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INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que
aun en pleno siglo 20 causa millones de victimas en el mundo
y cada afio se incrementa a cifras alarmantes.

En nuestro medio la Tuberculosis Pulmonar es endémica,
constituye un grave problema de salud publica dificil de erra-
dicar, principalmente por las condiciones sociales, econoémicas
y culturales que la determinan, que una vez no se modifiquen
seguird haciendo presa de nuestra poblacién.

Actualmente para el diagnéstico de la enfermedad el es
tudio baciloscépico es de gran utilidad y es la actividad cen
tral de la lucha antituberculosa en los Servicios Generales de
Salud.

Existen diferentes técnicas diagnodsticas variando en cos-
to y factibilidad, existiendo la necesidad sobre todo a nivel
rural de encontrar la técnica mds econémica, practica y rdpi
da. De alli que se decidié hacer esta investigacién utilizan
do como técnicas el lsopado Laringeo, ademds del Mantoux y
Lavado Géstrico para llegar a determinar la prevalencia de
Tuberculosis Pulmonar en el drea rural. Haciendo énfasis en
el lsopado Laringeo ya que a nivel de Salud Piblica no se ha
utilizado sistemdticamente.

La deteccién de casos es un elemento esencial en el -



control de la Tuberculosis para identificar la fuente de infec-
cién en la comunidad, de allf la importancia de conocer la
prevalencia de esta enfermedad.

JUSTIFICACION

A pesar de la lucha antituberculosa llevada a cabo por
los servicios de salud a partir de 1977, la sola palabra Tuber
culosis aun es un "Tabu" en las comunidades rurales, pues las
personas tienden a huir de una realidad que les inferesa  al
convertirse en sintomdticos respiratorios.

De alli’ que se detecten pacientes Tuberculosos en eta-
pas tardias, cuando los sintfomas no les permiten desenvolver-
se normalmente; por lo que es de suma importancia contar
con un método diagnédstico inmediato como el lsopado Larin—
geo para evitar la fuga de pacientes con Tuberculosis Pulmo-
nar, al mismo tiempo que encuestar a los familiares por medio
de una boleta especifica, para detectar la prevalencia de la
enfermedad, ayuddndose con otras técnicas diagnésticas como
son el Mantoux y el Lavado Gastrico. Se enfatizé en el Iso
pado Laringeo ya que es un método diagndstico no repetitivo,
inmediato, practico, econémico y especifico para detectar la
enfermedad y que evita la fuga de pacientes por las limita=
ciones que para ellos presenta la toma de muestra por esputo
como son distancia, cultura, fransporte, gastos, pérdida de un
dia extra de trabajo (@demds del de la comsulta) etc.

Se decidio elegir la Finca "LA FAMA" por haberse
detectado 20% de los casos de la incidencia de Tuberculosis
Pulmonar en el municipio de Colomba C. C., Quetzaltenan—

go.




DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En 1982 en Guatemala se encontré una incidencia de
5,394 casos, de los cuales corresponde al departamento de -
Quetzaltenango 696 casos, donde persisten los valores mas af -
tos con una tasa de morbilidad de 87.9 por 10,000 habitantes.
(13) En 1983 se detectaron en Colomba, Costa Cuca 35 cqg-
sos, un 0.11% de la poblacién; 7 casos provienen de finca
Lo Fama.*

El' diagnéstico de la Tuberculosis Pulmonar se hace me-
diante el hallazgo de Mycobacteriun tuberculosis en el cultivo
y el examen directo, evidenciando a SU vez una nueva fuente
de contagio. La mejoria de las técnicas existentes y la crea
cién de nuevos laboratorios para la investigacién de este baci
lo, son bdsicos para la promocion de la lucha antituberculo-

sa (7).

El presente estudio se realizé en finca " LA FAMA" del
municipio de Colomba, Costa Cuca, Quetzaltenango.

Su objetivo fué el de determinar la prevalencia de Tu-
berculosis Pulmonar en ese lugar. Se trabajé con un univer-
so constituido por 393 personas.

Las técnicas diagndsticas - utilizadas fueron: Isopado La
ot - - - -
ringeo, Mantoux y Lavado Géstrico, las cuales se aplicaron
de la siguiente manera:

Estadistica Centro de Salud de Colomba 1983.




lsopado Laringeo:

Mantoux:

Lavado Gdstrico:

Adultos y nifios con mas de 10 afios
de haber recibido la vacuna BCG.

Nifios no vacunados con BCG y sin
mds del 40% de déficit nutricional.

Nifios con menos de 10 afios de ha-
ber recibido la vacuna BCG o resul -
tados del Mantoux positivos.

L —

OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer la prevalencia de Tuberculosis Pulmonar en la
finca "La Fama”, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenange, por
medio de tres técnicas diagnésticas (lsopado Laringeo, Man-
toux y Lavado Gdstrico).

ESPECIFICO:

Determinar la factibilidad del lsopado Laringeo en este
tipo de estudio.




MATERIAL Y METODO

MATERIALES:

§s
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Archivo afio 1983 del Centro de Salud de Colombu sobre
datos de la finca "LA FAMA",

Boleta para deteccién de contactos familiares.,

Para lsopado Laringeo:

Alambre delgado

Algodén

Tapon de Caucho

Alicate, Martillo y pequefa tabla

Silla y mesa pequefia

Frasco de boca ancha con agua destilada . -
Frasco con frozos de gaza.

Gradilla para tubos

Caja de cartén o madera para transportar la muestra
Material para rotulacion

Porta y cubre objetos

Centrifuga.

Para proteccién de personal:

Bata larga
Guantes desechables

Gorro y mascarilla de papel celofédn.



