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INTRODUCCION y JUSTIFICACION:

En un país como Guatemala en donde las condicio
nes precarias de la mayoría del pueblo tienden a prov"O
car situaciones favorables a la creación de patología ::
de origen infeccioso, es altamente justificable cualqui-
er programa de estudio o investigación de un problema-
que como la tuberculosis, ocupa un lugar preponderante
en la morbimortalidad del país.

En el caso de la finca "El Baúl" que es el lugar -
en donde se efectuó esta investigación, a través de la
experiencia clrnica con la población allí existente, se
ha observado que las infecciones a Bacilo de Koch, tie
nen una prevalencia significativa para nuestro medio.

-
Según el archivo del centro de Salud que funciona en -
lo Finca, hay en la actualidad 127 pacientes con Tuber
culosis c()mprobada; estos pacientes fueron detectados::
en el programa de consulta general y no a través de un
programa específico para tuberculosis. Ya tienen su
tratamiento, el cual es llevado a sus hogares diariamen
te por una persona encargada de ello.

-

A pesar de que ya se tiene un número significati -
vo de pacientes con proceso activo comprobado por ra
yos X, es muy alta la posibilidad de que existan ml!
chos más por cuanto no ha sido investigada toda la p~
blación desde este punto de vista.

Corno ya sabemos, el grupo llamado Materna Infan
til ocupa en nuestro medio el 65% de la población tota1,
y es este grupa el más susceptible de adquirir enfermeda
des infectocontagiosas como la Tb. De este grupo 1'1os-

interesa en el presente trabajo el grupo de infantes me
r",,~ ..lo. -'\ nñ"",c: nlu::oo::,., ""e:t"" nrllnn ""c: ",,) nlloC:>cAn,'.,." ",,1 ;;:;.
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Ileto oficial de la División de Tuberculosis de la Direc
ción General de Servicios de Salud, se le aplica la ::
prueba de la tubercul ina como método diagnóstico,pues
se ha considerado que en esta eQ~d'un niño tuberculin o
positivo tiene proceso activo. ( )

El presente trabajo se efectuó con la colaboración
del Departamento de Educación Médica del Hospital -
Herrero Llerandi, el Dispensario Antituberculoso de la
Ciudad de Escuintla, la División de Tuberculosis de la
Dirección General de Servicios de Salud, el persona/-
de enfermería del Centro de Salud que allí funciona y
con la especial colaboración del Señor Francisco Són-,
chez.

El trabajo fué efectuado del 14 de junio al 20 de
julio de 1976.

(1) Dirección General de Servicios de Salud
sión de Tuberculosis (1968)

Divi -

3

HiPOTESIS

En el caso presente las hipótesis a plantear son:

la. Todos los niños menores de 5 años Tuberculino- po
sitivos, deben ser considerados Tuberculosos Act¡::
vos.

20. Aproximadamente 8% de la población menor de 5
años de la Finca "El Baúl" presenta proceso acti~
va de Tuberculosis.
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MA TERIAL Y M HaDaS

Material Humana

a) la población investigada, en total: 307 niños
nores de 5 años y sus madres o encargados.

me

b) El autor del presente trabajo.

e) ';¡ Enfermeras del Centro de Salud

d) 1 Doméstico del Centro de Salud

e) El Seriar Francisca Sánchez, colaborador voluntaria

f) Doctor Elbin Alfredo Orellana, médica de plaza
~

del Centr() de Salud (asesor oficial)

Material lIJa-Humano

a) Tuberculina Tipo Mantoux, 2 frascos de 500 dosis -
c/u.

b) 1 Jeringa Omega (de vidrio) especial para Tubercu
lino. -

c); 2 agujas No. 26 especiales para tuberculina

d) 4 reglas de plástico graduadas en milímetros para
~

lectura de la prueba.

e) 1 Mechero de alcohol para flameado de las agujas.

f) 1000 hojas impresas de "Registro Unitario" de paci-
entes menores de 5 años.

.
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g) 2 lapiceros bolígrafos

h) l Libro de Actas

i) l Juego de marcadores de colores

j)

k)

2 PIiegos de cartulina

2 jeringas para tuberculina descartables.

Métodos

El método de investigación, como ya fué
sado, se basa en el método científico.

expr.:.

