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I INTRODUCCION en la manera de pensar v en’ 1as actitudes tradicio-

nales, con resultados bastante p051tivos sobfetia

H]

. g ; . n-médica ‘en es

La tuberculosis, a lo largo de la existencia de ' tradicidn 61351Ga de ia edﬂca01o &€ _
la humanidad ha sido un flagelo para el hombre. o o
Ha privado a la humanidad en muchas ocasiones de L Cuant1f1caﬁlﬂn del problema,y 1a estandar1z3_
que la obra de genics del pensamiento, el arte, de a slmpllflc cifn de las tecnlcas, han fac111ta _
la polftica ze complementara v enriqueciera nuestra cién y de Pr10r1dades eStr&teglcas de acuer
historia; y miles de vidas de hombres {tiles a la do 1a SeieiigiZXﬁ@ secloveconomlco de cada. pals, v -

. g s . - -] - :

. sociedad, fundamentos de familias, han caidc sega- do ngmblen han 1m9351d0 que se pet petuasen hE amplia

das por su causa. (10) ' :z; fiertas practl-a muy poco. “efectivas, COMO

campo. (17)°

i o 5. X

La tuberculosis constituye una de las entidades por ‘ejemple ;el [uso 1ndlscrlm1n§¢o z@izitzzyiubefci
infecto contagiosas més dificil de erradicar prin- ia hospltallzael ﬁlobllgada de los P -
cipalmente por ias condiciones socio-econdmicas que losos. (ll)ﬁ_ . oL D L A :;;” »
l1a determinan. En los primevos cincuenta afios de T4 ﬁivlslon de TuberculoSLE de- ‘JDife@gﬁgn=Gepe§al
este siglo domind wun verdadero terror colectiveo, ya 4 gervlclos de Sals g,11111&10 en ‘EebEero ide 1977 e
que el diagndstico de tuberculesis era una senten- _ “e Nacional de. Trtegracif de’ ‘1a Tueha Bt -Tuber-
ecia de muerte para mo menos del 50% de los enfermos, Plan Generales- de Balud", basado en

culosa a Los Servicios >
el diagnéstico etioldgico de la enfermedad, por me

Tu—
de 1la biisqueda e 1dent1f1cac10n del Mycobacterlum e
entre los gintomaticos resplratorios,

. en su mayoria nibos y jdvenes. A pesar de los avan
cas médicos en el campo de la tuberculosis en los
filtimos 25 afos, esta enfermedad sigue siendo. un

. losis
problema importante en la gran mayoria de los pai- zi;cge hae;r el tratamiento ¥ negatlvizaﬂlon de 1090
ges del mundo. (17 = 10) S p : _ asos contagiosos; es decir gque se consideran los Pi.
’ c Ta a
p . rioritarios pa
En la actualidad gran parte de la poblacidn gua - gedimientos bacterioldgicos ciigog CL4) _
temalteca vive ain en el obscurantismo de sus tra- ‘ 1ocalizacidén de casos tuberecu 8

diciones, prisioneros de supert1c1ones y con el -
nico escape que les ofrece un empirismo 1rrac10na1
temiendo grandemente el diapgndstico de tuberculosis,
1o cual se demuestra en la actitud de rechazo de la
comunidad al enfermo de este mal. (17 ~ 15)

Los programas de control de la tubergulosls o-
rientados hacia la salud piblica, est@n dirigidos
principalmente a aminorar el problema creado por la
tuberculosis en la comunidad. En dichos programas
juega papel importante la deteccidn de las fuentes
de infeccidn .y el tratamiento con la quimioterapia
apropiada. (15).

En los {ltimos afios se ha observado en las Amé-
ricas un inters creciente por la revisidn de los . )
procedimientos utilizados antes para combatir la
enfermedad, v al mismo tiempo, en algunos paises -
incluyendo Guatemala, ha habido un cambio radical T




11 JUSTIFICACION

A pesar de las medidas desarrolladas para con-
trolar la tuberculosis, &sta afin ostenta una inci

dencia inquietante en Guatemala; por esa razdn de

cidi presentar este trabajo, por considerar que
1a baciloscopia es un método barato, facil y efi-
caz para el diagndstico de tuberculosis; tomando
también en cuenta que fue hasta en febrero de 1977
que la divisifn de tuberculosis de la Direccidn
General de Servicios de Salud,'inici&ﬁel "Plan
Nacional de Integracidn de la lucha affti Tubercu-
losa a los Servicios Generales de Salud", tomando
como ?ase el exd@fnen directo de esputo a todo sin—’
tomético respiratorio, con el objeto de aliviar
el sufrimiento de les que padecen tuberculosis y
neutralizar las fuentes de infeccidn.

11T ANTECEDENTES

En Guétemala_ﬂe"ini@iﬁ en el afic de 1,955 una lu-
aha-antitﬁbefcnloﬁa organizada;'hasta.al afio de 1,975
dicha lucha se llevd a cabe bajo les principies inter
ﬂacionales'pre@@nigaﬂos que eran: vacunacifn con BCG,
enawesta foroflusrbschbpica en masa, pratamiento. ambu-
itatorio ¥y qﬁimi@profilaxis}deLlos ¢contactos. Siendo
12 radioprafia de trax el imstrumentd tradicional pa

ea el diagndstizo ¥ evaluacidn de cases tuberculosos,

cayindose en o] error de prestar demasiada importan-—
~ia a la radiclozia. (9 = 14) :

. Ei examen basbereolégica, el doiso-gue 005 propor -
cions un diagndstice de cerieza, tuve en 108 primexros

diez anos del pr@gramarantitubefgulose‘muy poco impul -
so, pero en la segunda década la investigacitn  del-
My cobacterivm tuberculosis en la expectoracidn de to-
das las peyseonas portaderas de sombras radiclbgicas
anormales se Imeensificd. {14)

gl 14 de eneroa de 1974 tue aprobado "El documento
basico para la integraeidn de la lueha eontra la. tu—-

‘berculosis a los servicios generales-de galud", pero

fue hasta el segundo semestre de 1977 en que se puso
en marcha el programa. {11y '

La nueva estrategia de lucha zontra 1a tuberculo-
sis se basa en que 13 fotoflusroscopia debe dejar de
ger un método directo para ¢l diagndstico de tubercu-
iosis pulmonar, ya que es ia confirmaeidn bactereols=
gica la gue hace el diagndstico del enfermo. Esto ha
hecho nacer la definieifn que: .'"Gase de tuberculosis
pulmonar es toda persona portadora del Mycobacterium

o

tuberculesis en la expectoracién al examen_directo"o

(11)

Es deeir que actualmente la bggtaxinlogia'es ia ac
tividad central'dentfe'de.1a~ineofperani6n de 1la lucha
contra la tuberculosis a los sewvieios generales de
salud.
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.,ES importante mencionar que hasta 1la fecha no
gxts#e en Zacapa un estudio de casos tuberculosocs
etectados por medio de la baciloscopia.

A-

IV OBJETIVOS

Generales:

Contribuir al estudio, analisis e interpre-
tacién de la baeiloscopia como. método diag-
néstico, sefalando sus ventajas y desventa-
jas.

Determinar la importaneia de la bacilosco-
pia como métode diagndstico econdmico y e-
ficaz en el programa de control de la tu -
berculosis.

Determinar la eficacia de.la baciloscopia
compararada con 0tros métodes diagndsticos.

Esgecificos:

A- Determinar el nimero de cases encontrados

en Zacapa por medio de 1a baciloscopia en
el afio de 1977 y primeros meses de 1978.

B- Determinar la cobertura del programa de

tuberculosis en Zacapa durante este perio-
do. '
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. . . L me oL + ha‘bi’-a deﬂi"‘ I
7 Es de hacer notar que on pringlplo S€ DAL , :
V MATERTAL Y METODOS : ﬂ dido trabajar nmeicazuente von los datos de 1977; pevc

‘Materials romands en cuenta gue la dereaccidn ﬂe_ﬁgseﬁ por exa-
.er 2= sen de esputu se ipicil en agoste de 1977, 9 @1 goim
et dlmpanible, e rrabajacon cualro meses de
A- Archivo del dispensario Anti-tuberculoso en mﬁterli} disponible, se rrabajaeon cuaty ‘
Zacapa % afic 1978,

B- Informes mensuales de tuberculosis de los
diferentes distritos de salud de Zacapa, de
agosto 77 a asbril 78,

€~ Papeletas y fichas médicas del Centro de Sa

- 1ud de Zacapa. _ _

D- Departamentio estadistico de la divisidn de
tuberculosis. :

E- Bibliograffa sobre el tema:

a) Libros
b) Folietos de la Pivisidn de Tuberculosis

¢) Folletos de la Universidad de San Carlos,
Facultad de CC MM

" MEtodo:
Segiin el tiempo: . Retrospectivo. !