Tuberculina

Jeringas de Tuberculina
Algodén y alcohol
Mechero de Alcohol
Regla milimetrada

Pesa y cinta métrica

Tabla sobre Standares Peso-talla y Porcentajes para eva-

{5 Para prueba de Tuberculina:
| luacién de déficit nutricional (INCAP)

6. Para Lavado Gdstrico:

Sondas de alimentacidn
Solucién Salina

Jeringa de 50 cc

Frasco de vidrio de 10 cc
Hidréxido de sodio al 4%
Vortex

Centrifuga

Frascos estériles

Al cohol

Azul de Bromotimol
Acido Clorhidrico al 2%
Papel para PH.

7 Articulos de escritorio

10.
11.

52,

Vehiculo para traslade a finca

Personal de Laboratorio

Pacientes del drea a investigar

Investigador y personal del Centro de Salud

Materiales para coloracién de Ziehl Neelsen:

A) Carbol Fuccina: Fuccina bdsica y etanol al 95%

Fenol cristales fundidos y agua
destilada

Acido Clorhidrico y etanol al -
95%

B) Alcohol Acido:

C) Contracolorante: Azul de Metileno alcalino de -
Lofler con etanol al 95%.

KOH diluido (0.10/peso).
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Metodologia:

Esta investigacion se efectuo en finca "La Fama" en el
municipio de Colomba Costa Cuca, departamento de Quetzal
tenango, en las fechas comprendidas entre el 20 de febrero y
el 26 de agosto de 1984. Utilizdndose el método prospecti—

VO .

Se reviso papeleria sobre la finca, archivada en el Cen
tro de Salud el cudl presenta datos sobre el censo poblacio-
nal, vacunacion y drea de trabajo.

La poblacién en estudio se dividié por grupos etdreos -
para aplicar las técnicas diagnésticas; se consideré estado nu
tricional y el tiempo de haber recibido la vacuna BCG.

Para la toma de muestras y recoleccion de datos genera

les se procedié a dividir a la poblacion de la siguiente for-
ma:

1. De 12 a 60 afios:

1.1 Masculino:
Se citaron a la clinica de la casa patronal 15 per-

sonas diariamente efectudndoles lsopado Laringeo vy

se efectud encuesta familiar por boleta. (Ver ane-
xo No. 1).

1.2  Femenino:

Se corroboré la boleta haciendo visite domiciliar y
luego se citaron las sefioras en la misma forma que
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los hombres para practicarles Isopado Laringeo.

2. De 0 a 11 afios:

2.1 No vacunados con BCG:

Con adecuacién nutricional normal y menor del 35%
se les realizé Mantoux, que fue leido a las 72 ho-
ras. A los Montoux positivos se les practicé Lava-
do Gdsirico seriado por fres dias consecutivos y en

ayunas.

2.2 Vacunados con BCG:

s # o _» O,
Y/o con adecuacién nutricional mayor del 40%, so
- - - > -
lo se realizé Lavado Gdsirico seriado por tres dias
consecutivos y en ayunas.

- -

Las muestras se analizaron (Procesadas, coloreadas y lef

das) en la clinica universitaria "El Trebol", zona 3, Guatema
la. Se utilizaron para esto las técnicas establecidas por |a

QPS y OMS 4,5, 7,12, 15).

- - '-
Los datos obtenidos se organizaron en cuadros y el and
lisis estadistico se hizo a fravés de porcentajes.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

La Tuberculosis Pulmonar es una infeccion especifica
producida por el organismo dcido alcohol resistente Mycobac-
terium tuberculosis, y se caracteriza por la formacion de tu-
berculos en el pulmén. La infeccion ocurre casi  exclusiva—
mente por la inhalacién de microorganismos transportados me-
diante gotas que son llevadas por el aire y producidas por un
esfuerzo de tos de una persona con bacilo tuberculoso en el
esputo. (9-12).

En el mundo la tuberculosis causa por lo menos tres mi
llones de muertes al afio, cada afio aparecen de cuatro a cin
co millones de casos nuevos, altamente contagiosos. Se cuen
ta por lo menos con diez millones de tuberculosos altamente
contagiosos, cuya expectoracién contiene inmensa cantidad de
bacilos, si estos no son tratades, esta se incrementard a cin-
cuenta millones en tres afos. (10)

En Guatemala la tuberculosis pulmonar es endémica, en
1982 se reportaron 5,394 casos. Desde 1955 se inicié una lu
cha antituberculosa organizada; pero hasta 1975 se desenvol-
vié bajo los principios internacionales preconizados, siendo és
tos: Vacunacién con BCG, encuesta fotofluoroscopica en ma
sa, tratamiento ambulatorio y quimioprofilaxis de  contactos.
Siendo la radiografia de térax el instrumento tradicional para
el diagnéstico y evaluacién de tuberculosis, dando excesiva
importancia a la radiologia, siendo el método de mdsalto cos
to, su valor diagndstico depende de la experiencia del lector
de la placa y no esta al alcance de todas las comu nidades.

