
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

~ =~ ~
~ ,/ ~

~~;;: -~,
¡r~2:7,:~~

N

BACILOSCOPlA COMO METODO DIAGNOSTICO
b EN LATUBÉRCULOSISPULMONAR

(Estudio de un año en el Depto. de Zacapa)
f

¡;;.

,

WALTÉR LEONEL GUTIERREZ HERNANDEZ,

'"

~

GUATEMALA, JULIO DE 1978.



PLAN DE TESIS

1 INTRODUCCION Pago

11 JUSTIFICACION Pag,

111 ANTECEDENTES Pago

IV OBJETIVOS Pago

V MATERIAL Y METO DOS Pago

VI LOCALIZACION DE CASOS TUBERCULOSOS
Medidas Preventivas

Métodos Diagnósticos

Prueba tubercu1ínica
Radiología

Exámenes Bacterio1ógicos

Pago
Pago 11
Pago 1

Pago 1
Pago 1
Pago 1

VII MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE ZACAP~. Pago 2

'III AAALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS Pago 2

IX RESUMEN Pago 4'

X CONCLUSIONES Pago 4

XI RECOMENDACIONES Pago 4

XII BIBLIOGRAFIA Pago 4



1 INTRODUCCION

La tuberculosis, a lo largo de la existencia de

la humanidad ha sido un flagelo para el hombre,
Ha privado a la humanidad en muchas ocasiones de
que la obra de genios del pensamiento, el arte, de

la política se complementara y enriqueciera nuestra
historia; y miles de vidas de hombres útiles a la

sociedad, fundamentos de familias, han caído sega-

das por su causa o (la)

La tuberculosis constituye una de las entidades

infecto contagiosas 'más difíeil de erradicar prin~~
cipalmente por la.s Itondiciones soc.io~ez::onomicasque
la determinane En 108 primeros cincuenta años de
este siglo domino un rverdadero terrO't' colectivo} )r8.
que el diagnóstico de tuberculosis era una senten-

cia de muerte para no menos del 50% de los enfermos,

en su mayoría ninos y jovenes o A pesar de los avan
ces médicos en el campo de la tuberculosis en los

últimos 25 años, esta enfermedad sigue siendo un
problema importante en la gran mayoría de los paí-

ses del mundo, (17 - la)

En la actualidad gran parte de la población gua
temalteca vive aún en el obscurantismo de sus tra=

diciones, prisioneros de superticiones y con el ú-

nico escape que les ofrece un empirismo irracional~

temiendo grandemente el diagnóstico de tuberculosis,

10 eual se demuestra en la actitud de rechazó de la

comunidad al enfermo de este mal, (17 - 15)

Los programas de control de la tuberculosis o-

rientados hacia la salud pública, estan dirigidos

principalmente a aminorar el problema creado por la

tuberculosis en la comunidad. En dichos programas
juega papel importante la detección de las fuentes

de inf,e.ceian..yel tratamiento con la quimioterapia
apropiada, (15)

En los últimos años se ha observado en las Amé-

ricas un interés creciente pür la revisión de 108

procedimientos utilizados antes para combatir la

enfermedad, y al mismo tiempo, en algunos países

incluyendo Guatemala, ha habido un cambio radical
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11 JUSTIFICACION

A pesar de las medidas desarrolladas para con-
trolar la tuberculosis, esta aún ostenta una inci

d:n;ia inquietante en Guatemala; por esa razón de '

c~d~ presentar este trabajo, por considerar que
-

la baciloscopía es un metodo barato, facil y efi-
caz para el diagnóstico de tuberculosis' tomando

tambien en cuenta que fue hasta en febr~ro de 1<}77
que la división de tuberculosis de la Dirección

General de Servicios de Salud, iniciqiel "Plan

Nacional de Integración de la lucha a~ti Tubercu-

lesa a los Servicios Generales de Salud", tomando
como base el ex>I!nendirecto de esputo a todo sin-

tomatico respiraterio, con el objeto de aliviar

el sufr~miento de los que padecen tuberculosis Y
neutral~zar las fuentes de infección.
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111 ANTECEDENTES

En Gu",temala s,e' inid6 en el año de 1¡955 una lu-

¿haantitvberculosa organizada; hasta el año de 1,975

dicha lucha se Hevó a cabo bajo los principios inter
nacionales preeonizados que eran, vacunaci6n cen BCG,

,encuesta fotoflu",ibsc6pica en masa, t;:¡,atamientoambu-

latorio Y quimi",profilaxis :de los eontactos. Siendo

la radiograf!a de tórax el instrumento
tradicional p~

ra el diagnostico Y
evaluaci6n de cases tuberculosos,

cayend08e en el error de pre!'itar
demasiada importan-

da a la radiología.
(9 - 14)

.

El examen bactere~16gi~~ ~ (¡~jc~.qUe noS propor

cion¿., undi.aga,óstir,::,o de c.ertez'a-, tui'J'O en los p'rimeros

d:lez anos def""programa'
a"ncituberculoso 'muy poco impul

so, pero en la segunda deeada la investigaeion del
Myeobacteri~ tuberculosis en,la expe~toracion de to-

das las p~r~anas
portadoras de gemb~as radio lógicas

anormales s:e.':in'censifico o (14)

El 14 de eClero de 1974 ~ue apr<'Jbado "El documento
básico para la integt"aeiénde la l..eha contrala tu~
berculosisa los servicios,generales-die salud", pero
fue hasta el segundo semestre de '19q~en que se puso
en marcha el programa o (11)

La nueva estl,ategia de 1ueha ~J)ntra la tubercu1o-

sisse basa en que la
fotpfltloroseop;{a debe dejar de

ser un método d~recto para el diagn~stico de tubercu-
losis pulmonar, ya que es la confirmacion

baetereoH,.

gica la que hace el diagnostico del enfermo. Esto ha
hecho nacer la definieion

que: "eas" de tuberculosis

pulmonar es teda persona portadora del Mycobacterium
tuberculosis en la expectoración al examen directo".

(11)

Es deeir que actualmente la
bgq~Q~iologíaes la a~

t);l1idad central dent1:o de la ineorporaeimn de la lucha

contra la tuberculosis a los se~yieios
generales de

salud.

.

-~
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.
.Es importante mencionar que hasta la fecha no

eX1ste en Zacapa un estudio de casos tuberculosos

detectados por medio de la baciloscopía.

I
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IV OBJETIVOS

Generales:

A- Contribuir al estudio, análisis e interpre-
tación de la baciloscopía

comometodo diag-

nostíco, señalando sus ventajas Y
desventa-

jas.

B- Determinar la importancia de la bacilosco-
pía como metodo diagnóstico económico y e-

ficaz en el programa de control de la tu -
berculosis.

C- Determinar la eficacia de la baciloscopía
compararada con otrosmétodes

diagnósticos.

Específicos:

A- Determinar el número de casos encontrados

en Zacapa por medio de la baciloscopía en

el año de 1977 Y primeros meses de 1978.

B- Determinar la cobertura del programa de
tuberculosis en Zacapa durante este perío-

do.

I

I
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V MATERIAL Y METODOS

Matérial:

A- Archivo del dispensario Anti-tuberculoso en
Zacapa

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

C.- Papeletas y fichas medicas del Centro de Sa

lud de Zacapa.

D- Depa:ctamento estadístico de la división
tuberculosis.

E- Bibliografía sobre el tema:

de

a) Libros

b) Folletos de la División de Tuberculosis

e) Folletos de la Universidad de San Carlos,

Facultad de CC MM

Método:

Según el tiempo: Retrospectivo.

Inicialmente se procedió a revisar bibliogra-

fía paLa. tener una idea clara sobre el tema; lue
go se reviso el número de habitantes esperados

-

para 1977-78 en los diferentes municipios de Za-

capa. Se procedió a tabular los informes mensua

les de S'iRtomático respiratorio por distritos;
-

se consolidaron informes por meses y servicios

de salud y se efectuó comparación con las metas

propuestas, según programación efectuada en el

area de salud de Zacapa. También se efectuó

cuadro donde se agrupan los casos de tuberculo-

sis por sexo, edad y procedencia. Finalmente,

se obtuvieron las conclusiones.
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VI LOCALIZACION DE CASOS TUBERCULOSOS

Es costumbre considerar la 10calizaci6n de ca-
s~s tuberculosos como una actividad activa o pa-

S1.vao

.

