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CAPITULO |
INTRODUCCION

Tuve la inquietud de realizar el presente trabajo sobre
tuberculosis, en la aldea de Agua Escondida, que perte-
nece al departamento de Solola, por la razon de que la tu-
berculosis constituye uno de los principales problemas de
salud pGblica del pais y es agravado en nuestro medio por
las condiciones de vida del guatemalteco en general, son
deficientes en comparacidn a otros pafses. El hacina-
miento, las condiciones econdmicas, asi como la desnu~
tricion, son factores condicionantes del problema.

Por lo anteriormente expuesto y con el animo de con-
tribuir en una pequefia parte a la prevencion de dicha en-
fermedad, se procedid a realizar una encuesta tuberculini-
ca, para determinar el grado de infeccion tuberculosa en el
area citada, asi como a vacunar con B.C.G. a todos les
menores de 15 afios con pruebas tuberculinicas negativas.

No es objetivo de este trabajo detectar estrictamente
personas tuberculosas por la dificultad de contar con los
recursos necesarios, sino antes bien, llevar a cabo 'a
vacunacion anteriormente indicada, puesto que se consi-
dera que la vacuna B.C.G. es un medio eficaz para €l con
trol de la tuberculosis, ya que la misma protege al 80% de
los vacunados por un término de 20 afios, después de ha=
ber sido aplicada y también se considera que el grupo més
susceptible es el menor de 15 afios.



CAPITULO i
OBJETIVOS

1. Hacer conciencia tanto en las autoridades comfngn
, “F H = I -
el resto de la poblacion, de los beneficios de la vacu

cién.
2. Determinar el indice de infeccidn tuberculosa pre-
valente en el 4rea estudiada.

3. Vacunar con B.C.G. a todos los menores. de 15
L] L ] i b
afios que presentaron pruebas tuberculinicas negativas.

4., Aplicar la prueba tuberculinica al grupo. c_ie] Qob[;—;
citn escolar que fue vacunado con B:C_.Gu en julio
1975 y determinar el viraje tuberculinico.

CAPITULO 111
DESCRIPCION DEL AREA

El lugar de trabajo fue Ia aldea de Agua Esc ondida,
perteneciente al municipio de San Antonio Palopd, y este
a su vez al departamento de Solold. La aldea esty situa-
da al Sur Este del Lago de Atitian por la ruta nacional,
son 5 kilémetros del entronque al Sur Oeste, entre la al-
dea de Godfnez Y San Lucas Toliman, Se le denomina
aldea por tener menos de 5000 habitantes,

Antecedentes.:

El historiador Flavio Rojas, presentd aj Seminario de
Integracidn Guatemalteca, sus consideraciones histéricas
sobre Aquz Escondida, e hizo VEer que en la estructura
social del municipio de San Antenio Palopd, se ha pre-
sentado un fenémeno muy peculiar que influye en las rela-
ciones entre indigenas y ladinos Y que se deriva de I3
extension de un fuerte niicleg de ladincs rurales, agrupados
en Agua Escondida, Dicha aldea estaha integrada por unz
gran mayoria de ladinos que se dedicaba principalmente,
€N pequena escala, a Iz agricultura y que tenfa simi Htu-
des asi como diferencias con los indfgenas tanto de Ia
cabecera como de otros poblados,

dades diferentes la agricultura y donde los indfgenas
mantenian una organizacion y costumbres tradic ionales,
dando esto lugar a una distribucién mas notoria entre uyno
Y otro segmento de a pobiacién.

Es cierto que en Agua Escondida podra apreciarse la




4

barrera que divide a los dos grupos antes mencionados y
que muchos indigenas aludian a la misma, pero también
es clerto que muchos patrones de la cultura indigena han
sido incorporados a la vida de los ladinos y las semejan-
zas entre uno y otro, eran mayores gue en otras comunida-
des donde conviven ambos sectores.

