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I, INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar constituye uno de los princi-
pales problemas de salud ptiblica del pais y de los pafses
del tercer mundo (23).

En Guatemala este problema atin no definido en cuanis
a su magnitud ha sido enfocado y tratado en diversas for-
mas, las que no han alcanzado la eficiencia deseada, po-
siblemente por la magnitud desconocida del dafio, las li-
mitaciones mismas de los esquemas de enfoque y los fac-
tores determinantes y condicionantes del problema (23).

La tuberculosis no sélo es un problema médico, por-
que en este campo se cuenta con todos los recursos para
que aplicados de manera correcta sea posible reducir y
aln erradicar la enfermedad (36), sino que es un problema
social que se debe a muchos otros factores, como: haci-
namiento, baja higiene, pobreza, etc.

El presente trabajo se efectub en la poblacién de
Champerico situada en las playas del Pacifico, en la parte
suroccidental del pafs en el departamento de Retalhuleu,
tiene una extension de 28 Kms2 y a 9 pies sobre el nive!
del mar, cuenta con 4 aldeas, 6 caserfos y m4s de 9 -
cas. Los habitantes se consideran unos 16,800 en tode
el municipio de Champerico; el puerto de Champerice se
calcula en una poblacién de 8,200 personas. La pobla-
cién es en su mayorfa ladina, quienes prestan servicios
€n su gran parte como obreros sobre todo en las empresas
mas fuertes como: Empresa Portuaria Nacional de Cham-
perico con mas de 500 plazas, y "Pesca S.A.", unos me
nos viven de la pesca, comercio y agricultura. -

E. nive! de vida de la pob!acién es mity bajn, la vi-
fenda en su gran mayoria est4 constituida de 1 adera y
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lamina, no hay agua potable, la alimentacién inadecuada
consecuencia de la ignorancia y fos bajos sueldns, el gra-
do de hacinamiento es bastante alto pues ia mayoria de fa-
milias estén constituidas de mis de cince el emantos, 'a
fuerza de trabajo es ia caracteristica de la mayoria de ia
poblacidn, la calidad de ios alimentos ne tienen contral de
calidad por sanidad.

La intencidn del presente trabajo es analizar por me-
dio de la tubercullna, el nlimero de individuos que no tei
gan defensas contra la enfermedad de la tuberculosis, para
vacunarios con BCG y separarios de aquelios gue tienen
una inmunidad natural proveniente de uma infeccién natu-

ral accidental , por lo que no tiene ningfin objeto aplicar-
les la vacuna (9).

1)

| 2)
3)

| 4)

a 5)

il. OBJETIVOS

Prueba de tuberculina en individuos de cualquier edad
y sexo que acuda al Centro de Salud.

Lectura de la reacci6n tuberculinica a las 48 horas.

Vacunar con BCG a toda persona gue resuite con Mzan-
toux negativo.

Pacientes con resultados muy positivos (més de. .. 1_0
mm.), enviarlos al Hospital Region_al para su estudio
y seguimiento en caso de padecer tuberculosis.

Como consecuencia de lo anterior lograr la dis minu-
cién de la morbimortalidad por tuberculosis en la po-
blacion de Champerico.




ili. DESCRIPCION

En 1910 Dorz Mantoux introdujo para ef diagnéstico
de la tuberculosis la prueba gue lleva su nombre, la cual
consiste en la inyeccion en Iz dermis de diluciones de tu-
berculina apreciando ei efecto obtenido (1, 9).

El uso de tuberculina constituye un factor de imp ot-
tancia en la lucha contra la tuberculosis porque determina
el grado de infeccién que puede existir en una comunidad
determinada y debe considerarse como el instrumento par-
ticularmente idoneo para el examen de grupos (9, 16, 44),
ademas permite separar a los reactores a la tuberculina
que tienen una inmunidad natural proveniente de una in-
feccion natural accidental por lo que no tiene ninglin ob -
jeto apiicaries la vacuna (9).

La prueba de tuberculina estd basada en una sensibi-
lidad producida por el Mycobacteria tuberculosis en el hos
pedero, la cual se manifiesta si este se encuentra presen-

te, por una induracion en el lugar en que se aplico la
prueba (23).

