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CAPITULO I

INTRODUCCION

Tuve Ir inquietud de real izar el presente trabajo sobre
tuberculosis, en la aldea de Agua Escondida, que perte-
nece al departamento de Sololá, por la raz6n de que la tu-
berculosis constituye uno de los principales problemas de
salud públ ica del país y es agravado en nuestro medio por
las condiciones de vida: del guatemalteco en general, s o n
deficientes en comparaci6n a otros países. El ha c i n a-
miento, las condiciones econ6micas, así como la desnu-
trici6n, son factores condicionantes del problema.

Por lo anteriormente expuesto y con el ánimo de con-
tribuir en una pequeña parte a la prevenci6n de dicha en-
fermedad, se procedi6 a realizar una encuesta tuberculíni-
ca, para determinar el grado de infecci6n tuberculosa en el
área citada, así como a vacunar con B.C.G. a todos los
menores de 15 años con pruebas tubercul ínlcas negativas.

No es objetivo de este trabajo detectar estrictamente
personas tuberculosas por la dificultad de contar con los
recu.rsos necesarios, sino antes bien, llevar a c a bol a
vacunaci6n anteriormente indicada, puesto que se con s j-
dera que la vacuna B.C.G. es un medio eficaz para el con
trol de la tuberculosis, ya que la misma protege al 80'1, de
los vacunados por un término de 20 años, después de ha-
ber sido aplicada y también se considera que el grupo más
susceptible es el menor de 15 años.

.
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CAPITULO 11

OBJETIVOS

1 Hacer conciencia tanto en las autoridades comoen
el rest~ de la población, de los beneficios de la va c una-
ción.

2. Determinar el índice de infección tuberculosa pre-
valente en el área estudiada.

B e G a todos los menores de 153 Vacunarcon. . . .años q~epresentaron pruebas tuberculínicas negativas.

4 Apliéar la prueba tuberculínica al grupo de ~obla
d
-.

d B e G en j u I I o eción escolar que fue vacuna o con:.- .
1975 Ydeterminarel viraje tubercuilmco.

I

I
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I
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I

I
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CAPITULO 111

DESCRIPCION DEL AREA

I
I

I

El lugar de trabajo fue la aldea de Agua E s c o ndida,
perteneciente al municipio de San Antonio Palopó, y este
a su vez al departamentode Sololá. La aldea está situa-
da al Sur Este del Lago de Atitlán por la ruta na c i onal,
son 5 kilómetros del entronque al Sur Oeste, entre la al-
dea de Godínez y San Lucas Tolimán. Se le denomina
aldea por tener menosde 5000 habitantes.

Antecedentes:

-El historiador Flavio ROjas, presentó al Seminario de
Integración Guatemalteca, sus consideraciones

históricassobre Agua Escondida, e hizo ver que en la e s t ru ctura
social del municipio de San Antonio Palopó, s e ha pre"
sentado un fenómeno muy pecul iar que influye en las rela-
ciones entre indígenas y ladinos y que se de r i va d e la
extensión de un fuerte núcleo de ladinos rurales, agrupad'Js
en Agua Escondida. Dicha aldea estaba integrada por una
gran mayoría de ladinos que se dedicaba p r i n cipal mente,
en pequeña escala, a la agricultura y que tenía s i mi litu-
des así como diferencias con los indígenas tanto eje !a
cabecera como de otros poblados.

Por lo mismo, no se trata de una situación como la de
otras comunidades del altiplano central, donde los pobla-
dores lad inos se han dedicado al comercio u otras activi-
dades diferentes a la agricultura y donde los indígenas
manteníanuna organización y costumbres t rad ic ionales,
dando esto lugar a una distribución más notoria entre uno
Y otro segmento de la pobiación.

I

I
I
I

Es cierto que en Agua Escondida podrá apreciarse la
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barrera que divide a los dos gruposantes mencionados y
que muchos indfgenas aludían a la misma, p e r o también
es cierto que muchos patrones de la clJltura indígena han
sido incorporados a la vida de los ladinos y las s e mejan-
zas entre uno y otro, eran mayores que en otras comunida-
des donde conviven ambos sectores.