(1, 8,13, 19)

El estudio baciloscépico se utiliza hoy en dia para - el
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diagnéstico de sintomdticos respiratorios con tos y expectora=
cién, y consiituye una técnica para detectar las principales
fuentes de infeccién. La prevalencia de tuberculosis positiva
a la baciloscopia entre los sintfomdticos adultos que consultan
dependen de la definicién de sintomdticos, intensidad, cali-
dad de muestra, técnica baciloscépica y prevalencia de la en
fermedad en la comunidad; actualmente la bacteriologia es la
actividad central dentro de la incorporacion de la lucha anti-
tuberculosa en los servicios generales de salud. (3)

Para que un laboratorio obtenga el resultado confiable ,
se hace necesario que se ejecuten las técnicas en forma co-
rrecta y que reciban una buena muestra obteniendo la prove-
niente del sitio de la lesién a investigar, en cantidad sufi—
ciente, colocando en un envase adecuado, con su identifica—
cién y empleando el transporte correcto. (la muestra que se
utiliza mds frecuentemente es la expectoracién). (15)

El lsopado Laringeo es un procedimiento que nos permite
obtener en un isopo de algodén pequefias particulas de secre-
cion que se eliminan de la laringe cuando se hace un esfuer

zo de tos. (15)

Esta indicado para enfermos adultos asintomdticos y es-
pecialmente para nifios en los que las secreciones bronquiales
no llegan a constituir un esputo. Debe tener especial cuida-
do para evitar la contaminacién de la persona que toma la
muestra utilizando medidas preventivas especificas.

Preparacion del material para el lsopado Laringeo:

a) Cortar el alambre en trozos de dieciocho centime—
tros, doblar uno de sus extremos completamente sobre si, has-
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ta que fenga un centimetro de extensién.

b) Enderezar sobre una tabla el alambre, utilizande un
martillo.

¢) Laver los alambres con agua y jabén; enjuagarlos y
secarlos colocando algodén en uno de los extremos.

d) Con un alicate introducir el alambre en un tapén

de caucho.

e) Esterilizar los tubos de ensayo de 18x80mm. intro-
duciendo en estos los isopos y tratando de suspenderlos a me-
dio em del fondo. (15).

Procedimientos para foma de muestra de lsopado Larfngeo:

a) Eii paciente preferentemente en ayunas, habiéndose
colocado el técnico de pie por delante y a la derecha de'él se
ke coloca en hiperextension del cuello, se ordena que abra la
boca, muestre la lengua, tomdndola con la mano derecha con
un trozo de gaza.

b) Tomar el isopo con la mano derecha, introducirlo
en agua destilada comprobando la salida de aire (burbujas) en
el algodén, sacudir suavemente para quitar el exceso de agua
y ordenar al enfermo que estire la lengua hacia adelante vy
mantenga la boca bien abierta. Introducir el isopo hasta la
laringe, siguiendo la Iinea media de la lengua.

c¢) Pedir al paciente que tosa y hacer con el isopo un

movimiento circular para recoger ia secrecién entre la laringe
y base de la lengua, retirar el isopo evitando focar fas partes
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blandas y la boca. Se coloca en su tubo de ensayo respecti
vo sin tocar las paredes asegurando bien el tapén.

d) Se toma de inmediato oftra muestra y se flameara la
parte superior de ambos tubos colocdndoles posteriormente en
una gradilla e infroduciendo esta en una caja de cartén o ma
dera para evitar la luz.

e) Se transporfan las muestras al laboratorio donde se
centrifugan y se hace el extendido utilizando la coloracién -
de Ziehl Neelsen y quedando listas para ser vistas al micros—
copio.

f) El alambre, tapén de caucho y tubos de ensayo se
esterilizan en autoclave para ser utilizados posteriormente. (7

15).

Prueba cutdnea de la Tuberculina: Esta basada en la hiper—
sensibilidad a un antigeno bacteriano, proteina especifica, Se
puede administrar la prueba intracutdnea Mantoux y métodos -

de mdltiple acupuntura como el Rossental y la prueba de Heaf.

El Mantoux utiliza un derivado de proteina purificada (PPD-S)
en la concentracion intermedia o sea de 5 unidades que es el
mds fidedigno. Un PPD es un liquido estandarizado mucho -
mas estable que contiene TWEEN 80 y es una preparacién muy
estable. (12)

Se debe de proteger de la luz y mantener entre dos y -
diez grados centigrados. (4)

Una reaccién menor de 5 mm se ve cuando la prueba se

administra subcutdneamente. De 5 mm a 9 mm se considera

dudosa, la prueba de repetirse, puede deberse a Mycobacte-
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rium atipicos tales como los bacilos sapréfites dcido resisten—-
tes, M. kansansii, Bacillus subtillis. (1-10)

Una reaccién cutdnea de 10 mm o mas de diametro in-
dica una infeccidn pasada. La prueba cutanea se vuelve po-
sitiva de 2 a 8 semanas después de la infeccion con el baci-
lo. Puede haber reacciones falsas positivas como resultado de
vacunacién con BCG después de 8 a 10 afios de su administra

cién. (1)

Puede haber una reaccién grave local con eritema, ve-
sicula o ulceracidn es aumento de la sensibilidad a la tuber-
culina y se requiere el uso de un unguento de hidrocortizona.
5° UT detecta el 99% de las personas infectadas. Puede ha
ber como ya se cité una reaccién falsa positiva de la tuber-
culina pero también hay falsas negativas como en los casos
de desnutricién grado Il tipo Kwashorkor que esta notable—
mente disminuida, no asi’ en el Marasmo que estd poco o na-
da. Puede haber anergia por ofros casos tales como DHE e
inhanicion, tuberculosos &sea y articular, estd disminuida en
el sarampién, pero aumenta de 10 dias a 6 semanas después.-
Se verd disminuida en la rubeola, gripe, mononucleosis infec
ciosa, neumonia atipica, por mala proteccion con BCG  por
lo que en esos casos deberd revacunarse. Si hay contacto de
un nifio con paciente tuberculoso el nifio estara libre de in-
feccion hasta que la tuberculina se negativiza diez semanas -
después de haber cesado el contacto. Luego se aconseja tu—
berculina rutinaria de 6 a 8 meses y una vez al afio en los
recién nacidos y post-contacto. (6, 10, 11, 14, 19, 20)

Técnica para la administracion de Mantoux:

Se carga una jeringa especial para tuberculina, por via
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intradérmica en la piel del borde externo del brazo izquierdo
a la mitad de su longitud se pone la inyeccion de 0.5 cm de
tuberculina, manteniendo el bicel de la aguja hacia arriba a
manera de formar un boftén dérmico y cuidando que no haya -
salida de sangre. (5)

Técnica para lavado gastrico:

Debe hacerse en ayunas, tomando en minimo de tres -
muestras (una cada dia). Se proteje el personal adecuada-
mente, como son nifios de corta edad se acuestan amarrdndo—
los con una sabana, se introduce la sonda por la boca o la
nariz y se pide al enfermo que degluta, una vez en el eséfa
go se le dice que respire profundamente y se sigue introducien
do la sonda, la respiracion se ordena para evitar el vémito -
‘hasta que la marca llegue a los dientes. Se coloca sobre el
abdomen el estetoscopio y se deja pasar con una jeringa una
cantidad de aire para evitar accidentes, se visualiza aspecto
y coloracién de la piel etc. Se aspira con una jeringa, se
va retirando suavemente siempre aspirando; si no aspirara ma
terial de esa forma se deja pasar agua destilada y se aspira
de inmediato, se vacia el material extraido en un frasco esté
ril, se rofula y se envia al laboratorio.

Técnica para procesar muestras de lavado gdstrico:

a) Poner partes iguales de lavado gdstrico e hidréxido

de sodio al 4%.

b) Agitar en el Vortex por 10 minutos y centrifugar por
ofros 10.
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c) Poner el sedimento en un frasco estéril y neutralizar
poniendo 2 gotas de indicador (Azul de Bromotimol). Luego se
agrega gota a gota dcido clohidrico al 2% hasta que quede
en neutro confirmado con papel ph. Si se pasa regresar con
hidréxido de sodio al 1%.

Técnica para preparacion de colorantes para Ziehl Nielsen:

a) Carbol

Fucsina:

Se preparan dos soluciones formadas asi:

Solucion 1 fuscing basicl .:eiesiivevaissasa 0.3g.
etanol al 95% .....ioiioiininnos 10 ml.

Solucion 2 fenolcristales fundidos .aeevoven.. 5 ml
agua destilada . 0V e denans s 95%

Ambas soluciones se mezclan,

b) Alcohol Acido:

Se prepara de la mezcla de:

HC1 (Acido Clorhidrico) scesvsosescascos o 3 ml

Etanol al 25% .. cveeneneecocnacannneecas 95 ml

c¢) Contracol orantes:
Se preparan dos soluciones que luego se mezclan asi:

Azul de metileno alcalino de Loefer .. 0.3 g
Etetnoll 95% wonvsssswwnansenyssvnee 90 ol

KOH (hidréxido de potasio)
dilutdo (0. T0/0e86) oo 5w snms om v

Solucién 1.

Solucion 2.
100 ml

21



Para el procedimiento de coloracién:

a) Agregar fuscina carbélica, aplicando calor por 3 ve
ces sin que hierva, dejar por 3 minutos, lavar con agua.

b) Decolorar con alcohol dcido. lavar con agua.

c) Tincién con colorante azul de metileno por 7 minu-
tos y lavar con agua después secar al aire,

La deteccién de casos, es un elemento esencial en el -
conirol de la tuberculosis y la mayoria de otras enfermedades
transmisibles, su finalidad es identificar las fuentes de infec-
cién en una comunidad. (21)

Es un programa organizado por las autoridades de Salud
Péblica que puede ser active o pasivo. Es activo cuando los
casos se detectan por actividad masiva en la comunidad, exd-
menes de confactos de casos activos y encuestas de grupos es-
peciales.

Es pasiva cuando hay de manera espontdnea visita a los
servicios de salud. (5, 21)
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

La finca "LA FAMA", estd situada a 8 kms. de la cabe
cera municipal de Colomba Costa Cuca, del departamento de
Quetzaltenango, altitud de 3,000 pies, sobre el nivel del -
mar, rodeado de fincas cafetaleras, con vias de acceso en to
do tiempo, su clima es templado, produccion 100% café, 73
viviendas destinadas a 73 familias colonas, dichas viviendas
son de block, con piso de cemento unas, y ofras con piso de
tierra, techo de lamina de zinc, letrina por cada vivienda.
Cuentan con agua potable, distribuida por sistema de piletas
publicas, dicha comunidad se encuenira organizada por un Co
mité Pro Salud, que trabaja en coordinaciéon con el Centro de
Salud de Colomba C.C.

El censo poblacional de 1,983 dio una poblacién de
353 habitantes pero la realizada antes del presente estudio, -
1,984 da una poblacién total de 393 habitantes, comprendidas
entre 0 a 60 afios, cuenta con servicio médico un promotor
de salud, asi” como botiquin de emergencia en una pequefia
clinica. El ingreso es de Q. 3.20 por dia trabajo.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO.,

Poblacion por edad
Sexo de 12 a 60 afios | de 0 a 11 afios Total
No. % No. % No. %
Masculino 118 56.7 79 | 42,7 1971501
Femenino 90 43.3 106 | 57.3 196 | 49.9
Total 208 52,9 185 | 47.3 393 | 100

Fuente: Archivo Centro de Salud de Colomba, C.C.
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Cuadro No.,

2

CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR DIAGNOSTICADOS
CON EL EMPLEO DE LAS TRES TECNICAS DIAGNOSTICAS,

(MANTOUX, ISOPADO LARINGEO, LAVADO GASTRICO).