En presencia de enfermedad la induracion medira mas
de 10 mm. de didmetro, se ha establecido este Iimite,
porgue ofrece un mayor margen de seguridad de que se tra-
ta de una sensibilidad especifica, lo que permite cuandc
es necesario, vacunar con BCG un buen nlimero de perso-
nas en que la especificidad de las reacciones es dudosa
(entre 6 y 9 mm.) y por otra parte, concentra el examen
radioldgico en un grupo en el cual se va a diagnosticar una
mayor proporcion de enfermos de tuberculosis (17, 22, 23).

La OMS, recomienda el uso de los lotes internaciona-
les de tuberculina purificada denominada PPD-RT-23 nre
parados por el Instituto de! Suero de Copenhaguc, Di. a-
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marca (22). Las diluciones finales de esta_z:x: lotes s;:: 51;,:
\' cen en el laboratorio biolégico diﬁéézaét&r:sgiéw a“?; gene .
ibnice nominado -80, qu ‘ ,
tergente no idnico, de 3 A, e
‘ i imoedir 1a adsorcion de ia lina por [as
propledal e | ntienen, fenomeno oue
‘ recipientes que ia co y, TE 0. gue
paredos e d jores o n secuentemants
i s anteriores y c¢n 2met
| ocurria con los preparado . g
. ocasionaba variaciones en ia homogeneyda‘td ?321;, ditus
nes y por ende, en {a potencia del producto {22/

i i sada en unidades de fu-
. La dosis de tuberculina expresa B ¢
\ hetculina (UT), es de: 1UT eq_u!vaiem»_. a Olgéooc(;ﬁtgﬁ;-—
de PPD (derivado protefnico punfu::ado) que Zb-‘ s el
da en un décimo de centimetro clbico dela diluci
tandar de tuberculina (1,10, 22, 23).

La prueba de Mantoux S€ efectla intrqducientéo dl ::(i:
de tuberculina por via intradérmica en la piel del borde
| terno del antebrazo (1,10,22,23, 44).

La lectura de la prueba de tubercuii?a muezt:zs eﬁ{smi;
j itivi ¢ fuerza o
entaje de positividad con mayor Tuerza - i
?r’a?; po;«clas }72 horas algunas de las reaccwne:,mp‘ok, itivas
: de ia piel se leeran como negativas 0 dudosas (4 1).

Fad

i va5 Sera

Ninguna reaccion a la tuberculina en 48 hmi‘;r; i

considerada como negativa, por lo qqedsuiacvignc umenor o
i mo eritema e in 1

BCG. Reacciones co iy D

i s como positivas;
5 mm., son considerada Liva £
i on conslae
as con regla métrica s

tre 6y 9 mm., medidas : 0 AL

das como dudosas; reacciones que m_ldan mas denl g
| se consideran neasi diagnostica de infeccion co

bacteria Tuberculosis (1,22, 44).

- .
l Las reacciones positivas falsas son del:;dasezst lgieies
ciones producidas por otras [\ﬂyco}zactgrfas l\f fortr:j e

distintas al tuberculosis y a bovis, como: Wi, .
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M. Kevsasii, M. avibine v lzs Mycolimcterias atipicas (1), |

Las reacciones negativas falsas también pueden de -
pender de enfermedades asociadas como sarcoidosis o, an-
fermedad de Hodgkin; medes frecuentiemente de ofras neo-
plasias e infecciones agudas, em pariicular exantemas vi-
rales, pere asimisme de infecciones bacterianas {como neu
monias) y de terapéutica corticoesteroide (1), il

La respuesta depende ademéds di= fos siguientes facto-
res: estados femumeidgico del paciente, condicion socio-
economica y severidad del contagiie (41).

Se denoming vacume BCG (hacilo Calmette- Guerin),
al bacile tuberculoso bovino zisiade por Nocard en 1902
y atemiadie desde 1908 a 1920 por Calmette y Guerin por
230 pases repetidos en medio de patata con bilis de buey,
ai cabo de los cuales fue declarado incapaz de producir
tuberculosis fatal en el ganado vacumo, monos, cobayos y
canejos (3,5, 8,15,21,22,23,28,37).