Ipicialmente se procedid a revisar bibliogra-
..£1a para tener una idea clara sobre el tema; lue
go se revisd el nGmero de habitantes esperados
para 1977-78 en los diferentes municipios de Za-
capa..  Se procedid a tabular los informes mensua

. les de sintomdtico respiratoeric por distrifos;
se consolidaron informes por meses v servicios
de salud y se efectud comparacidn con las metas- .
propuestas, segiin programacidn efectuada en el |
area de salud de Zacapa. También se efectud L . ' L
cuadro donde se agrupan los casos de tuberculo- ! : S ' o o R
sis por sexo, edad y procedencia. Finalmente, i
se obtuvieron las conclusiones.
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%71 LOCALIZACION DE CASOS TUBERCULOSOS

Es costumbre considerar la localizacidén de ca-
sos tuberculosos como una actividad activa o pa-
giva.

la localizacidn activa de casos se puede defi
nir como un programa especifico organizado por
ias autoridades de salud con vistas a detectar
ecasos de tuberculosis en la comunidad, ejemplo,
las actividades masivas en la comunidad, los exa
menes de contactos de casos activos y encuestas
‘de grupos especiales.

La lecalizacifn pasiva de casos significa ha-
cer el diagndstico de casos de tuberculosis sin
un esfuerzo activo para localizarlos en la comu-
nidad, como es el caso del paciente que se pre-
genta al puesto de salud en forma espontidneo por
tos y hemoptisis y es diagnosticado como un caso
de tuberculosis pulmonar. (17)

lLa seleccidn de una t@cnica especifica para
1a localizaei®n debe basarse en la magnitud del
problema de la tuberculosis y en los tecursbs
financieros del pafs. (3)

En el aspecto social también se preseantan pro-

. blemas para detectar los casos -de tuberculosis de.

‘bido & la accidentada geograffa de los territo-
rios de América, a su poblacidn predom}nantemente
rural y dispersa, a las caracteristicas raciales
y fundamentalmente, al lento desarrollo socio-eco
némico de nuestros paises causado por el manteni-
miento de estructuras econdmico-administrativas
tradicionales. (17 - 3)

_En variocs paises de Am&rica Latina cerca del-
80% de los fondos destinadoes al control de la tu-
berculosis se utilizan todavia en el sostenimien-
to de estructuras hospitalarias y sdlo el resto
en acciones preventivas, diegndstico y tratamien-
to drogaterdpico ambulatorio. (17)

-10- o o

El concepto del control de la tuberculosis se ba-
sa en el mismo principio que se aplica al control de
todas las enfermedades trasmisibles, o sea, romper
1a cadena de trasmisién del agente caugatlvo:‘ Esto
se logra neutralizando las fuentes-demlnfgec1on en
1a comunidad ¥y previniendo su multiplicacidn median-

te la vacunacidn. D)

Es por la anterior razdn que en 1972, en la IEI,
Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Ameri-
cas se acordaron las siguientes metas en 1a=1u¢ha‘ )
contra la tuberculosis en los paises de Latino-Amerl

ca:s

A- Vacupar con BCG al 80% de los menores de quin-—
ce afos.

B— Procurar tratar todos los casoes de tuberculo-
sis descubiertos, utilizando princip§1mente
técnicas y actividades de les servicios de a-
tencidn médica ambulatoria.

C- Realizar el examen baciloscbpico del @0%'a1.
75% de las persemas con sintemas respiratorlos
de mis de dos semana&-derevolucion._(17)

Medidas Preventivas:

1.0s métodos para limitar la trasmisi§n del bac%lo
tuberculoso, Gnica manera de lograr un_lmpactq(ep%de-
miolégico sobre la enfermedad se restringen 2 qOS.
La vacunacidn BCG, para proteger a les susce?t%Eles
y'la quimioterapia para interrumpir la trasmlsion ba-
cilar. (17) :

. R )
El tratamiento de les casos ;nfeeelosos no sdlo

3 IS 5 g -
reduce las fuentes de infeccidn, sino que Famblen a
1ivia el fufrimiento de les enfermos y satisface una
necesidad social.

La calidad de la vacuna BCG_esydeﬁvital %mpoFEan—
cia para el gxito de los programas de inmunizacion : i

] i : e prefiere la va-
. a tuberculosis, per le que S :
ST 2 1 su uso intradér

cuna liofilizada a 1a .1iquida, siendo . 19
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- cuna liofilizada a la ligquida, siendo su uso in
tradérmico. (9)

No basta tener vacuna de buena calidad; hay que
‘euidar de su transporte; conservacidn y usarla en
condiciones 6ptimas en cuanto a2 la luz v tempera-
tura en el terrens., (16)

En los paises en los que es alta la incidencia
de tuberculesis y la cobertura de vacunacidn ha
sido baja, debe vacunarse un 80% de la poblacidn
menor de quince afios. (13)

Muchas veces no se alcanza la cobertura desea-
da por: formulacidn inadecuada de lcs programas
de vacunacifn, falta de adiestramiento del perso—
nal, provisidn irregular de material v equipo o
bien, déficit de supervisidn v evaluacidn. (16)

...Métodos Diagnbsticos:

Para la deteccidn de casos tuberculosos se cuen
. ta principalmente con tres mé&todos:

A- Prueba tuberculinica
- B~ Examen radioldgico

€- Examen bacteriano*

* Es el finico que nos brinda un diagndstico de
certeza.. '

Prueba Tuberculinica

En paises con tasas muy bajas. de infeccidn tubercu
losa y poca sensibilidad inespecifica, la prueba
de tuberculina puede ser valiosa. Algunas veces
se emplea como prueba inicial para seleccionar las
personas que necesitan un examen con rayos X, Ade
mds es evidente que tiene valor en la investiga-

eidn de.cases sospechosos. (17)

._

-] 2

Tn Guatemals se usa una prueba tubereulinanstandard
racemendada per la OMS que consiste'en lgtes interna-
vionales de tuberculina purificadg denominada PPDRT-
23, preparada por el Imstituts del Suers de Qopenhafue,
pinamarca. Las diluciones finales de eastos %otes se
hacen en el laboraterio bioldglice de Guatemsla.

La pruebs tuberculinica, consvituye el recurso téc-

- & 2 - y . s o ﬂ_:z-a‘ o
pico especliice en la investigacidn de la infeccion Tu
berculosa v #us indicaciones son:

. o - o r“ag_
b Coms vecurso epidemiolégico, en.ia.mnvestlg?uiandi
la infeceidén tubersulesa. Detectar la magnitud de
dufio.

; PR T
B~ Como elemento complementario del diagndstice clind
vo radiolfgico de ia tuberculesis pulmonar.

G- Como prueba pestvacunal, para conocer la_apnv@rs;on
o viraje tuberculfniec y determinar asi, el tiempo
. o o = o . . wa
que se mantiene la proteceifn conferida por la vacy
N8,

P~ En la investigacidn de la iﬂfecﬂiﬁn”§uberﬁuiosa en
108 contactos y en grupos de mayer riesgqf_(13}

1e prueba de la ruberculina se aplica por vian}ntﬁg
dérmica, en la piel del borde externe del br;z? %g WL
quierdo, aproximadamente & la mit&@ de su }opg}t?bc a
inveceidn se hace manteniendo ?l blcel'haala;arr;_?loi
manera de formar el botén dérmiec; ne debe haber sall
da de sangre. (4)

Se considera am reactores o tuberculinos nggatiwog
a las personas que a las 72 hor§3 &e-efegtuaég_la)prgg
ba ne presentan edema intrad@rmieo o éstepgg meno; 4
i0 miiimetros v como reastores ?-ﬁubereullnos gqs.t1
vos, a toda persona queden.el-m§qmmmlap§oide tlempowna
presenta una infiltracién maﬁam;dg=&ﬂ4n11‘metroso.t 2
dosis de tuberculima {0.00002 mﬁl%grgmes) e§§a ¢?E eni
da en un décime de centfmetro c@bico de la Q}luclon
standar de tuberculina. (4 - 13)




13- : e : _ L -
i b |
Eeéumiendo podemos decir gque tiene la ventaja que
es Gtil comc prueba inicial de examen selectivo en A- Personas con sintomas respiratorios y en gemeral
grupos con baja prevalencia de infeccifn, pero la { de tuberculosis pulmonar, cuya investigacidn del
desventaja que es necesario volver por segunda vez a | Mycobacterium Tuberczulosis es insistentemente ne
lisﬂ72 horas y mayormente que la sensibilidad inespe : gativo.
cifica confunde los resultados. Es importante men~ '
cionar que puede darse el caso de obtenerse falsos _ B~ Contactos de casos de tuberculesis reactores a
positives o falsos negativos debido a mala t8cnica la tuberculina. Se entiende por contactc a toda
en la administracidn de 1la prueba; es decir que es / persona que haya convivido con el caso de tuber-
posible se obtenga un dato positivo con infiltracidn ; culosis por lo menos tres meses antes del diag-
intradérmico mayor de 10 milfmetros por una maila ad- | ndstico.
ministracidn cuando el paciente en realidad no pade- :
ce de tuberculosis pulmonar o viceversa. (9) ; C- Cubiertas plenamente las dos.prioridades ante-
riores se utilizard en grupos marginales de la
Esta prueba actualmente estd limitada al estudio 1 gsociedad.
de grupos de mayor riesgo (contactos menores de cin- |
co afies) y al estudio de casos especiales. : D~ Para el diagndstico de afeeciones no tuberculo-
L . sas. (13)