Selección de la población a investigar:

El grupa de niños a investigar, son todos los men~
res de 5 años de la ranchería de la finca y sus madres a
las que no se les apl icó la prueba pero se investigó si -
presentan signos y síntomas sugestivos de Tb., inclusive
a las madres de los niños tuberculino-positivos, se I e s
llevó junto con ellos al dispensario Anti Tb. de Escui ':..
tia para que se les hiciera estudio radio lógico de tórax
y baciloscopia de esputo.

El criterio de selección, es el vertido por el fdl.:.
to oficial de la Dirección General de Servicios de So -
lud, División de Tuberculosis (1972) en el que se refie-
re que de 100 niños tuberculinizadas, menores de 5 ~
ños, el 6% serán tubercul ino-positivos, y estos se d.:.
ben cQnsideror como con proceso activo pues según la
histo ria natural de esta enfermedad, desde el período -
de inoculación, hasta el período de resolución post tra-
tamiento, no transcurren menoS de 3 años y se extiend e
hasta 5 años en ocasiones.

I 7

LA PRUEBA DE LA TUBERCULlNA

El tipo de prueba empleado en este trabajo,
sido el Mantoux.

ha

La prueba de la Tuberculina está basada en el he
cho de que la infección con el bacilo tuberculoso pro
duce unCIalergia especifica para ciertos productos de ::
el microorganismo que están contenidos en extractos de
cultivos llamados Tuberculinct Vieja (Old Tuberculine-
OT) o también contenidos/m el Derivado Proteínico Pu
iific<:Jdo (Purified Prote;n Derivate PPD) aislado a por
tir decúlt!vos autoclaveados. Ambas preparaciones de
tubercúlinason ampl iámente usadas. Robert Koch, en
1891 fLJé' el primero en preparar Tuberculina OTporél
sistema de cultivos de bacilos tuberculosos muertos por
calor, luego filtrados y concentrados. La Tuberculin a
PPD se obtiene de precipitados de sulfato de amonio fil
trcidcis de cultivos autoclaveados de Mycobacterium tu
b",rculosos que se hacen crecer en un medio de cultivo=-
sintético.

LA PRUEBA DE MANTOUX

El método de preferencia para realizar la prueba-
dé la Tuberculina es la inyección intradérmica de O, 1-
mI. de una determinada concentración de Tuberculina ~

OT o PPD en la piel del antebrazo (Prueba de Mantoux)

La concentración de Tuberculina OT ó PPD usad a
generalmente es, 5 Unidades Tuberculina (Tuberculin -
Unitis TU) basadas en Standars internacionales o adop
todos por la Worl Health Organization. Es equivalente
a 0.001 mg. de proteína tipo PPD ya una dilución de
OT del :2, 000. En personas sospechosas de hipersensi
bilidad a la Tuberculina 1 TU es usada para una prueba

-{
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inicial. Al igual que en la mayoría de otros tipos de
hipersensibilidad retardada, la alergia a la tuberculina
puede ser pasivamente transferida en los leucocitos pero
no en el suero de una persona tuberculina-positiva.

Uso: Puesto que la alergia a la tuberculina gene-
rolmentepersiste durante el resto de la vida del indivi-
dua, la prueba ha sido ampliamente asada como herra-
mienta de diagnóstico y también para definir el grada -
de extensión de la infección en una comunidad. 5010-
en individuas con sobreinfecciones, pacientes que están
recibiendo terapia corticosteroide y en pacientes con
sarcoidosis, enfermedad de Hodgkin o sarampión puede
ser la prueba de la tuberculina falsamente negativa y
en esas circunstancias se convierte en un dato poco
digna de confianza para saber el índice de infección -
con el microorganismo.

Interpretación: Hablando estrictamente, una prue
ba tuberculínica positiva indica infección previa con -=

el bacilo tuberculoso pero no define la diferencia entre
lesiones activas o inactivas. En países con baja inci--
dencia de infecció tuberculosa, como la Gran Bretaña,
Dinamarca, Canadá y los Estados Unidos, existe un ries
go substancialmente mayor de desarrollo tuberculosis cTi"
nica con una reacción positiva que can una prueba dE;
tuberculosis negativa. El pronóstico es especialmente-
serio para aquellos individuos que reaccionan fuertemen
te con 3 a 5 TU.

