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1. INTRODUCCION

La tuberculosis pul manar constituye uno de los princi-
pales problemas de sal ud públ ica del país y de los países
del tercer mundo (23).

En Guatemala este problema aún no definido en cuanlo
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 daño, las li-
mitaciones mismas de los esquemas de enfoque y los fac-
tores determinantes y condicionantes del problema (23).

La tuberculosis no sólo 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
aún 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 efectuó en la po b I a c i Ó 11 de
Champerico situada en las playas del Pacífico, en la parte
suroccidental del país en el departamento de Retalhuleu,
tiene una extensión de 28 Kms2 ya 9 pies sobre el nivel
del mar, cuenta con 4 aldeas

/ 6 caseríos y más de 9 r¡'in
caso Los habitantes se consideran unos 16,800 en todo
el municipio de Champerico; el puerto de Champerico se
calcula en una población de 8,200 personas. La pobla-
ción es en su mayoría ladina, quienes prestan s e r vicios
en su gran parte como obreros sobre todo en las empresas
más fuertes como: Empresa Portuaria Nacional de Cham-
perico con más de 500 plazas, y "Pesca S.A." / unos me
nos viven de la pesca, comercio y agricultura.

E: nivel de vida de la pob!ación es muy bajr>, la vi-
ienda en su gran mayoría está constituid,! de ¡¡,'Id era y
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lámina, no hay agua potable, la alimentación inadecuada
consecuencia de la ignorancia y los bajos sueldf\s, el gra-
do de hacinamiento es bastante alto pues la mayoría de fa-
mil ias están constituidas de más de cinco e 1e mentas,

'"fuerza de trabajo es la característica de la mayoría de la
población, la calidad de los alimentos no tienen control de
cal idad por sanidad.

I

La intención del presente trabajo es anal izar por me-
dio de la tuberculIna, el número de individuos que no ten
gan defensas contra la enfermedad de la tubercul os is, para
vacunarlos con BCG y separarlos de aquellos q u e tienen
una inmunidad natural proveniente de una infección natu-
ral accidental, por lo que no tiene ningún objeto apl ¡car-
Ies la vacuna (9).

~.
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11. OBJETIVOS

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

2) Lectura de la reacci6n tuberculínica a las 48 horas.

3) Vacunar con BCG a toda persona que resulte con MéW-
toux negat ivo.

4) Pacientes con resultados muy pos iUvos (más de. . .10
mm.) enviarlos al Hospital Regional para su estudio
y seg~imiento en caso de padecer tuberculosis.

Como consecuencia de lo anterior lograr la di s minu-
ción de la morbimortalidad por tuberculosis en la po-
blación de Champerico.

5)

,

I

I

I
I

I

J
-- - -- - -. -k



4

m. DESCRIPCION

En 1910 Dora Mantouxintrodujo para el diagnóstico
de la tuberculosis la prueba que lleva su nombre, la c u al
consiste en la inyección en la dermis de diluciones de t.u-
bercul ina apreciando ei efecto obtenido (1, 9),

El uso de tubercul ina constituye un (actor de i mp 01'-
tancia en la lucha contra la tuberculosis porque determina
el grado de infección que puede existir en una comunidad
determinada y debe considerarse como el instrumento par-
ticularmente idóneo para el examen de grupos (9,16,44),
además permite separar a los reactores a la tuberculina
que tienen una inmunidad natural proveniente de una in -
fección natural accidental por lo que no tiene ningún o b-
jeto aplicarles la vacuna (9).

La prueba de tuberculina está 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 induración en el lugar en que se a p I i c ó la
prueba (23).

En presencia de enfermedad la induración medirá más
de 10 mm. de diámetro, se ha establecido este I ím ¡ te,

porque ofrece un mayor margen de seguridad de que se tra-
ta de una sensibil idad específica, lo que permite cuandc
es necesario, vacunar con BCG un buen número de perso-
nas en que la especificidad de las reacciones es dudosa
(entre 6 y 9 mm.) y por otra parte, concentra el examen
radiológico en un grupo en el cual se va a diagnosticar una
mayor proporción 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 del Suero de Copenhagu", Di ,ct-

...
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(22). Las diluciones finales de est,°s
lotes se ~a:

~:~c:n el laboratorio biOIÓ.9iC~d~~~~~i~~' ~~~ t~~nee'a
tergente no iÓ~icOd,d~no~I~~rc~ónde la tub~cu¡¡na por las
propiedad de Impe,Ir. a a

I contienen, fenómeno que
pared;s de los recIpIentes q~~er~oresy con sec!Jenteme~te
ocurna con los .pr~parados f h o eneidad de las di1ucn-ocasionaba variacIOnesen a om 9 d ' '22\
nes y por ende, en la potencia del pro uctO, J.

