afos

19912
76,299
93,985
65,464
71.147

276,545

Grupos especiales

Menores de 1 afo......... 20,464
MEF 15-49...ccenneen. 120,476
MEF 10-14..ccuvinnnnnnee. 34,888
Nacidos vivos............... 22,546
Partos esperados........... 22,658

Emabarazos esperados...25,152

La tasa bruta de natalidad estimada para 1996 fue 25.28 por 1,000

habitantes; mientras que

la tasa de fecundidad se estimd entre 5.3 a5.4

hijos por mujer, consideradas entre las mas altas del pais.

En 1971 la poblacién urbana vy rural del departamento era de 24.1% vy

75.9%, esta poblacidn ha aumentado para 1995 que de 31,9% urbana y

con leve disminucidn en la poblacién rural con 68,1%.




Los valores de los porcentdjes urbanos enunciados anteriormente
evidencian que la poblacidn del departamento es eminentemente rural.
La fasa de crecimiento de ia poblacién urbano y rural 4,7% y 3%
respectivamente, indica que la poblacion urbana en el futuro va a tener

una mayor importancia que la presentada actualmente.

La poblacién econdmicamente en edad activa, {10 afics y mds] en
Nicaragua ha fluctuado histéricamente entre el 65% y 70% de la
pobiacion fotal. La PEA en el censo de 1995, presenta una tasa de
acividad de 48%, por sexo la mayor paarticipacion le comesponde a los

hombres con el 70%.

Lo que comresponde a la poblacidn econdmicamente activa en el
departamento de Matagalpa es de 347,692 hab, {masculino 170,370
femenino 177,322) distribuido en ambos sexos de PEA de 48,3% y PE
Inactiva 51,7/% lo que ofrece valores idéntficos a los nacionales, en
cambio al observar por sexo el indicador, sobresalen diferencias del 5% y
6% para hombres y mujeres respectivamente, con respecto a los totales

nacionales.



Por drea de residencia los resultados censales no llegaron a reflejar
diferencias sustanciales en la poblacién de 10 afios y mds, fanto en los
datos nacionaies como en Matagalpa.

Por sexo y drea de residencia se observa que las mujeres denotan mayor
oportunidad de empleo de la fuerza de trabgjo femenina en el drea
urbana, en el departamento de Matagalpa el 30% de las mujeres
urbanas estan insertas en alguna actividad econdmica, en cambio en el
drea rural lo hacen en un 17% para presentar una diferencia del 13%.
También hay diferencia en la PEA masculing, en este caso sucede a la
inversa, {65% en el area urbana, 80% en la rural).

Condicién de Ocupacién:

El porcentaje a nivel nacional de la pobilacién econdmicamente activa
refleja ocupacién del 83% con minima diferencias entre los sexos. En el
departamento presenta un mayor porcentgje en los hombres ocupados
90,5% y en comparacién con las mujeres existe una diferencia del 13,6%.
La desocupacion el mayor porcentdje se encuentra en el drea urbana
con i8% y en la drea rural con 10%. Con referencia al sexo, se puede
decir que los hombres fienen una mayor desocupacion en el drea
urbana a nivel nacional, en esta misma drea en el departamento, los
hombres y las mujeres presentan valores similares, en cambio las mujeres
rurales llgaron a tener una mayor desocupacion con 28,5% y 27.8% para

el pais y Matagalpa respectivamente.



Poblacién Econémicamente Inactiva

La estructura de la poblacidn inactiva estd mayoritariamente
concentrada en las categorias ama de casa y estudiantes; en estas
categorias ia poblacién inactiva nacional es de 8%, la PEl en Matagalpa
es de 132,573 habitantes, un dato poco menor en relacién al nacional
de 85% de éstos un 50% comresponde a la categoria ama de casa,
siendo un componente importante dentro de la PEl y 35,2% a esfudiantes.
Las categorias, jubilados, pensionados e incapacitados poseen menores
valores relativos tanto a nivel nacional como para el departamento con
4% y 3% respectivamente.

Otro elemento que no se debe de cbviar, es el relativo a la categeria
“ofros inactivos” donde se clasifica al 9% de los inactivos nacionales vy el
12% para el departamento.