Con

Sin

POBLACION | Tuberculosis | Tuberculosis | 1O/
No. % No. % No. %
De 0a 2 afios = = 8 2.03 8 2.03
3ab5 afos - = 99 1.25.19 99 25.19
6 a8 afos = - 557 | 13,99 55 13.99
?a 11 afios = = 23 5.85 23 5.:82
De 12 a 2] afios ] 0.25 37 9.41 37 Q.67
22 a 3] afios 3 0.76 66 | 16.79 69 17.56
32 a 4] afios 8 2.03 50 (12.72 58 14.76
42 a 5] afios 2 0.52 38 9.67 40 10.18
52 y mas afios 0 = 3 | 0.76 3 0.76
TOTAL 14 3.6 379 |96.40 | 393 100
Fuente: Trabajo de Campo.
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Cuadro No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 0 A 11 ANOS, SEGUN ESTADO NUTRICIONAL.

Estado Nutricional

~| ol N oo
OC")H—I‘\#S
I L R I PN I =
<C | N —
e
O
=]
w| ool v @ W
2 o] | N| o
. ® PO 1 i 1 i |
G—O\Q
- 50
b sl =)
\w>\‘d. o
QE 2 ] 1 I 1 i
mROQ
© =9 i o ® : 2
52 (%] '8 ] ¢ 8
i e B9
“ g
23 ca 0| o~ vl o
0O o 2
E f p{ 9~ = «
] | | | 2
o]l ] o~ IN| O
a— .\Q . . @® L] ©
-u—_g (2] .—I\Lnt")g
o . ~
& o uw
ap € N -
oo ol | ™ -~ IN] M
E Z ™| - p]
5 < | | @ =
0Bl | Bl S B3
Lo |9 Sl s = S| ©
8 £ES
=
09 | gl 0| —|] | —| ©
e
8 N
ey = = =
° =
-5 §)NLF)OO.—-I—
8 S| o| of| © 09
ul ez | ol m| w| o

Trabajo de Campo.

Fuente:




Cuadro No. 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE O A 11
ANTECEDENTES DE VACUILIACION CON BCG,

ANOS SEGUN

Cuadro No. 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GRUPQOS ETAREOS

Y TECNICAS DIAGNOSTICAS UTILIZADAS.,

- Tiempo de Vacunados No Vacunados TOTAL
Vacunacién No. % No. % No. %
Menos de
10 afios 56 30.27 | 93 |50.27 | 149 80.54
Mas de
10 afios 36 19.46 - - 36 19.46
TOTAL 92 49.73 | 193 °150.27 | 185 100
Fuente: Trabajo de Campo.
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TECNICAS DIAGNOSTICAS

GRUPOS
ETAREOS LAVADO ISOPADO
MANTOUX GASTRICO LARINGEO
De 0 a 11 afos 129 59 0
De 12 a 60 afos 0 0 208

Fuente:

Trabajo de Campo.

Cuadro No, 6

LECTURA DEL MANTOUX EN POBLACION DE 0 A 11 ANOS,
NO VACUNADOS CON BCG NI DESNUTRIDOS.

CANTIDAD
RESULTADOS DEL MANTOUX : =
No. Yo
NEGATIVO 126 .7
POSITIVO 3 2.3
TOTAL .29 100
Fuente: Trabajo de Campo.
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Cuadro No. 7

RELACION DEL LAVADO GASTRICO CON ANTECEDEN-
TES DE VACUNACION CON BCG Y MANTOUX EN PO-
BLACION DE 0 A 11 ANOS.

RESULTADOS DEL LAVADO GASTRICO

PCBLACION POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %

De 0 a 11 afios va-

cunados con BCG - - 56 94.9

sin prueba Mantoux.

De O a 11 afios no
vacunados y con c o 3 < |
Mantoux positivo

T O-TAL . i 59 100

Fuente: Trabajo de Campo.

.80

o
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Cuadro No.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 60 ANOS, SEGUN SEXO Y RESULTA

DOS DEL ISOPADO LARINGEO,

Resultados del lsopado Laringeo.

Total

Negativo

Positivo

Sexo

Poblacién

% No. % No. %

0.48

No.

7.21
7.69
16.83
14,90

20.19

=
16
35

I

6.73
7.69
16.35

14
16
34
29

De 12 a 21 afios

13.94
17.79
5.29

0.48
0.96
2.40
1.44

22 a 31

Gl 3
11.54
13.46

42
14
24
28

11

37

32 a 41

11,06
12.98
0.96
0.48
99,27

27

23

0.48
0.48

42 a 5]

0.96
0.48
100

51 @ mas

6.73 194

14

Total es

208

Trabajo de campo.

Fuente:




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

En este cuadro se puede observar que de las 393 perso-
nas estudiadas el 52.9% (208) estaban comprendidos entre 12
y 60 afios, y el 49.1% (185) entre 0 y 11 afios. -

El 50.1% eran sexo masculino y el 49.9% del sexo fe-
menino; o sea que la poblacién se divide equitativamente en
tre ambos sexos y grupos etdreos utilizados. Llama la aten—
cién la falta de ancianos en esta poblacion.

Cuadro No. 2

Evidencia los casos positivos de Tuberculosis pulmonar.
De acuerdo a las pruebas diagnésticas practicadas, el 93.4%
de los 393 pacientes estudiados NO presentan Tuberculosis; -
siendo el Tndice de positividad de 3.6% o sean 14 casos co-
rrespondiendo exclusivamente al grupo etfdreo de 12 a 60 afios
y encontrando 8 casos entre el grupo de 32 a 41 afies. No
se detecté ningln caso en el grupo etareo de 0 a 11 afios.

Al comparar con los datos estadisticos del Centro de Sa
lud de Colomba de 1982 se nota un aumento de los casos en
un 50%. (De 7 en 1982 a 14 en 1984) *(pp.3); habiéndose en
contrado Unicamente 2 casos anteriores y 12 nuevos. De los
dos casos anteriores, ambos, padre e hijo de 13 y 45 afios
son recidivantes.