Si bien la aldea de Agua Escondida tiene una pobla-
cibn numerosa, al tomar en cuenta a la poblacion de todo
el municipio, se vuelve radicalmente pequeiia, ademas de
dicha circunstancia, los vecinos de Agua Escondida es -
taban sujetos a la autoridad administrativa y judiicial de
San Antonio Palop6, cuya corporacibn municipal que ejer-
cfa dicha autoridad estaba integrada por 1925 indigenas.

Los ladinos de Agua Escondida mantenfan una acti-
tud prejuiciosa aunque atenuada hacia los indfgenas que
en todo el municipio han constituido la mayoria, y han
estado sujetos a la autoridad de los indigenas que integran
la corporacidn municipal , pero por otro lado, algunas de
las actividades importantes de la propia cabecera eran
desempefiadas por ladinos de la aldea.

Divisién politica de la aldea:
Aldea: Agua Escondida.

Caserfos: Naranjo, Ojo de Agua, San Gabriel, Chitului,
Chequistel, Tzampetey.

Poblacién:

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

En el area urbana residen 776 habitantes {40.06 %)

y en el drea rural un total de 1161 habitantes lo que representa un 59.94 9,
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nicacion efectiva, ya perjudicada por el nivel educativo.
Esta comunicacion es sumamente indispensable para |le-
var a cabo programas de inmunizacién.

Familia:

En la aldea viven un total de 387 familias, de elias
150 en el rea urbana y representa un 38,76 %. 237 fa-
milias en el area rural, lo que representa un 61.24 %.

Nivel Educativo:

La comunidad tiene un 77.23 % de anaifabetismo en
el area urbana, y en el area rural un 88.80%. 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 (inmunizaciones).

CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS
MATERIAL
1. Humano: poblacitn del 4rea rural v urbana.
2. Fisico: puesto de Salud de Agua Escondida.
3.1 Tuberculina purificada PPDS RT-23 esta-
bilizada con tween 80, preparada el Instituto de Copen-

hague,

3.2 Vacuna B.C.G. liofilizada, en ampo!las
de 100 dosis cada una.

3.3 Solucidn salina, en ampolias de 10 cc. ca
dauna. =

3.4 Jeringas de vidrio de 1 cc. divididas on
décimos.

3.5 < Agujas metélicas de acero, calibre 26 de
1/4 de pulgada, de bisel corto.

3.6 Mechero de alcohol para flamear las agu-
jas.

3.7 Cinta métrica.

3.8 Tarjetas para apuntar a los vacunados.
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METODOS

1. Se hizo promocibn por diferentes medios, sobre la
vacunacion a realizar en la poblacion, con la ayuda de las
autoridades y algunas personas voluntarias.

2. Se aplicd tuberculina en forma intradérmica con
dosis de 1/10 de centimetro clibico de 2 U.l. en el borde
externo, cara anterior, tercio superior del antebrazo iz-

quierdo.

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

4. Considerar como tuberculino positivas todas ague-
llas personas que tuvieron una area de induracidn mayor de
10 mm. y como negativas, las que presentaron una rea de
induracion menor de 10 mm. o que no presentaron ninguna

reaccidn.

5. La lectura se efectud observando, palpando y mi-
diendo, mediante una cinta métrica plastica, graduada en
mm. para poder obtener resultados mas fidedignos.

6. Se buscd en el hombre de las personas probadas a
la tuberculina, si presentaban o no cicatriz vacunal pre-

via de B.C.G.

7. Se aplico vacuna B.C.G. a todos los menores de
15 afios, que presentaron pruebas tuberculinicas negativas
y para ello se buscd la piel del tercio medio de la redqidn

deltoidea derecha.