Vivienda

La presentacién de estos dates permite gpreciar un pancrama de Ia
situacion habitacional de la poblacidon distinguiendose los fipos de
viviendas y la dotacion de servicios bdsicos con que cuentan, es decir
aguaq, luz y servicio sanitario.

La forma en que ocupan las viviendas la mayoria, segun el censc de

1995, es de tipo particular con el 1% de las 70,457 viviendas totales.



El inventario de vivenda ha variado considerablemente desde 1971 hasta
el Ultimo censo de poblacidén y de vivienda , pasando de un total de
27,201, llegando a mds que duplicar el volumen en 64,290 viviendas
particulares © sea que cada vivienda construida en el censo de 1971 se
aumentd casi una vivienda y media para 1995.

En relacién al nimero de ocupantes por viviendas se mantuvo de 6.1 a
6,0 ocupantes por viviendaq, sin embargo por area de residencia fue para
el urbano 5,5y rural de 6.1, segun censo del afio de 1995.

En cuanto a la situacidon de las viviendas, presentan diferencias
importantes con respecto a los datos del censo de 1971, ya que 71% de
tas viviendas tenian categorias de casa en la década de los setente, en
los resultados actuales aumentd a 86%. las demds categorias
disminuyeron considerablemente excepifuando a las viviendas
improvisadas que pasaron de 0.3% a3.2%. Lo gque resulta interesante es
que las viviendas de fipo “Rancho o Choza™ disminuyeron su peso de
27.2% al 8,6%, aunque en el drea rural esta categoria sigue siendo
predominante.

Se observa la continvidad del proceso de urbanizacidon experimentado
por el departamento, en 1971 el 23,6% de las viviendas eran urbanas, en
1995 se llega casi al 34%, los municipios que aumentardn en urbanizaciéon

de mayor a menor en 1995 son:



Sébaco,Matagalpa, Rio Blanco que estaba en décimo a doceavo lugar
en 1971, pasd al Yercero.

Agua de consumo humano

En el medio urbano

En la ciudad de Matagalpa proviene de fuentes superficiales a partir de
los rios Molino Norte y San Francisco. El flujo de agua llega a través de
una linea de conduccidn de canales abiertos hacia una planta de
fratamientos qQue procesa mas de 2,000 galones por minufo. Son
frecuentes las intemupciones del servicio, especialmente durante los
meses de Febrero, Marzo, Abril y Mayo. E volumen ofertado es
insuficiente y los sectores mas afectados son los barrios periféricos o
marginales.

Los municipios de Rio Blanco, Esquipulas, San Dionisio y Matiguds el agua
de consumo humano es de fuentes superficiales, de pozo |os municipios
de San Ramon, Sébaco, Dario, San Isidro, Muy Muy y Temabona.

En el medio Rural

Por lo general las fuentes de abastecimienfos son superficiales
(manatiaies y rios) frecuentemente contaminadas y sin sistemas fijos de
tratamiento. Las coberturas con pozos y bombas manuales comunitario

no cubren el 40% de las necesidades.



La situacién del abastecimiento de agua potable es critica en los
municipios de Rancho Grande, Bocana de Paiwas, Waslata y la Dalia.

El deparfamento presenta 41% de las viviendas conectadas a la red
pUblica, seguidamente se encuenira el pozo plblico o privado con 23% vy
los moradores de las viviendas que consumen agua de rio, manantial o
quebrada corresponden a un 20%. Respecto al servicio de ogua en el
area urbana las viviendas conectadas a la red piblica o privada son el
83% y el 19% en e! drea rural, por ofro lado las viviendas que se
abastecen de pozo publico o privado reflejan el 2% y 34% en las dreas
urbana y rural respectivamenite,

En drea rural el abastecimiento de agua por medio de rio, manantial o
quebrada representa el 29,4%. Los municipios que abastecen de agua
de rio o quebrada son:

Waslala (65.8%}, Rancho Grande (53%), Bocana de Paiwas (48%) y
Matiguas (44%).

BASURAS, RESIDUALES LIQUIDOS

Residuales Sélidos

La disposicion final de [os residuales solidos en todos los municipios es
inadecuada e insuficiente. Solamente se cuenta con vertederos
(basureros) a cielo abierfo que no reunen los requerimientos sanitarios

bdasicos. Adicionalmente en la mayoria de los municipios, aungue se



cuenta con medios {camiones), recolectores de basuras que funcionan
permanentemente, no todos los barrios urbanos fienen acceso al servicio.
Se considera que el crecimiento urbano habria desbordado la
capacidad recolectora de basura.