. ,En Guatemala es utilizada como diagndstico en es- '
te Gitime grupo; debide a la alta incidencia de tu- ' Las unidades mdviles de rayes X (fotofluorosco-
berfulosis.en la peblacién y a su sensibilidad ines i pia, microradiograifa o radiografia en miniatura)
pecifica no es utilizada en el resto de la pobla - i estdn destinadas al recomocimiento pulmonar en se-
cidn. (4) rie y se usarin en programas especiales de investi

gacidn o para substituir las unidades fijas de fo- .
tofluoroscopia. (13) '

Radiclogia
En el diagndstico de la tuberculosis pulmonar

La radiograffa de t8rax ha sido el instrumento tra- es conveniente una primera divisidn de las imdge-

dicional para el diagnéstico de casos tuberculosos, nes en:

La introduecién de la fotogluoroscopfa en Am8rica :

del §urs hace unos cuarenta afios, constituyd un pa- : A- Imigenes radioldgicas de localizacidn pulmonar (
so gigantesco en el control de la tuberculosis me- - de la tuberculosis de primo-infeccidn. ‘

diante la localizacidn masiva de casos. (9)
' B- ImAgenes sugestivas de tuberculogis pulmonar

‘La radiologia puede usarse en servicios fijos o de reinfeccidn o tuberculosis de adulto.
. mediante equipes mviles, pero siempre formando
-parte de un programa organizado sobre una base per Hay que recordar que la tuberculosis de primo-
manente. : - infeccidn, que en nuestro medio se observa. parti-
' cularmente en nifios, tiene como caracteristicas
e El empleo de rayeos X exige, por lo costoso del radioldgicas la presencia de adenopatias tumora- .
) procedimiento, un establecimiento de prioridades, u- les, especialmente en la regidn paratraqueal iz-
i' tilizéndolo en leos grupos humanos que aseguran mas quierda, acompaiiada o no de sombras pulmonares de
* alto rendimiento; éstos son: . . tipo nodular atelectlsico o de diseminacidn. En

el dispemsario anti-tuberculoso infantil, se ha
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ado?tado laasiguiente elagificacidn de la tubercu-
logis de primo-infeccidn. (3 ~ 13)

Primero Formas Tipicas:

1} Ganglionar pura
2) Bipolar

3) Nodular

4) Atelectasico

$). Pleuropulmonar

Segundo Formas Atipicas:

i) Diseminaciones
23} .Bronconeuméni.ca
3) Neumbnica

. 4) Formas Mixtas

?or rutina se catalogan las imfgenes de tubercu
1?31s-pulmonar del adulto siguiendo las clasific;:
ciones de la Aseciacidn Nacional de la Tuberculo-
gis de E.E.U.U:; en minimas, moderadas y avanzadas
las que se expresan con las letras "m", "M" y "A" 9
respectivamente. En la campafa anti-tuberculosa ’
de Guatemala se usd esta elasificacidn, expresin-
dola. con les niimeros "1'; 2" y 3" co;form 1
esquema siguiente: ' =

- PULMONES
_ Derecho Izquierdo'
Minima (m) 0 - 1
' ' 1 - 0
1 - i

Moderada. (M) - -

NN R O
i
N I R

S S ‘

wlf=
PULMONES
Derecho Izquierdo

Avanzada (A) 0 - 3

i 3

2 3

3 0

3 1

3 2

3 K

18 Toda caverna ¢ la suma de warias que sea DENOT
de ruatvo centimekros de di&metro, debe clasi~
£{ arse come moderada.

28 Toda caverna o la sumd de varias que sea mayor
de cuatro centimettror de dismerrc debe clasifi
carse como avanzada {133

Ejemplo:
Pyberculosis minima derecha 1 -9
Tuberculeoeis moderada derecha = 0 - 2
Clagificacién 1L - 2 - M

Actualmente ze ha caido en el error de prestar
demasiada: importancia a este wmitods, tanto en el
dilagndetico comc en ia evaluacidn del tratamiento,
en detrimento de andlisis bacrerioldgicos mds im-
portantes. (i4) :

Bl examen radioldgicc en masa & nuestro medis
resulta demasiade cnercse y 8& ha- demostrado = que.
aungue la interpretacidn de 1as placas radioldgi-
cas sea hecha por mé€dicos bien adiestrados en di-
cha técnica, existe una gran-variaeiﬁn de un lec-
tor a otro en la interpretacifn de las radiogra- .
ffas. (4) : .

La Unidn Internacional. Contra la Tuberculosis .
efectud un estudio de.interpretaeién1radi016gida;
veinte expertos en radiologia de varios paises le
yeron las mismas 205 radiegrafiss de torax. El.
grado de variacién en los diagnésticos de estos
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médicos fue sorprendente., Las principales dife-
rencias estuvieron relacionadas con la etiologia
(tuberculosa o no tuberculosa) vy el estado clinico
(enfermedad activa o no activa). En total se diag
nosticd errdneamente como tuberculosis activa el
297 de los que habian tenido reaccifn negativa a
1la prueba de la tuberculina. Por otro lado el 13%
de los casoes con esputo positive no fueron diagnos
ticado como tuberculosos. (17)

Resumiendo podemos decir que la radiolegia tie-
ne la ventaja de detectar casos sospechosos de tu-
berculosis, pero la desventaja de su alto costo,-
la enfermedad ne tuberculosa puede ser confundida
con la tuberculosis es diffcil distinguir entre tu
barculosis activa e inactiva, asi como miltiples
variaciones en la interpretacidn. (4)

Exdmenes Bacterioldgicos

Esputo: Los brenquies estadn revestidos por una mu
cosa formada de varios tipos de c€lulas; entre &s-—
tas hay algunas destinadas a defender el arbol
bronqueal de los micro-organismos, del polvilio at
nosférico y de otros agentes nocivos, eventualmen-
te introducides durante -la respi}aci&n,

- En condieciones normales, en un dia se producen
unog cien ml, de moco, que es tragado total e in-
gengiblemente, junto con la saliva. En condicio-
nes anormales se forma una cantidad excesiva de sg
crecidn bronqueal que es expulsada mediante el me-
canismo de la tos.

Por regla general, el esputo esti formado en su
mayor parte por exudados mocoses o inflamatorios
produeidos en los alveolos pulmonares, bronqueos o
traquea o de una combinacidn de estas fuentes de o
rigen. Lss acumulaciones extensas en los pulmones
sin embarge solamente pueden ser expectoradas cuan
.. ... do se hayan en comunicacidn eon un bronquio -y cuan
do el material es suficientemente fluido. Por eotra

parte la ausencia de esputo no &x
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cluye la posibili-
dad de existencia de actmulos en los pulmones. (D

Protis: Como ya se dijo, para que un programa de

contrel de la +uberculosis sea eficaz, deben loca-

1izarse y negativizarse las fuentes de infec@1§ngd
El examen bacterioldgico, nos pe?mlte, por medio de
un examen sencillo, el descubrimiento de losﬂcasos
bacilifercs que son los diseminadores de 1a infec-

cidn. (4)

Hay diversos métodos bacterioldgicos para hacerl
el diagndstico de la tuberculosis pulmo?ar, pero e
que mAs nNOS interesa bajo el punto de vista ep1qe-
mioldgico, es el examen directo de esputo que tiene
las siguientes ventajas:

1) Bajo coste , y
2) Descubre las fuentes de infecclOn

3) Hace diagnstico de eerteza
4) Tiene amplia cobertura »
5) Yo requiere mayor especializacion.

Este examen puede efectuvarse a cualquier nivel ya
que sdlo requiere equipo ¥ peréonal muy modesto, ¥
pequeino egspacio para laboratorio.

El personal debidamente adiestrade en la rec?lec—
¢idn, fijacidn, coloracidn y 1ectur§ puede examinar
una buena cantidad de muestras al dia. (14

los casos baciliferos, ?pidemio—
16gicamente los més importantes, 30n descyblersiicig
tre la poblacién productiva, o sed, los s1ntomaon
respiratorios que son togas aquellas person??7§

tos ¥ expectoracién'de mis de dos semanas.