-

Es evidente que los niños menores de 5 años que -
reaccionan fuertemente a la tuberculina deben tener -
prioridad para efectuárseles exámenes rutinarios postedo
r, e s, en recibir tratamiento si los rayos X son positivos,
y en quimioprofilaxis cuando los rayos X son negativas.
Aún si no es fuertemente positiva, la reactividad tuber-
culínica implica detenidos y prolongados reconocimien-

9

tos clínicos de todos los niños reactores positivos meno
res de 5 años de edad, en los niños mayores de 5 años y
adultos con evidencia de reciente conversión a positivo.

Método de Aplicación: Se usó Tuberculina PPD que
fué proporcionada por la División de Tuberculosis de la
Dirección General de Servicios de Salud. La prueba se
aplica a la piel del borde externo del antebrazo izquier-
do, aproximadamente a la mitad de su longitud. Si es -
'necesario aplicar otra prueba en la misma persona, se ha
rá en el braza derecho al mismo nivel. Con este tipo dE;
Tuberculina, la maniobra a realizar es la siguiente: Con
la jeringa especial cargada y previa limpieza del área -
con un 'algodón Con alcohol se asegura el antebrazo Con-
'la mano izquierda de quien aplica la prueba, asiéndolo-
por debajo y tratando de estirar la piel del área a inocu-
lar. luego se procede a inyectar puncionando la piel -
con el bisél de la aguja hacia arriba, teniendo mucho -
cuidado en que la aguja, quede intradérmica no subcutá ~

nea y luego se introduc~ O. 1 mI. (una décima de centíme
tro cúbico ni más ni menos) formanda una vesícula e 'ti"
"piel de naranja lO.

la lectura de la prueba debe efectuarse a las 72
'horas de.ser aplicada. Solo en casos excepcionales se
permite la lectura a las 48 o 96 horas. La lectura debe-
concretarse a I tamaño de la induración que se produce -
y no al tamaño del eritema, Se debe palpar cuidadosa-

"mente para delimitar los bordes de la induración midién~
dolo luego con una regla milimétrica: se anotan asimis-

"",mo las. reacciones fl ictenulares, necróticas y linfáticas .

la reacción debe considerarse POS ITIV A, cuan do-
se palpa de 6 a 9 milímetros y NEGATIVA, cuando es
de 5 milimetroso menos. las pruebas que resultan dudo
sas se vuelven a repetir. la conducta a seguir con los
menores de 5 años que resulten Tuberculino - Negati "f'
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vos es incluirlos en un programa de vacunación conB CG.
(Bacilus Callmette Guerin). Con los Tuberculino - Po -
sitivos, la conducta que se sigue es: tomar rayos X e
iniciar quimioprofilaxis.

La prueba de la Tuberculina talvez alcanza su ma -
yor valor práctico en la pesquisa de infecció~ en c.ontac-
tos sospechosos de casos nuevos de tuberculosIs actIva, -
empezando por la familia (o ambiente doméstico) del pa
ciente. La pronta evaluación de todos los conta<:tos. deT
grupo familiar del paciente infectado es de s~pen~r

,m -
portancia porque la ocurrencia ~e .tuberculosls. actlva.en

los contactos del am~iente domestIco es aproxlmadomen-
te 100 veces mayor que en la población general. En un
estudio realizado en los Estados Unidos (Furcolow, M. L.
a d Deuschele K. W. "Modern Tuberculosis Control. -n. l. . 11

A Six Year Follow-up in an Appalachian Communlty ,
Am. Rev. Resp. Dis., 107:253-266,1973) al momento -
de recopilar los datos y clasificarlos, 1955 de cada 100,
000 contactos tenían enfermedad clínicamente visible y
en el transcurso de un año, otros 850 de cada 100,000 -
desarrollaron tuberculosis activa. La incidencia anual -
en la población total investigada fue de 29.4 PO!100~ -
000. De los contactos familiares con tuberculosIs activa
en la primera visita con el médico casi la mitad estaban
entre la población de niños menores de 5 años y durante
el primer año después de el diagnóstico inicial, 26 por
ciento de nuevos casos activos se descubrieron en este
grupo etario. Además la meningitis tuberculos~- es apr~
ximadamente 10 a 20 veces más frecuente en nmos meno-
res de 5 años que tuvieron contacto doméstico con un ~
ciente tuberculoso que en un grupo control sin contacto-
sospechoso. No solo era más frecuente el desarrollo de-
la enfermedad en este grupa de menores de 5 años sino
que también adquirieron la enfermedad mucho antes que
el grupo control.