Segin los datos de Tuberculosis en Holanda, un pais de-
sarrollado con 14 millones de habitantes, hay una incidencia
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de Tuberculosis pulmonar de 0.004% (14) encontrando en fin-
ca La Fama de Colomba C.C. con 393 habitantes una preva-
lencia de 3.6% lo que demuesira la importancia de mejores -
condiciones socio-econémicas y educacionales para el control
de la enfermedad.

Cuadro No. 3

Se observa que de los 185 pacientes entre 0 y 11 afios,
estudiados segin estdndares de peso-estatura y evaluacion de
déficit nutricional (Anexo No. 2), el 5.44% (10) de la po-
blacién estdn normales, encontrdndose el porcentaje mas al to
3.24% en menores de 2 afos. 28.63% presentan déficit en-
tre 10 y 25% mayor entre los de 3 a 5 afios. El 65.93%con
déficit del 25 al 35% siendo mayor en edades de 3 a 8 afios,
“no se encontraron casos con déficit mayor del 40%.

Lo anterior significa que el 100% de los pacientes pre-
sentan estado nutricional con un déficit menor del 40% resul-
tados que se adaptan a la realidad nacional ya que nuestra po
blacién es de baja talla. (2) -

La evaluacién del estado nutricional sirvié Unicamente

para aplicacién del Mantoux sin riesgo a resultados falsos ne-
gativos. (14)

Cuadro No. 4

Evidencia este cuadro que de los 184 pacientes entre 0
y 11 afios, solo el 49.73% (92) fueron vacunados con BCG,
habiendo recibido sus dosis en un tiempo menor de 10 afios el
30.27% y mayor de 10 afios el 19.46%.
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El 50.27% (93) no habian sido vacunados con BCG eli-
minando asi otra variable que falsearia los resultados del Man

toux (14)

La falta de nifios vacunados es debida a factores cultura
les y religiosos de los padres.

Cuadro No. 5

Observamos en este cuadro que a.los 185 pacientes en-
tre 0 y 11 afios se practicaron 129 pruebas de Mantoux y 59
de Lavado gastrico. A los 208 pacientes entre 12 y 60 afios
se les practicéd lsopado laringeo.

Nos muesira claramente la division de la aplicacién de
las pruebas diagnésticas utilizadas segin el grupo etdreo.

Cuadro No. 6

Se nota que de los 129 pacientes de 0 a 11 afios a quie
nes se practicé mantoux, el 2.3% (3) fueron positives y el
97.7% (126) dieron resultados negativos este resultado sirvié
para la aplicacion de la técnica del lavado gastrico posterior
a los resultados.

Cuadro No. 7

De acuerdo a este cuadro el 100% de la poblacion de
0 a 11 afios a quienes se practico Lavado gastrico dieron re—
sultados negativos; de estos el 94.9% habian sido vacunados
con BCG previamente y el 5.1% presentaron resultados de -
Mantoux positivo.

35



La prueba de la tuberculina (Mantoux) no proporciona
un diagnéstico confiable, ya que la sensibilidad inespeciifica
confunde los resultados (14) esto se vé claramente, pues los -
tres Mantoux positivos fueron Lavado gdastrico negativo.

Cuadro No. 8

Se observa que de los 208 pacientes entre 12 y 60 afios
a quienes se practico lsopado laringeo el 93.3% fueron nega-
tivos y el 6.7% (14) fueron positivos a Tuberculosis pulmonar,
se encontro 8 casos en el rango de 32 a 45 afios y 5 de ellos
eran de sexo masculino. Se encontraron 8 casos del sexo mds
culino y 6 del sexo femenino. Se piensa esto se debe a las
condiciones de frabajo y de vida que estas personas sufren en
las dreas rurales.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de Tuberculosis Pulmonar en la finca La Fa
ma, de Colomba Costa Cuca, en Septiembre de 1984 es

de 3.6%.

- . -
La prevalencia se dio Unicamente en el grupo etdreode
12 a 60 afios.

El uso del lsopado laringeo como prueba diagnéstica dio
un indice de positividad aceptable para el drea estudiada-.

La deteccidn casufstica de Tuberculosis en el Centro de
Salud, fue solo el 50% de los resultados reales de  la
finca estudiada.

Solo se encontré 2 casos que habian sido positivos en
1982, siendo estos recidivantes. Los otros 5 fueron en-
contrados negativos, lo que indica un buen tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud de Colomba.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable utilizar el lsopado Laringeo solo en a-
dultos, debido a la colaboracién necesaria del paciente
para la realizacién de esta técnica.

Se piensa que por lo econdmico, practico e inmediato
de la técnica de lsopado Laringeo, deberia ser utiliza—
da a nivel rural sistemdticamente.

Por los resultados obtenidos el lsopado Laringeo demostrd
ser un método confiable para el diagnéstico de Tubercu-
losis Pulmonar por lo que valdria la pena se ensayara a
nivel de Centros de Salud.

Las técnicas de Lavado gdstrico y prueba de Mantoux -
deberian seguir siendo utilizadas en nifios para la detec
cion de casos de Tuberculosis.

Continuar estudios de campo en ofras poblaciones; para

obtener un mejor indicador de prevalencia a nivel nacio— -
nal .
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RESUMEN

Este frabajo de fesis se titulé "Prevalencia de Tuberculo
sis Pulmonar en finca La Fama, Colomba Costa Cuca, Quetzal

tenango".