El propbsito de la vacimacién antituberculosa con....
BCG, es substituir una primo~infeccion natural producida
por bacilo tuberculoso virulento, que es potencialmente pe
ligrosa debido a las frecuentes diseminaciones, por otra
primeinfeccion artificial o inofensiva producida por un ba-
cile no virulento pero capaz de aumentar la resistencia del
individuo a una infeccidn ulterior por el bacilo virulento
(37, 45). La eficacia de la vacuna estarad en relaci6n
directa al tipo: viva o muerta, a la cantidad de bacilos por
dosis, y a su manipulacion y mantenimiento (23).

El comité de expertos de [a OMS sobre tuberculosis
ha considerado que |a forma més viable para lograr la efi-
cacia de la vacuna es el uso de productos liofilisados en
ampolias de 10 cm3 (100 dosis), que son muy esiabies
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al calor, en consecuencia, resistentes a las cond iciones

g . ey 3
ordinarias del transporte en pafses de ch_m%s dcaidied (:;ri—
tropicales, con limitadas o ningunas facilidades el

geracion, por un término maximo de cuatrc semaras :

23).

Se toman cualidades definidas de la vacuna BCG las
siguientes:

a) Confirmada accién inmuno alézn:gida de resistenciz
consecutiva a su administracior.
b) Comprobada accibn protectora contra comp

de la primoinfeccién. '
¢) Confirmada absoluta inocuidad de su empleo.

ifusid i U uso.
d) Difusién universal de s i
e) Considerada como primer elemento de profilaxi

antituberculosa activa (21, 23).

licacion

lica a la dosis de 0.1 mli ’ g:,o‘r
via intradérmica apartada de otra cncai:ruz, en %_a p‘ne .-“]r,f
regibn deltoidea cerca de la articulacion acrorfnoc aV(jIlL:L\,j:i;
La reaccion local a la vacunacién intradérmica es € €V3
lucion fenta (11,22, 23, 25, 28],

La vacuna BCG se ap

» tuherculfnico se presenta co~

conversion o vivaj 0 L
ve cemana después de ser aplicada

mOnmente a la ba. - 8a.
ja vacuna BCG (22).

n durante muchos afios de grupos de ui
otros que no lo fueron,
mprobar que la vacuna
a 10 afios y que
uberculosis hasta

La observacid T
fios vacunados en comparaciPn con
ha permitido en diversos palses co
confiere proteccidn por un plazo _cercanot
es capaz de evitar formas evolutivas de
en el 80 % de los casos €21, 33}

Se sabe que la vacuna es incapaz de aroduci  enfer-
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medad o reactivar antiguas lesiones, ademas practicamente

no tiene contraindicaciones, pero es conveniente diferirla
cuando el nifio presenta problemas dermatologicos en el
sitio de aplicacién o cuadros febriles, a fin que si el pro-
ceso se agrava no se culpe a la vacuna y se evite su des-
prestigio (33).

A)

IV. ASPECTOS METODOLOGICOS

Materiales:

El material humano que se estudid fueron 1,667 per=-
sonas (88.7 del total) pertenecientes al drea urban=
exclusivamente, y que no hubieran sido vacunadas an-
teriormente (la divisién de tuberculosis efectud en
1975 la primera campafia de vacunacion en dicha po-
blacién, con BCG, sblo en escolares de primer grado
de primaria), sin tomar en cuenta edad de la perso-
na. El material humano con que se contd: autor del
trabajo para efectuar Mantoux, lectura de respuesta y
vacunacién con BCG, 'y . secretaria del Centro de
Salud de Champerico para anotacion de datos.

El equipo y materiales fueron donados por la Division
de Tuberculosis del departamento de Guatemaia, con-

_sistentes en:

a) Frascos de tuberculina PPD con capacidad para
500 pruebas.

b) Ampollas BCG, que son productos liofilizados en
ampollas de 10 cm> equivalentes a 100 dosis.

c) Jeringas de 1 cm3ﬁ graduadas al décimo de cm.,

d) Agujas de calibre 26 de bisel corto y de 1/4 de
pulgada de longitud, de platini-iridio o de’ acero
inoxidable, materiales que permiten esterilizar las
agujas directamente a la llama de un mechero de
alcohol.

e) Mechero de alcohol.

£y Hielera de duropord para mantenimiento de equipo.

g) Soporte de madera para mantener la ampolleta de
BCG.