'dd"s d" hr-
La dosis de tuberculina

expresada en un
O
I 0.

00-00 2 ;~. d . 1 UT equivalente a, . ",'bercuhna (UT), es e,
- ' Tcado) que está conteni-

de PPD (derivado protel~lco PUrlúb
l.

de la di ¡ u ción es-
da en un décimo de centlmetro CIca
tándar de tuberculina

(1,10,22,23),

La prueba de Mantoux s; e~ectúa intr~du~i:ln~~rd~ ;~~
de tuberculina por vía intradermlca en la pIel
terno del antebrazo (1, 10, 22, 23, 44),

La lect~ra de la ~r,u~~~dd~;~b~~~~~i~~e~~e~t;~s~;~;
yor porcentaje de POSltl

l
vl

d las reacciones positivas
A las 72 horas a gunas e 1

~~\a piel se leerán como negativas o dudosas
(4_),

r.
1" n 48 horas 5 e r él

Ninguna reacción a la tubercu lOa e U nará con
t' por lo que s e v a cconsiderada como nega Iva~t e induracíón menor de

~CmG~.,R::~~i~~:~di!~~:s:~~::¡~S~~~~~:~ ::~cc~~~:~de~:=
tre 6 y 9 mm., me I . ue midan más de 10 mm.
das com.o

d
dudo;,a

c
s
a's

' .
1~e~~~I~~:~c~ de infección con Myco-

se cons I eran
bacteria Tuberculosis (1,22, 44).

Las reacciones positivas fal~~SctSe~~a~ebdi:aSe:pi;~~~;
ciones producidas P

l
or ~tras ;'t;;~~iS 'corno. \Vi. forwitum"

distinta:, al tubercu OSIS yal , .

\

I

\

.-, -----
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1'001~I{OOsa>5m...l'OO1~aviímr: y¡ ,~; M!y,colim:terias atípicas (1).

lLa5. "eam;:ibnes: rreqatfv.as; flaIisoas> también pueden de-
pem!'e.ttd~ e¡¡fu11t111illadlsia1foXtiadlm; cromo sarcoidos is o en-
fle1Ime:d1nd!d~ IJ/bG9IU't1¡;menos; fftKmuenttemente de otras 'n~~-
p1fa5ías; e í~lJt'Ie.s; iigl.l!fus;" en¡ ~cular exantemas vi-
raj!e.s;" p-et\G!.aaíl11TÍ5'i1W)~ ínt'e-c(l;;fimes;I!Jacterianas (como neu
rmmías)' 'J/de tte!IaWéutiíu tmttílroJ"..sIie11Oide(1).

!La;r.espuesta<. d~t'ld!e: ~ d~ los siguientes facto-
res~ estalfu ínmuf1foféig;íXC:OJdeJ'paü:íe!1te,condiciol1 s\')c ¡;-
eltOl'JGmfuai'j se.wer.ílfuGiJ~I: ~ol'ltag,ih (:41).

¡ ~,d'em~: \:t'aCUm. IOCG, (ooClllioCal mette- Gu e rín) ,
al ooc~IO'tubJem:¡I'as-(J cro\1!inoaí;sl¡aclbpor Noca¡'d en 19 O2
'11atern,¡ad:o:desde: 1~0a: ¡¡¡:19'20' por Calmetle,y Guerín por
na. pases repetrdos cr.nm~io me IP"ft3t;Jcon bilis de buey,
al caJ'¡od!e Ros cua~es (me dk:darad@ incapaz de pro d u c ir
trroer.culosís fatar en el ~d'0' VtGICU1'lO,monos, cobayos y
cameJos (3,5, ¡;¡"15, 21,22,23,28,37).

El ¡iJrop6sitade la vacrmaci6" antituberculosa con....
BCG, .;s substftllír tmaprímo-infección natural producida
p~r bacdo t.uIJerculas-o"/'Imlento, que es potencial mente pe
h~ros:- def¡I.~oa I~s.f~cue~tes díseminac iones, por otra
p~'momfe.cclonartlftclal o Inofensiva producida por un ba-
:'10 no vIrulento pero capaz de aumentar la resistencia del
mdividuo a una infeccíón ulterior por el bacilo vi r u lento
(~7, 45). . La eficacia de la vacuna estará en re Ia ci6n
dIrecta al ttpo: viva o muerta, a la cantidad de bacilos por
dosis, ya su manipulación y mantenimiento (23).