La 10calizaci6n activa de casos se puede defi
n~r como ~n programa específico organizado por

-

las autor~dades de salud con vistas a detectar
casos de tuberculosis en la comunidad ejemplo

las actividades masivas en la comunid~d, los e~a
menes de contactos de casos activos y encuestas-

de grupos especiales.

La localización pasiva de casos significa ha-

cer el diagnostico de casos de tuberculosis sin

u~ esfuerzo activo para localizarlos en la comu-

n~dad, como es el caso del paciente que se pre-
senta al pue~t~ de salu~ en forma espontaneo por

tos y hemopt~s~s y es d~agnosticado como un caso
de tuberculosis pulmonar. (17)

La se~ecc~~n de una técnica específica para

la local~zac~on debe basarse en la magnitud del

p:obl~ de la tuberculosis y en los recursOs

f~nanc~eros del país. (3)

En el aspecto social también se presentan pro-

b~emas par~ d~tectar los casos de tuberculosis de
b~do a la acc~dentada geografía de los territo-

-

rios de América, a su población pred0m4nant~ente

rural y dispersa, a las característica$ raciales
y f~ndamentalmente, a~ lento desarrollo socio~eco

n~~co de nuestros pa~ses causado por el manteni=
~ento de estructuras económico-administrativas
tradicionales. (17 - 3)

En varios países de América Latina cerca del

80% de los fondos destinados al control de la tu-
berculosis se utilizan todavía en el sostenimien-

to de ~structuras hospitalarias Y solo el resto

en acc~ones preventivas, diagnóstico y tratamien-

to drogaterapico ambulatorio. (17)

'--------
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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

la cadena de trasmisión del agente causativo. Esto
se logra neutralizando las fuentes de infección en

la comunidad y previniendo su multiplicaci6n median-

te la vacunaci6n.
(4)

Es por la anterior raz6n que en 1972, en la 111

Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Améri-

cas se acordaron las siguientes metas en la lucha
contra la tuberculosis en los países de Latino-Améri

ea:

A- Vacunar con BCG al 80% de los menores de quin-
ce años.

B- Procurar tratar todos los casos de tuberculo-
sis descubiertos, utilizando principalmente

técnicas y actividades de los servicios de a-

tenci6n médica ambulatoria.

C- Realizar el examen
baciloscópico del 60% al

75% de las personas con síntomas
respiratorios

de más de dos semanas- de evoluci6n.
(17)

Medidas Preventivas:

Los métodos para limitar la trasmisión del bacilo
tuberculoso, única manera de lograr un impacto epide-

miológico sobre la enfermedad se restringen a 'dos:

La vacunaci6n BCG, para proteger a los
susceptibles

y la quimioterapia para interrumpir la trasmisión ba-

cilar. (17)

El tratamiento de los casos infeeciosos no sólo

reduce las fuentes de infecci6n,' sino que también a-

livia el fufrimiento de los enfermes Y
satisface una

necesidad social.

La calidad de la vacuna BCG es da vital importan-

cia para el éxito de los programas de inmunización
contra la tuberculosis, por lo que se prefiere la va-

c=
liofilizada a la ,líquida, siendo su USO intradér J



-~_.- ~---

-11-

cuna lioíilizada a la líquida, siendo su uso in
tradérmico . (9)

,No basta tener vacuna de buena calidad; hay que
cUldar de su transporte~ conservación y usarla en

condiciones óptimas en cuanto a la luz y tempera-

tura en el terreno. (16)

En los paises en los que es alta la incidencia
de tuberculosis y la cobertura de vacunacion ha

sido baja, debe vacunarse un 80% de la población

menor de quince años. (13)

Muchas veces no se alcanza la cobertura desea-
da por: fo.~ulacion inadecuada de 108 programas

de vacuna~1o.~' ~alta de adiestramiento del perso-
n~l, pr~v:s:on 1rregular de material y equipo o
b1en, def1c1t de supervision y evaluación. (16)

Metados Diagnósticos:

Para la deteeción de casos tuberculosos se cuen
ta principalmente eon tres métodos:

A- Prueba tuberculínica

B- Examen radio lógico

C- Examen bacteriano*

* Es el único que nos brinda un diagnóstico de

certeza"

P~ueba Tuberculínica

En paises con tasas muy bajas de infección tubetcu

losa y poca,sensibilidadinespecífica, la prueba -
de tubercu11na puede ser valiosa. Algunas veces

se emplea como prueba inicial para seleccionar las

p:rsonas ~ue necesitan un examen con rayos X. Ade

~~ es eV1dente que tiene valor en la investiga- -
C10n de casos sospechosos. (17)

r-
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En Guatemala 8e usa nM p'tneba tube'teu.Una standard

recomendada por la OMS que consiste en lotes interna-
cionales de tuberculins purificada denominada PPDRT-
23, pt'eparada por el lnstituto del Suero de Coperíhafue,
Dinamarca, tas dil1.'c,itmesfinales de estos lotes se
hacen, en el la1:",ratorio biológico de Guatemala,

, l,a p:tu",ba t..bercnlíni<óa, etmstitnye el recurso te<c-
oieo específieo en la investigaci6n de la infección tu

bercnlosa Y 6US indicaciones son'

A-, Como rec,urso epidemiologico, en la investigadon de
la infec:'óión t1iben~"lolSa, Detee,tar la magnitud del
dE'.J:lo"

B,- Como elemento (l,omplementario del, d;i.agnósti",o díni-
1;0 roadioI6gi~,o de la tuberl!uloeis pulmonar.

c- Comoprneba postvacunal, para cona~er la con~ersi6n
o 'iri'.raje tnbereu1:lnieo 'Y dete'minar alií,el tiempo
que se mantiene laprotecci6n I~.enferida por la vac:!!.
nao

D- En la investigaeión de, la iniección'tnberculosa
los contactos y en grupos de mayor riesgo, (13)

en

La prueba de la tuberculina se aplL~ por vía intT~

démca, en la pieldel bo!,de e,,[terna del brazo iz -
quierdo, aproximadamente a la mitad de su longitud, La

inyecdón se haee manteniendo el b1eel hacia arriba a
manera de formar el botón dermieo;no debe habersali-
da de sangre, (4)

Se considera 'QJi)reaetoree e..tube:rcu.linos negativos
a laepereonae que a las 72 horas de efeetuadalapru~
ba no presentan edema intrad~:rmieo e éste ésmenor de
10 milímetros y como reactores e tubereulinos positi-
vos, a toda persona que en el mism4.lapso de tiempo
prese'ntanna infiltración :ms;yerdeULJIÚ.límetroso Una
dos:is de tuberculina (001313002miligr8Jl1es) estaconten!
da en un d~cimo de centímetro cúbicode la dilucion
standar de tuberculina. (4 - 13)
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Resumiendo podemos decir que tiene la ventaja que

es útil como prueba inicial de examen selectivo en
grupos con baja prevalencia de infección, pero la

desventaja que es necesario volver por segunda vez a

las 72 horas y mayormente que la sensibilidad inespe
cífiea confunde los resultados, Es importante men--

eionar que puede darse el caso de obtenerse falsos

positivos o falsos negativos debido a mala técnica

en la administración de la prueba; es decir que es
posible se obtenga un dato positivo con infiltración

intradérmico mayor de 10 milímetros por una mala ad-
ministración cuando el paciente en realidad no pade-

ce de tuberculosis pulmonar o viceversa, (9)

Esta prueba actualmente está limitada al estudio

de grupos de mayor riesgo (contactos menores de cin-
co años) y al estudio de casos especiales,

En Guatemala es utilizada como diagnóstico en es-
.te último grup.o; debido a la alta incidencia de tu-

berculosis en lapoblacion ya su sensibilidad ines

pecífica no es utilizada en el resto de la pobla --

dón. (4)

Radiología

La radiografía de tórax ha sido el instrumento tra-

dicional para el diagnóstico de casos tuberculosos.