8. Los personas

habérseles aplicado |
del presente estudio

a prueba tubercu ITnica s

9

qUe no se presentaron a las 72 horas de

fueron om itidas
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CAPITULO V
RESULTADCS E INTERPRETACION
DE CUADRQGS
RESULTADOS:

Se aplicaron un total de 1000 pruebas tuberculinicas, to
méndose en cuenta tanto el rea rural como la urbena. A las
72 horas Gnicamente fue posible leer un total de 589 pruebas tu
bercuiinicas, y estas lds Onicas que se tomaron en cuenta  pard
el presente estudio,

Del tota! mencionado anteriormente, hubo 345 personasdel
sexo femenino, lo que respresenta el 58 % . 244 personas fue-
ron del sexo masculino, 42 %. Losvacuncdos conB, C., G,
fueron los menores de 15 afios que presentaron pruebas tubercu
Ifhicas negativas y sumaron un total de 291,

INTERPRETACION DEL CUADRO Nc., 2:

Podemos chservar que el fotal de personas prebadas
berculina fue de 589 laique representa el 100 %, Enla
ra de dichas pruebas, hubo un total de 157 personas tubercuii-
no positivas, de las cuales 60 presentaron cicatriz vacunal pre
via (38,4 %). Y 97 no presentaron cicairiz vacunal previa
(16.4 %) . Interpretados como infectados s:sg:rf.»ni'é-}n;_r.—,:-za:'nen%e %
waivral por el Micobacte

alatu
1
1

ieciu-

que representa el indice de infeccion 1
rium tuberculosis, en estos grupoes de edad.

" 10 5 s~ e N
En las edades de 0 a 6 afios e indice de2 infeccidn preva-
a8k oF 1 v Ll
lente encontrado fus de 3.5 %, lo que es interprefado como
una prevalencia bojo pero siempre importantz.

10-A

CUADRO No. 2

EN RELACION A SEXO Y GRUPOS ETARIOS

TOTAL DE PERSONAS PROBADAS A LA TUBERCULINA

Grupos | TR | Tobercalo T ToBIS Trorcients
66 sc | cc 5C

0- 6/ 0 138 | 143 1°3.5
| 7-14] 46 9 | 11 | 142 | 208 | 4.3
|1 15-24] 6 | 26 52 89 - i =
| 25-34 22 27 58 .
135-54] 5 | 29 4 36 74 | -
I55y+ | o 6 0 11 17 - e
| Sumas 60 97 26 406 589 Ee

% 38.4 | 61.6 | 8.0 | 92.0
i_T_OTAL 157 432 589
L % 26.6 73.4 100

ECC: Con cicatriz vacunal.
SC: Sin cicatriz vacunal.
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CUADRO No. 3

CUADRO QUE INCLUYE LA ENCUESTA DE PERSONAS

DEL SEXO MASCULINO EN RELACION A EDADES

Y RESULTADOS DEL CUADRO

Edad | THEfHe | Tiberouino ] Toles o cients
cc | sc | cc | sc

0- 6 0 2 | o 57 59 | 3.3
7-14] 31 4 7 57 99 | 4.0
15- 24| 2 7 2 17 28 | e
25-34] 1 6 0 15 | 22 | —
35-54] 2 7 4 13 26 | e
55yh] O 3 0 7 16 |
Sumas | 36 | 29 | 13 | 166 | 244 | -

% | 553 [44.7 | 7.2 | 92.8
TOTAL 65 179 244

5, 26,5 73.4 100.0

CC: Con cicatriz vacunal.
SC: Sin cicatriz vacunal.
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En el grupo de 7 a 14 afios el indice de infeccion en-

contrado fue de 4.3 % que es interpretado como bajo pero
imporfante,
" “Los grupos anteriormente mencionados son los més impor
tantes por la edad. En el resto de personas no se determi-
nd el Indice de infeccidr, yd que pierde toda su importan~
cia Como expresidn epidemiolégica. Unicamente se sacd un
indice general de infeccién y que fue de 16.4% pero que
no tiene mayor valor epidemioldgico.