Con este método,

Recoleccidn de muestras: _Se regomie?éa rec;ge;czin
esputo por la manana, haciendo e?f351sEen esopha 2
te que se quiere esputo ¥y ne sallva,T En ii fuerz
algiin motivo especial, como q?e‘el paciente era
mascador de tabaco, se le pedira que seé enjuag

boca Unicamente con agua, antes de dar la muestra.
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Al momento de deteectar al sintomdtico respirato-
rio, de ser posible, se le recogerd la primera mues
tra de esputo. El recipiente donde se obtiene el
esputo debe quedar herm@ticamente cerrado y debe
cuidarse de no ensuciar con esputc la parte exte-
rior de 1. (14)

Una muestra conservada a temperatura ambiente
debe ser examinada dentro de ias 96 horas de obte-
nidad. Mantenida en un ambiente refrigerado, ese
perfodo se extiende hasta los siete dfas. {13)

Téenica de Coloracidn: &1 Mycobacterium Tuberculo
Sis es una bacteria Acido-resistente, considerdndo
se como tal, a aquellas bacterias que vetienen la
fucsina bAsica, alin cuando se intente decolorarlas
eon Acido fuerte. (5 - 6)

Para preparar una coloracidn de Ziehl Neelsen
primeramente se fija la preparacidn al calor suave
en una laminilla, luego se cubre con la solucidn
de Ziehl y se calienta ligeramente hasta que haya
desprendimiento de vapores blancos, se deja actuar
durante cinco minutos, calentando varias veces du-
rante el tiempo sefialado. No se debe permitir que
el colorante se seque gobre el porta objetos. Pa-
ra ello, se agrega mds colorante en <aso necesario.
Se decolora con Acido nitrico al ternio, alternan-
do con lavados -de agua hasta que el preparadc tome
ua tinte ligeramente resado o incoloro, se ronii-
nila con alecohol, se lava con agua y se cubre el
preparado con el colorante de contraste, el axul
de metileno de Loeffler que se deja actuar de me-—

dio a un minuto, se lava, se seca y se cbhserva.
(1 - 86) '

Los bacilos Acido~resistentes aparecen em ¥0jo,
las  demds baeterias en azul. En el proceso de de-
coloracidn puede reemplazarse el dcido nitrico y
el alcohol por la seluecidn alcohdlica de dcido
clorhidrico. (6)
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Los resultados de frotis se

" acuerdo a la siguiente escala:

WUMERC DE BACILOS
Ne se encuentrsa ningdn bacile
Zcido alecohol resistente
Pe 1 a 3 baciles en el Frotis
{repetir FOesTLal
e 4 a 10 baciles en el fyo—
pis

Mis e 10 baciiocs en frotis

Miz de 10 baciles en easi bo-
dos los campos

informan siempre de

REGISTRO
0 {(negativo}
Ipformar namerc de
bacilos

taformar escasos {(+)

1pformar moderados ’

(++) \
Tnfornar AUMErosS0S
(++4) -
{133

Entre las causas mis frecuentes de error en la

1ectura de frotis tenemos:

12 Liminas vajadas ¥ detericradas.

5]
jo

Falta de limpieza.da'las gbjetives usados ante-

riormente en lAminas pesitivas.

[W%)
1)

tos en el agra usada.

. 3 o o2
Presencia de Myeobacterium TJubereulosis saprdil

Entre las desventajas de les frotis encontramos
log errores pesitives ¥ n&gative§, ne se descubren
les casos preccces ya dque el baeilo tu?erculqg%.?i‘
aparece en el espute hasta gue 1as%13510nes tuber-
ciileosas se abren en un bronquio. (i3)

Culﬁivb de esputo

e
F1 ecultive debe reservarse para 158 3intomatrlcos .
respiratorios con exﬁmenes‘&irectos_ﬁg esputo tegf*
ridamente negativos, ¥y paia las personas con SOW=
bras radioldgieas pulmenares anormales.

e o ' -
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Cuenta con la ventaja de mayor exactitud v que
diagnestica una mayor proporcifn de casos precoces:
pero con la desventaja que es un procedimiento muy
c0s8toso, aproximadamente diez veces mis caro que
el examen directo; requiere instalaciones de labo-
ratorio y pericdos mé@s largos, va que son necesa-

rias seis semanas para saber el resultado del exa-
men. (17)

Ademds de lo anterior las personas que sdlo son
positivas al cultive, son muy poco contagiosas en
una relacifn de 8 a 1. (13)

En los paises en que las tasas de tuberculosis
gon altas y existen considerables limitaciones eco
némicas la eleccifn obvia es la adopcidn de progra
mas de localizacifén de casos basados en el examen
del esputo al microscopio. Mediante estas encues-
tas se puede diagnosticar los casos mds importantes
desde el punto de vista epidemiolégico. El examen
es barato y el tratamiento puede iniciarse inmedia
tamente despu@s del diagndstico. Como va se dijo,
‘puede haber algunos errores en el examen al micros
copio de los frotis de esputo y en ciertas regio-
nes la frecuencia de frotis positivos es bastante
alta. (15.- 17)

Debido a la importancia que el diagndstico tie-
ne para el individuo, y el esfuerzo que requiere el
tratamiento, se deben evitar los diagndsticos fal-
s0s, Antes de hacer un dictamen definitivo, un s8
lo frotis positivo se debe confirmar siempre por o
tro frotis positivo, por un cultive positivo o por
una anormalidad detectada en los rayos X. No obs-
tante, el tratamiento puede comenzar cuando se des
cubre el primer frotis positivo. (16) -

Tambi&n pueden ser bastante ecomunes los frotis
negativos falsos, A fin de reducir este error de
interpretacidn es esencial que ilos técnicos en exa
men de esputos proporcionen adiestramiento al per—
sonal y verifiquen un niimero considerable de mues-

tras de los frotis diagnSsticados como mnegativos.
(16)
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Es indicado hacer el examen de mﬁs de unaomuestra de
esputo, ya que con ello se aumenta el rendlmlfnto de
1os hallazgos positives en por lo menos el 10%.

Muchas veces la insuficiente capacitaciﬁn v fallai
en la supervisifn de los técnicos se traduce en fisu_.
tados de laborarorio que no se correqunden con e ;g
tado clinico de los pacientes y por ende ?onducen a L
descrédito del método frente a los p;ofeslonales deb i
gsalud. También influye en for?é desfavorable a la i
ciloscopia la falta de mot%vac12nodel per§ona1‘§e sa .
lud para la bisqueda del 512t?mat1co resp}ratorle Y-?;
ticidn del examen bacterioldgilco como medld?‘rutlnai
en estos pacientes. Podemos mfﬁ@len&r—tamblen que los
escasos conocimientos de los sintomas:en %a poblacidn
y falta de motivacidn para buscar su §11v10 en 1055
puestos de salud, debido a sus ecreencias, obstaculiza
1la deteccidn de casos tuberculosos.

En todo programa que se use la baciloscopia para
disminuir el nimero de errores debe existir:

A- A nivel central un laboratorio de referencia de al-
ta calidad técnica.

B- A nivel intermedio servicios regionales con 1nsta-
laciones para hacer cultivos.

C— A nivel local centros de baciloscopia y unidades
de tomas de muestras.

Debe existir un adiestramiente continuo pfra-el
personal de salud en la toma de muestras y técnilca
estandarizada de la baciloscopia. (16)

Programas de Control de Tuberculosis en Guatemala:

Es el afio de 1955, el que marca el inicio de una
lucha Anti-tuberculoesa organizada en.GuaFEmala, cuyfs
principios de trabajo fueron: Organlzac;on v co§goﬂ_
catoria de poblaciones enteras, encuesta tubercu 131
ca universal, vacunacidn anti-tuberculosa con BgG.de
todos los tuberculino negativos;.fotofluoroscopla e
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todas las personas mayores de 15 ahos v de tedos los
tuberculino positivos menores de esa edad, radiogra-
fia de tamafic normal a todos los portadores de som-
bras anormalez en la fluoroscopia, tratamiento ambu
latorio en su mayoria, asi como sanatorial, coun un

" incrementc importante del niimere de camas, tanto en
sanatorios, como en pabellones anti-tuberculosos,
que en nimero de doce, se crearon anexos a los hos-
pitales departamentales. Asimismo, se hizo quimio-
profilaxis de los contactos. (2 - 11)

De 1955 a 1975 la lucha contra la tuberculosis se
realizd baje los principios internacionales preconi-
zados: Vacunacidn anti-tuberculosa con BCG; encues
ta fotofluoroscHpica en masa, tratamiento ambulato-

vio igualmente en masa y quimioprofilaxis de los con

tactos., (2 - 11)

En este programa, el examen bacterioldgico, tuvo
en los primeros diez afios, muy poco impulsc, pero en
la segunda década la investigacidn del Mycobacterium

Tuberculeosis, en la expectoracién de todas las perso

nas portadoras de sombras radioldgicas se intensifi-
c.é, de acuerdo a los recursos y Lircunstancias, pero
siempre hubo indicacidn de asilamiento, afin cuanda
el examen de esputo. fuera negativo. (11)

El 14 de enero de 1974 fue aprobado por el Direc
_ tor CGeneral de Servicios de Salud, el "Documento ba~-
sico para la integracidn de la lucha contra: la tuber
culosis a los servicios de salud", presentado por el
Jefe de la Divisién de Tuberculosis. (11)

La nueva estrategia de lucha contra la tuberculo-
_sis, con la incorporacidn de sus acfividades a los