La introducción de la fotogluoroscopía en América

del ~ur, hace unos cuarenta años, constituyó un pa-
so g~gantesco en el control de la tuberculosis me-

diante la localización masiva de casos. (9)

La radiología puede usarse en servicios fijos o
. mediante equipos móviles, pero siempre formando
parte de un programa organizado sobre una base per

manente. -

El empleo de rayos X exige, por lo costoso del

procedimiento, un es tablecimien to de prioridades u-

tilizándolo en los grupos humanos que aseguran ~s
alto rendimiento; éstos son:

L

1
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A- Personas con síntomas respiratorios y en general
de tuberculosis pulmonar, cuya investigación del
Mycobacterium Tuberculosis es insistentemente ne

gativo.

B- Contactos de casos de tuberculosis reactores a
la tuberculina, Se entiende por contacto a toda
persona que haya convivido con el caso de tuber-

culosis por lo menos tres meses antes del diag-

nós tico $

C- Cubiertas plenamente las dos..prioridades ante-
riores se utilizará en grupos marginales de la

sociedad.

D- Para el diagnóstico de afecciones no tuberculo-
sas. (13)

Las unidades móviles de rayos X. (fotofluorosco-
pía, microradiografía o radiografía en miniatura)

están destinadas al reconocimiento pulmonar en se-

rie y se usarán en programas especiales de investi
gación o para substituir las unidades fijas de fo-
tofluoroscopía. (13)

En el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar

es conveniente una primera división de las imáge-

nes en:

A- Imágenes radio lógicas de localización pulmonar
de la tuberculosis de primo-infección.

B- Imágenes sugestivas de tuberculosis pulmonar
de reinfección o tuberculosis de adulto.

Hay que recordar que la tuberculosis de primo-

infección, que en nuestro medio se observa parti-

cularmente en niños~tiene como características

radiológicas la presencia de adenopatías tumora-

les, especialmente en la región paratraqueal iz-

quierda, acompañada o no de sombras pulmonares de

tipo nodular atelectásico o de diseminación. En

el dispensario anti-tuberculoso infantil, se ha
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adoptado la siguiente ela.ificaci6n de la tubercu-

losis de primo-infección, (3 - 13)

Primero Formas Típicas:

1) Ganglionar pura
2) Bipolar

3) Nodular

4) Atelectasico
5) Pleuropulmonar

Segundo Formas Atípicas:

1) Diseminaciones
2) Bronconeum6nica

3) Neum6nica
4) Formas Mixtas

:or rutina se catalogan las imágenes de tubercu
l?s~spulmonar del adulto siguiendo las clasif1ca~

c~ones de la Asociación Nacional de la Tuberculo-
s~s deE,E, B.Uo, en mínimas, moderadas y avanzadas,

las que se expresan con las letras '-'m" "M" "A"D'
Y ,

respect~vamente. En la campaña anti-tuberculosa

de Guatemala se uso esta clasificaci6n, expresán-

d01a eon los números "l'L "2
"

u Y "3' " 'f 1, ,con arme e
esquema siguiente:

PULMONES

Derecho Izquierdo

Mínima (m) O
1
1

1
O
1

Moderada (M) , O
1
2
2
2

2
2
2
O
1

I
r
I

I

!

I
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PULMONES

De",echo Izquierdo

3
3
3
O
1
2
3

Avanzada (A) o
1
2
3
3
3
'3

I<~ Toda cave'coa o la suma devar'ias
que sea 'men01'

de ,cuatl'o¡;entíme¡;n¡s de diámetro, debe c1as1-

fi;arse como moderada,

2,~,'.rodacaverna o la suma de '\fariasque sea mayor

de cuatN centímetr'os de diámetro debe clasif!
earse como avanzada,

(13)

Ejemplo:

Tubl!Hculosis '!nínima derecha
~ 1 - O

Tuberculosis moderada derecha = O - 2

Clasificación 1 - 2 - M

Actualmente se ha caído en el error de prestar
demasiada, importancia a este método, tanto en el
diagnostico como en la e\7aluadén del t'ratanliento,
en detrimento de análisis

baeteriológicosmás im-

portantes o (14)

El examen t'adio16gieo e'n masa en nuestro medio,
resulta demasiad~ oneroso y se ha demostrado que,
aunque la inte'r:pretaei6n de las placas

radiologi...

cas sea hecha por médicos bien adiestrados en di-
cha técnica, existe una gran veriacién de un lec-
tor a otro en le

interpretación de las radiogra-

fías. (4)

Le Unión lnternaaioual,
Contu.l.a. 'ruberculosis

efectuó un estudio de
interpretaeiénradiológica;

veinte expertos en radiología de varios paises l~
yeron les miemae2Q5 radiegrafías de tórax. El
gradode variación en los diagnósticos de estos

~--~--
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médicos fue sorprendente. Las principales dife-

rencias estuvieron relacionadas con la etiología

(tubercu10sa o no tubercu10sa) y el estado clínico

(enfermedad activa o no activa), En total se dia~

nosticó erróneamente como tuberculosis activa el

29% de los que habían tenido reacción negativa a
la prueba de la tubercu1ina. Por otro lado el 13%

de los casos con esputo positivo no fueron diagnos
ticado como tubercu10sos, (17)

-

Resumiendo podemos decir que la radiología tie-

ne la ventaja de detectar casos sospechosos de tu-
berculosis, pero la desventaja de su alto costo,

la enfermedad no tubercu10sa puede ser confundida
con la tuberculosis es difícil distinguir entre tu
bercu10sis activa e inactiva, así como múltiples

-

variaciones en la interpretación. (4)

Ewene&.. Bac terio1ógicos

Esputo: Los bronquios están revestidos por una mu

cosa formada. de varios tipos de células; entre és:::

tas hay algunas destinadas a defender el árbol
bronquea1 de los micro-organismos, del polvillo at

mosferico.y de otros agentes nocivos, eventualmen:::

te introducidos durante la respir.aciOn.,

En condiciones normales, en un día se producen
unos cien m1. de moco, que es tragado total e in-
sensiblemente, junto con la saliva. En condicio-

nes anormales se forma una cantidad excesiva de se

creción bronquea1.que es expulsada mediante el me:::

eanismo de la tos.

Por regla gener~ el esputo está formado en su

mayor parte por exudado s mocosos o inf1amatorios

producidos en los a1veo10s pu1monares, bronqueos o

traquea o de una combinación de estas fuentes de o

rigen. Las acumulaciones extensas en los pulmones

sin embargo solamente pueden ser expectoradas cuan

do ss..hayan en comunicación con \1Il. bronquio y cúañ
do el material es suficientemente fluido. Por otra

~
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parte la ausencia de esputo no excluye la posibili-

dad de existencia de aCÚ!11ulos en los pulmoneso (7)

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

control de la tuberculosis sea eficaz, ~eben ~~ca-

lizarse Y negativizarse las fuente~ de ~nfecc~?no

El examen bacteriológico, nos perm~te, por med~o de

un examen sencillo, el descubrimiento de los.
casos

baci1íferos que son los diseminadores de la ~nfec-

ción. (4)

Hay diversos métodos
bacterio1ógicos para hacer

el diagnóstico de la tuberculosis pu1mo~ar, pe:o el
que mas nos interesa bajo el punto de v~sta ep~~e-
mio1ógico, es el examen directo de esputo que t~ene

las siguientes ventajas:

1) Bajo costo
2) Descubre las fuentes de infección

3) Hace diagnóstico de certeza
4) Tiene amplia cobertura. o .~

5) No requiere mayor espec~a1~zac~on.

Este examen puede efectuarse a cualquier nivel ya

que sólo requiere equipo y per~ona1 muy modesto, Y

pequeño espacio para 1aborator~0.