11

Datos como este indican porque la Tuberculosis es Con
siderada principalmente como una enfermedad familiar=-
(o doméstica) transmitida verticalmente de generación-
en generación.

.

Grupos de "Alto Riesgo": La prueba de la tuberculina-
también tiene especial valor cuando es empleada perió-
dicamente (a intervalos de 3 meses) en grupos con ex po
sición poco usual a la infección, como enfermeras y m&
dicos, y en Hospitales mentales y sanitarios en donde ::
puede encontrarse tuberculosis pulmonar cróni.ca. . De -
esta manera aquellos cuya reacción tuberculínica haya
variado recientemente a positiva (viraje tuberculinico)
puedan ser detectados y seguidos por un estudi~ cli~ico
cuidad~so.

Con la llegada de la Quimioterapia, el porcenta-
je de estudiantes de enfermería que sufrieron converson
dura~teslJentrenamiento, declinó de 66% (en los años
1948 al.año de 1951) 03.5% (De 1959 a 1964) Sin
duda alguna'este descenso es debido en gran parte ala
pronta y adecuada quimioterapia de los pacientes .infec
tadoL

-

RECOPILACION DE DATOS:

El métCído de recopilación de datos sé efectiJó uti
li~al1do 16shojós impresas del "Registro Unitario de ni::
ñós r'nel1orésde5 años de la Finca "El Baúl", que inclu
ye lóssiguienfés datos:

Sector
Nombre
Edad
Sexo

Fecha de Nacimiento

'"
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Ra;la
Origen
Dirección
Persona Responsable
Cuadrillero
Ranchero
Tiempo de residencia
Fu~,vacunado con BCG?
Personas sospechosas de Tuberculosis en el Grupo
Familiar*
Quienes?
Fecha y hora de aplicación de la Pruebo Tuberculina
Fecha y hora de la lectura
Tiempo transcurrido
Lectura de la prueba (positivlOl, dudosa, negativa)
Resultado de la Segunda pruebo para los casos dudosos
Historia (para los casps positivos)
Examen Físico (para las casos positivos)
Rayos X de tórax (Fecha, esquema Po, esquema late-
ral)
Diagnóstico final de Tb. (Codificación según "The
Standard Nomenclature of Diseases and Operations
"SNDO" y "The International Classification of
Diseases" ICDA)
Otros problemas
Plan de Acción

* Se considera sospechosa de tuberculosis la per -
sona que eS tosedora de más de 15 días de evolución. Pe
ro como no todo paciente con Tuberculosis presenta Tos
hay otros criterios clínicos para sospecharla (estos con-
ceptos fueron proporcionados por el Dr. Julio César Mé
rida, Director de la División de Tuberculosis de la D f
rección General de Servicios de Salud.):

b) Paciente Hiporéxico.

c) Paciente que esté pe rdiendo peso a razón de 10 I i
bros o más en un período de 3 meses o más.

a) Paciente que presente fiebre o escalofríos de 3 me-
ses o más de evolución.

l'
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DESCRIPCION DEl AREA DE ESTUDIO

a) Localización:

El oreo de influencia del 'estudio realizado, 10-
constituyen 63 caballerías de terreno JOO% fértil, De-
nominado "El Baúl ", más 4 caballerías del anexo" La
Giralda". Se encuentra localizada en el litoral de la
Costa Sur a 69 kilómetros de la playa de Sipacate y a
94 kilómetros de la Capital, La altura varía desde
1700 pies.altitud Sur y 3150 altitud Norte. En Un 85 %
de Zona Tropical.

b) Aspectos Históricos:

Según recientes investigaciones en el campo de -
la arqueología (Morris, Fratter) el litoral de la Costa -
Sur del Itsmo Centroamericano fué la Cuna de las civili
zacic'nes que habit~ron esta zona hace ocho mil años y
que posteriormente dieron origen a las civi lizaciones -
Pre-Olmeca, Olmeca y Maya. Lo que verifica la riqt.e
za natura I de esta reg ión desde antaño. los ha lIazgos