Residuales liquidos

A exepcidn del casco urbano de Maiagalpa, en los demdas municipios no
hay redes de dalcantirallado sanitario. En ningdn caso los residuales
liquidos reciben tratamiento previo a ser vertidos a las aguas del Rio
Grande de Matagalpa u otros rios importantes o bien al aire libre {calles,
plazas y plazoletas).

La situacion se agrava con los desechos industricles de los beneficios de
café, que son vertidos por toneladas a los cuerpos de aguas superficiales
produciendo gran contaminacion por la fermentacion de los azucares
contenidos en la pulpa de café.

Servicio sanitario

En el departamento casi el 30% de las viviendas urbanas tienen servicio
de inodoro y el 62% letrinas, un 21.4% de las viviendas estan conectadas
a las aguas negras, caso contrario referidos en el area rural que 46.6%
tiene excusado o letring, y el 52.2% no tiene, lo que indica que mds de |a
mitad de las viviendas en esta zona geogrdfica no cuentan con servicio

sanitario.



Servicio de elechicidad

La descripcidn de los servicios en la vivienda se compieta con el servicio
de alumbrado.

En el momento del censo 62% de las viviendas a nivel nacional cuenta
con {uz eléctrica, los datos evidencian que se ha tenido una evolucidon
importante en la cobertura de este servicio, ya que en la década de los
setenta solo el 41% de las viviendas confalbban con este servicio.

En el deparfamento el 44% de las viviendas cuentan con energia
eléctrica alcanzando el 84% en el drea vrbana, las diferencias existentes
por drea de residencia. Donde en la parte urbana solamente un 16%
fienen ofro tipo de dlumbrado, entre los que se encuentra el gas con
14%, con este mismo fipo en el area rural se alumbran 73% de las
viviendas, y solamente un 23% tienen luz eléctrica, éstas brechas indican
que 1os municipios que conforman el deparfamenio de Matagalpa
adolecen de este servicio.

Sector Educacion:

En el departamenio de Matagalpa existen 1,060 centros educativos de
los cuales 785 son de educacion primaria, 38 de secundaria y 237 pre-
escolares. Aproximadamente el 80% de los centros educativos se ubican

en el sector urbano.



Actuaimente existen 3,021 maesiros distribuidos entre educacién primaria
(2,349), en educacién secundaria 395 y en pre-escolar 277, para una
cobertura de 93,148 que fue la matricuia iniciada en 1997,

Segun censo de 1995 indican que los porcentajes de andalfabetos a nivel
nacional en ia poblacidon mayor de 10 afios y mas en el area urbana y
rural tienen marcadas diferencias entre 12.3% vy 41% respectivamente, ya
que en estudios anteriores indicaban en los afos setenfa la fasa de
analfabetismo era del 18% y 66% en el drea ubana vy rural
respectivamente vy la républica el 42%. es decir el analfabetismo rural
supera en 3.3 veces al analfabetismo urbano a nivel nacional.

El departamento de Matagalpa presenta un porcentaje de
anaifabetismo de 17% para la poblaciéon urbana, en contraste con el 50%
de la poblacion analfabeta, y total del departamento es de 38.9%, es
decir el analfabetismo rural supera en tres veces al analfabetismo
urbano.

Respecto al sexo, las tasas de analfabetismo son mayores a las que
refleja la repUblica; en parficular se puede sefiqiar que las mujeres
presentan mayores tasas tanto en el drea urbana como rural, con
diferencias de 2.8 y 1.9 para la repdblica en el drea urbana.

Los municipios con mayor tasas de analfabetismo son: Bocana de Paiwas

(62.7), Waslala (60.4), Tuma la Dalia {53.5}) y Rancho Grande (50.4).



Actlores sociales

En el departamenfo de Matagalpa existe la participacion de los
organismos exisientes, los proyectos mas grandes y de mayor duracion
Que apoyan las acciones del sector salud, estan en relacidén con las
aplicaciones que favorecen o benefician a grupos en riesgo; mujer y
nifo.

Sus principales dreas de aplicaciones han sido las capacitaciones al
personal de salud y comunitarios, las asistencias técnicas y el desarrollo
municipail y/o comunitario entre los principales proyectos se ese fipo se

pueden chumerar.