El personal debidamente
adiestrado en la rec?lec-

ción, fijación, coloración Y lectur~
puede exa:nu.nar

una buena cantidad de muestras al d~a. (14)

Con este método, los casos baci1íferos, ~pidemio-
lógicamente los más importantes, son desc~b~er;o~ e~

tre la población
productiva, o sea, los s~ntomat~cos

respiratorios que son todas aquellas personas con

tos y expectoración de mas de dos semanas.
(17)

Recolección de muestras: Se recomie~da
recoger ~1

esputo por la mañana, haciendo enfas~s en el pac~e~

te que se quiere esputo y no saliva. ~n
caso haya

algún motivo especial, como q~e~e1 pac~ent~ fuera

mascador de tabaco, se le ped~ra que se enjuague la

boca únicamente con agua, antes de dar la muestra.
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Al momento de detectar al sintomático respirato-
rio, de ser posible, se le recogerá la primera mues

tra de esputo, El recipiente donde se obtiene el
-

esputo debe quedar herméticamente cerrado y debe

cuidarse de no ensuciar con esputo la parte exte-

rior de éL (14)

Una muestra conservada a temperatura ambiente

debe ser examinada dentro de las 96 horas de obte-

nidad.. Mantenida en un ambiente refrige'rado, ese
período se extiende hasta los siete días, (13)

Técnica de Co10ctacion: El Mycobacterium Tuoeri2ulo

ais es una bacteria áeido-resistente~ considerando

se como tal, a aquellas bacterias que retienen la-
fucsina básica, aún cuando se intente decolorar las
con ácido fuerte, (5 - 6)

Para preparar una coloraci6n de Ziehl Neelsen

primeramente se fija la preparaci6n al calor suave

en una laminilla, luego se cubre con la soluci6n
de Zieh1 y se calienta ligeramente hasta que haya
desprendimiento de vapores blancos, se deja actuar

durante cinco minutos, calentando varias veces du-

rante el tiempo señalado. No se debe permitir que

el colorante se seque~obre el porta objetos, Pa-

ra ello, se agrega más colorante en caso necesario e

Se dec.olD,ra con acido nít1'ico al tercio¡ alternan-

do con lavados de agua hasta que el preparado tome
un tinte ligeramente rosado o incoloro~ se conti~

IlÚa con alcohol, se lava con agua y se cubre el
preparado con el colorante de contraste, el axui

de metileno de Loeffler que se deja actuar de me-

dio a un minuto~ se lava, se seca 'y se, observa o

(1 - 6)

Los bacilos ácido-resistentes aparecen en rojo,

las demás baeterias en azul. En el proceso de de-

coloraci6n puede reemplazarse el ácido nítrico y

el alcoho~ por la soluci6n alcoh6lica de ácido

clorhídrico. (6)

e

Il,
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Los resultados de frotis se informan siempre de

acuerdo a la siguiente escala:

NUMERO DE BACILOS
REGISTRO

No se encuentra ningún bacilo

acido a.lz'Óhol t:'esistente

De 1 a 3 bacilos en el trolia
(reped!C muestra)

o (negativo)

Informar n'arnero de

bacilos

De 4 a lOb"ci10s en el ho-
tis

Más J.e 10 bacilos en botis

Infofffiar escasos (+)

Info1~ar moderados

(ti)

Mas de 10 bacilos en casi to-

dos los campos

fnformar numerosos
(+++)

(13)

Entre las causas más frecuentes de error en la
lectura de frotis tenemos:

l~ Láminas ~ajadas y deterioradas
o

2~ Falta de limpieza de los ~bjetivos usados ante-
riormente en láminas

positi.vaso

32. presenda de Myc.obactedum T"b~",ulosis sapri5fi

tos en el agua usada,

Entre las desventajas de los frDtls
encoptramOs

los srr..res positivos Y negativo~, nO se deE>cubren

los casos precoces ya que el bac110 tu~erculoso no
aparece en el esputo hasta que las.les~ones

tuber-

culosaE> se abren en un bronquio, (13)

Cultivo de esputo

El cultivo debe reservarse par& los sintomáticos
respiratorios con exámeRes

directos de esputo rep~,

tidamente negativos, Y para las personas con som-

bras radiologicas
palmonares anormales,
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Cuenta con la ventaja de mayor exactitud y que

diagnostica una mayor proporción de casos precoces;
pero con la desventaja que es un procedimiento muy

costoso, aproximadamente diez veces más caro que

el examen directo; requiere instalaciones de labo-

ratorio y períodos más largos, ya que son necesa-

rias seis semanas para saber el resultado del exa-

men. (17)

Es indicado hacer el examen de más de una muestra de
<11 se a<umenta' el rendimiento deesputo, ya que con e< o

los hallazgos positivos en por 10 menos el 10%0

Muchas veces la insuficiente capacitación y fallas

en la supervisión de los técnicos se traduce en resul
tados de laboratorio que no se corresponden con el e~

tado clínico de los pacientes y por ende conducen al
descrédito del método frente a los pr<ofesionales de la

1 d También influye en forma desfavorable a la ba-sa u o , ,
~ d 1 1 de sa-ciloscopía la falta de motlvaCl0n e per~ona ,

lud para la búsqueda del si~t~mático resp:raton~
y

~~

t '

,~

del examen bacteriologlco como medlda rutlnarlal.Cl0n
o b 0"- e los

en estos pacientes~ Podemos menelana~ tam len qu ~..-

escasos conocimientos de los síntomas e~ ~a
poblac1.on

y falta de motivación para buscar su ~11Vl0 en los,

puestos de salud, debido a sus creenClas, obstacullza

la detección de casos tuberculosos.

Además de 10 anterior las personas que sólo son
positivas al cultivo, son muy poco contagiosas en

una relación de 8 a l. (13)

En los paises en que las tasas de tuberculosis
son altas y existen considerables limitaciones eco

nómicas la elección obvia es la adopción de progra
mas de localización de casos basados en el examen-

del esputo al microscopio. Mediante estas encues-

tas se puede diagnosticar los casos más importantes

desde el punto de vista epidemiológico. El examen
es barato y el tratamiento puede iniciarse inmedia

tamente después del diagnóstico. Como ya 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)

En todo programa que se us<e la baciloscopía para

disminuir el número de errores debe existir:

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

Debido a la importancia que el diagnóstico tie-

ne para el individuo, y el esfuerzo que requiere el

tratamiento, se deben evitar los diagnósticos fal-
sos. Antes de hacer un dictamen definitivo, un só

10 frotis positivo se debe confirmar siempre por o
tro frotis positivo, por un cultivo 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)

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

C- A nivel local centros de baciloscopía y unidades
de tomas de muestras.

Debe existir un adiestramiento continuo para el
1 d tras Y técnicapersonal de salud en a,toma ~

mues

estandarizada de la baclloscopla. (16)

También pueden s~r bastante comunes los frotis

negativos falsos, A fin de reducir este error de

interpretación es esencial que los técnicos en exa

men de esputos proporcionen adiestramiento al per=
sonal y verifiquen un número considerable de mues-

tras de los frotis diagnósticados como negativos.
(16)

Programas de Control de Tuberculosis én Guatemala:

Es el año de 1955, el que marca el inicio de una

lucha Anti-tuberculosa organizada en.Gua~~ala,
cuyos

principios de trabajo fueron: Organl<zaclon y con~o-:-

catoria de poblaciones enteras, encuesta tubercullnl-

ca universal, vacunación anti-tuberculosa con B~G
de

todos los tuberculino negativos; fotofluoroscopla de
J
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todas las personas mayores de 15 años y de todos los

tuberculino positivos menores de esa edad, radiogra-

fía de tamaño normal a todos los portadores de som-

bras anormales en la fluoroscopía, tratamiento amb~
latorio en su mayoría~ así como sanatorial~ con un
incremento importante del número de camas, tanto en

sanatorios~ como en pabellones anti-tuberculosos~
que en número de doce~ se cr:a:on anexosoa losoh~s-

pitales departamentales, Asrmlsmo, se hlZ0 qurmro-

profilaxis de los contactos, (2 - 11)

De 1955 a 1975 la lucha contra la tuberculosis se

realizo bajo los principios internacionales preconi-
zados; Vacunación anti-tuberculosa con BCG; enclie~

ta fotofluoroscópica en masa, tratamiento ambulato-

rio igualmente en masa y quimioprofilaxis de los con
tactos, (2 - 11)

En este programa, el examen bacteriológico, tuvo
en los primeros diez años, muy poco impulso, pero en

la segunda década la investigaci6n del Mycobacterium

Tuberculosis, en la expectoración de todas las pers~
nas portadoras de sombras radio16gicas se intensifi-

có de acuerdo a los recursos y circunstancias, pero,
siempre hubo indicación de asilamiento, aún cuando

el examen de esputo fuera negativo, (11)

El 14 de enero de 1974 fue aprobado por el Dire~
tor General de Servicios de Salud, el "Documento bá-

sico para la integración de la lucha contra la tube!:.

culasis a los servicios de salud", presentado pDr el
Jef.e de la División de Tuberculosiso (11)