El grupo tuberculinico negativo fue de 432 lo que re-
presenfa el 74 %. Este ndémero lo podemos descomponer en
la_forma siguiente:

26 personcs, o sea el 8 % presenfaron cicatriz vacunal
previa y un total de 406 personcs no la presentaron, o que
representa un 92 %,

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 3:

El total de probados a la tuberculing en este grupo fue
de 244 (41.4 %) y este nimero lo podemos descomponer en
la forma siguiente:

65 tuberculino positives que representa el 26.6%, de
los cuales, 36 presentaron cicatriz vacunal previa lo que re
presenta 55,3 %, B

No presentoron cleairiz vacunal previa un toial de 29
o sea el 11.8 %, 1o que es equivalente o decir que este es
el indice de infeccidn general prevalente en el sexo mascu
ﬁﬁ’zi‘.‘ln

~

En el grupo etario de 0 o 4 afios &! fndice de infec-
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cidn natural por el Micobacterium tuberculosis es de 3.3%
y en el grupo siguiente o sea en el de 7 ¢ 14 anios el fndi
ce de infeccién prevalente encontrado fue de 4.0 %, EI
grupo de tuberculino negativo fue de 179 personas loque re-
presenta 73.4 % del total de lefdos, este ndmero lo podemos
descomponer en la forma siguiente :

13 presentaron cicatriz vacunal previa, 7,2% y un to-
total de 166 person as no presentaron cicatriz vacunal previa,
lo que representa un 92.8%.

INTERPRETACION DEL CUADRO No, 4:

El total de probados a lo tuberculing en este grupo fue
de 345 lo que representa un 58.6 %, y lo podemos descom-
poner en la forma siguiente:

92 tuberculino positivos lo que representa un 23 %, de
los cuales 24 presentaron cicatriz vacunal previa lo que re-
presenta un 26.0 %; no presentaron cicatriz vacunal previa
un total de 68 lo que represenia un 19.6%lo que equivale
a decir que este es el indice de infeccidn general en estos
grupos de sexo femenino,

En el grupo etaric de 0 a 6 afios el ndice de infec-
cidn natural por el Micobacierium tuberculosis es de 3.
ciento, y en el grupo de 7 o 14 afios el fndics ds i
cidn pfevalente en contrade fue de 4.5 %, lo que pod
calificar de mediano y siempre de importancia,

En el grupo tuberculino negativos se enconird un total de
253 lo que representa un 73,0% del toia! ¢ este nimero lo, po-
demos descomponer en la forma siguientes

& presentaron cicatriz vacunal previg, lo qus re pre-

12-A

CUADRO No. 4

CUADRO QUE INCLUYE LA ENCUESTA DE PERSONAS

DEL SEXO FEMENINO EN RELACION A EDADES

Y RESULTADOS DEL CUADRO

Edad Tugggglvwo Tul\!laéegrggiljgo Totales Porcientt
GC SC cC SC

0- 6 0 3 0 81 84 3.5
7-14| 15 5 4 85 109 4.5
15-24 e 19 5 35 61 e
25 - 34 2 16 1 17 36 ———
35 - 54 3 22 0 23 48 ——
35y + 0 3 0 4 7 S
Sumas 24 68 8 245 345 o
Yo 26.0 | 73.0| 3.1 | 96.8° - 2l
TOTAL 92 253 345 ——-

Ve 23.0 73.0 - 10C.0

CC: Con cicatriz vacunal.
SC: Sin cicatriz vacunal.