Como objetivo general se pretendié establecer la preva-
lencia de Tuberculosis pulmonar en esa finca utilizando tres
técnicas diagnésticas. (Isopado Laringeo, Mantoux y Lavado
Gdstrico); el especifico fue determinar la factibilidad del lso
pado Laringeo en este tipo de estudio.

La metodologia utilizada fue la siguiente: Investigacion
efectuada en finca La Fama de Colomba C.C. del departamen
to de Quetzaltenango en fechas comprendidas entre el 20 de
febrero y el 26 de agosto de 1984. Método prospectivo. Se
revisé papeleria archivada en el Centro de Salud que presenta
datos sobre el censo poblacional, vacunacién y drea de traba
jo.

La poblacién estudiada se dividié por grupos etfareos pa
ra aplicar las diferentes técnicas diagnésticas; se considerd
el estado nutricional y el tiempo de haber recibido la vacuna

BCG.

Para la toma de muesira yrecoleccion de datos genera-
les se! procedié’a dividir a la poblacién de la siguiente
manera:

De 12 a 60 afios.

Masculino: Se citaron a la clinica de la casa patronal
en nimero de 15 personas al dia y se les praciicé lsopado La
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ringeo, efectudndoles @ la vez encuesta familiar por medio de

boleta. (ANEXO No. 1)
Femenino: En la misma forma que los hombres se les
practico ISOPADO.,

De 0 a 11 arfios.

Se tomé peso-talla, evaluando el estado nutricional, uti
lizando para ello la tabla de estdndares peso-estatura y eva-
luacién de déficit nutricionales. (ANEXO No. 2)

No Vacunados con BCG:

Con adecuacién nutricional menor del 35-40% se le -
practicé Manfoux, que fue leido a las 72 horas. A los posi-
tivos se les practicd Lavado Gdstrico seriado por tres dias con
secutivos y en ayunas.

Vacunados con BCG:

Y/o con adecuacién nutricional mayor de 40%, se les

practico Lavado Gdstrico de la misma forma.

Las muestras se analizaron en una clinica Universitaria,
de la Facultad de Medicina, "EL TREBOL" zona 3, Guatema
la. Se utilizaron las técnicas establecidas por la OPS y
OMS. (4, 5,7,12,15).

Los datos se organizaron en cuadros y el andlisis estadis
tico se hizo a través de porcentajes.
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Los casos enconfrados positives se refirieron al Centro de
Salud de Colomba C.C. para su tratamiento.

Del total de pacientes diagnosticades por medio de las
fres técnicas se concluyd que el 3.6% fueron positivos. La
PREVALENCIA fue entonces de 3.6% (14 casos) que se encon
traron " Unicamente en el grupo de 12 a 60 afios,

El Lavado Géstrico fue negative; no asi el Mantoux -

que dio un 2.3% de positividad.

Se encontré que el lsopado Laringeo es un método fac-
tible, econdmico y prdctico que a nivel rural y de Salud PG
blica es posible aplicar.

Lo anterior puede significar un apoyo a las campafias fu
turas confra la Tuberculosis Pulmonar en dreas rurales.
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NOMBRE:

BOLETA DE ENCUESTA FAMILIAR

EDAD:
DIRECCION:
. PRUEBA:
FAMILIARES EDAD | PARENTESCO Hu‘:‘"""‘:‘mﬂw ':’:::" “R:::: - ‘mﬂz CENTRO SALUD

[ *ON OXdny

TOTALES




INSTITUTO DE NUTRICION DF CENTRO AMFRICA ¥ PANAMA

Estindares de Peso y Estatura - Sexo Femening

129.0
i

EDAD Feso Estatura EDAD Peso Estatura
Kg.- lbe cms. Kg. lbe. cms.
0 meses 3.4 7.5 50.2 7 * 3 meses 23.1 50.9 121.5%
1 mes 3.9 8.6 $3.8 7 -6 " 231.8 52.5 123.0
2 meses 4.8 10.6 57.0 7 =9 - 24.4 53.8 124.5
b e 5.6 12.3 59.4 8 afios 25.0 55.1 126.0
4 - 6.4 14.1 61 .8 8 = ) meses 25.86 56.4 127.5
5 - 71 137 63.7 g8 =6 - 26.5 s8.4 129.0
3 ¥ b % & B 65.6 8a~9 - 272 60.0 130.5
7 - B.1 17.9 67.5 9 afios 28.0 61.7 132.0
8 e 8.5 18.7 69.0 9 = 3 meses 28.8 63.5 133.5
9 . 8.8 19.4 70.4 9 =6 " 29.5 65.0 135.0
10 e 9.1 20.0 71.8 9 =9 - 30.2 66.6 136.5
] 9.4 20.7 13.13 10 afos 1.0 68.4 138.0
1 afno 9.7 21.4 74.5 10 = 3 meses 11.8 70.1 139.5
1 = 1 mes 9.9 21.8 75.5 10 = 6 “ 32.5 1.7 141.0
1 = 2 meses 10.2 22.5 76.5 10 =~ 9 . 33.2 73.2 142.5
il 3 - 10.4 22.9 7.5 11 afios 14.0 75.0 l44.0
1 =4 w 10.6 21.4 18.5 11 ~ 3 meses 35,2 17.6 145.5%
e 5 - 10.2  21.0 79.5 1o« 6 " 36.5 RO.5 147.0
il 6 11.1  24.5 A0.5 1L -9 " 37.8 83.3 148B.5
1-~9 - 11.8 26.0 83.5 12 anos 19.2 86.4 150.0
2 os 12.5 27. a7.0 12 » 3 meses 40.4 a9.1 151.5
2 = 3 meses 13.0  n.7 9.3 17«6 " aL.? 91.9 153.0
2~ 6 - 13.5 29.8 1.5 12 a W A3.0n 94.8 154.5
i =i 14.0  10.9 n3,5 L1 A 14.4 7.9  156.0
1 afon 14.5 32.0 AR 13 1 onu s 1.4 Lon. 1 156.8
L I 15.0 32.1 nr.4 13 « 6 = 16,4 1023 157.5
R~ G - 13.5 3.2 w70 13w @ L A7 .8 1N4.5 158.2
3 ) - 16.0 35 .1 Lan.7 14 anes 11,4 106.9 159.0
4 anos 16.5 36.1 102.5 14 « 1 mrroes 9.5 109.1 159.5
4 - 3 meses 17.0  37.5 104.0 14 « 6 0.5 1l11.4 160.0
B 6 - 17.5 38.6 105.5 14 - o " 51.% 113.6  160.5
-2 - 18.0  19.7 106.8 15 anos $2.0 114.7 161.0
35 afos 18.5 4n.s 10R.0 IS & ¥ weRes 52,2 1151 Helig
5 = 3 meses 19.0 11.9 109.5 T T 52.5 115.8 161.0
Ep=6 - 19.5 13.0 111:4 1s- 9 - n2.A 116.4 161.0
= 9 - 20.0 4.1 112.5 16 afos 1.0 116.9 161.0
6  anes 20.6 4% 114.0 16 = 3 mears 1.1 117.1 161.0
6 « 3 meses 21.1 T YIRS 16 - 6 " (62 1173 161.9
LENCI Y " 21.6 i Fod 117.0 16 » 9 # a4 T 161.0
B o - 22.1 wld L. s 17 afos <41.5  118.0 161.0
7 anos 22.5% 496