Si bien la aldea de Agua Escondida tiene una pobla-
ción numerosa, al tomar en cuenta a la población de todo
el municipio, se vuelve radicalmente pequeña, además de
dicha circunstancia, los vecinos de Agua Escondida e s-
taban sujetos a la autoridad administrativa y j:t1d:idal de
San Antonio Palopó, cuya corporación municipal que ejer-
cía dicha autoridad estaba integrada por 1925 indígenas.

Los ladinos de Agua Escondida mantenían una acti-
tud prejuiciosa aunque atenuada hacia los indígenas que
en todo el municipio han constituido la mayoría, y han
estado sujetos a la autoridad de los indígenas que integran
la corporación municipal, pero por otro lado, al g u nas de
las actividades importantes de la propia c a b e c e r a eran
desempeñadas por ladinos de la aldea.

División política de la aldea:

Aldea: Agua Escondida.

Caseríos: Naranjo, Ojo de Agua, San Gabriel, C h ¡tul ul,
Chequistel, Tzampetey.

Población:

La aldea de Agua Escondida, cuenta con 1937 habi-
tantes, distribuidos así:

En el área urbana residen 776 habitantes (40.06/,0)
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nicaci6n efectiva, ya perjudicada por el nivel e d ticativo.
Esta comunicaci6n es sumamente indispensable para I le-
var a cabo programas de inmunización.

Familia:

En la aldea viven un total de 387 familias, de e 1Ia s
150 en el área urbana y representa un 38.76,,/0. 237 fa-
milias en el área rural, lo que representa un 61. 24 "lo.

Nivel Educativo:

La comunidad tiene un 77.23 "/0de analfabetismo en
el área urbana, y en el área rural un 88.80,,/0. Ello nos
demuestra que el nivel educativo es uno de los factores que
influyen en la incapacidad de captar la importancia de las
acciones de salud que se realizan Onmunizaciones).

IIIJ
I - - -

7

CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

1. . Humano: poblaci6n del área rural y urbana.

2. Físico: puesto de Salud de Agua Escondida.

3. Equipo:

3.1 Tuberculina purificada PPDS RT-23 esta-
bil izada con tween 80, preparada el Instituto de Copel1-
hague.

3.2 Vacuna B.C.G. liofilizada, el1 ampol las
de 100 dosis cada una.

3.3
da una.

Soluci6n salina, en i:tÍTIpoilasde 10 cc. ca

3.4 Jeringas de vidrio de 1 cc. d ¡v i didas en
décimos.

3.5 . Agujas metálicas de acero, calibre 2b de
1/4 de pulgada, de bisel corto.

jas.
3.6 Mechero de alcohol para flamear las a 9 u-

3.7 Cinta métrica.

3.8 Tarjetas para apuntar a los vacunados.
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METODOS

1. Se hizo [Jromoc i6n par diferentes med ios, sobre la
vacunaci6n a real izar en la población, con la ayuda de las
autoridades y algunas personas voluntarias.

2. Se aplic6 tuberculina en forma intradérmica con
dos is de 1/10 de centímetro cúb ico de 2 U .1. en el borde
externo, cara anterior, tercio superior del a n t e b raza iz-
quierdo.

3. Se anotaron datos (nombre, edad, sexo y fecha de
aplicaci6n). Posteriormente se cit6 a las 72 horas para
la lectura de la reacci6n presentada.

4. Considerar como tuberculino positivas todas aque-
llas personas que tuvieron una área de induraci6n mayor de
10 mm. y como negativas, las que presentaron una área de
induraci6n menor de 10 mm. o que no presentaron ninguna
reacci6n.

5. La lectura se efectuó observando, palpando y mi-
diendo, mediante una cinta métrica plástica, graduada en
mm. para poder obtener resultados más fided ignos.

6. Se busc6 en el hombre de las personas probadas a
la tuberculina, si presentaban o no cicatriz vacunal pre-
via de B.C.G.