El comité de expertos de la OMS sobre tu be rculosis
ha ~onsiderado que la forma más viable para lograr la efi-
cacia de la vacuna es el uso de productos I¡ofi!isados en
ampol[as de 10 cm3 (100 dosis), que son muy eSf"ties

7
\
I

al calor en consecuencia, resistentes a las e o nd ¡ciones
ordinari~s del transporte en países de climas cál idos ,°

tropicales, con Iimitadas o ningunas facil idades de refn-
geración, por un término máximode cuatro semaT'as

. ( 22,

23),

Se toman cualidades definidas de la vacuna BCG las
siguientes:

a) Confirmada acción inmuno alérgida de resistencia
consecutiva a su administración.

b) Comprobada acción protectora contra compl icación
de la primoinfección.

c) Confirmada absol uta inocuidad de su empleo.
d) Difusión universal de su uso.
e) Considerada como primer elemento de pro f i laxi2.

antituberculosa activa (21, 23),

La vacuna BCG se aplica a la dosis de 0.1 mI. por
vía intradérmica apartada de otra cicatriz, en la piel de la
región deltoidea cerca de la articulación

acromioclavicuiar.

La reacción local a la vacunación intradénnica es de ev~
lución lenta (lI, 22, 23, 25, 28"

La convers ión o viraj'" t!lberct:1ínico se presenta c °
~

múnmente a la 6a. - 8a. semana después de ser aplicad"
la vacuna BCG (22),

La observación durante muchos años de grupos de :',¡-
ños vacunados en comparación con otros que no lo fueron,
ha permitido en d¡versos países comprobar que I~

va cuna

confiere protección por un plazo cercano a 10 ano~ Y
que

es capaz de evitar formas evolutivas de tuberculosIs hasta
en el 80 'j, de los casos (21, 33),

I

I

S" s",¡¡e qu" la vaC'Jna es incapaz d" p'oduci' enfer- -

- -- ~
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medad o reactivar antiguas lesiones, además practicamente
no tiene contraindicaciones, pero es conveniente diferirla
cuando el niño presenta problemas dermatológicos e n el
sitio de aplicación 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),

L,
r
I

I
I

I

I

I
I
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IV. ASPECTOS METODOLOGICOS

A) Materiales:

El material humano que se estudió fueron 1,667 per-
sonas (88.7 del totaD pertenecientes al área urbaroC\
exclusivamente, y que no hubieran sido vacunadas an-
teriormente (la división de tuberculosis efectuó en
1975 la primera campaña de vacunación en dicha po-
blación, con BCG, sólo en escolares de primer grado
de primaria), sin tomar en cuenta edad de la perso-
na. El material humano con que se contó: autor del
trabajo para efectuar Mantoux, lectura de respuesta y
vacunación con BCG, :'Y: secretaria del Centro de
Sal ud de Champerico para anotación de datos.

El equipo y materiales fueron donados por la División
de Tuberculosis del departamento de Guatemala, con-
sistentes en:

a) Frascos de tubercul ina PPD con capacidad par a
500 pruebas.

b) Ampollas BCG, que son productos liofilizados en
ampollas de 10 cm3 equivalentes a 100 dosis.

c) Jeringas de 1 cm3, graduadas al décimo de cm3.
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
al cohol.
Mechero de alcohol.
Hielera de duropord para mantenimiento de equipo.
Soporte de madera para mantener la ampolleta de
BCG.

e)
f)
g)

.---
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8) Métodos:

Difusión de la campaña de vacunación, lo cual se lo-
gró gracias a la Empresa Portuaria Nacional de Chal n-
perico, que pasó una circular entre los miembros eje
dicha Empresa, y la Municipal idad del lugar por dife-
rentes comunicados a la población.

Se efectuó la prueba.de tuberculina en indillid,¡os de
cualquier edad y sexo, inyectándoles 1 mi. ue t,l!be(-
culina por vra intradérmica en la piel del borde externo
del antebrazo '~~.""'''.. El resultado de la prueba se
leyó a las 48 horas, pues además de ser considerado
el tiempo ideal para la lectura (41), da un margen
más amplio para vacunar en la semana. Posteriormen-
te a los pacientes con reacción negativa se les vacu-
nó con BCG a la dosis de 1 décimo de centrmetro cú-
bico, aplicada en la región deltoidea del brazo de re-
cho.

Pacientes con reacción positiva mayor de 10 mm. de
diámetro se les envió al Hospital Regional par a que
se les efectuara examen de esputo y rad iograFra de
pulmones, y en caso de padecer la enfermedad se les
diera tratamiento y se controlara a los contactos.

I~

\
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V. RESULTADOS

Se hizo prueba de tubercul ina en 1,878 in di viduos
de ambos sexos y diferentes edades.

El siguiente resultado indica la cantidad de ind:vi~U~S
del sexo masculino y femenino en los que se efec. HO

~a

prueba de tuberculina y que regresaron para su le ctlJra ,o

que nos dio un total de 1,667 individuos.