-
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B)

Métodos:

Dlifusién. de la campafia de vacunacidn, lo cual se lo-
gro gracias a la Empresa Portuaria Nacional de Char-
perico, que pas6 una circular entre los miembros »iie
dicha Empresa, y la Municipalidad del lugar por 'iifé—
rentes comunicados a la poblacion. :

Se efe.ctué fa prueba de tuberculina en individues de
23?];?;.” ed?d y sexc, inyectandoles 1 ml. da fr#iu'brﬁr-
ilina por via intradérmica en la piel del bord ten
dei’antebrazo shsseld'° E| resultado de la pﬁi:g;erzg
Ieyo_a las 48 horas, pues ademas de ser considerado
el tiempo ideal para la lectura (41), da un margen
mas gmplio para vacunat en la semana. Posteriormgn-
te/ a fos pacientes con reaccidn negativa se les vacu-
ng con B_CG a la dosis de 1 décimo de centimetro cli-
l;;;o, aplicada en la regibn deltoidea del brazo dere-

P.alcientes con reaccion positiva mayor de 10 mm. d
diametro se les envid al Hospital Regional parn. S-
se les efectuara examen de esputo y rad iagfaf}a chJE:
pf}lmones, y en caso de padecer |2 enfermedad se 16;
diera tratamiento y se controlara a los contactos.

l ;
i
{
}
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V. RESULTADOS

Se hizo prueba de tuberculina en 1,878 individuos
de ambos sexos ¥ diferentes edades.

El siguiente resultado indica ia cantidad de individuos
del sexo masculino y femenino en los que 5€ efectud ia
ptueba de tuberculina y gue regresaron para su lectura ‘o
gue nos dio un total de 1,667 individuos.

1,020 54.3%

FEMENINOS. ...:- e
647 34.4%

MASCULINOS .- -- P
. 1,667 88.77%

TOTAL CASOS ESTUDIADOS..

(Ver FIGURA No. 1).

POBLACION CON RESPU ESTA NEGATIVA

De los 1,667 individuos con prueba tuberculinica
que regresaron para Su jectura, 1,147 individuos tuvieron
una respuesta negativa por lo que fueron vacu nados con
BCG, siendo las edades comprendidas entre 0-6-7 y 14
las mas afectadas. (La FIGURA No. 2, corresponde a es

tos datos).

POBLACION MASCULINA CON RESULTADOS
DE PRUEBA TUBERCULINA

culinica en 647 individuos de se

%o masculino, siendo un 76 % con respuesta negativa por
lo que fueron vacunados, un 23.5 % tuvo un resultado
4sitivo y 3 pacientes tuvieron una respuesia de mas de

Se hizo prueba tuber
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10 mm.. (Apreciar en FIGURA No.. 3).

POBLACION FEMENINA CON! RESULTADOS
DE PRUEBA TUBERCULINA

Se hizo prueba tuberculing en: 1,020 individuos del
sexo femeninu, siendo ell 642 % core una rezpuesta ne -
gativa, el 34.3 % tuve una respuesta positivay 15 indi-
viduas tuvieron una respuesta muy positiva. (Verse la Fi-
GURA No. 4.

CUADRO No. I

Distribucion de grupos etarios masculinos
con tuberculina positiva

GRUPOS ETARIOS No.. %
0- 6 16 pactes. 2.6
7-14 32 - 4.9
15-24 21 = 5.2
25-34 27 *® 4.2
35-44 26 *® 4.0
45-54 22 ° 3.4
55-64 g .2
65 6 mas Y 0.0
TOTAL: 152 pactes. 23.7%

Zanotveiovo

Fravrh N2 1_

ToRBERCULINAG DI vidlods
Por Sexo

Femenino
34.9 %

&4.3%
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Distribucion de grupos etarios masculinos
con tuberculina negativa

GRUPOS ETARIOS

0- 6

7-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 6 mas

TOTAL:

CUADRO No. 2

No.

274 pactes,

173
34

O OO oW

492 pactes.

CUADRO No. 3

L

N B

COOOCO WU oI
OO O W W W

~J
(8]
O
~0

o~

2

=~
I

Grupos etarios femeninos con tuberculina positiva

GRUPOS ETARIOS

0- 6

7-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 b6 mis

TOTAL-

Na.

12 pactes.

62
96
106
45
16
10
2

349 pactes.