. servicios generales de salud, se basa en ciertos
principios t&cnicos administrativos que tienen que
tomarse como fundamentales y que son:

12 La fotoflucroscopia, siempre que se justifique,
-..debe ser considerada como un método radiolégico
para catastro torfxico y debe dejar de sér un mé-

"
FA

" sembras pulmonares

A

todo para el diapn@stico de la cuberculosis pilme-
nar. Bste carastro Tordgico, obviamente, descubre
gue pueden ser conceptuadas co-
mo de patologia tuberculosa, pero se debe ser abso
Tute al exigivr, que en la lurha contra ia tuber ci—
iosis es la confirmacidn bacteriolfgica la que ha-
ce el disgndstico del enfermo. Egte principio in-
rernacional, ha hecho nacer la definicidn que, ca-
20 de ruberculosis pulmonar es toda persona porta-
dora del Mycobacterium Tuberculosis en la expecto-
racifn al examen directo. Esto no excluye que a-
guellas instituciones que posean ademis, el recur-
so radiclégice, puedan seguir haeiendo uso de &1,
cono método cemplementarie del diagndstico, pero
que todas las personas- pertadoras de sembras pulmo
nares sugestivas de ser de erigen ruberculoso, for
fiardn un grupo especial de "cases sospechoses”,
hasta tanto no se confirme el Mycobacterium Tuber-
culosis a la expectoracidn y al exemen directo. Es
te principis implica naturalmente que el rratamien
to antituberculoso estrictamente supervisado se ha
rA en primer Ilugar al case confirmado de tMBEIPuLO
s#is pulmonar. (il)

El ctro prinesipio r@enico y operativo que tiene
distinto planteamiento, es el relativo al uso de-
ia prueba tuberculinieca. Dicha investigacifn dehe
Eﬂﬁmﬂﬁﬁﬁif; shendo, . pars deseubein Lefomvaion

de la infeccién tuberculosa, en una edad determing
da, generalmente a la edad de siere afios en una -
misma localidad v durante periedos diferentes con
el fin de, a través del métedo espesifico, estable.
cer el "riesgo de infeeccibn'" a que estln expuestos
nuestras poblaeiones, expresifn del nfimero de fuen
tes de infeccifn existente. :Recordemos gque la 1i-
mitacidn en la investigacidn de la infeceidn tuber
culosa por medio de la prueba tuberculinica, es
conseguencia del, afortunadamente alto, nimero de
nifios vacunados con BEGG6. EL uso de la prueba tu-
berculinica como mérodo de diagnBstics, tiene tam-
bién poga importancia, o ninguna, ante la confirma
wibn bacteriolégica. (11)
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Revisando el "Documento bdsicc para la integra-
¢idn de la lucha contra la tuberculosis a los ser-
vicios generales de salud" encontramos que uno de
loe obietives del documento es.la localizaci“on de
casos, La pesquisa v diagndstico del enfermo de
tuberculosis pulmonar con base en la bacteriologia,
es la actividad central dentro de ia incorpocracidn
de la lucha contra la tuberculosis y consiste en
la identificacidn del sintom@tico respiratorio que
representa el grupo de mayer riesgo, dentro de los
consultantes a los servicios generales de salud v
dentro de la poblacidn en general. Realizar la ba-
ciloscopia, por medio del examen directo del esputo,
en todos los niveles de atencidn, mediante frotis:
en nimero de 2 v 3 de ser posible, por cada sintomd-
tico respiratorio. Por ser &sta la actividad cen-
tral del programa, se recomienda utilizar todos los
recursos existentes y procurar obtemer nuevos re-—
cursos en laboratorio para multiplicar la pesquisa
y el diagndstico. (11)

) La estrategia.para.la bilsqueda de casos de tuber
-culosis pulmonar, se hace identificando el sintomd-
tico respiratorio en la consulta general de los ser
vicios de salud, en todos los niveles: Puesto de
Salud, Centros de Salud, Hospitales y por los Promo
tores de Salud, en los lugares mis alejados, a fin
de.lograr el diagndstico y trdtamiento de los pa-
cientes, afin en las regiones mas apartadas del pais.

(14)

En los lugares mis lejanos, la enfermera auxiliar,
. ddentifica el sintomdtico respiratorio, entre los
consultantes generales y le toma una primera muestra
de esputo, de acuerdo a la técnica establecida en el
manual.. Dependiendo de la accesibilidad del labora-
torio mis cercano, enviard un frote de la misma. En
el laberatorio se hace la coloracidn de Ziehl Neel-
sen, se lee per el sistema semicuantitativo de cru-
ces ¥ se devuelve el resultado a la mayor brevedad
posible. (14) o
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¢1T MONOGRAFIA DEL DFEPARTAMENTO DE ZACAPA

Zacapa colinda al nocte con los depaﬁtamentg de Al-
ta Verapaz e lzabal, al este con la republica de Hon-
duras, al sur con el departamento de Chigquimula v el
de Jalapa; al Oeste con el de El Progreso-

El deparramento es atravesado por 1la ruta ai Atlan
tico CA-9, la Naeional 20 y rutas departamentale§ giie
anen a sus poblados v municipios entre sl v con los
departamentos vecinos.

El departamento tiene 10 mumicipios: Cabaﬁas, E§m
tanzuela, Gualdn, Huivé, La Unidn, Rio Hondo, San Die
go, Teculutén, Usumatldn y Zacapa, siendo la cabecera
departamental Zacapa.

F1 banco de marca establecido por la D.G. de C. en
1a estacidn del ferrocarril, estd a ;84-§9‘mtsu°so?re
el nivel del mar, latitud 14°58'45" longitud 89 319
20"".  Con una extensidn de 2,690 km? y 84,331 habi-
cantes.,

Las observacicnes meteoroldgicas en la estacion Lg
Fragua, correspondientes al afic 1958 &ierog una Ereq&
pitacifn anual de 1,436.6 milfmetros; 18.3% centigra-
dos temperatura minima; 30.3° centigrados temperatura
mixima y 110 dias de lluvia.

El departamento es montanoso en su mitad septen-
trional, como que esa parte la atraviesa de QOeste a
Fste la sierra de las minas. La parte sur del depar-
ramento la recorren en todas direcciones pequerias ca
denas de montafias y cerros aislados; separados por
hondonadas mis o menos profundas, mientras que la par
te central la recorre el rio Motagua, formando un ex-
tenso valle longitudinal, el cual, segén la configura
cidn topogradfica, se estrecha o se ensancha, dando o-
rigen a vegas fértriles regables-y a l}gnuras fan gran
des como los llanos de la Fragua.

La constitucién de los terrenes ne permite dedicar .
los a toda clase de cultivos, pudiendo hacerse estos
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{inicamente en las partes regables o conocidas con el
nombre de vegas. Debido a tan desfavorables condi-
ciones, sus habitantes en su mayoria, se dedican al
comercio v a la crianza de ganado. Aunque nc en lias
proporciones de otros departamentos vecinos, se cose
cha maiz, frijol, yuca, banano, café, pifia, plantas
textiles v principalmente tabaco.

El suelo de Zacapa estd regado ademis del Motagua,
por otros rios de menor importancia, asi como por
riachuelos v quebradas que lo cruzan en todas direc-
ciones. No obstante eso, los valles y lianuras no
son tan fértiles debido a la irrigacidon deficiente
en primer término v, en segundo, a la tala immodera-
da de sus bosques que se hicieron en &pocas pretéri-
tas.

La industria minera no se ha desarrollado plena-
mente en el departamento, existiendo minerales como
plata, eobre, hierro, plomo, mArmol y piedras calca
reas. '

Zacapa significa sobre el rio Zacate o de la yer
ba, deribado de las voces mexicanas Zacatl, zacate
o yerba y Apan, en el rio formado a su vez de Atil,
agua y Pan, en.

Por el decreto nimero 30 del 10 de noviembre de
1871, se decidid dividir a Chiquimula en dos depar
tamentos, surgiendo asi Zacapa con su propia cabece
ra departamental. (18) N

ANATTISTS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como ya se hizo mencidn anteriormente, inicial-

. mente se pensd realizar una revisidn de frotis e-
fectuades en Zacapa en el afio de 1977, pero en vis-
ta que el programa de integracidn de la lucha con-
tra.la. tuberculosis a los servicios de salud, toman
do.como base el examen directo de esputo como método
diagndéstico de- tuberculosis, empezd a funcionar en

. que son:
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plena forma hasta agosto de 1977 se peqsﬁﬁampiiap_la
revisidn de frotis hasta abril de 1978 (9 meses).

" El departamento de Zacapa cuenta eon 10 municipios
Zacapa que es la cabecera departamental,
Gualfn, Estanzuela, Cabafias, San Diego, Huité, Teculu
tdn, Usumatlén, Rio Homdo y la Unidn.

El frea de salud de Zacapa cuenta actualmente con
6 distritos, distribuy&ndose los servicios de salud
de 1a siguiente manera:.