FEMENINOS 00..00
000 o o OO'"

1,020
647

MASCULINOS 00'"

TOTAL CASOS ESTUDIADOS 1,667

54.3:'~
34 .4/~

88.n,

(Ver FIGURA No. 1),

POBLACION CON RESPUESTA
NEGATIVA

D I s 1 667 individuos con prueba tubercul ¡niea
que re~re~aro~ para su lectura, 1,147 individuos tuvieron
una respuesta negativa por lo que fueron va c u nados con
BCG siendo las edades

comprendidas entre 0-6-7 y 14

las ~ás afectadas. (La FiGURA No. 2, corresponde a e~

tos datos).

POBLACION MASCULINA CON RESULTADOS

DE PRUEBA TUBERCULlNA

Se hizo prueba tuberculínica en 64 7 individuo~ de s!;.
xo masculino, siendo un 76

,,/0 con respuesta negativa por

lo que fueron vacunados, un 23.5 ,/0tU'JO un res ~It ado
.

'1sitivo y 3 pacientes tuvieron una respue~r.a dc: I'i a s de

-
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I!.IIDmmi~ (Apreciar en; Ii1'Gl!JRA. Nb'.. 33) .

P"0BIi.AG:.liQNJ ¡rE1V1EN'IH\JP.\ €:(!Th!JRESUL TADOS
DE P.'R!1lEBA\ln!J.BER'1WLI NA

I

Se' hízo' pruelm.tulret:cumliJien: 1.020 individuos del
sexO'femenino. síend~ eU64.2: 1';,c1muna respuesta ne-
gatrlta<,..ej: 34:3, 1';ttlJlv,'O!una;respuesta positiva y 15 indi-
víduos tuvTeronuna respuesta ml~Y'positiva. (Verse la FI-
GtlR:A\No. 4').

CUADRO NO,. 1

Dísbibución de grupos etaríos mascul ¡nos
con tuhercul ím positiva

GRúPOS ETARIOS

0- 6
7-14

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 ó más

!\fo. '/0

1& pactes.
32 n

21 "
27 "
26 11

22 11

8 11

O 11

2.6
4.9
3.2
4.2
4.0
3.4
1.2
0.0

23 .7,/0
--

TOTAL; 152 pactes.

1..,
I
I I

I

F,6C11Z/J Al! 1-

r~O'VIOClOS ,OA! Pn(JE~/J DE

ru~EIZC.ULI1I/4 7)1 vio/ODS

PQ~ 5E)(D

~

fé.N1Ii~U/Q

(j~. :4 %

l

MAS'UL.lfoJO

3~.~%

I

I

I

I

I

I

\

-- ---- -- .--
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GRUPOS ETARIOS No. 0;,

0- 6 274 pactes. 42.3
7-14 173 11 26.7

15-24 34 !! 5.3
25-34 5 11 .0.8
35-44 6 11 0.9
45-54 O 11 0.0
55-64 O !l 0.0
65 ó más O !! 0.0

---
TOTAL: 492 pactes. 75.9,/0

CUADRONo. 3

GRUPOS ETARIOS No. ~,'
/°

0- 6 12 pactes. 1.2
7-14 62 11

6.2
15- 24 96 11 9.5
<~5-34 106 11

10.5
35-44 45 11 4.5
45-54 16 11

1.6
55-64 10 11 0.9
656 má.s 2 11 0.2--
TOTAL. 349 pactes. 35.6'/0

13

CUADRO No. 2

Distribución de grupos etarios masculinos
con tubercul ina negativa

Grupos etarios femeninos con tuberculina positiva

- - ~

,.-'
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CUADRO No. 4

Grupos etarios femeninos con tuberc ul '
.

1110.negativa

GRUPOS ETARiOS No. "/0

0- 6

7-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55,..64

65 ó más

291 pactes.
236 11

67 11

43 "
19 11

O 11

O 11

O 11

28.9
23.4

6.7
4.3
1.9
0.0
0.0
0.0

TOTAL: 656 pactes. 65.2,,/0

NOTA. d' . h. leCIOC o pacient es t ' "

b '"

. uVleron una re .,

ercu Ina muy positiva (15 d
acclon a la tu-

de sexo masculino) . e sexo femenino y 3

pital regional para'e~aqulen:s se les envió al Hos

d~ pulmones, habiendo :~d':
esputo y radiograffa

clentes a quienes no silo solamente dos pa-

dad. \

e es comprobóla enferme-

..

l

15
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IVI. DISCUSION

La Tuberculosis pulmonar es una de las enfermedades
más frecuentes del ser humano

(15). Es también una de

las enfermedades más benignas, la gran mayorfa de infec..
ciones tuberculosas se curan solas, una minorfa se reprO-
ducen hasta estadío clfnico

(42). Es una enferrn'2d3.d

bacteriana con características
muy especiales, pues la ir."