7. Se aplicó vacuna B.C.G. atados los menores de
15 años, que presentaron pruebas tuberculínicas negativas
y para ello se buscó la piel del tercio medio de la re(jión
deltoidea derecha.

t...

9

-
8. Los. penana. que no se pres entaran a las 72 horas de

d
hab

,
erseles aplicado la prueba tuberculínica fueron om i t'd

e presente est udio . '1 as
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CUADRO No. 2

TOTAL DE PERSONAS PROBADAS A LA TUBERCULINA
EN RELACION A SEXO Y GRUPOS ETARIOS

GrupOS Tubercul ¡no Tuberculino Totales
Positivo Neqativo Leídos Porciento

CC SC cc se

o - 6 o 5 o 138 143 3.5
7 - 14 46 9 11 142 208 4.3

15 - 24 6 26 5 52 89 ---
I 25 - 34 3 22 6 27 58
I

---
35 - 54 5 29 4 36 74 ---

I 55 y + o 6 o 11 17 ---
Sumas 60 97 26 406 589 ' ---

'Yo 38.4 61.6 8.0 92.0

TOTAL 157 432 589

'Yo 26.6 73.4

10

CA mULO v

RESULTADOS E INTERPRETACION
DE CUADROS

RESULTADOS:

Se aplicaron un total de 1 000 prueb~s tubercu!ínicas, to
mándose en cuenta tanto el área rural comO la urbana. A la 5"
72 horas únicamente fue posible leer un total de 589 pruebas tu
berculínicas, y estas Ict$únicas que se tomaron en cuenta para
el presente estudio.

Del total mencionado anteriorme'1te, '1ubo 345 personasdei
sexo ferrenino, lo que respresenta el 58 'Yo. 244 personas fue-
rón del sexo masculino, 42 %. los vacunados con B. C. G.
fu eran los menores de 15 años que presentaron pruebas tubercu
línicas negativas y sumaron un total de 291 .

INTERPRETACION DEL CUADRO N o, 2:

Podemos observar que e I total de penonas prcbado, a la tu
berculina fue de 589 I"'que representa el 100 o/c" !:,;!" leci"u-=-
ra de dichos pruebas, hubo un total de 157 Fersonas tubercuií-
no positivas, de las cuales 60 presentaron dcotriz vacunal pre
via (38.4 %). y 97 no presentaron ci c:J.triz vacun(!i p r e Vi

;-

(16.4 %)., Interpretados como infectados espcntá'Jea,nente )'
que representa el índice de inf",cción natural por el Micooacte. b l . , J'n um tu ercu OSIs; an estos grupos c¿ et:iQQ..

En las edades de O a 6 años ej índke ,j" infe<:dón preva-
lente encontrado fue de 3.5 %, lo <¡ue es interpretado como -
una prevalencia baje pero siempre importante.

-..

Icc: Concicatriz vacunal.
,SC: Sin cicatriz vacunal.

I

I l



Edad Tuberculino Tübercul.ino Totales
PorcientoPos itivo Negativo Lerdos

CC SC CC se

0- 6 o 2 o 57 59 3.3

7 - 14 31 4 7 57 99 ' 4.0i
I

15 - 24 2 7 2 17 28 ! ---!

25 - 34 1 6 o 15 22 ---
I

35 - .54 2 7 4 13 26
L'=:::---i

55 y + o 3 o 7 10

:m~
Sumas 36 29 13 166 244

"/0 55.3 44.7 7.2 92.8

TOTAL 65 179 244

DI? 26.6 73.4 100.0
-.

~.....

10-B

CUADRO No. 3

CUADRO QUE INCLUYE LA ENCUESTA DE PERSONAS
DEL SEXO MASCULINO EN RELACION A EDADES

Y RESULTADOS DEL CUADRO

CC: Con cicatriz vacunal.
SC: Sir¡ cicatriz vacunal.
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En e! grupo de 7 a 14 años el índice de infección en-
contrado fue de 4.3 % que es interpretado como bajo pero
important e.