Distrito N2 1

. 1. Hespital Regional de Zacapa

2, Centto de Salud de Zacapa

3, Puesto de Salud de San Pablo

4. Puesto de Salud de Santa Rosalia

‘5. Puesto de Salud de Estanzuela : e
6. Puesto de Salud de Manzanotes® b .

Diatrito N2 2

1, Centro de Salud de Gualdn . ©o e
2. Puesto de Salud de BSanta Teresa. Iguana. ° -
3. Puesto de Salud Las-Carr%tas*_ T
4., Puesto de Salud
5. .Puesto de Salud

Distrito N2 3

1. Centro de Salud-de Cabafias .

2. Puesto: de Salud de San. Diego Vi EL L

.3, Puesto de Salud de Huitd PRt A e
4. Puesto de Salud de El Resario o

5. Puesto de Salud de San Vicente¥

Dis trito' N2 4

1. Centro de Salud de Teculutén
2. Puesto de Salud de Usumatlan
3, Puestc de Salud de E1 Jute*




Dis t’.fi‘tg;';N;f-’-_-v__l

1. Centzo
2. Puesgn
3. Puesim :
4, Puest:

iE: hBET

i Eip e an®

Distrito N2 &

1. Centro me Salep de e Deibo
2. Puestr € baied de lempecnd

Los puestiw GE R OB BPENSCED LT ASTerieT

& g AT .
( )gen la pe fi&ﬂﬁﬂ;ﬁ@ﬁ:ﬂﬁ& g omy ¥eEiPe = faniig
pamiento aciusimente po fzdme de personad. -

De los servicius g Salaf ANUESIOTES, TENIARSNLE
el Centro @ﬁuﬁalﬂﬁiﬁﬁlﬁaﬁﬂﬁﬁ”‘@‘“rii'W §BﬁHﬁEQ —
tan con labpratorie v sBreisg pare & peieacitr J%
lectura de :Frpg : ! . 5 punios
dgasalud, By somern e mupsizs e espuzo, B
fijan en lamimiiis ¥ ﬁ£€£mﬂ§£ﬂ.ﬁﬁ'@ﬂ%m!ﬂxﬂfﬁﬁaﬁgﬁ
corresponde sggaw diecyive. En cdingans e estos du
gares se realigas cuitieue e PEPHED PEY GE coprar
con instalacienss i ®gulpr ; ppiatios Brivss
diografias die Hran Siame i
Aud ée Zacapm, PO DeRer xo 21 hespital vegioeal
en eircunstanciss especiad : maria dc
ﬁua% es diagnusiicer iz Zuhercdlosis puimosnas BT
medio del smomen direcic del espwto. N

) LT

" gé total de comspitaptes es dichp perfode fub de
808 personas, de ias cusles B43 feercs simtondid
. :os respirgtorios, realirzindose 688 Irotis de Epir~

Oo ) T
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CUADRO N° 1

PORLACLON ESTIMADA MAYOR DE 10 ANOS EN ZACAPA
EN 1977 SEGUN MUNICIPIO, SEXO ¥ PROCEDENCIA

MUNICIPLIO HOMBRES MUJERES
Ugrbano Rural Urbano Rural
Zacapa Lilh 8360 4903 8267
Estanzuela 1299 299 1277 358
Cualan 1975 8294 1945 8059
Cabafias 736 1641 736 1612
San Diego i60 . 1276 151 1361
Huité 681 1162 . 667 1143
Usumatlén 520 928 390 1220
Rio Hondo 593 3319 596 3297
1.a Unidn 465 3924 456 3777
SUB-TOTAL 11517 30524 11890 30400
PORCENTAJE 13.64% 36.19% 14.11% 36.06%
TOTALES 42,041, 42,290
PORCENTAJE 49 .85 50.15

POBLACION TOTAL: .o 84,331 100%

Se tomd finicamente a las personas mayores de 10 a-
fips por ser las que expectoran y Ppor consigulente SO0
las que fueron tomadas en cuenta para 1a biisqueda del
sintomdticeo respiratorio. Este cuadro es interesante
porque nos muestra que el 27.39% de los 42,041 hom-
bres viven en el 4drea urbana, mientras que el 72.60%
restante en el area rural. También observamos que el
28.11% de las 42,290 de mujeres viven en el Area urba
na contra el 71.88% que viven en el Area rural. Glo-
balmente podemos decir que el 27.75% de 1a poblaeidn
viven en el drea urbana, fendmeno gque se repite en LO
da 1a repiiblica de Guatemala,: que s donde se hace
mAs diffcil llevar les programas-de salud, dificultdn
dose por lo tanto 1a biisqueda del sintomAtico respira
torio.
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Otro dato que ncs brinda este cuadro es lo rela-
tivo al sexo, ya que el 49.85%Z estd formado por hom
bres v el 50.15% por mujeres; dato que tentativamen
te podriamos usar mis tarde para tratar de determi-

nar que sexo es de mayor riesgo en la tuberculosis
pulmonar en Zacapa.

Al analizar los informes mensuales de tuberculo
sis de los diferentes distritos de salud de Zacapa,
observé que el porcentaje de sintomadtico respirato-
rio es muy bajo; pero para temer una idea m3s clara
de como fue llevado el programa de localizacidn de
casos de tuberculosis pulmonar en 1977 se presenta
a continuacidn un cuadro con datos consolidados de
agosteo a diciembre de dicho afio. Estos datos se
comparan con los datos programados para ese mismo
periodo, para ver hasta que punto se cumplieron
las metas programadas, haciendo luego lo mismo con
los meses de enero a abril de 1978.

LOCALIZACION DE CASOS DE
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CUADRO N= 2

DO POR DISTRITO ¥ SERVICIO
A DICTEMBRE DE 1977

DISTRITO

DISTRITC 1

Puestos de Salud
Centro de Salud
Hospital

DISTRITO 2

Puestos de Salud’

Centro de Salud

DISTRITO 3-

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 4

Pyestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 35

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 6

Puestos de Salud
Centro de Salud

TOTAL
PORCENTAJEY.

PORCENTA.JE

EON .

1040
2032

1181

3442

396
896

641
933

334
507

945

12347 .

100

TUBERCULOSIS PULMONAR, CONSOLIDA~-

DE SALUD EN LOS MESES DE AGOSTO

£.R. BK ¥ BK - SIN BK

37 1 35 1
56 4 52 0
61 4 57 0
o o O 0
69 5 64 t0

9 .0 9 0
51 7. 4b 0
30 0. 21 9
2. 0 23 0
22 1 U X
24 0 11 13

e o0 o O

177 . O 69 108
560 . 23 402 . 135

ZI' - 54

100 4.11 71.78 24.11
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CUADRO N2 3

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA EL SEGUNDO SEMESTRE DE

1977 EN EL AREA DE SALUD DE ZACAPA

DISTRITO

DISTRITO 1

Puestos de Salud
Centro de Salud.
Hospital
DISTRITO 2

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 3
Puestos de Salud

Centro de Salud. .

DISTRITO 4

Puestos de Salud.

Centro de Salud
DISTRITO 5

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 6

Puestos de Salud
Centro de Salud

TOTAL
PORCENTAJE

PORCENTAJE

CON.

1528
1430
2247

375
3387

2171
1558

1000
2092

818~

1002

1272
2202

21082
100

SGRO

153
143
225

38
339

217
156

100
209

100

127
220

- 2108~

i0

100

BK £

w

. 6
i1

105

s

BK -

138
129
203

34
305

195
140

90
189

74
80

115
198

IQBB

90

SIN BK

NOTA:

—3m

CON, significa el nimero de personas en consulta
que fueron atendidas en los servicios de salud, 5.R.
representa a los sintomaticos regpiratorios, BK £ es
el nimero de frotis positivos que fueron encontrados,
BK - indica el nimero de frotis negativos y SIN BK se
refiere al niimero de sintomiticos respiratorios a los
cuales no se les efectud examen directo de esputo.