fección primaria por lo comempuede pasar des a percihida
clfnicamente, y las lesiones pueden sanar

espontáneamen-

te (23). (

Hay factores que determinan el curso de la infección,
morbilidad y mortalidad, como: la dosis y virulencia del
bacilo, la raza pues, se considera que la resistencia na-
tural a la infección es más baja en la raza negra, además
la resistencia natural a infecciones de muchas clases in-
cluyendo la tuberculosis

no,está enteramente
desarrollada

en la infancia, por lo que la incidencia a contraer la en-
fermedad es muy alta¡ aumenta

rápidamente durante los ¡¡ri

meros cinco años y sigue aumentando hasta llegar a 105
quince años. Después de la pubertad la mort'.llidad aumer.
ta rápidamente para ambos sexoS, pero ligeramente más ra
pido para las mujeres hasta los 35 años cuando de c

r" Ge

en importancia. En el hombre aumenta y termina en 105'/5
años (35).

Como en todo proceso mórbido el principio de multica-
sualidad se aplica en la tuberculosis,

puesto que del a

interacción de las caracterfsticas
del agente, hospedero y

ambiente, viene el
desencadenamiento de la enfermedad,

representándose de la siguiente manera (23):

AGENTE:

l a enfermedad es producida por el Mycobacteria tu-



].(6)

!l-emrolkmiif." que es;uroIJIiI!Í¡ioolarga,,, a1lgo curvo, q u e se
¡¡:uerleemmnl1r.al1'Em1empailiflad!is;"emJ.« o en Vi son "ácidci-
»es;írs:t!enttes:'"¡¡ur.q¡Jeaj! !roilar~e se !tiñen fácil mente con
liat ttéimílt<it de Ze:111-I\I¡e¡:s'5ern~ JLa¡ 1JIIr.ed celular del MycQ-
~ai es; groe5ai y; eJl <mntenflfuJ !tíene el 60 'Y. de I ípidoSi
es; 11mae»oÜi'())esttrf:<::tOJ"par.at <::fleIDflfEm1med ¡os a r t i fj ciales
ne=iiIa d~ sul)sttaffcflii!$ &i5frcas;" pmr ejemplo: gl icerol co-
mQ)fu¡mteocle~G>Ws¡;¡;J!es;d~éII!I1lm¡io como fuente de
n¡iI:rQ'1emo>" Ae'Ite$R!a.1md~ a~ 'i11~ cantidades de áci-
db5. !]ItaSo$p¡ara Stl' @tiI'edI~ lEs; 11m¡¡¡lmaeria que se repro-
díUlte' I1'IU}I'leNtamente.. Hl'altí'é'wcli05e'~s;istente muy fácil men
líe ¡¡ llas;~: mí~iQ¡¡¡¡¡¡s;, WQII'I.Q>c¡¡Je para combatido se
tlsa sfemP1'eiJIrm;~ir.Jmr;jimm..d\!~ (13).

I&i;ten' oItm$ ~C'O&adtmas;" I!:\!IJmO:bovis, avium y
atípílC<l'$U.. 13).

El Mycooocteria &wis Hene CéfJr.lcterísticas morfol6-
9'!ca.s:'1 bi~fnJ1'kas II!fo¡:¡ías"basmle la enfermedad por la
ieclire':lproductos-iácte'os" por lo que para evitarlo la le-
che se pasteufíza en la actualidad'.

El MycolJacteña avium: se' encuentra en las aves.

Mycobacterías atípicas::: son bacilos ácido-resisten-
tes que /f0 eran típicos bacilos tuberculosos humanos. Pro-
ducen lesiones gangl ¡(¡nares corrientes o les iones del a
piel (13, 15, 23).

HOSPEDERO:

La resistencia a la enfermedad no está en t e ramente
desarrollada en la Infancia, por lo que es muy alta la in-
cidencia a contraerla en esta edad, aumenta r á p i damente
durante los primeros cinco años pero sigue siendo un '1r¡¡.o,

po vulnerablea la enfermedadhasta los 15 años.