Proyecto servicios de salud descentralizados PSSD/MINSA-USAID/MSH

culmind en 1998.

- El proyecto de sobrevivencia infantl a cargo de la diécesis de
Matagalpa, auspiciado por Catholic Realif Service [CRS).

- El proyecto de sobrevivencia infantil que esta ejecutado CARE bdajo
los auspicios de USAID, termino en 1998, reinicia una extension con el
proyecto de SALUMIA.

- El proyecto de apoyo a los servicios de salud reproductiva y
planificacion  familiar NIC/946-PO3 auspiciado por el fondo de
poblacidon (FNUAFP).

- El proyecto PL-480 auspiciado por la OPS/OMS esta orientado al

fotalecimiento de la atencidn materna-infantil mediante asistencia



técnica, capacitaciones al personal de salud con las techologias del
CLAP, equipamiento vy fortalecimiento a las infraestructuras en
ambitos limitados termino en 1998 con posible extensién en 1999,

- Un proyecto de fortalecimiento a las unidades de salud auspiciado
por UNICEF y ejectuado por la Direccion de Atenciéon Integral a la
mujer, nifiez y adolescencia en SILAIS. Subvenciona las visitas a
terrenos (monitoria y supervisiones), capacitaciones en la modalidad
de pasantias para mejorar la atencidn del parto de bdjo riesgo en las
unidades de salud; adicionaimente un componente de asistencia
tecnica al programa de atencidén integral a la adolescencia.

Existen oiros proyectos menos relacionados de manera directa con las

acftividades orientadas a la atencidon de mujeres y nifios; sin embargo son

de importancia estrategicas ya que inciden sobre alguncs de los

principales problemas de salud del SILAIS, entre ellos se pueden citar:

- E proyecto de servicios bdasicos integrados, bajo la responsabilidad del
Ministerio de Accidén Social (MAS-PROSERB!}. Aplica diversas medidas
de intervencién en 10 municipios del SILAIS { Matagalpa, $Sébaco, San
isidro, Dario, San Dionisio, Esquipulas, Muy-Muy, San Ramon vy
Matiguas). En ellos subvenciona las visitas de temeno, apoya las
actividades de inmunizaciones y la consecucion de insumos médicos

en volumenes limitados.



- El proyecto urbano circunscrito al municipio de Matagalpa apoya el

mantenimiento, remodelaciones y ampliaciones de la infraestructura;
también apoya las actividades relacionadas con el trabgjo
comunitario con brigadistas.

El proyecto CUENCA, probablemente es el de mayor duracién en el
SILAIS, también esta circunscrito al municipio de Matagaipa, en sus
diversas etapas estuvd y esta bajo la responsabilidad de INAA y la
Alcaldia; ha tenido el propdsito de restaurar la calidad del agua
potable de las cuencas de ios rios que abastecen de agua potable a
la ciudad de Matagalpa {los rios Molino Norte y San Francisco).
PLAGSALUD, es un proyecto auspiciado por la OPS/OMS para
fortalecer las acciones instifucionales en la prevencion y control de
intoxicaciones por plaguicidas, proporciona capacitaciones, apoyo a

la vigilancia epidemiologica especifica y asistencia técnica.

- Diversos proyectos de ambito limitado en las municipios de Rio Blanco,

Waslata, La Dalia y Bocana de Paiwas, en ellos esta incluido
PRODERBO y son auspiciados por La Unidon Europea. Apoyan a las
acitvidades de capacitaciones y adiestramiento a brigadistas vy
parteras; también colaboran con el mejoramiento de las
infraestructuras de las unidades de salud y las casas bases termind el

proyecto a finales de 1998.



Las institucionales para lo cuadl se reune una vez cada dos meses para
fratar problemas de salud, los organsimos existentes son: Alcaldia,
Gobemacion, INIFON, MED, PROFAMILIA, IXCHEN, Casa Maternaq,
Colectivo de Mujeres, MAS, PNDR, INAA, ENEL, CARE, CARITAS, Iglesia
Catdlica, Productores, UNICAFE, INTA, MAG, MARENA, Sector Privado |

Bancos), OXFAN-BELGICA, Cruz Roja, Manos que Ayudan.