,,,maLos grupos anteriormente mencionados son los más impar
tantes por la edad. En e 1 res to de personas no se determi=-
nó el índice de infección, ya que pierde toda su importan-
ci"B '¿lomo expresión epidemiológica. Unicamente se sacó un
¡¡¡lii¿~;general de infección y que fue de 16.4% pero que
no tiene mayor valor epidemiológico.

El gr upo tuberculínico negat ivo fue de 432 lo que re-
presenta el 74 %. Este número lo podemos descomponer en
la ,forma sig uiente:
"

;.~
:."

>" 26 personas, o sea el 8 % presenfaron cicatriz vacunal
previa y un tota I de 406 personas no la presentaron, lo que
representa un 92 %.

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 3:

El total de probadas a la tuberculina en este grupo fue
de 244 (41 .4 %) y este número lo podemos descomponer en
la forma sig uiente:

65 tuberculino posit ¡vos que representa el 26.6 %, de
los cuales, 36 presentaron cicatriz vacuna! previa lo que re
presenta 55.3 %. -

No presentaron cicatriz vacunal previa un total de 29
o sea el ¡ 1.8 %, lo c¡ue es equivalente a decir que este es
el índice d e infección general prevalente en el sexo mascu
lino.

En e! grupo ",Iario de O o 6 años e' rndi ce '1e in f e e -



Tubercut ino Tuberculino Totales PorcientcEdad Pos iUvo Negativo

CC SC CC SC

0- 6 O 3 O 81 84 3.5

7 - 14 15 5 4 85 109 4.5

15 - 24 4 19 3 35 61 -....-

25 - 34 2 16 1 17 36 ---
35 - 54 3 22 O 23 48 ---
55 Y + O 3 O 4 7 ---

Sumas 24 68 8 245 345 ---
O;, 26.0 73.0 3.1 96.8' - ---

TOTAL 92 253 345 ---
O;, 23.0 73.0 - 100.0

12

ción natural por el Mkobacterium tuberculosis es de 3.3 %

Y en el grupo siguiente o sea en el de 7 a 14 años el índi
ce de infección prevalente encontrado fue de 4.0 %, El
gr upo de tubercu/ino negativo fue de 179 personas loque re-
presenta 73.4 % del total de leídos, este número lo podemos
descomponer en la forma siguiente:

"J ,'.:¡

13 presentaron cicatriz vacunal previa, 7.2 % Y un to-
tata I de 166 person as no presentaron cicatriz vacunal previa,
lo que representa un 92.8%.

INTERPRETACION DEL CUADRO N 0,4:
::"'..:~ "';

i.- j~.; ::
E! total de probados a le: tuberculina en este grupo fue

de 345 lo que representa un 58.6 %,
Y lo podemos des'com-

poner en la forma siguiente:
,"' C'

'.
~. ¡~.

'.92 tuberculino positivos lo que representa un 23 %, de
los cual es 24 presentaron cicatriz vacunal previa lo que re-
presenta un 26.0 %; no presentaron cicatriz vacunal previa
un total de 68 lo que representa un 19.6% /0 que equivale
a decir que este es el índice de infecció" general en estos
grupos de sexo femenino.

En el grupo ebrio de O a 6 años e/ índice de in f e c-
ción natuml por e/ Micobacrer¡um tuberculosis es de 3.5 por
ciento, )' en el grupo de 7 o 14 añ,JOel índice de ide,~-
ció" pre'l::¡/ente er.corltmclo fue de 4.5 %, lo gue podemos
calificar de mediano y'sien'pre de imporbr.<:Íc.

En el grupo tuberculino negativos se encontró un tctal de
253 lo que represer¡ta un73.0% del total, este número lo po-
dem.::>sdesc'Jmponer en lo forma siguiente:

8 presentaron cicatriz YQcunal pro'Jiu, !-:>'']U9 repre -

12-A
J

r
I

f

CUADRO No. 4

CUADRO QUE INCLUYE LA ENCUESTA DE PERSONAS
DEL SEXO FEMENINO EN RELACION A EDADES

Y RESULTADOS DEL CUADRO
p

CC: Con cicatriz vacunal.
SC: Sin cicatriz vacuna!.
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15 - 24 18 \1 8 119 11 22 7 3 1 - - 2 - -
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25 - 34 10 4 '4 7 8 13 8 3 - - 1 - - -
I, .,,

r

I 35 - 54 6 5 111 8 10 19 5 3 - 5 2 - - -

55 y + 4 1 3 3 - 1 - 1 3 - - - - ;;;.