-
arqueológicos comprueban que ha sido la zona de mayor
densidad de población, así como de mayor desarrollo -
agrícola, ganadero y de animales domésticos. Respecto
al área del estudio realizado, sus limitaciones Fiermane
cen invariables desde hace más de 60 años y su conser:-
vación desde el punto de vista patronal asegura efica --,
cia en cuanto a perspectivas de desarrollo de programas
de so/ud o de otro tipo. Sus moradores cuya mayoría ~

son campesinos indígenas ladinizados con un 25% de
~campesinos ladinos. Estos dos grupos constituyen el mo

zo colono o ranchero que goza de las prestaciones de
la Finca todo el año. Por otra parte la tercera parte de
la población es transitoria (cuadrilleros) y es en un
96% indrgena.

.
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c) Aspedos Político-Administrativos:

Los moradores de la Finca "El Baúl" gozan de be
neficios que les permiten solventar sus necesidades de
primer órden, y en comparación con otras comunidades
similares, es una población con perspectivas de desarro
110 técnico, educativo y principalmente de salud.

-

d) A$peclos Judiciales:

Las normas y leyes que rigen el comportamiento -
de los moradores de la Finca, están totalmente supedita ,

dos a las autoridades policiácas y municipales de la lo=-
calidad. Existen tres alcaldes auxiliares que se repar-
ten la jurisdicción de la Finca.

También existen dos calabozos en el medio de la
ranchería de la Finca en donde son encerrados transito-
riamente los transgresores de la ley.

e) Límites:

La Finca presenta una superficie trapezoide de be
se ancha hacia la costa Sur. Sus límites col indan de la
siguien.flI, manera:

SUR: San Antonio La Paz, Río "El Jordán"

SURESTE: Santa Lucía Cotzumalguapa, San Juan Perdi
do

ESTE: Ingenio Los Tarros

NOROESTE: Palo Verde

NORTE: La Argentina, Chimaltenango

17

NOROESTE: Río Nimayá

SUR OESTE: Río Chatá

f) Accidentes Geográficos:

Ríos: Río Santiago
Río Arquemeña
Arroyo San Cristoba I
Riachue,lo Yxpequerya

El 85 % es terreno plano, 15% de pendientes. No
hay serrabía o desfiladeros de importancia.

g) Clima

Cálido Húmedo

La temperatura tiene variaciones que fluctúan en'"
tre 16 grados centígrados a 32 grados centígrados, es
una zona de gran precipitación pluvial como toda la
Costa Sur.

h) Abastos de Agua:

El agua de consumo humano se obtiene del arro yo
San Cristobal y no es agua potable. Actualmente se de
sarrollan trabajos para reedificar la red de abastecimieñ
tos Y la introducción de agua potable del Rfo Chatá.

-

i) Disposiciones de Excretas:

No existen lugares precisos y adecuados en la a c
tualidad para la disposición de excretas. Aunque si los
hubiese el problema permanecería en gran parte, pues
es a nivel de Educación Sanitaria en donde se debe ha
cer concienc;ia en la población, y esto se hace constan 'f'
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temente por medio de I Centro de So Iud que allí
ciono.

fu n- Existe en la finca el problema de la vivienda que
es urgente resolver. Hay cuatro tipos de vivienda que
pudimos conocer en esta población: 1) Vivienda Tipo
A: Con jardín, piso de losa o de madera, SERVICIOS
DE BAÑO, cocina y servidumbre completos, luz eléctri
ca, amueblado etc. Este tipo de vivienda es el habita=-
do por el administrador, el contador, el Médico, el ma
yordomo, el ingeniero y sus familias respectivamente, =-
así como también pare los invitados o los patrones de la
finca.

j) Organización de la Comunidad:

Existe un Sindicato de los Trabajadores de la fin-
ca que es la Institución que trata de unificar criterios -
de los conceptos trabajadores pués existen pequeños
grupos (generalmente grupos familiares) que persiguen -
intereses propios y que obstaculizan toda iniciativa de
organizar programas a nivel general.

k) Insectos:
2) Vivienda Tipo B: Con una pequeña área d.e jardín,
piso de madera" servicios de baño, luz, cocina acep-
tab�es. Este es el tipo de vivienda habitado por los tra
bajadores de las oficinas y desde luego de sus familias.-Las condiciones climatéricas y ambientales (t ró

pico) son favorables para la mayoría de los pobladores;-
excepto por una población de 40 habitantes que comp o
nen la población del anexo "Los Suj uyes" en donde -
tiene su hábitat el insecto Simúlido que origina la En -
fermedad de Robles (Oncecercosis Cecútea). Actual-
mente existen medidas de control de acuerdo con Ia s
autoridades de la Sección de Oncercercosis, así como
con el ESNEM (Erradicación de la Malaria).