[
OCOMDNO OO M

s
U
o~

~D

NO WU NN

13
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CUADRO Ne. 4

Grupos i i
pos etarios femeninos con tuberculina negativa

GRUPOS ETARIOS No
: %%
0- 6
o 291 pactes. 28.9
) 2 it ’
25-34 43 e
35-44 19 » .
45-54 0 i i
55-64 0 " 00
65 6 mas 0 R e
0.0
TOTAL:
L: 656 pactes. 65.27%

0
F)"al legl““al F,a!a exal ell C’e esputo lad!oq!ai I&i

cientes a quie
nes no se p
dad. | les comprobd la  enferme-
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vi. DISCUSION

La Tuberculosis pulmonar es una de las enfermedades
méas frecuentes del ser humano (15). Es también una de
las enfermedades méas benignas, la gran mayoria de infec-
ciones tuberculosas se curan solas, una minotia se repro=
ducen hasta estadio clinico (42), Es una enfermedad
bacteriana con caracteristicas muy especiales, pues ia in-
feccibn primaria por lo comin puede pasar desapercihida
clfnicamente, y 1as lesiones pueden sanaf espontaneameri=

‘te (23).

Hay factores que determinan el curso de la infeccidn,

morbilidad y mottalidad, como: 1a dosis y virulencia del

bacilo, |a raza pues, S€ considera gue 1a resistencia na-

tural a la infeccion es mas baja en la raza negra, ademas
la resistencia natural a infecciones de muchas clases in-
cluyendo la tuberculosis no: esta enteramente desarrollada
en la infancia, por jo que la incidencia a contraer la en-
fermedad es muy alta; aumenta rapidamente durante los pri
metos cinco afos Y sigue aumentando hasta llegar a 108
guince anos. Después de fa pubertad 1a mortzlidad aumen
ta rapidamente para ambos sexos, Pero ligeramente mas ra
pido para las mujeres hasta los 35 afies cuando decrec®

en importancia. En el hombre aumentay termina en los /5 -
afios (35).

Como en todo proceso morbido el principio de multica-

sualidad se aplica en la tuberculosis, puesto que de Ila
interaccion de las caracterfisticas del agente, hospedero ¥y
ambiente, viene el desencadenamiento de la enfermedad,

representéndose de la siguiente manera (23):

AGENTE:

L a enfermedad es producida por el Mycobacteria tu-
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berculiosis, que es un becilie lsrgo,, 2

tee icilo largu, allgo curvo, gque se
;pg:ﬁi@mgﬂm m@?a:[fpmlilmd%” emX oenY; son "acido-
. mﬁt@mm di@mZa‘iim-m E;l Ec@:{!mmm earse se tiffien faciimente con
on o eyrs:sem _fl.ammﬁd__ celular del Myco=
= mmaémlbﬁ@ e:a}gﬁ | contenidi tiene el 60 % de Ifpidos;
S5 e ay ﬁmm n_ledios artificiales
i e i mmmmﬁ mas, pmrfjemp!o: glicerol co-
cidesies mmmgaﬁﬁgdemmcom fuente de
v %m; s2a . - ‘ g@mﬂs cantidades de 4ci-
ok Fmﬁﬁ—; pared. uma Bacteriz que se  repro-
gt dmmmgmm ﬂﬂramaém resistente muy ficilmen
ek - miicrobianas,, par i gue para combatirio so

iempre ume: combbinacién de drogas (13).

aﬁbhas(I.IBl.mwmﬁ%ﬂmmhﬁ'@mm” bovis, avium y

g*@afi g‘% mﬁm’ﬁeﬁa bmiis tieme caracterfsticas morfol6-
ieche y productos Eécfe@;ag‘ fw?&mﬁe L Eamamiac b fa
K o PR o i

che se pasteuriza en fa a&gfnﬁaﬁ?m e

El Mycobacteria avium: se encuentra en las aves

AY éﬁgiﬁb@wﬁ&s’ at?ipﬁcas? soft bacilos &4cido=resisten-
ducenlﬁ .- o e;an timca_fg bacilos tuberculosos humanos. Pro-
U esiones ganglicnares corrientes o lesiones de |
piel (13, 15, 23}. iy i