La nueva estrategia de lucha contra la tuberculo-
sis, con la incorporación de sus actividades a los

servicios generales de salud, se basa en ciertos

principios técnicos administrativos que tienen que

tomarse como fundamentales y que son:

1.2. La-.fo-tnf'nn"'os.c.QP-ía.~ siempre que se jU8tifique~
debe ser considerada como.un método radio16gico
para catastro toráxico y.debédéjar.désér un mé-

~

~

I
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todo para el diagnéstieode la tuberculosis púlmo-

nero Este Latastro torá~ico, obviamente, descubre
s:(>mbraspulmonares que pueden ser conceptuadas co-

mo de patología tuberculosa, pero se debe ser abs~
luto al exigi<, que en la lu:::hacontra la tubercu-

losis es la confirmacion bacteriologita la que ha-
te el dl'ignostieo del enfermo o Este p'dneipio in-
ternaoional, ha hecho nacer la definición que, ca-

so de tuberculosis pulmonar es toda persona porta-

do:!:a del Myeobaete.rium Tuberculosis en la expecto-
raci6n al examen directo~ Esto no excluye que a-
quellas ins titudones que poseanademas, eJ....recur-

so radiologico.. puedan seguir- -haei-e:ndo uso de él ~

C0'no método cmnplementa-rio del. diagnostico, pero
que todas las personas p",rtad,n'as de sombras pulm~
nares sugestivas de set de origen tuberculoso, fo!,

o
1
,

"

YI..

'h "'":":~,~-:,,4ilaI'án'UD. g1:'UpO espeCia
-

de .,~ase8 _sospec 080S ,

.'
'hasta tanto no se conf1rme el MyeGbacterium Tuber-
culosis a la expectoracion y al examen directo, E~
¡oeprincipiE! implica naturalmente que el tratamie.!!,

to antituberculoso estrictamente sup".rvisado se hl'!
ri en primer lugar al esss confirmado de tubercul~
sis pulmonar, (11)

1

2;: El otro pdneipio t/!.cnie.o y operativo que tiene
distinto planteamientfl, es el rela.tivo al uso ds.'

la prueba tuben.ulínieao Dirlla inves tigadon deae
."''''''i'''.'"''''' .!¡¡''lír~:i;:fIRd¡''' ,"'a'lea, ,*-~!f 1i,..:':1r~~.ibIlCBd.a.
SL"'-'o>eJ.'~~'""",--"" ~ .. j!i

li"", --"
e.,_.".

"..
,,",

de la infeccion tubereulosa, en una edad determin!!.
da, generalmente a la edad de siete años en una

misma localidad y durante períodos diferentes con

el fin de, a t'ravés del métede esp&Mfico, estable

cer el "riesgo de Ülfeeeionu.sque están expuestos
nues tras poblaeiones, e1tp"esióa daL nUmero de fue.!!,

tes de infeccion existente, .Ree.ard.emos que la li-
mitadon en la investigacion de la infeceión tube!:.
culosa por medio de la prueba tilbereulínica, es

con8e~ueneia del) afortunadamente al~o) número de

niños vacunados con BCG, El uso de la prueba tu-

berculinica como metodo de diA~~~~ico, tiene tam-

bién poca importancia, o minguna., ante la confirm!!.
'eión bacter1ológicao (Il)
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Revisando el "Documento básico para la integra-

ción de la lucha contra la tuberculosis a los ser-
vicios generales de salud" encontramos que uno de

los objetivos del documento es la localizaci~on de
casos o La pesquisa y diagnóstico del enfermo de

tuberculo~is pulmonar con base en la bacteriología,
es la act~vidad central dentro de la incorporación

de la lucha contra la tuberculosis y consiste en
la identificación del sintomático respiratorio que
representa el grupo de mayor riesgo, dentro de los

consultantes a los servicios generales de salud y

dentro de la población en generaL Realizar la ba-
ciloscopía, por medio del examen directo del esputo

en todos los niveles de atención, mediante frotis '

en número de 2 y 3 de ser posible, por cada sintomá-

tico respiratorio, Por ser ésta la actividad cen-
tral del programa, se recomienda utilizar todos los

re,",ursos existentes y procurar obtener nuevos re-
cursos en laboratorio para multiplicar la pesquisa
y el diagnóstico, (11)

'VII MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE ZACAPA

Zacapa colinda al nocte con los depan;amento de Al-

""a
Verapaz e lzabal, al este con la república de Hon-

duras, al sur con el departamento de Chiqui:mula y el

de Jalapa; al Desee con el de El Progreso"

El departamento es atravesado por la ruta al Atlá~

tico CA-9, la Nacional 20 Y rutas departamentales que

unen a sus poblados y municipios entre si y con los
departamentos vecinos~

El departamento tiene
tanzuela, Gualán~ HuiLe,
go, Teeulután, Usumatlán

departamental Zacapa,

10 municipios: Cabañas, Es-

La Unión, Rio Hondo~ San Di~
y Zacapa, siendo la cabecera

La. es,trategia" para ,1.a,búsqueda de casos de tuber

culosis pulmonar, se hace identificando el sintomá=

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 más alejados a fin-

d ,- o ~
'e_~gxar, el d1agnostico y trátamiento de los pa-

cientes, aún en las regiones más apartadas del país
(14)

o

El banco de marca establecido por la D,G, de C, en
la estacion del ferrocarril, está a 184,69 mts, sobre

el nivel del mar, latitud 14°58'45" longitud 89°31'

20"". Con una extension de 2,690 km2 y 84,331 habi-
tantes"

Las observaciones meteorológicas en la estaci6n La

Fragua, correspondientes al año 1958 dieron una preci

pitacion anual de 1,436.6 milímetros; 18,3° centígra-

dos temperatura mínima;' 30,,30 centígrados temperatura

maxima y 110 días de lluvia,

En -1os. J..ugareamás. lejanos" .la enfermera auxiliar

identifica el sintomático 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 mas cercano, enviará un frote de la misma, En
el laboratorio se hace la coloración de Ziehl Neel-

sen, se lee por el sistema semicuantitativo de cru-
ces y se devuelve el resultado a la mayor brevedad

posible, (14)

El departamento es montañoso en su mitad septen-

trional, como que esa parte la atraviesa de Oeste a

Este la sierra de las minas, La parte sur del depar-

tamento la recorren en todas direcciones pequeñas c~

denas de montañas y cerros aislados', separados por
hondonadas más o menos profundas, mientras que la pa~

te central la recorre el rio Motagua, formando un ex-
tenso valle longitudinal, el cual, según la configur~

cian topografica, se estrecha o se eneancha, dando o-
rigen a vegas fértiles regables,y a llanuras tan gra~

des como los llanos de la Fragua,
.

La constitución de los terrenos no permite dedica~

los a toda clase de cultivos, pudiendo hacerse estos
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únicamente en las partes regables o conocidas con el

nombre de vegas, Debido a tan desfavorables condi-

ciones, sus habitantes en su mayoría, se dedican al

comercio y a la crianza de ganado, Aunque no en las
proporciones de otros departamentos vecinos9 se cose

cha maíz, frijol, yuca, banano, café, pifia, plantas-
textiles y principalmente tabaco,

El suelo de Zacapa está regado además del Motagua,
por otros ríos de menor importancia, así como por

riachuelo s y quebradas que 10 cruzan en todas direc-
ciones, No obstante eso, los valles y llanuras no

son tan fértiles debido a la irrigación deficiente

en primer término y, en segundo, a la tala inmodera-

da de sus bosques que se hicieron en épocas pretéri-
tas~

La industria minera no se ha desarrollado plena-

mente en el departamento, existiendo minerales como
plata, cobre, hierro, plomo, marmol y piedras calca

reaSe

Zacapa significa sobre el rio Zacate o de la yer

ba, deribado de las voces mexicanas Zacatl, zacate-

o yerba y Apán, en el rio formado a su vez de Atl,

agua y Pan, en.