.
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I éPoca de creci-..-En los estados como embarazo ~ ~. E b ble11 h ás susceptibilidad. s pro amiento Ydesarro o ay 1m un problema nutricional yaademás que en Guatema a con. roces o in fe cciosode por sí grave, la tuberculosIs
~~~~t estado nupicionaisea uno de los factores que agra blación (17, 23,35).de los enfermos y por ende, dela po

AMBIENTE:
I

Las condiciones de vida del guatemal~eco ~~3)genera,
son deficientes en comp3.raci6n a otros paises.

Al producirse la. interacc~f~~:e~~sili~~~of:~t~~en~~aa~:1
te, hospedero Yambrnt:,

lo de incubaci6n hasta el apare-hospedero, ocurre e peno.
en la que trans-cimiento ~e las pri~era~

~:s~~~:~: ~t~~aestas lesiones pri-curre un tiempo de a,
ves puede pasar un ti e mp omarias hasta formas mas gra ,

más prolongado(23).
. . t . d Salud pública y Asi,:-En Guatemalael Mtnls en~. e

de la Direcci6n Generaltencia ~o?ial ha tr~~do j~r~~is\06n de Tuber c u lo sii s .de
de SerVICIOSde Sa y

d I tuberculos is e n el p ¡¡¡ "/hacer frent.e al problem:
~o: de diagnóstico Y tratamiento

descentralizando ~o; .m to
I I e haráde la siguientea niveles muy penfencos, o cua s

manera (22):

1) Unidade~,d
n
e S

p~~ul~.auxiliar de enfermería que va-2) Prevenc 10 :
cunará con BCG. . mediante recolecci6n de es-3) Búsqueda de c:sos.

s X (impracticable en nues-puto Y
d
~lacaS

r lo
e

:~~rooso que resultaría).tro me 10 po . ,
4) Di?qn6stico Y control de! tratamiento.

I
-'



JI$

5) Vis,il:as dbmi\d!iarias, aétodhs los en fe r mos que
no)regresen pOli'las. dh>gas; y! que no hayan c u m-
pl'ii:J1rc:m1'1'0$ ~ámenes d~ s-us contactos.

(ñ-)J GAn1irQjld~ <mnl!a.cto&~
7); ~gAstiro de' l'os' formulariimf y formas estadísticas.
S,)) IEi4lacac.ión'sanil:ari;¡~

En:1973, erI'líapujH~í6n de' Champerico se trató de
fmptantar parte de>1'0'anterIor, ':/'~ I,¡:evaron, para el efec-
tia, papel'etVapara..ej' Irontroj¡de I'os:diferentes individuos,
a 1:05cuales correspondlm ras hojas 1, 2 y 3. (Ver apén-
dli¡re)),

Se ~ig¡tói que' l1a¡w,¡¡mlji¡¡¡rale leI1,jf"",".erías a c a r a las
muestras d'eesp'tlto¡J<i!'O:1!1'E~l'fcmlasmmediatamente al Hos-
pilaE regrol'laf, ad~Únás;¡;fa1fl'I1edi6lIt:eequipos móviles se to
maban: radiograffas a ¡:retS1III!I'aSd'etectadas por el Centro d~
Sa!ud' '/ que se saspedra/J:a q¡Je padecieran la enfermedad.
Se pi'IJIiJOrcionarof!además ras: medkamentos primarios para
que er¡ aqueHos indiVIduos que :;e detectara la enfermedad,
se empezaría de inmedfabr er tratamiento. Como se podía
esperar, este proyecto fracasó porque el Centro d e Salud
contaha con tma auxiliar quien no podía aban d o:na:r s u s
obligaciones para ir al Hospital regional a dejar las mues-
tras de esputa, pues en el (abaratorio se Ie e x i g í a para
que fuera inmedíatamenfe después de obtenido (el Hospital
regional queda en el departamento de Retalhuleu a 36 kms.
del puerto), pasteriormente el equipo móvil de radiografías
ya 110lIeg6 al Centro, habiéndose omitido también los en-
víos de medicina.

Lo anterior es ejemplo de algo que se p Ia ni ficó sin
tomar en cuenta muchos aspectos: insuficiente ma ter i a I
humano, carencia de laboratorio en el mismo Centro de sa-
lud que hubiera simplificado y además el costo de: mismo
hubiera sido menor, haciendo el proyecto rp,alizable, ~ues

-

~
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I
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j

t en todo sospechoso de pade-con hacer examen de esp~ o economizado Ya la vez c u-
cer la enfermedad se hublE:~a m lia' si se toma en
brir a un númer~ de poblac~~~am:::St~ m;nera se dejará de
cuenta lo antenor Yse tra J es muy oneroso pan.
lado la radiografía de pulmones que
nuestro medio.

. ,
t royecto hubo por

Desde ese último intento mn~un ~::t~ el año 1975
parte de la divisi?n de tuber~~¿~s~~'esc(J\ares del pri me r
cuando s~ em~ezo la ~ac~n: escuelas, lográndose la va-
año de pnmana de to as a~ d 14 escuelas en I a s qu e
cunación. de ~64 a

81~~n~lsu'mn~sen dicho año {lZL
estaban Inscntos

, . d EPS que realicé en dicha po-Durante la practica e s componentes, sobre to-