HOSPEDERO:

desah;;:;:stencia ala ?nfermedad no estd enteramente
i a en la infancia, por lo que es muy alta la in-
st ;ai :Sc;;lit;aerla en esta edad, aumenta rapidamente
eros cinco afios pero sigue siend
ot gue SIengo un grii-.
po vilnerable a la enfermedad hasta fos 15 afios . 5

l‘w |
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En los estados como embarazo y ia época de creci= ~
miento y desarrollo hay mas susceptibilidad., Es probable
ademas que en Guatemala con un problema nutricional ya
de por sf grave, fa tuberculosis como proceso in fecciose
sea uno de los factores que agravan el estado nupricional
de los enfermos y por ende, de la poblacién (17,23, 35,

AMBIENTE:

uatemalteco en general

{as condiciones de vida del g
paises (23},

son deficientes en comparacidn a otros

Al producirse la interaccidn de los tres factores: agen
te, hospedero y ambiente, y el desequilibrio en contra de
hospedero, ocurre el petiodo de incubacién hasta el apare-
cimiento de las primeras lesiones, etapa en la que trans-
curre un tiempo de 4 a 6 semanas, y de estas lesiones pri-
marias hasta formas mas graves, puede pasar un tiempo

mas prolongado (23).

En Guatemala el Ministerio de Salud P@blica y Asic-
tencia Social ha tratado por medio de ia Direccidn General
de Setvicios de Salud y la Divisién de Tuberculosiis de
hacer frente al probiema de la tuberculosis en el pafls,
descentralizando los métodos de diagnéstico y tratamienta
a niveles muy periféricos, io cual se hara de la siguiente

manera (22):

1) Unidades de Salud.
2) Prevencion: por la auxi

cunara con BCG.
3) Blsqueda de casos: mediante recoleccion de es-

puto y placas de rayos X (impracticable en nues-
tro medio por lo oneroso gue resultaria).
4) Dizgndstico y contro' 4el tratamiento.

liar de enfermeria que va-
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5 Vot T __me_akies _gs :
lido can 1 ‘por [as: drogas) y que no hayan cu m-
& idw con los: exdmenes de sus contact
7)* Egnﬁmi! de contizctos.. e
) Registro de los formulariios y ¢
e _wﬁfia"mm y formas estadisticas.

Eﬂ;‘ PFE s i i gl e
ﬁm@‘s&mt;z;gg Jg?@fﬁf pﬁm‘aﬁmn de: Champerico se traté de
to, pageleria para :; s % ifevarar:, para el efec=
a los cuales coms?ﬁﬁmmdlemﬂ?{ de los diferentes individuos
diice). ' ert 55 hojas 1, 2y 3. (Ver apén:.

Se exigit qui e
muesmmdggx .Ha. am:?!zm de enfermeria sacara las
pial regional ad‘j gfa Wevarlas fnmediatamente al Hos-
maliamn "&ﬁmgﬁa;sﬁl s por mediio de equipos méviles se to
Salud y que se wsﬂéc@i?;h?m detectadas por el Centro de
Se proporcioraren ademés ! que padecieran la_enfermedad
que en aguellos m@eﬁm .‘k% medicamentos primarios par;
se empezaria de i «m‘.:ms que se detectara la enfermedad
esperar, este p inmediato el tratamiento. Como se podfz
Cﬁﬁﬁ'af&ia:rcm] WFW@YQCF? _fraca;sé porque el Centro de gah,g
obligaciones o aﬁf.m?m? quien no podia abandonar s 0
tras de ps'pufgag i al Hospital regional 2 dejar las mue :
. ?ue;a imr':ei'\ f;uis en el laboratorio se le exigla a5
regional queda :ﬁ E“Zm_g después de obtenido (el Hd;;? it;a[
del puerto) hﬁstere;m epartamento de Retalhuleu 2 36 kms
e bk Ao alakiolis radiografias
vios de medicin o, habiéndose omitido también lo b
fd. S en~

Lo ant T
tomar en cu?:g ;Su:l:zmp!o de algo que se planificd sin
humano, carencia de lsbaspe€§05: insuficiente material
lud que hubiera sim l'?- oratorio en el mismo Centro de sa-
hubfera sido m Py nzado y ademas el costo del mis
enor, haciendo el proyecto realizanle, ” uzf
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esputo en todo sospechosa de pade-
cer la enfermedad se hubiera economizado y @ lavez cu-
brit a un nimero de poblacidn més amplia; sisetoma en
cuenta lo anterior y s¢€ trabaja de esta manefa S€ dejara de
lado la radiografia de pulmones gue es MUy oneroso para

nuestro medio.