Por el decreto número 30 del 10 de

187'1, se decidió dividir a Chiquimula
tamentos, surgiendo así Zacapa con su

ra departamental, (18)

noviembre de

en dos depar
propia cabeee

VIII ANALISIS y DISCUBION DE RESUlTADOS

Coma,:ya se, hizo mención anteriormente, inicial-

me~..se pensó realizar una revisión de frotis e-

fectuados en Zacapa en el año de 1977, pero en vis-

ta que el programa de integración de la lucha con-
tra. la tuberculosis a los servicios de salud, toman

do.como base el examen directo de esputo como método

diagnóstico de tuberculosis, empezó a funcionar en

A- -28-

plena forma hasta agosto de 19'77
¡ se pensó ampliar la

revisión de frotis hasta abril de 1978 (9 mes ea) o

" El departamento de Zaeapa cuenta con 10 municipios

que son: Zacapa que es la cabecera departamental,

Gualan, Estanzuela, Cabañas, San Diego, ~uité, Tecul~

tan, Usumatlan, Rio Hondo y la Unión.

El area de salud de Zacapa cuenta actualmente con

6 distritos, distribuyéndose los servicios de salud

de la siguiente manera:

Distrito N2. 1

Lo Hospital Regional de Zacapa

2. Centro de Salud de Zacapa

3, Puestb de Salud de San Pablo

4. Puesto de S~lud de Santa Rosalía

5, Puesto de Salud de Estanzuela
6, Puesto de Salud de Manzanotes*

Dis~rito N2. 2

1, Centro
2. Puesto
3, Puesto

4, Puesto
5, Puesto

Distrito N2. 3

1. Centrl;>
2, Puesto
3, Puesto
4, Puesto
5, Puesto

Dia tri to N2. 4

de Salud de Gualán

de Salud de Santa Teresa

de Salud Las Carr~tas*

de Salud El Chil~
de Salud El Filo*

Ig~na

de Salud.

de Salud

de Salud

de Salud
de Salud

de Cabañas

de San Diego
de Huité
de El Rosario

de San Vicente'"

10 Centro de Sa1ud de Teculután

20 Puesto de Salud de Usumatlán
3, Puesto de Salud de El Jute*

J



MUNICIPIO HOMBRES MUJERES

Urbano Rural Urbano Rural

Zacapa 4414 8360 4903 8267

Estanzuela 1299 299 1277 358

Gua1án 1975 8294 1945 8059

Cabañas 736 1641 736 1612

San Diego 160 1276 151 1361

Huité 681 1162 667 1143

Usumat1án 420 928 390 1220

Rio Hondo 593 3319 596 3297

La Unión 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 50015

POBLACION TOTAL, o'
,., 84,331 100%

Distrito NC,

1 <> Centre. ij'E, I,'2-,-~;i.'~;:: U'f i::;2t',fJp'fiÚ~.

2 <> Puestl', tLB 'j;.\:é..ltÜf" ,~' ,~:'a'X'j,~~~¡:ii,.;;"',;f-,jJ;;~

3 <> Puestr 'f1!fP:L:TXj¡t :Wt'- l1~,

4,> Pue8;t:.:::' :ú,E:~.;li¡¡:.ó Ji:e cffi'¡Ji~~:B~!':.,i..1:~

Distrito N;~ eeD

lo Centil/O :i:i'.f:':D~uD a~ '1Laf~m:J.

2 o Pues1X ¡;;'" ;/JoEe~,-or')

*
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CUADRON~,-1

POBLAClON ESTIMADA MAYOR DE 10 AÑOS EN ZACAPA

EN 1977 SEGUN MUNICIPIO, SEXO Y PROCEDENCIA

Se tomó únicamente a las personas mayores de 10 a-
ños por ser las que expectoran Y

por consiguiente son

las que fueron tomadas en cuenta para la búsqueda del
sintomático respiratorio. Este cuadro es interesante

porque nos muestra que el 27.39% de los 42,041 hom-
bres viven en el área urbana, mientras que el 72.60%
restante en el área rural, También

observamos que el

28.11% de las 42,290 de mujeres viven en el área urba

na contra el 71,88% que viven en el ár-earural. Glo=
ba1mente podemos decir que el 27,75% de la, pob1aci6n

viven en el área urbana, fenómeno que se repite en 1'0

da la república de Guatemala, que es donde se hace

-

más difícil llevar los programas de salud, dificultáE,

dose por lo tanto la búsqueda del sintomático
respir~

torio. .J



1040 37 1 35

2032 56 4 52

1181 61 4 57
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3442 69 5 64

396 9 O 9

896 51 7 44

641 30 O 21

933 24 O 23

O ()

945 177

12347 560

100 4,54

100
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Otro dato que nos brinda este cuadro es 10 rela-

tivo al sexo, ya que el 49085% está formado por hu!!!.
bres y el 50015% por mujeres; dato que tentativamen

te podríamos usar más tarde para tratar de determi-=-

nar que sexo es de mayor riesgo en la tuberculosis
pulmonar en Zacapao

Al analizar los informes mensuales de tuberculo
sis de los diferentes distritos de salud de Zacapa,

observe que el porcentaje de sintomático respirato-

rio es muy bajo; pero para tener una idea mas clara
de como fue llevado el programa de localización de
casos de tuberculosis pulmonar en 1977 se presenta
a continuación un cuadro con datos consolidados de
agosto a diciembre de dicho año, Estos datos se

comparan con los datos programados para ese mismo
período, para ver hasta que punto se cumplieron

las metas programadas, haciendo luego 10 mismo con

los meses de enero a abril de 1978,

L
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CUADRO N2, 2

LOCALIZACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR, CONSOLIDA-
DO POR DISTRITO Y SERVICIO DE SALUD EN LOS MESES DE AGOSTO

A DICIEMBRE DE 1977

DISTRITO

DISTRITO 1

Puestos de Salud

Centro de Salud
Hospital

DISTRITO 2

Puestos de Salud

Céntro de Salud

DISTRITO 3

Puestos de Salud

Centro de Salud

DISTRITO 4

Puestos de Salud

C~ntro de Salud

DISTRITO 5

Puestos de Salud

Centro de Salud

DISTRITO 6

Puestos de Salud

Centro de Salud

TOTAL

PORCENTAJE't'

PORCENTAJE

CON o -fLR~ BKl BK -

334
507

22
24

1
O

17
11

O
O

O
69

23 402

4011 71.78

SIN BK

1
O
O

O
r,O

O
O

9
O

4
13

O
108

135

24011

----



r

-33-

CUADRO N2. 3

PRQGRAMACIONDE ACTIVIDADES PARA EL SEGUNDO SEMESTRE DE
1977 EN EL AREA DE SALUD DE ZACAPA

DISTRITO CONe ScR" BK f BK - SIN BK

DISTRITO 1

Puestos de Salud 1528 153 8 138 8
Centro de.Salud 1430 143 7 129 7
Hospital 2247 225 11 203 11

DISTRITO 2

Puestos de Salud 375 38 2 34 2
Centro de Salud 3387 339 17 305 17

DISTRITO 3

Puestos de Salud 2171 217 11 195 11
Centro de Salud. 1558 156 8 140 8

DISTRITO 4

Puestos de Salud. 1000 100 5 90 5
Centro de Salud 2092 209 10 189 10

DISTRITO 5
Puestos de Salud 81&. 82 4 74 4
Centro de Salud 1002 100 5 90 5

DISTRITO 6

Puestos de Salud 1272 127 6 115 6
Centro de Salud 2202 220 11 198 11

TOTAL 2108.2 2108-" 105 11198 105

PORCENTAJE 100 10 >---s-

PORCENTAJE 100 5 90 5

1
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NOTA~ CON, sl,gnífica el nÚIDeI:o de personas en consulta
que fueron atendidas en 108 servicios de salud, SoRo

repl'esenta a los sint.ümaticos respiratorios,BK
¡. es

el número de frotis positivos que fueron encontrados,

BK - indica el número de frotia negativos y SIN BK se
refiere al número de sintomáticos respiratorios a los

cuales no se les efectuD examen directo de esputo o

Haciendo un análisis de los cuadros anterio'res

nos llama la ar:enc.ion g-randemente el número de con-
sultantes que se esperaban para ,Ü segundo semesU'e

de 1917 que es de 21,082 personas contra 12,347 que
realmente se vieron; aún tomando en cuenta que el

cuadro número dos no se incluye el mes de julio, A

demab se esperaba encontrar ciento cinco casos de t~
beTculosis pulmonar contra veinte y tres que se de-
tectaron, Esto es lógico, ya que al bajar el núme-