1) Vías de Acceso:

3) Vivienda Tipo C: Generalmente sin jardín, piso -
de madera o casi siempre de tierra. Servicios de agua-
y letrinas no individuales, sino generales, luz eléctri-
ca en algunas casas, 2 o 3 cuartos y cocina rústicos pe
ro aceptables. Este es el tipo de vivienda habitado -
por los trabajadores del Ingenio y sus familias, denomi
nadas rancheros, operarios de tractores, de la maquinQ:
ria del ingenio, tacheros, mecánicos, electricistas,
guardianes, etc.

m) Areas de Recreo:

4) Vivienda Tipo D: Este tipo de vivienda lo constitu-
yen 4 galeras de madera con techo de lámina y piso de
concreto, sin paredes, sin servicio de letrinas, sin coci
no, sin luz, con una polo de agua y 2 chorros de agua=-
no potable. Este es el tipo de vivienda habitado por -
los cuadrilleros de la finca que constituyen la pobl (:¡.
ción migratorio de la finca, pues son trabajadores indr-
genas del altiplano que son contratados por tiempo de
zafra y se trasladan con toda su familia a habitar esta,
galeras, El promedio de personas que llenan la capaci
dad de estas galeras, fluctúa entre 200 y 300. -

Existe camino transitable todo el año por Santa Lu
cía Cotzumalguapa y Yepocapa. Hay transporte diario
que comunica con los municipios aledaños, departamen
tos y la capital. La accesibilidad es aceptable. -

Campo de Foot-BoII en malas condiciones.
Campo de Basket-BoII aceptable.

n) Servicios:



Grupo población
O/' Masculina

O/' Femenina O/'
Total

0-11 m 140 4.40 76 2.20 64 2

1~5 a. 423 13.19 217 6.80 217 6.80

6-11 a. 557 17.41 281 8.80 275 8.60

12 a ymás 2080 65.00 1052 23.54 1030 32.05

TOT AL 3200 100.00 1620 50.56 1580 49.46

20 21

El problema principal de vivienda en la finca lo
constituyen estas galeras en las que las condiciones am-
bientales, sanitarias, higiénicas y promiscuas, dejan de
ser favorables para la salud física y mental.

la población Materno~lnfantil que incluye todos
los menores de 15 años y mujeres en edad reproductiva
(de 15 a 44 años constituye en esta población el 68 %
de la población total, o sea 2176 habitantes.

El servicio de Educación funciona en la Finca has
ta el sexto grado de primaria. En Santa lucía Cotzu-:-
malguapa, existen escuelas de estudios secundarios o -
los que asisten varios jóvenes, familiares de los trabajo
dores. Existe un pacto colectivo en el que consta que:-
los hijos de los trabajadores serán automáticamente em-
pleados de la finca.

o) Alfabetización:

Población Alfabeto
Población Analfabeta

23%
77%

p) Nacimientos:

Número de nacidos vivos en 1976 160
Coda trabajador puede adquirir de su propia cue n

ta, un máximo de 2 animales de ganadería, que lo fin::
ea permite apacentar en sus potreros. Aproximadamen-
te un 75% de los rancheros tienen de uno a dos animo -
les. la mayoría de los rancheros tienen gallinas, p~
tos y pavos. Existen en un lugar un apiario.

Tasa de Natalidad: No de Nacidos vivos en 1976xl00
Población total en 1976 . 50

q) Migración:

Distribución Etaria y por sexo;

Anualmente transitan por la finca 3,600 personas
contando hijos y esposos. lo cantidad constante de
habitantes transitorios es de 1000. De ellos el 96% es
indígena.