blación pude dan: ~u;nt~ ~u:s~~ban expuestos a contraer
dos los menores e a~o, que apto para su di s p e r-
la enfermedad en un medio ma~ciados anteriormente, y por
sión, por los factores ya,enu ción' en dicha población la
otros que se hacen a co~tl:~ael m~rcado, sin ningún con:
venta de leche se ef~~t~ de la calidad de la misma, as I
ttol por pa;te ,de Sam td~1 ganado que la proporciona; .

,los
como de mngun cont;o e son detectados en e 1 Hos~ltalcasos de tub~rculoslS qu

"as condiciones de hacma-
regional continúan en, las mI~:::ssin control de conta,ctos;
miento Yen la mayona del ca,

de Retalhuleu no se dlspo-
en la División de, tubercu oSlse no se'an los primarios, por
nen de otros med.lcamentoslqUueel bacilo ha adquirido re-
lo que en un pac I~nte en e qerderá y será un foco de con-
sistencia a los mlsmo~( s~,~ porque la mayoría de perso-
taminación para la ~o aCIO

"micos para continuar el t r a-
nas carecen de medios econo
tamiento por su cuenta.

e e decidió P' e ctuar
Debid" a esoS factores ~5~U~ ;er~ono 'le la po b 1'a-

;Jrueba.de tubercul ina en cua qUle -
.

.

--
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ción para detectar quienes poseían resistencia a la enfer-
medad, y quienes no poseían resistencia a la misma para
poder proporcionárselas por medio de vacunación con BCG
que es considerada como primer elemento de profilaxia an-
tituberculosa activa (21, 23).

En la investigación efectuada se excl uyeron personas
que recién habían sido vacunadas por la división de tuber-
culosis (alumnos de primer año de primaria), y se trató de
cubrir a la población en edades más expuestas al contacto
(0-15 años), pero sin desestimar aquellas pers onas de
mayor edad que presentaran una respuesta ne ga tiva a la
prueba de tuberculina.

Se lograron efectuar 1,878 pruebas de tubercul ina en
tantos individuos, de los cuales regresaron 1,667 lo que
nos dará un 88.70;0, Yse perdieron 211 i nd ividuos, un
11.10;0; un porcentaje bastante alto y que no hubiera sido
si Sp vacuna con BCG en la primera visita; siendo este
aspecto otro de los factores que inciden sobre la po b Ia-
ción de Guatemala como es la falta de información s o b re
las diversas enfermedadesy cómoevitarlas, así como la
falta de colaboración de algunos pobladores que hacen que
no se cumpla a cabalidad con dichos programas.

Se lograron vacunar 1,141 individuos entre hombres
y mujeres siendo la mayoría comprendidos entre las edades
de 0-15 años que era un aspecto primordial de la investi,-
gación, por ser las edades más vulnerables a la enferme-
dad.

Cabe señalar que la prueba de tubercul ina no constitu-
ye en sr el medio más eficaz de diagnóstico (23), por lo
que personas que resultaron con tuberculina mayor de 10
mm. y hubieran presentado episodios de tos y f i e b re re-
cientemente, así como lo que tuvieran familiare, COI, .n-

~

1
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I remitió al Hospital regional pa-fermedad pulmanar, s~1
es

r y radiografía de pulmones;ra su estudio con bacl o.scdo ~cudido nada más que 2 per-
fueron 18 persona~ hable~ltados fueron negativos para la
sanas, en las que os. res corroborar lo que se había afir-enfermedad, lo que viene a

á eficaz la dotación de ele-mado anteriormente que es m s t de salud y de medica-mentos de laboratorio a lo~ c~~"ro~aSOsencontrados, y por
mentas para detec:~r y tra ar ~

oblación cubierta, que el
medio de vacunaClon te~~r/;ae~ dicha población que por lo
programa e:ectu~do

b
e
l
n

-e pudo llevar a cabo.oneroso e Irreallza e no ~ '

. ., los medios de I a lucha
En general, los pnncIPlod~ f~ do Dominar la tuber-

I se han mo I Ica. ,antitubercu osa no
I d de trasmis ion del agen-culosis signi~ic~ r.omper'c~b~: :~~das las en f e r mE:dades

te causal, pnnclplo al~11
h que neutral izar las fuente~ deinfecciosas, y para e

.~ /y 'mpedir su aparición mediante
infección en la comun! a o I
la vacunación con BCG

(7),

., si ue siendo la r0edida, J.e
La vacunaclO.n co~ BCG,

o; beneficio e p i demiologl-
lucha que p:?porclo

l
nar~ eld~:Ydesembolsad05 (7, 22, 23,

co en relaclon con os on
36,37).

I
I
I
I
I
I
I
I

/