Haciendo un amdliisis de los cuadros anteriores
nos llama la atemcidn grandemente el nimero de con-
sultantes que se esperaban para el segundo semestre
de 1977 que es de 21,082 personas contra 12,347 que
realmente se vieron; ain tomando en cuenta que el
cuadro nimero dos no se incluye el mes de julio. A
demAs se esperaba encontrar ciento cinco casos de tu
berculosis pulmomnar contra veinte y tres que se. de-
tectaron. Esto es 1dgico, ya que al bajar el nitme-
ro de consultantes, tiene que bajar el niimero de sin
tomAticos respiratorios y por consiguiente el namero
de casos de tuberculosis detectades. Quiero hacer
&nfasis que de los 12,347 pacientes vistos en el se
gundo semestre de 1977, finicamente el 4.54% fue con
siderado sintemd@tico respiratorio, cuande estd pro-
gramado detectar un 10%Z. En lo referente al nimero
de pacientes que no se les efectud frotis es bastan
te alto, va que de .los 560 sintomdticos respirato-
rios por diversos motivos no proporciona la primera
muestra de esputo, por lo que podriamos decir que
de los 560 pacientes anteriores se esperaba que 28
no proporcionan muestra, pero se observa que fueron
135 pacientes, considero que no se cumplid a cabali
dad el programa de localizacién de casos por facto-
res que pasaremos a-analizar. Pero antes es conve-
niente ver en que forma ha side cumplido el progra-
ma de integracidn de la lucha anti-tuberculosa a
los servicios generales de salud en los primeros

cuatro meses de 1978.
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CUADRO N= 4

LOCALIZACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CONSOLIDA-

DO POR DISTRITO Y SERVICIO DE SALUD EN LOS MESES DE ENERO

A ABRIL DE 1978

DISTRITO. CON., S.R. BK £ BK - SIN BK
DISTRITO 1
Puestos de Salud 640 30 2 20 8
Centro de Salud 1673 31 3 28 0
Hospital 1203 22 0 22 0
DISTRITO 2
Puestos de Salud 620 7 0 7 G
Centro de Salud . 2920 52 A 48 0
DISTRITO 3
Puestos de Salud 249 6 0 6 0
Centro de Salud 590 .. 36 6 30 0
DISTRITO 4
Puestos de.Salud. 190 4 0 3 1
Centro de Salud 897 26 1 17 8
DISTRITO 5
Puesto de Salud 297 22 0 22 0
Centro de. Salud. . 560 24 0 22 4
DISTRITO 6
Puestos de Salud 0 0 0 0 0]
Centro de Salud 292 20 0 16 4
TOTAL 10131 282 i6 241 25
PORCENTAIE .. 100 2.78
PORCENTAJE 100 5.67 85.46 8.86

PROGRAMACION DE AC
SES DE 197

DISTRITO

DISTRITO 1

Puestos de Salud
Centro de Salud
Hospital
DISTRITO 2

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 3

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 4

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 5

Puestos de Salud
Centro de Salud

DISTRITO 6

Puestos de Salud
Centro de Salud

TOTAL
PORCENTAJE

PORCENTAJE
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CUADRO N* 5

TIVIDADES PARA LOS PRIMERQS CUATRO ME-
8 EN FL AREA DE SALUD DE ZACAPA

"~ CON.

994
1656
1084

174
255

549
1208

480

994

398
557

482

153 -

8984

100

5.R.

99
ie6
108-

17
25

55
121

48
99

40
56

48
15

898
10

100

BK +

- oo W

o W

[3=]

ot

45

BK -

89
150
98

15
23

49
109

44
89

36
50

&b

13

809

90

SIN BK

oo U

-t

w2

(VLI )

45
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Para obtener el cuadro N® 5 hay que mencionar que
ia programacidn para 1978 se dividid en tres, ¢ sea,
se tomaron dnicamente los primeros cuatro meses del
afc.

Comparande los cuadros 4 y 5 notamos que el niime—
vo de consultantes fue mayor del previsto para los
primeros cuatro meses de 1978; pero a pesar de eso
Gnicamente se encontrarcn 283 sintom&ticos respira-
toviocs cuando el nimero que se esperaba era de 898.
fs interesante, aunque relativo, que el nimero de
eagos de twberculosis pulmonar que se esperaba detec
tar era de 45, vy Gnicamente se lograron localizar
16, 8sto a consecuencia del bajo nimero de sintoma-
ticos respiratorios detectados. Es decir que el por
centaje de caszos de tuberculeosis pulmonar fue de -
5.65%, este dato es sumamente interesante ya Jue oS

cos respiratorios es caso de tuberculesis pulmenar
es adecuado. Tambi&n notramos gque a un 8.83% de sin-
tomaiticos no se les efectud frote de esputo.

CUADRO N2 6

INSTLTUCION CON. . S8.R. BK + BK - SIN BK
Puestos de Salud. . 4407 167 4 140 23
Centros de Salud 15687 592 34 424 137
Hospital 2384 83 4 79 0

TOTAL 22478 842 39 643 160

PORCENTAJES 100 3.74 = 0.17 + 2.86 - 0.71

PORCENTAJES 100 4.63 76.30 i9

Observando el cuadro anterior podemos decir que
de los 22,478 consultantes apenas se localizaron 842
sintométicos respiratorios que equivale a un 3.74%.

38~

Del nimero total de gintomaticos se detectaron 39 casos
de tubersulosis pulmonar, o 3€8, el 4.63%. Del total
de los sintomaiticos se le realizd examen directo de es-
puto (la. muestva) al 80%.

También es interesante anotar que el mayor nimero de
sintomaticos fueron detectados en los Centros de-Salud,
considerados urbanos, siguiéndole luego los Puestos de
galud. Tambifén el mayor nimero de casos de tuberculo-
sis pulmonar fue detectado en los Ee?tors de Salud, a
pesar que hubo un 23.14% de sintomiticos a los gue no

se les efectul baciloscopia.
CUADRO N2 7
CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR DETECTADOS EN ZACAPA, CLA-

§TFICADOS POR PROCEDENCIA, SEXO Y EDAD EN EL PERIODO DE
AGOSTO DE 1977 A ABRIL DE 1978

MASCULINO FEMENINO
EDAD TURBANO RURAL URBANO RURAL
10 - 14 1
15 - 19 i
20 - 24 2 2
25 - 29 1 |
30 — 34 2 2 |
35 - 39 1 1 3 1
40 - 44 ' 1 2 i
45 - 49 1 1 1
50 - 54 : 1
55 - 59 1 1 2 1
60 ~ 64 1
65 - 69 1 1
70 - 74 2 1 1
75 - + 4
TOTAL 8 10 13 8

PORCENTAJE 20.51 25.64 33.33 20.51

EL 100% SERAN 39 CASOS DETECTADOS
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Fn el anterior cuadro observamos que un total de 21
pacientes que corresponde al 53% pertenecen al Area urba
na contra un 47% del @rea rural. Esto es importante por
que nos da idea de que la deteccifn de casos se lleva a
cabo en los lugares donde la poblacidn acude en una for-
ma espontdnea a los servicios de salud., Esto tambi&n lo
muestra el caso de que la mayoria de enfermos detectados
fueran mujeres, en un 54%, ya que ellas por disponer de
més tiempo libre tienen mds facilidad de acudir a la con
sulta médica.

Los factores que determinan la tuberculosis pulmo-
nar no pasaremos a analizarlos ya que lo que nos intere-
sa en si es la bisqueda del sintomitico respiratorio y
su posterior diagndstico por medio del examen directo de
esputo.

En las griaficas que a continuacidn se presentan, se
observa que existe mds motivacidn en el trabajo desarro-
1ladoe durante el periodo de Enero a Abril de 1978, tanto
en la biisqueda del sintomitico respiratorio como en la
deteccidn de casos tuberculosos, ya que se ha hecho més
baciloscopias. En este periodo se alcanzd un 30% de la
meta programada en comparacifn con lo realizado durante
el primer periodo de Agosto a Diciembre de 1977 que se
1legd Gnicamente al 21% de la programacidn del &rea de
tuberculosis.
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TX RESUMEN

Jacapa es un departamento de 84,331 habitantes,
consider@ndose que el 12.24% viven en el Area rural.
g1 Area de salud de Zacapa se divide en seis distri-
tos para una maﬁor“organizacién,.el distrito N=1 com.
prende la cabecera departamental y es dende se encuen
tra el Dispensario Anti~Tuberculoss.

Eo el afc de 1977 ia Divisidn de Tuberculosis ini
¢cié el programa de Integracifn de la iucha contxa la
cuberculosis a los Servicics Generales de Salud de
Zacapa vy toda Guatemala con el adiestramiento y Pro-
mocifn del programa, Pero no es sino hasta el mes. de
agosto que- comienza a detectarse & los sintomiticos
respiratorios y a buscar los casas~éa-tuberaulosis-
dentro de 1a.p0blac16n consyltante mayor de diez a~
08 . _ . ) _

En el perfiodo de ageste de 1977 a abril de 1978 se
esperaba, segin programacidn basada en el volumen de
consulta de afies anteriores, que a los diferentes ser
vicios de salud acudieran un total de 10,066 pacien—
tes, de los cuales el 10% o sea 3,006 serian_sintomﬁ-
ticos respiratorios.. Al 95% por=1e_menos_del_xotal

de los sintomﬁtigoafdeberia'efegtﬂéfsele examen de es:

casosldeutuberqglaais:pulmonar¢ o sea el 5% del total
de,sintomiticos.respiratorios@;, e et

puto, esperéndose encontrar con ésto un total de 150

“ En los nuéve meses estudiados se atendid en los

serviéiogwda:saiu@;awuﬁxto;al;éegZZ;&TB”paqientgs,_es‘

decir:?,ﬁSngenosydeglos'esperades;a;Deﬂloagp&cigntes
vistos,_ﬁnicamente;sewconsiieré sintomdticos respira-
torios a 842 personas, O B€a el 3.75%, de donde dedu-
cimos que la localizacidn de sintomiticos no.se 1levd
a cabo ni en un 50%. : ;

En lo qﬁé respécta a la toma.denmﬁestrﬁé;ﬁéﬁilé e=
factuf frotis a 682 pacientes, ¢ Sed el 81%, donde ve

mos que rampoco ge cumplid la meta. de efectuar frotis

por lo menos al 95% de los aintomﬁticos,‘ypéswmaa,-si
- a ol
recordamos - gue segun‘parﬁmetrms'dewprmgramacion, se e
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fectuarin dos frotis por sintomitico respiratorio;
1o trabajado con respecto a la meta no llega a cum
plir ni el 50%Z.