INSTITUTO DF NUTRICION DE CENTRO AMENICA Y PANAM.-

Estdndarns dc Peso y !I'statura - Sexo Masculino

R N mmm——

Penn Estotura Feso Fstatura
EDAD EDAD ————
Kg. 1bs. cms. i Ka. lIbs. cme.
(1] mesen 3.5 b &% 51.0 7 = 3 meses 23.06 5.0 123,
1 mes 4.2 9.1 54.2 R " 24.1 J.o 125.¢
2 meses 5.3 11.7 58.2 F g - 24.9 54.9 Y26.5% °
k] = 6.2 13.7 6l1.2 8 afos 25.5 56.2 1268.0
4 2 T.0 15.4 - 63.7 B = ) meses 26.1 i B 129.¢%
5 " 7.6 16.8 65.7 8 -6 " 26.8 .1 131.0
] " 8.1 17.9 67.6 8 -~ 9 b 27.4 bU. 4 132.5
7 - 8.6 19.0 69.5 9 afion 28.0 61.7 134.0
8 - 9.1 20.1 71.0 9 » 3 meses 28.8 £31.5 135.2
9 a 9.5 20.9 72.0 9 = & - 29.5 65.0 136.5
0 " 9.8 21.6 73.0 9 -9 - 30.2 66.6 137.8
1 = 10.1 22.3 74.0 10 afos 31.0 6R.4 139.0
1 afo 10.5 231.2 76.0 10 = 1 meses 3l.8 0] 141.5
1 = 1 mes 10.7 23.6 77.0 10 = 6 R 32.2 7.7 141.8
1 » 2 mescs 11.0 24.3 78.0 10 -9 = 33.2 73.2 142.8
1 =3 - 112 24.7 79.0 11 afos 34.0 75.0 144.0
= 4 = 11.4 25.1 80.u 11 = 3 meses 3J4.9 17.0 145.2
L = 11.6 25.6 8l.0 11 - & " 35.8 78.9 146.5
6 L 11.8 26.0 82.0 11 « 9 - 36.6 a80.7 147.8
-9 " 12.5 27.6 as.0 12 atos 37.5 a2.7 149.0
afios 13.2 291 ag.n 12 » 3 mcses 3i8.6 A3.1 150.2
* 3 meses 13.6 0.0 90.0 12 = & 2 39.8 R7.8 151..5
- 6 - 14.1 3L.1 92.0 12 = 9 " 40.9 o2 152.8
-9 " 14.6 12.2 94.0 13 anos 42.0 “2.6 134.0
-afios 15.0 13.1 96.0 13 » 3 mescs 43.5 F5:9 $55;.2
= ] meses 15.5 34.2 98.1 13 « 6 - 45.0 - 99.2 13RS
e b - " 16.0 315.3 100.0 13 - n - 46.5 1N2.S 157.8
-9 L 16.5 1A .4 e, 14 yuns R0 1v3.A 1=n.n
afos | I % 5 Vil 103.0 14 « 1 mirges 49,5 109 ) tey.2
" ) mesesn L o LB 105.0 14~ h ] Sl 1 4.5 R
L ﬂ. " 18.0 .7 197.40 14 = 2 . 52.5 116.8 162.8
I | " 18.5 40 .8 LT 1% afhos 54.0 114.1 L64.0
aflos 19.0 41.9 110.0 15 = } mrses 5%.2 121.7 165.2
* ] meses 19.5 41.0 11L.5 15 * 6 " 56.5 171.6 166.5
w6 W 0.0 44,1 113.0 15 = 9 2 57.8 12/.4 167.8
-9 " 20.5 45.2 114.5 16 afios 59.0 130.1 169.0
afios 21.0 46.3 116.0 16 » 3 meses 59.9 112.1 169.8
“ 3 meses 21.5 47.4 117.5 16 = 6 ¢ 60.8 134.1 170.6
“ 6 x 22.0 4Aa.5 112.0 16 + 9 * 61.6 115.8 1. 2
w G = 22.5 49%.6 1205 17 afins 62.5 117.8 1720
VIos 231.0 50.7 122.0 S
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