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VII. CONCLUSIONES

1-) La incidencia de tuberculosis es importante en la po-
blación de Champerico, así como en poblaciones j~
toda la República, en donde la falta de control de la
enfermedad, en una forma adecuada, multipl¡can Ia s
oportunidades de contagio, especialmente en el niño.

2-) La vacunación continua con BCG, es el medio m.~s e-
ficaz que se conoce para la prevención de la tubercu-
losis, por lo que es de gran importancia que en el Cen
tro de Salud de dicha población se hagan c o nt i nuas
campañas de vacunación para-cubñr a las p e r s onas
comprendidas en las edades más expuestas al conta-
gio.

3-) La vacunación 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 efectúa Mantoux y
ya no regresan.

4-) La cantidad de personas vacunadas fueron 1, 14'per-
sonas de ambos sexos o sea el 69 Yode personas in-
vestigadas lo que puede tomarse como aceptable, si
se toma en cuenta el poco material humano con que
se contaba para efectuar la investigación, así como el
tiempo que se disponía para efectuarla sin d e s cuidar
las otras ocupaciones del Centro de Salud.

5-) El número de personas coni¡;r."ndidas entre las edades
de mayor exposición fueron a las que se v a c u n ó en

.-mayor proporc 10'1.

6-) No se puede formar una idea de la cantidad de enfer-
. .

mos por tuberculosis que hay en la poblacilín¡ por los
resultados obtenidos debido a la cantidad oe per;,¡ ,as

~

.......
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de Salud, adem1is de Ia s
que no acudieron al centroefectuó Mantoux y ya no re-
personas alas que se les 1113°¡' ya las que

gresaron: 211 personas, e :uvoo~ no a c u dieron
resultaron con Mantoux muy pO~~diO(16 personás).
al Hospital regional para su es

.-- - - ---
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wm¡~ R"E~QMEN!i).>!\;\(t:r.ONES

:n.~) lfam¡;Uf eJl PlIOl\Jliem¡¡¡ ~ I~ táill$(IDIIQS is can enfoque
tfr.atamimllJ ín1!egl!al!~

2'-») Corrt1If,llJIQtt'eJ! ~~am¡;¡¡ dlf \/'aIDmación para ten e runa
puililattirGvi1 ~tie'gJíd~-

3H tlI1lii!'í!Za1tI~ mf~05'(t'OW,íe¡YleJ! cuJliívo cama base de d iag
nósfí:c!:(il'et:1'personas <i::Ot1!ItoS' p:~od\;¡ctiva de cierta dura-=

c:í'6t'i" €tI' el! €:'entro) k 53.J!uclJ, 1;0.'que equivaldría a acer
<tal!' 'J m¡¡¡jd~¡i¡:<talt¡,as;f~iH~ a las personas saspe
cJiros;a$de liI\iI~ta'~ -

4-)' lJ'oeardie' med'f<:ame1'lfos\ ¡¡>riIll'1!1'J'WS.y secundarias al Cen
ftro lI!!eSar!Udipaila!.efMaaIt tllaftam;ienta ambulataria eñ
~nas ¡¡¡asli!'l!fasq,ue!re I.:~e la enfermedad.

5-) Hacer conciencia en 'as atltoTrctades sanitarias para un
control más eficaz die'a ~isttHl11ciónde lecheen dicha
pobEaclón.

6-) Hacer conciencia en la importancia que tiene la ed u-
cación sanitaria de una población, en el cantrol de la
tuberculosis, par media de sanidad y maestros de es-
cuela.

7-) En forma íntegral hacer comprender a la población en
qué consiste la enfermedad y cuáles son los medio. s
más eficaces para prevenirla.

8-) Lograr una adecuada lacalización, in ves tigación y
tratamiento. de las personas eri contacto. con tubercu-
losas.

9-) Llevar un cantrol estricto de los casas detectados en

-~

y

1
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.
t evolución, controles Y prlncl-

cuanto a tratamlen a, flere al contacto con ot raspalmente en lo que se re
persanas.

. de métodos- adecua-
10-) Hacerhincapié en e~~s~ puto cultivo, Mantaux ,

das para nuestro me a es re~ursas e c a n6micoS en) a Perder las pacas Ietc. Y n los rayas X ambu ante.métodas tan caras coma

-
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CLlNICA DEL TORAX
PUESTO DE SALUD DE:

NOMBRE

ESOUEMA DEL TRATAMIENTO
EDAD SEXO No. EXP.

PERIODOS DOSIS DE MEDICAMENTOS POR TOMA Periodi- DOMICILIO

MENSUAL. HAINJ ESTREPTOMICINA cidad LOCALIDAD y ENTIDAD

ler. mes
Diario

SERVICIO

20: al 120
2 veces

CENTRO DE TRATAMIENTO
FECHA DE INICIACI9N DEL TRATAMIENTO

mes x semana
-

MESES DIAS DEL MES
EVALUACION Micreri
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.
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fO
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