Referente a 1la localizacifn de casos de tubercu
losis pulmenar se detectaron 39 pacientes, para un
4,63% del total de gintomfticos respiratorios; o
sea que si se cumple con el par@metro del 5% de la
programacidn considerado por la Divisidn de Tuber-
culosis. TLos familiares de los pacientes tubercu-
losos fueron considerados contactos y pesibles ca-
sos tuberculosos, por lo que si presentaban sinto-
mas respiratorios tambi&n se les pidid muestra de
esputo.

Cres que si se hubieran lozalizado més sintoma-

ticos respiratorios entre les consultantes y se hu

biera cumplido la meta de realizar frotis al 95%
de sospechosos, el nimero de casos de tuberculosis
pulmonar hubiera aumentado grandemente, dé&ndenos u
na idea més real del problema de tuberculosis en
Zacapa.

Considero que la escasa motivacién que el perso
nal de salud tiene para la blisqueda del sintomati-
co respiratorieo repercute grandemente en el progra
ma. Hay que tomar en cuenta que la localizacidn
de casos se efectfia en una forma pasiva, es decir
que se hace entre los pacientes que espont@neamen-
te acuden al centro de salud, y logicamente al fal
tar motivacidn al personal de salud falta motivar
a la comunidad en si, que como ya vimos en su mayo
ria vive en el Area rural.

$i observamos los servicies prestados por insti
tucidn vemos que la mayeria de consultantes, el -
80,39%,.fue visto en el hospital y centros de salud
que podemos considerar urbanos; mientras que el res
.. to fue atendidec en los puestos de salud. Esto se
debe a-que la poblacidn busca atencidn médica en
los lugares. dende se supone es mas eficaz, es decir
donde existen médicos graduados.

andp 2=

Creo que los programas de salud deberfan desarro-
1larse en una forma activa, es deecir buscando al sin
tomatico en las diferentes comunidades v no esperar
que 81 acuda al servicio de salud cuando ya su esta-
do de enfermedad es avanzado; es decir hay que esti-
mular a la pobiacidn para que acuda a todos los ser-
vicios de salud: dependiendo de donde resida.

En estos programas desempefiaria papel importante
el tBnico de salud rural o personal adiestrado en 1a
identificacifn del sintomitico respiratorio, toma de
muestra y fijacidn de frotis; para que asi una vez
detectado un caso de tuberculosis pulmonar iniciar
tratamiento y asi cortar la cadena epidemioldgica de
1la enfermedad.

De vital importancia es recalcar que la bdsqueda
del sintomAtico respiratorio debe efectuarse en una
forma activa, y una vez descubierto un caso de tuber
culosis pulmonar es requisito hacer seguimiento de
contactos, es decir, tomar frotis de esputo a las
personas que han estado en contacto con el caso ¥
presenten sintomas respiratorics y caso sea encon-
trado un nuevo caso de tuberculosis pulmonar ini-
ciar nuevamente la biisqueda de sintomdticos respira
torios entre los contactes del nuevo casc y asl su-

cesivamente.

Creo que algo influyd bastante para el bajo niime
ro de casos detectados en Zacapa fué el no haberse
efectuado en debida forma el seguimiento de contac—
tos de los casos tuberculosos. También hay que men
cionar que segiin estudios realizados se ha comproba
do que sblo un 5% de la poblacidn total de Guatema-
1a acude a los servicios de salud tanto piblico co—
mo privados del pais, por lo accidenpado d? nu?gtra-
geografia, como ya dijimos, y falra de motivacion.




X CONCLUSIONES

1. Los casos epidemioldgicos mfs importantes de ftu-
berculosis pulmonar son localizados por el exa-
men directo de esputo; yva que por medio de este
sencilio examen se descubren los casos bacilife-
ros que son los diseminadores de la infeccidn.
En Zacapa en el perfodo estudiado se descubrie-
ron 39 casos, que hacen un 4.63% del total de
los sintomiticos respiratorios investigadoes.

2. En nuestro medio predominantemente rural el fro
te de esputo como método diagndstico en la tu-
berculosis pulmonar es el mids adecuado, ya que
la muestra puede ser tomada por personal adies-
trado en les lugares mis remotos; no requirien—
do material ni equipo especializado. Ademds el

frote de esputo nos proporciona un diagndstico
de certeza.

3. La prueba tuberculinica no proporciona un diag-

ndstico de certeza, va que la sensibilidad i-
nespecifica confunde los resultados,; principal-
mente en nuestro medio.

4, La radiologia tampoco proporciona un diagndsti-
co de certeza en la tuberculosis pulmonar, ya
que es diffcil distinguir entre tuberculosis ac

tiva e inactiva, asi como por las variaciomes
en su interpretacidn. '

5. E1 cultivo de esputo cuenta con la ventaja de ma.
yor exactitud pero es un procedimiento mas cos-

teso, aproximadamente diez veces mis caro que el
examen directo.

6. La biisqueda del sintomatico respiratorio se ha

llevado a cabo en una ‘forma pasiva en los servi
.elos de saiud de Zacapa, es decir que ha sido
buscado entre los consultantes que espontaneamen
te acuden a los servicios de salud del drea.

¥, Bi distrito de galud de Za@ap§ que‘toeﬁ mayor
nimero de muesTras de esputo ruelel Eugerooig
congiderando que &sto se debe a que &ste dis-
seito corresponde el hospital y centro de sa-
iud de la cabeeera-éepar%gmﬁnza%g por lo que
hay mds demanda-de atencion médica.

8. ElL mayer poréentajé de frotis, un QﬁcTI%Z‘quw
ron tomados en jos centros de -salud considera-
dos como urbanos.

B ;E o -

g, i nimero de parsenas-eatalmgad%s camo 31nt;mg

© ticws vespiratories entre los eanfultantes ue
muy bajo, apenas alcanzad el 3.75%.

.103 A un alto poreentaﬁE-{19%)_de gintomaticos res

piratorios, ne se ies tomd muesrras Qe esputo,
debido en muchas oportunidades a la falta de
colaboracién de la comunidad.

11. En Zacapa el &563¥«dezles sintemitices respira

tarics detectades fuaron casGS'deitubercuIOS}s
pulmonar; lo que corrobora elwpara?etro progQ%_
mado por la Divisidn de Tub?rﬁuloﬁls-de que e
5% de los sintomatices respiratorios son casos
de tuberculosis pulmonar.

12. El mayer.pmrcentajﬁ.(53u8é2),da.frstis-positi—
vos fue detectade en mujeres.

13. Falta ﬁmxivaeién del persenal.df.falud de% a-
| rea para-la biisqueda del sintomatico resplfa:g
rio y toma de muestras. :

414, La estadiétiﬁa en el Dispensario Anti-Tubercu—

1loso de Zacapa no se lleva en una forma ?ompig
ta, ya que falta el informe mensual de ZintEJZ
ticos respirateries de algunos puestos e‘s -
1lud. :

15 -El Zrea de salud de Zacaps 0o cuenta con eqz;go.
fii einstalaciones adecuadas - para ;eallzar c
rivos de esputo.
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Las metas programadas de tuberculosis en el &-
rea sélo se realizaron en un 307 en el periodo
estudiado.

XTI RECOMENDACIONES

1.

Incrementar el niimero de laboratorios en el a-
rea, para la elaburacidn e interpretacidn de
l?s;frotis, en lugares estrat@zicos de accesi-
bilidad, ejemplo, Ric Hondo.

Debe existir un adiestramiento continuo para
e% p?rsonai de salud en la toma de muestras y
téenica e§tandariza&a de la baciloscopia, pa-
ra que exista una buena motivacidn en el per-
gonal de salud. : :

|
La biisqueda del sinteomatico respiratorio debe
héﬁe§5e.en una forma activa, adiestrando a los
t?cnleas de salud rural y al personal para-mé-
d%co para la deteccidtn v toma de muestras del
mismo.

. Hacer énfasis en el control de calidad de los

frotis periddicamente. Es decir que el 10% de

los frotis negativos v el 10% de los frotis po

s%t}Yos deben ser revisados por personal espe-
cializado para disminuir el margen de error.

Ins%stlr en todo sintomftico respiratorioc en
la importancia de que proporcione una segunda
muestfa deneSPEto, v de ser posible tres, pa-
ra mejor diagndstico.

. La radiol?gia.debe usarse como un complementio
.de la baciloscopia v no como método diagndsti.

¢o -de tuberculosis pulmonar.

 -4b-
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