-

SUMAS \161 44 "78 92 57 93 34 13 6 6 3 2 - -
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CUADRO No. 5

TOTAL DE PERSONAS PROBADAS ¡lA TU3ERCUI lJ\A
y

DIAMETROS DE INDURACION FR S \N~¡ 0AS~N LOS
DIFERENTES GRUPOS

MILtMETROS

I
...

I

I
I
I
I

TOTAL DE TUBERCUUNO
NEGATIVOS:432 " POSiTIVOS: 157.

- --
-
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senta un 3.1 ,,/0, no presentaron cicatriz vacunal un total
de 245 lo que es equivalente a un 96.8 "/0.

INTERPRETACION Da. CUADRONo. 5 y No. 6

En el primero podemos observar que el total de perso~
nas tubercul ino negativas fue de 432 y el total de tuber~
culino positivos fue bastante menor, 157. El mayor nú~
mero de personas tuberculino negativas están incluidos en
el grupo que presentó 2 mm. de induración.

En el siguiente cuadro se puede observar que la curva
que se podría formar uniendo por una línea los puntos de
intersección que forma el número de personas con su co-
rrespondiente reacción medida en mm. es irregular por los
valores altos que se encontraron entre los grupos de reac-
ciones que dieron una induración de 6 y 8 mm., ello po-
demos explicarlo por la presencia de Micobacterias atípi-
caso

También se puede observar que el mayor n ú me r o de
personas que presentaron reacción pos itiva fue el compren-
dido en los 12 mm. que constituye la media tuberculínica
y que representa un índice de infección de baja intensidad.



TUBERCULlNO
TUBERCULlNO

NEGATIVO
POSITIVO

# '/0

# '/'
O O

31 62

4 8
15 92

4 8
46 92

r-- --- - -- - -. - - -r- --- -
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CAPITULO VI

GRUPO ESCOLAR

El grupo que se tomó para el presente estudio f u e el
que había sido vacunado previamente con B.C. G. en julio
del año 1975, en las campañas de inmunización realiza-
das a nivel nacional.

El total de alumnos que habían sido vacunados en el
Puesto de Salud fue de 62, como se pudo observar en el
libro de control de vacunados que en ese puesto se tiene.

SEXO

Las edades de los alumnos oscilaban entre 7 y 14 a-
ños. Por el problemade que los alumnos ya habían salido
de vacaciones no fue posible detectarlos a todos los
previamente vacunados, únicamente se logró probar a la
tuberculina un total de 50 alumnos, de ellos presentaron
unareaccióntuberculínica positiva (mayor de lOmm.) un
total de 46 ó sea un 92. O '/,.

Masculino

Femenino

No presentaron ninguna reacción o fue menor de
mm. un total de 4 niñas, lo que representa un 8 '/0.

TOTAL10

Estas cifras de conversión tuberculínica nos con f i r-
man la eficacia de la vacuna B.C.G.

- \

15

---
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CAPITULO VII

VACUNACION CON B.C.G.

De un total de 589
291 niños tuberculino n::;:i~~~s'd sel encontró un total de

ron del sexo femenino Yd I '
e os cuales 170 fue-

e sexo masculino 12l.