LO de consultantes, tiene que bajar el número de sin
tomáticos respiratorios y por consiguiente el nÚ'me:ro
de casos de tuberculosis detectados o Quiero hacer
énfasis que de los 12,347 paeientes vistos en el se

gundo semestre de 1977, únicamente el 4.54% fue con
siderado sintomatico respiratorio-, cuando esta

pro-=-

gramado detectar un 10%. En 10 referente al número

de pacientes que no se les efectuó frotis es bastan

te alto, ya que de los 560 sintomaticos respirato--

rios por diversos motivos no proporciona la primera
muestra de esputo, por 10 que podríamos 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 cumplió a cabali

dad el programa de localización de casos por facto=
res que pasaremos a analizar~ Pero antes es conve-

niente ver en que forma ha sido cumplido el progra-

ma de integración de la lucha anti-tuberculosa a

los servicios generales de salud en los primeros
cuatro meses de 19780





10 - 14
CUADRON2. 6 15 - 19

20 - 24

INSTITUCION CON, SoR. BK + BK- SIN BK 25 - 29
30 - 34
35 - 39

Puestos de Salud. 4407 167 4 140 23 40 - 44
Centros de Salud 15687 592 31 424 137 45 - 49
Hospital 2384 83 4 79 O 50 - 54

55 - 59
TOTAL 22478 842 39 643 160 60 - 64

65 - 69
PORCENTAJES 100 3,74 = Ooll .,. 2,86 - 0.71 70 74

75 - +
PORCENTAJES 100 4.63 l6 36 19

TOTAL

2
1

2 2
1 1 3
1 2 1
1 1

1
1 2 1

1 1
1 1

4

10 13 8
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Pan, obtener el cuadro N~ 5 hay que mencionar que
la p!'og:ramadon para 1978 se dividió en tres, o sea,
setomal'on únicamente los primeros cuatro meses del
año o

Del número total de 8intomati~o8 se deteckaron 39 casos
de tube'!culosis pulmonar, o sea, el 4063%0 Del total
de los sintomáticos se le realizo examen directo de es-
puto (lao muestra) al 80%,

También es interesante anotar que el mayor número de
sintomáticos fueron detectados en los Centros de Salud,

considerados urbanos, siguiéndole luego los Puestos de

Salud o También el mayor nUmero de casos de tuberculo-
sis pulmonar fue detectado en los Centors de Salud, a
pesar que hubo un 23014% de sintomáticos a los que no
se les efectuó baciloscopíao

Comparando los cuadros 4 y 5 nOéaIDOS que el núme-
ro de consultantes fue mayor del previsto para los
p!'ime:ros cuatro meses de 1978; pero a pesar de eso
únicamente se encontraron 283 sintomaticos respira-

tor'ios cuando el numero que se esperaba era de 898,

'Es interesante ~ a.unque l'elati'vo ~
que el número de

casos de tuberculosis pulmona'J' que se esperaba detec

ta'r era de 45, yunicamente se lograron localizar
-

16, ésto a consecuencia del bajo número de sintomá-
ticosrespiratorios detectados, Es deciT que el por
cem:aje de casos de tuberculosis pulmonar fue de - -
5,-,65%~ es'te dato es sumamente interesa-rJ.!:,€. ya que nos
¡¡tues tra que el dato previsto pOI' la División de ru-
berculosis en el sem:ido de que el 5% de sintmnaLi-
cos :t'espirato't'ios es caso de tüoercülosispülmon.8.r
es adecuado, También notamos que a un ;3083% de s:in-
tomáticos no se les efect.uo frote de e8pu.'Co~

CUADRO N2. 7

CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR DETECTADOS EN ZACAPA, CLA-
SIFICADOS POR PROCEDENCIA, SEXO Y EDAD EN EL PERIODO DE

AGOSTO DE 1977 A ABRIL DE 1978

E DAD
MASCULINO

URBANO RURAL

FEMENINO

URBANO RURAL

Observando el cuadro anterior podemos decir que

de los 22,478consultantes apenas se localizaron 842
sintomáticos respiratorios que equivale a un 3.74%0

PORCENTAJE

EL 100% SERAN 39 CASOS DETECTADOS

1

2

20051

1

1
1

2

8

25064 33033 20,51
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C.ONSU¿rAN1es MAYO¡¿ES TU 10 AÑOS

eN lit M~6Á 'DE ZAC¡'\PA
En el anterior cuadro observamos que un total de 21

pacientes que corresponde al 53% pertenecen al are a urba

na contra un 47% del area rural, Esto es importante por
que nos da idea de que la detección de casos se lleva a
cabo en los lugares donde la poblacion acude en una for-

ma espontanea a los servicios de salud, Esto también lo
muestra el caso de que la mayoría de enfermos detectados

fueran mujeres, en un 54%, ya que ellas por disponer de

mas tiempo libre tienen mas facilidad de acudir a la con
sulta médica,

Los factores que determinan la tuberculosis pulmo-

nar no pasaremos a analizar los ya que lo que nos intere-

sa en sí es la búsqueda del sintomatico respiratorio y

su posterior diagnóstico por medio del examen directo de
esputo.

En las gráficas que a continuación se presentan, se

observa que existe mas motivación en el trabajo desarro-

llado durante el período de Enero a Abril de 1978, tanto

en la búsqueda del sintomatico respiratorio como en la
detección de casos tuberculosos, ya que se ha hecho más
baciloscopías. En este período se alcanzó un 30% de la

meta programada en comparación con lo realizado durante
el primer período de Agosto a Diciembre de 1977 que se

llegó únicamente al 21% de la programación del area de

tuberculosis.
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IX RESUMKN

y Zacapa es un depmetamento de 84. 331 habitantes,
considerando se que el 12024% viven en el area rux'aL
El are a de salud ds Zacapa ss divide en seis distri-
tos para una me;j".¡::organización, el dist'rito N~lco~
p'J:'ende la cabecera departamental Y es donde se encuen
tra el Dispensario Anti-Tube'J:'culosoo

-

En el año de 1977 la Division de. Tuberculosis ini
ció el programa de..lntegración de la lucha cotitr¡¡, iá"
tuberculosis a los Se.rvicios Ge.nerales de Salud de
Zacapa y toda Guatemala con el

adiestramiento Y pro-

mocion del programa, pero no es sino hasta el mes de
agosto que comienza a detectarse a.los sintomáticos
respiratorios Y a buscar los casos ae tuberculosis

dentro de la,j?oblación consultante mayo'r de diez ,a-
-ños"

"-'o
t'(

En el j?edod.ode agosto de 1977 a abril de 1978 se
esperaba, según programación 'basada en el 'volumen

,de

consulta de, ,años anteriores, que a los diferentes, ser
vicios de salud acudieran un total de 10,066 pacien--
tes, de,le>s cuales el 10% o sea 3,006 ser!ansintomá-
ticos respirate>rip/3o Al 95% por ,lo lIlenoS ,del ,te>tal
de los sintolIlatice>sdeber!a

efe.ctubElele examen de es

puto, esperando,Els enc()ntrar .c"n
ésto un tota], de 150-

csse>!!; detubercul"sispullIlona:r, ",sea e1,5%,deJ tQtal

de sintoma.ticos' respiratorios o
' "

En los nueve meses eEltudiados Ele atendióep-'lQ~
servicie>sde sti'Úd a Un,'

t()tal, ds 22 .478pacient~s; es

decir 7,588 menO&,de los espliludos'cDe
lO$Pl!ic:i,,~Dotes

vistos,únicamente,se,consideró sintomátic.e>s respira-

tQrios a 842 personas, o sea el 3 o 75%, de.donge.dedu-
cimos que la localización de sintomáticQElP-O .se llevó
a cabQni en un 50%0

'
. .'

Af:rD~rO -' 7)"I&M~IU;
¡q77

ENefl o - MIZI '-
.

1"'178

I I
P"/jc.lI..~SC.DPIIH. Pn.o,,/ZAMADItS

r/ A ¡;1Ic.U.I)$,()p¡¡H.12~AUZA1J,f.s

L

En lQ que respecta a la toma da muest'rae¡, ,se.. 1,é e-
fectuó frotis a &82 pacientes. °

sea el 81%,dqnd.e.. v!.

mos que ta1IlPoco se cumplió la meta de I!fect~ar f.r,qtis.
por lo menQS al 95% de los sintomáticos ,y és .mal¡!, si

~ ~ d
.~

recordamos que segun parametros
e.pro~ramac:l.on, se !.