con hacer examen de

Desde ese Gltimo intento ningln otro proyecto hubo por
parte de la division de tuberculosis, hasta el afio 1975
cuando se empezd la vacunacion de escolares del primef
afio de primaria de todas ias escuelas, lograndose la va-
cunacion de 564 alumnos , de 14 escuelas en las dué
estaban inscritos 812 alumnos en dicho afio (12).

ractica de EPS que realicé en dicha po-

Durante la p
cobre to-

blacién pude darme cuenta que sus componentes,
dos los menores de 15 afios estaban expuestos a contraer
la enfermedad en un medio mas que apto para su disper-
sion, por los factores ya enunciados anteriormente, y POF
otros que se hacena continuacion: en dicha poblacian la
yenta de leche se efectfia en el mercado, sii ninglin  con=

trol por parte de Sanidad, de la calidad de la misma, asi
como de ningin control del ganado que la proporciona; los
casos de tuberculosis que son detectados en el Hospital
regional continGian en las mismas candiciones de hacina-
miento y en la mayoria de casos sin control de contactos;
en la Division de tuberculosis de Retalhuleu no se dispo-

nen de otros medicamentos que no seaf los primarios, por
te en el que el bacilo ha adquirido re-

lo que en un pacien
sistencia a los mismos, S€ perderd y sera un foco de con-
taminacion para la poblacién, porque la mayoria de perso-

nas carecen de medios econdmicos para continuar el tra-
tamiento por su cuenta.

gs fue se decidié e "ectuar

Debidn @ esos factores
lquiet persona leia pobla-

arueba de tuberculina en cua
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cion para detectar quienes poseian resistencia a la enfer=
medad, y quienes no poseian resistencia a la misma para
poder proporcionarselas por medio de vacunacién con BCG
que es considerada como primer elemento de profilaxia an-
tituberculosa activa (21, 23).

En la investigaci6n efectuada se excluyerori personas
que recién habfan sido vacunadas por la divisién de tuber-
culosis (alumnos de primer afio de primaria), vy se tratd de
cubrir a la poblacién en edades méas expuestas al contacto
(0-15 afios), pero sin desestimar aquellas personas de

mayor edad que presentaran una respuesta negativa a la
prueba de tuberculina.

Se lograron efectuar 1,878 pruebas de tuberculina en
tantos individuos, de los cuales regresaron 1,667 lo que
nos dard un 88.7 %, y se perdieron 211 individuos, un
11.1%; un porcentaje bastante alto y que no hubiera sido
si se vacuna con BCG en la primera visita; siendo este
aspecto otro de los factores que inciden sobre la pobla-
cion de Guatemala como es la falta de informacién sobre
las diversas enfermedades y cémo evitarlas, asf como |a
falta de colaboracion de algunos pobladores que hacen que
no se cumpla a cabalidad con dichos programas.

Se lograron vacunar 1,14% individuos enire hombres
y mujeres siendo la mayoria comprendidos entre las edades
de 0-15 afios que era un aspecto primordial de la investi-

gacion, por ser las edades mas vulnerables a la enferme-
dad.

Cabe sefialar que laprueka de tuberculina no constitu-
ye en si el medic més eficaz de diagnéstico (23), por lo
que personas que rcsuitaron con tuberculina mayor de 10
mm. y hubieran presentado episodios de tos y fiehre re-
cientemente, asi como lo que tuvieran famiiiare: cor _.n-

21

iti Hospital regional pa-
fermedad pulmonar, se les remitio al ?i’a Ll

ra su estudio con bacilosc%pfa yu?gma;?ia ol
jendo acudido

n 18 personas habien _ =
Zili)e;:S en lgs que los resultados fueron negatwoiabpfzrzﬁr_
enferr;\edad, lo que viene a corrobprar lo que sc_a’n bR
mado anteriormente que €S méas eficaz la do;aca:j}e =
mentos de laboratorio a los centros de salu r):tradosv gt
mentos para detectar y tratar los (I:;)?so's’ er::c;:;] i;%rta ,que ;

i i0 a poblacion cubierta,

e vacunacion tener un ) iy

mt'et:fjt;i?a%a efectuado en 1973 en dicha pob%a:ci:;m gque p
Eneroso e irrealizable no 3e pudo llevar a cado.