En el presente estudio s t
que previamente habían sido

e omaron en cuenta los niños

cicatriz vacuna!, pero que n:~:unado~ y qtie p r e sentaron

la tuberculina, o bien prese t
leron nm.9una re a cción a

10 mm. de induración.
n aron reaccIOnes menores de

Se vacunó a un total de 291 .-
un 49.25 '10 del total de 589

mnos, lo que representa

presente estudio.
personas tomadas para el

Podemos decir que se vacunó c B
de los menoresde 15 - on .C.G. al 100. '10

gativas.
anos con pruebas tuberculínicas ne-

1 -

L
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CAPITULO VIII

DISCUSION

Actualmente la tubercúlosis es un problemade salmJ
pública, de todos los países en vías de desarrollo. Se s¡;~
he que uno de los medios más eficaces para su prevenci6n
y erradicación es la vacuna B.C. G. que debe utilizarse a
nivel nacional mediante su incorporación a los pro gramas
nacionales de inmunización.

Para que estas vacunaciones tengan resultados satis-
factorios, se debe hacer mayor promoción por diferentes
medios de los beneficios de las vacunaciones Quese rea-
Iizan todos los años, y ello debería hacerse en el área ru-
ral, en los idiomas nativos ya que la mayoría de personas
no hablan castellano y ello impide reallzar::ualquier tipo
de acción de salud.

.

Considero que las vacunas son aceptadas con cierta
reticencia, ello probablemente se debe principalmente a la
educación deficiente Yescasa que se encuentra en e! áfea
rural, asociado todo ello a otros factores como son distan-
cia, diffcil accesibilidad por falta de adecuadas vías

(];:

comunicación. Consecuencia de ello considero el que de

1000 pruebas tuberculínicas aplicadas,. se pudiera leer
únicamente 589 pruebas a las 72 horas de haberse apl i-
cado, cabe mencionar que un buen número de pruebas f IIE;
posible leerlas porque se salió a los caseríos, algunos' de
ellos al ejados de la aldea, así como también fue ...posible
\Iar:unar con B.C.G. a muchos menores de 15 años que pre
sentaron pruebas tuberculínicas

negativas por lo anterior";

mente expuesto.
- Se encontró un ausentismo de 411 per-

sonas en la lectura de la prueba, lo que se puede conside-
rar de alto, este total de personas no se tomaron en cuen-
ta para el presente estudio.
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Con relaci6n a ¡os írld"
en los menores de 15 a-

ices de infecci6n en c ontrad

J'os d
,nos, podemos d "

os

pero e importancia.
eClr que fueron ba-

En el grupo de 589
probadas a la tuberculin/e::onas

leí~as y que habían sido

sanas menores de 15 -'
encontro un total de 291

ellos.
anos y fue vacunado el 100 '1, ~~

--r .l'1

CAPITULO IX

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

Conc! us iones

1. La gran
mayoría de personas en el área

rur¡¡.\des-

conocen los beneficios de las inmunizaciones.

2. La prueba
tuberculínica, tiene la d e s ventaja de

que en nuestro
medio es difícil su lectura,

por factores

adversos como son, distancia, comunicaci6n difícil por

el idioma, así como la falta de
educaci6n.

3. El índice de infecci6n
tuberculosO. prevalente en

el área estudiada fue bajo pero siempre de
importancia.

4. El ausentismo presentada para la I e e t ura de la

prueba tuberculínica fue de un 42 '/'
lo cual se puede con-

siderar de muy alto.

5. Se dio
protecci6nconB.C.G. a un total de 291

niños, lo que representa
el 100'/, de \05

menores de :c5

años con pruebas
tuberculínicas negativas.

6. El grupa escolar
que comprendi6 las edades de 7

a 14 años,
vacunado previamente en julio .de 1975 t uv o

una protecci6n de 92'/" lo que viene a confirmar
la alta

eficacia de la vacuna
B.C.G.

Recomend¡lciones

l. Incorporar al programa nacional de in mu nizacio-

res ia vacuna
B.c.G.

\

~, - -
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2. la vacuna B.C.G. debe ser aplicada sin previa
prueba tuberculihica, ya que se pierde tiempo, material, asf
como cobertura.

3. Se debe hacer promoción respecto a las inmuniza-
ciones, portodos los medios posibles yen los id i o mas
nativos.

4. Se debe proporcionar adiestramiento en la técnica
de la vacunación con B. C. G. al personal de los P u estos
de Salud.

J
1

,

,

I
I
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