1£-D

CUADRO No. 5

TOTAL DE PERSONAS PROBADAS / LA TUBERCUILINA Y
DIAMETROS DE INDURACION FR 8 °N '/ DAS IN LOS
DIFERENTES GRUPOS

MILIMETROS

2 1468110 |12|14 (161820 22} 24

(B2

™

0- 6|80 L6 |19{16| 7| 5| - =] - =1 - -

7 .14| 43 117 |33(39|21 |33|14 | 3| 2| 1| - | -

15-24/18 |1 |8l19]11 22| 7| 3| 1 -] 2

25-34/10|4 (4|7} 8|13} 8 3 = -1 1 -
35-54| 6|5 11} 8(10{19| 5 Bl - hu-2 -
55y+ | 4| ¥|{3]3|-) k| - 1131 =1 - -

SUMAS [161 |44 [78 (92|57 |93 |34 | 13| 6 61 312

TOTAL DE TUBERCULINO
NEGATIVOS: 432 * POSITIVOS: 157.
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senta un 3.1 %, no presentaron cicatriz vacunal un total
de 245 lo que es equivalente a un 96.8 %,

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 5y No. 6

En el primero podemos observar que el total de perso-
nas tuberculino negativas fue de 432 y el total de tuber-
culino positivos fue bastante menor, 157, El mayor nf-~
mero de personas tuberculino negativas estan incluidos en
el grupo que presentd 2 mm. de induracién.

En el siguiente cuadro se puede observar que la curva
que se podria formar uniendo por una linea los puntos de
interseccion que forma el nimero de personas con su co-
rrespondiente reaccion medida en mm. es irregular por los
valores altos que se encontraron entre los grupos de reac-
ciones que dieron una induracion de 6 y 8 mm., elio po-
demos explicarlo por la presencia de Micobacterias atfpi=
cas.

También se puede observar que el mayor nimero de
personas que presentaron reaccion positiva fue el compren-
dido en los 12 mm. que constituye la media tuberculfnica
y que representa un indice de infeccion de baja intensidad.



CAPITULO VI
GRUPQO ESCOLAR

El grupo que se tomd para el presente estudio fue el
gue habfa sido vacunado previamente con B.C.G. en julio
del afio 1975, en las campafas de inmunizacién realiza-
das a nivel nacional,

El total de alumnos gue habfan 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.

Las edades de los alumnos oscilaban entre 7y 14 a-
fios. Por el probiema de que los alumnos ya habfan salido
de vacaciones no fue posible detectarlos a todos 1os
previamente vacunados, (inicamente se logrd probar a la
tuberculina un total de 50 alumnos, de ellos pres entaron
una reaccion tuberculinica positiva {mayor de 10 mm.) un
total de 46 6 sea un 92.0 %. -

No presentaron ninguna reaccidon o fue menor de 10
mm. un total de 4 nifias, lo que representa un 8 %.

Estas cifras de conversion tuberculTnica nos confir-
man la eficacia de la vacuna B.C.G.

SEXO

Masculino
Femenino

TOTAL

15

TUBERCUL!NO TUBERCUL\NO
pOSITIVO NEGATIVO
# % # %
21 62 0 0
15 92 4 3
46 92 4 8
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CAPITULO Vi
VACUNACION CON B.C.G.

De un total de 589
5 : | - personas, se encontrd un ]
mz?; n;nos tubereu;ﬁ;mu negativos, de los cuales nl%ta; i
el sexo femenino y del sexo masculing 121 i

En : .
e prevei;zzieﬁ}ze estud 10 se tomaron en cuenta los nifios
i i ‘? abfan sido vacunados y que presentaron
: acunal, pero gue no dieron ninguna 'reac'ciﬁﬁ g

ia tuberculi i

ina, o bien present i

: aron rea ;

10 mm. de induracién. R e b

Se vacund a un total de 291 nifios, lo que representa

un 49.25 % del total d
v e5 _ ;
bresenteaetidio 89 personas tomadas para el

Podemos decir que se vacuné con B.C.G. ai 100 %e

de los menores d fi
galivas. e 15 afios con pruebas tuberculinicas ne-

R e e _Av—
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CAPITULO Viil
DISCUSION

Actualmente la tuberculosis as un problema de salud
P ) P I 4 & _ X
pGblica, de todes los pafses en vias de desarrollo. Se sa-
be que unc de fos medios méas eficaces para su prevencion
y erradicacion es 13 vacuna B.C.G. que debe utilizarse a
nivel nacional mediante su incorporacitn a jos programas
nacionales de inmunizacion.