-- -~



- -42-
II
I
I

-41-

~eferente a la localización de casos de tubercu

los~~ pulmonar se de:ecta~o~ 39 pacientes, para uñ
4.63% del, total de s~ntomat~cos respiratorios; o
sea que s~ se cumple con el parámetro del 5% de la
programación considerado por la División de Tuber-

culosis, Los familiares de los pacientes tubercu-

losas fueron considerados contactos y posibles ca-

sos tuberculosos, por 10 que si presentaban sínto-
mas respiratorios tambien se les pidió muestra de

esputo.

Creo que los programas de salud deberían desarro-

llarse en una forma activa" es deci'r buscando al sin
tomático en las diferentes comunidades y no esperar~
que el acuda al servicio de salud cuando ya su esta-

do de enfermedad es avanzado; es decir hay que esti-
mular a la población para que acuda a todos los ser-
vicios de salud; dependiendo de donde resida

fect~ará~ dos frotis por sintomático respiratorio;
10 trabaJado con respecto a la meta no llega a cum
plir ni el 50%.

-

En estos programas desempeñaría papel importante

el tenico de salud rural o personal adiestrado en la
identificación del sintomático respiratorio, toma de

muestra y fijación de frotis; para que así una vez
detectado un caso de tuberculosis pulmonar iniciar
tratamiento y así cortar la cadena epidemiologica de

la enfermedad.

Considero q~e la escasa motivación que el persa

nal de salud t~ene para la búsqueda del sintomáti=

ea respiratorio repercute grandemente en el progra

ma. Hay que tomar en cuenta que la localización
-

de casos se efectúa en una forma pasiva, es decir
que se hace entre los pacientes que espontáneamen-

te acud~n a~~centro de salud. y lógicamente al fal

tar mot1vac~on al personal de salud falta motivar-

a la~omunidad ~n sí. que como ya vimos en su mayo

ría v~ve en el area rural.
-

De vital importancia es recalcar que la búsqueda
del sintomático 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 y
presenten síntomas respiratorios Y

caso sea encon-

trado un nuevo caso de tuberculosis pulmonar ini-

ciar nuevamente la búsqueda de sintomáticos respira
torios entre los contactos del nuevo caso y así su=
cesivamenteo

Creo que si se hubieran lezalizado más sintomá-

t~cos respi:atorios entre los consultantes y se hu
b~era cumpl~do la meta de realizar frotis al 95%

-

de sospechosos, el número de casos de tuberculo~is

pul~onar ~ubiera aumentado grandemente, dándonos u
na 1dea mas real del problema de tuberculosis en

-

Zacapa.

~~
observamos los servicios prestados por insti

tuaon vemos ~ue la mayoría de consultantes. el --

80..39-1.,fue V1Sto en el hospital y centros de salud
que podemos ~onsiderar urbanos; mientras que el res

to fue atend~do en los puestos de salud. Esto se
-

debe a"ue la población busca atención médica en

los lugares donde se supone es más eficaz es decir

donde existen medicos graduados.
'

Creo que algo influyo bastante para el bajo núme

ro de casos detectados en Zacapa fue el no haberse-
efectuado en debida forma el seguimiento de contac-

tos de los casos tuberculosos. También hay que men

cionar que según estudios realizados se ha compraba

do que sólo un 5% de la población total de Guatema=
la acude a los servicios de salud tanto público co-

mo privados del país, por 10 accidentado de nuestra
geografía, como ya dijimos, y falLa de motivaciono

~
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7, El distriéo de salud de Zaeapa que tomo mayor

námero de muestras ds esputo fue el número 1,
considerando que esto se debe a que éste dis-

trito corresponde el hospital Y
centro de sa-

lud de la cabecera
departamental, por 10 que

hay más demanda.de atención médica,

8, El mayor porcentaJe de boda, un 6.6o 71% ~
fue-

ron tomados en los centros de salud cons~dera-
dos c.omo urbanos o

I

X CONCLUSIONES

10 Los casos epidemiológicos más importantes de tu-
berculosis pulmonar son localizados por el exa-

men directo de esputo; ya que por medio de este

sencillo examen se descubren los casos bacilífe-

ros que son los diseminadores de la infección.

En Zacapa en el período estudiado se descubrie-

ron 39 casos, que hacen un 4,63% del total de
los sintomaticos respiratorios investigados n

9,. El núme1'!ode personas cataJ.c~
como sintom!

.
t\.cilsrespiratorios entre los eonsultantes fue

muy bajo, apenas alcanzaó el 3075%.

lO. A un alto porcentaje (19%) de aintamáticos re~
piratorios,no se les tomó muestras de esputo,

debido en muchas. oportunidades a la falta de
colaboración de la comunidad.

2. En nuestro medio predominantemente rural el fro
te de esputo como método diagnóstico en la tu--

berculosis pulmonar es el más adecuado, ya que

la muestra puede ser tomada por personal adies-

trado en los lugares más remotos; no requirien-

do material ni equipo especializado. Además el
frote de esputo nos proporciona un diagnóstico

de certeza.

3. L~ p:ueba tuberculínica no proporciona un diag-
nost~co de certeza, ya que la sensibilidad i-
nespecífica confunde los resultados, principal-

mente en nuestro medioo

11. En Zacapa el 4.63%.cie las sint:amáticos respi:~
tórios detectados fueron casos de tuberculos~s
pulmonar; 10 que correbara

eLoparámetro progr~

mado por la División de 1'uberA!11losisde que el

5% de los sintemáticas
respiyatorios son casoS

de tuberculosis pulmonaro

4. La radiología tampoco proporciona un diagnósti-
co de certeza en la tuberculosis pulmonar ya
que es difícil distinguir entre tuberculo~is ac

tiva e inaetívat así como por las variaciones
-

en su interpretación.

120 El mayor porcenta..je (53.84Z) dR. frotis positi-
vos fue detectado en mujeres o

6. La búsqueda del sintomático respiratorio se ha
llevado a cabo en una forma pasiva en los servi

cios de salud de Zacapa, es decir que ha sido
-

buscado entre los consultantes que espontaneamen

te acuden a los servicios de salud del área o

-

13. Falta ~tivacián del personal. de salud del a-
rea parala búsqueda de;Lsintomático respirat~
rio y toma de muestras.

<i4. La estadís1d.ea en,el DispenauioD Anti-Tubercu-
.

losa de Zaeapa no se lleva en una formacompl~
ta, ya que falta el Ü'Iforme meflsual de sintom!
ticos respiratorios de alguaospuestos de sa--
ludo

5. El cultiv~ de esputo cuenta con la ventaja de ma
yor exact~tud pero es un procedimiento más cos--
toso, aproximadamente diez veces más caro que el
examen directo.

150 El area de salud de Zaeapa no cwenta ,;,on equipo
ui cinstalaciones

adecuadas. para real~zar cul-

tivos de esputo.

-- --- -
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16, Las metas programadas de tuberculosis en el á-

rea sólo se realizaron en un 30% en el período
estudiado,

XI RECOMENDACIONES

1, Incrementar el número de laboratorios en el á-

rea, para la elaboración e interpretación de

los froris, en lugares estratégicos de accesi-

bilidad, ejemplo, Rio Hondo,

2. Debe existir un adiestramiento continuo para

el personal de salud en la toma de muestras y

técnica estandarizada de la baciloscopia, pa-

ra que exista una buena motivación en el per-

sonal de saludo

3, La.búsqueda del sintomático respiratorio debe

hacerse en una forma activa, adiestrando a los

técnicos de salud rural y al personal para-mé-

dico para la detección y toma de muestras del

mismo"

4. Hacer énfasis en el. control~e calidad de los
frotis periódicamente, Es decir que el 10% de

los frotis negativos y el 10% de los frotis po

sitivos deben ser revisados por personal espe=

cializado para disminuir el margen de error,

5. Insistir en todo sintomático respiratorio en
la importancia de que proporcione una segunda

muestra de esputo, y de ser posible tres, pa-

ra mejor diagnóstico.

6. La radio.logía debe usarse como un complemento
de labaciloscopía y no como método diagnósti

co de tuberculosispulmonar.
-

L

I

I

\
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