los principios ¥y los medlos_de llaa tlul,:)c:::i
ntituberculosa no se han modificado. Dom_m.a,r e

2u|osis significa romper |2 cadena de tlrasmésnl?r; rqmedades

te causal, principio aplicable a todas as ferT
‘nfecciosas, Y para ello hay que neutrallzar- 15 o
“rr]lfzz(c::;én en’ la comunidad o impedir su aparicion me

i

la vacunacion con BCG (7).

En general,

adl !
i i medida uJe
La vacunacion con BCG, sigue sne:nc}o la idemio'iéghi-n
lucha que proporcionaré el mayor beneflmz —e;{;-] il
co en rehlacién con los fondos desembolsados {7/, .

36, 37).
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Vii. CONCLUSIONES

La incidencia de tuberculosis es importante en la po-
blacién de Champerico, asf como en pobiaciones e
toda la RepGblica, en donde la falta de control de la
enfermedad, en urnia forma adecuada, multiplican las
oportunidades de contagio, especialmente en e! nifio.

La vacunhacian continua con BCG, es ¢! medio mas e-
ficaz que se conoce para la prevencidn de ia tubercu-
fosis, por lo que es de gran importancia que en el Cen
tro de Salud de dicha poblacion se hagan continuas
campafias de vacunacion para cubrir a las personas
comprendidas en las edades mas expuestas al conta-
gio.

La vacunacion con BCG, debe efectuarse en una for-
ma masiva sin prueba de tuberculina para evitar la fu-
ga de personas, a las que se les efectGa Mantoux vy
ya no regresan.

La cantidad de personas vacunadas fueron 1,14 per-
sonas de ambos sexos o sea el 69 % de personas in-
vestigadas lo que puede tomarse como aceptable, si
se toma en cuenta el poco material humano con que
se contat:a para efectuar la investigacion, asi como el
tiempo que se disponia para efectuarla sin descuidar
las otras ocupaciones del Centro de Salud.

El nimero de personas corigrandidas entre las edades
de mayor exposicién fueron a las que se vacund en
mayor proporcion.

_No se puede formar una idea de la cantidad de enfer-

mos por tuberculosis que hay en la pohlacién, por los
resultados obtenidos debido a la cantidad ce pers: .as

23
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Vill. RECOWENDACIONES

1-) Tomar ell probiems die Iz tubercullosis con enfoque v

tratzmiento integrall.

2-) Contimuar el programa de vacunacidn para tener una

If " ‘m it m@g—m

3-) UtiFizar Iz microsconi@a y el cuiiivo como base de diag

8-)

9+

nostico en personas com tos mradictiva de cierta dura-
cibri, en ol Centro de Salud, fo gque equivaldria a acer
car y muitipiicar lias faciiidades a las personas sospe
chosas de padeceriz.

) Dotar de medicamentos primariies y secundarios al Cen

tro de Salud para efectuar tratamiento ambulatorio en
aguellas persomas que se compruebe la enfermedad.

-; Hacer conciencia en las avtoridades sanitarias para un

control més eficaz de [a distribucidn de lecheen dicha
poblacian.

} Hacer conciencia en fa importancia que tiene la edu-

cacién sanitaria de una peblacién, en el control de la
tuberculosis, por medio de sanidad y maestros de es-
cuela.

)} En forma integral hacer comprender a la poblacién en

qué consiste la enfermedad y cudles son los medios
mas eficaces para preveniria.

Lograr una adecuada localizacion, investigacion vy
tratamiento de las personas en contacto con tubercu-
losos.

Lievar un control estricto de los casos detectados en

. |

cuanto a tratamiento,

pal mente en lo que se re

personas.

10-) Hacer h

dos para nuestro medio {esputo,

etc.) yno perdef los

métodos tan caros com

25

i nci-
evolucibn, controles Y pri

fiere al contacto con otras

‘ ua=
incapié en el uso de métodos TR adec

cultive, MantouXx,
pocos tecursos e conbmicos &t
o los rayos X ambulante,
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PESQUISA BACILOSCOPICA
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