Para que estas vacunaciones tengan resultados satis-
factorios, se debe hacer mayot promocitn por diferentes
medios de los beneficios de las vacunaciones gue se ¥ea=
lizan todos los afios; ¥ ollo deberfa hacerse en el area ri=
ral, en los idiomas nativos ya que la mayorfa de personas
no hablan casteliano y ello impide realizar sualquier tipo
de accibn de salud.

Considero que las vacufnias son aceptadas con ciera
reticencia, ello probabiemente se debe principalmente 2 ia
educacibn deficiente y escasa que S€ encuentra en el area
rural, asociado todo ello a otros factores como son distan-
cia, dificil accesibilidad por falta de adecuadas vias de
comunicacibn. Consecuencia de ello considero el que de
71000 pruebas tuberculinicas aplicadas,.se pudiera lfeer
Ginicamente 589 pruebas a ias 72 horas de haberse apli-
cado, cabe mencionar que un buen ndmero de pruebas fue
posibie leerlas porque s€ sali6 a los caserfos, algunos de
ellos al ejados de la aldea, ast como también fue “posible
vacunar con B.C.G. a muchos menores de 15 afios gue pre
sentaron pruebas tuberculinicas negativas por lo anterior=
mente expuesto. " Se encontrb un ausentismo de 411 per-
sonas en la lectura de ia prueba, lo que se puede conside=
var de alto, este total de personas no se tomaron en cuen-
ta para el presente estudio.
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Cen relacid ;

en los mené?gsmé] a1l§s indices de infeccién encontrad

; e 15 afios, pod : RrAGGS
jos pero de impottancia. , podemos decir que fueron ba-

En e! grupo de 589
s 39 personas leidas fan si
o ?ns; r?olz Stté!;;eifghrla, se encontrd unytgtﬁ gzbéagllsndo
el afios y fue vacunado el 100 % %eé

Conclusiones

CAPITULO X

CONCLUSIONES N
REC OMENDAC\ONES

otfa de personas en el area pural des-

1. La gran may
os de las inmunizaciones.

conocen 108 benefici
la desV entaja d&
por fa ctores
iffcil po¥

tubercuiinica, tiene
o es diffcil su lectura,
distancia, comunicaciﬁﬂ d
|a falta de educacion.

2. La prueba
gue en nuestro medi
adversos como sofn,
el idioma, asi como
osa pre\ra\ente en

infeccion tubercul
de importancia.

3, El fndice de
bajo pero siempre

el area estudiada fue
entismo presentadc; parz {2 tectura de la
| se puede COR”

4, Elaus
tnica fue de un 472 % o cua

prueba tubercul

siderar de muy alto.
5. Sedio protecciﬁn con B.C,G. 210 rotal de 291

nifios, |0 aue representa el 100 % de o3 menores de 15

afios con pruebas tubercu!in'icas negativas.

~dades de 7

1975 tuvo

&, El grupo ascolar que comprendid las
la alta

a 14 ahos, vacunado previamente en juliode
una proteccién de 92%, 1o aue viene a confirmar

aficacia de 1z vacuna B.C.G.

Recomendaciones
1. lncorporal al programa nacional de i nmunizacio=

nes la vacuna B.C.G.
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2. Lavacuna B.C.G. debe ser aplicada sin previg
prueba tuberculfnica, ya gue se pierde tiempo, material, asf
como cobertura. &

3. Se debe hacer promocidn respecto a las inmuniza-
ciones, por todos los medios posibles y en los idiomas
nativos.

4. Se debe proporcionar adiestramiento en la técnica
de la vacunacion con B.C.G. al personal de los Puestos
de Salud.

21
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