ñ) Demografía:

Número de muertos en el año 1976:
Tosa de. Mortalidad: 38
Tasa de crecimiento o de lo población:

Taso natalidad-menos
Toso mortalidad =12

121

Tosa de Fecundidad: Nacidos vivos en año de 1976_242
Muj eres en edad reproductiva

r) Salud:

En el año de 1973 a 1974 el presupuesto general -
para atención médica fué de 10,000 quetzales. El año
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de 1974 subió a 18,000. El año de 1975 020,000 Y
se calcula que este presupuesto llegará a los 90,000 -
quetzales. Sin embargo el financiamiento no es total -
m6'lte aprovechable debido a las cláusulas del pacto -
con el Sindicato en donde se postula que el trabajador
es libre de buscar servicio médico donde él desee y -
que la Finca pague los gastos de medicina. Esto repre-
senta una considerable suma de dinero al año.

TRABAJO DE CAMPO

En esta parte del trabajo se describe paso a po so
la acción realizada.

Existen en la finca varios programas llevados
cabo por el Centro de Salud de la Finca entre ellos,
Consul ta General, Campaña Anti-Palúdica, Campaña-'
para diagnóstico y Tratamiento de la Filariais y este es
tudio de la prueba de la Tuberculina. -

a

El trabajo de campo se Inició el día 14 de junio ,
pero por lo menos tres Semanas antes dei iniciarlo se es
tuvo preparando la papelería, avisos a la población de
la finca, búsqueda del material a utilizar, consultas -
con autoridqdes de la materia, hacer el mapa de la fi n
ea, etc. -

14 de Junio de 1976:

Difteria
Tétanos
Tos Ferino
Polio
Sarampión

El primer día de trabajo, se procedió a hablar con
las autoridades de la Finca para pedlrles su colabora
clón. Acced¡aron amablemente puesto que ya estabañ
enterados por medio de nuestra campaño d¡q divulgación
y por medio del Departamento de Educoción Médica de
el Hospital Herrero lIerandi. Ese mismo día se hicie -
ron las tarjetas para numerar las casas según el código
del mapa que se tiene. Se sostiene una interesante plá
tica con el Señor Francisco Sánchez, encargado de lIe
var su tratamiento a las personas con Tb, ya comproba-=
da y nos refiere que ya tiene una lista de las casas que
tienen población menor de 5 años. Se distribuye el tra
bajo del personal de enfermería del Centro de Salud, -=
pues todo el personal está a nuestra disposición (en to
tal 7 enfermeras y un doméstico).

En la Finca se han realizado todas las inmuniza -
ciones disponibles en nuestro país.

BCG (a los menores de 1 año) y posterior a la -
realización de este estudio a todos los menores de 5
años después de saber su reacción a la Tuberculina.

s) Economía:

Del total de 3,200 personas que habitan la finca,
la población activa son 820 trabajadores. El segundo día de trabajo (15 de junio/76): Se di

vide el mapa de la finca por sectores 1,2, 3y 4 (ver er
mapa adjunto) y con el grupo de enfermeras se distribu-
yeron las tarjetas Con el número impreso ya la person'~
mayor encargada de cada vivienda y con yeso, se nume
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ra cada casa con el mismo número correspond ien te de

la tarjeta y el mismo del mapa. Al mismo tiempo se in
forma que ese día a las 13 horas se iniciará la campaña
de'vacunación" y que deben ser llevados todos los niños
de 5 años y menos.

men perder su posición en la comunidad. Generalmen-
te a los pacientes que se sabe son tuberculosos, se les
vé desde lejos y hay personas que los rechazan categó-
ri camente~

Mientras se procedía a aplicar la tuberculina
los niños del sector 1 y 2, se mandaron a distribuir
meros del Sector 3 y en el sector 4 (Las Galeras)
mandó un aviso para el día siguiente.

Por la noche del 15 de junio, se recopiló la list a
de losriiños ese día inoculados y se comparó con la lis
ta que se tenía de los niños menores de 5 años en el ar=-
chivo del Centro de Salud; se pudo comprobar que ha-
cíanfolta 3 niños de los sectores 1 y 2, a quienes se -
les hizo una visifa domiciliaria para aplicades la prue-
ba previa explicación a sus respectivos padres o encar-
gados.

A las 13 horas del 15 de junio se inició la aplica-
ción de la prueba de la Tuberculina al mismo tiempo se
apuntó en la hoja de "Registro Unitario" los datos gene
roles de cada niño y se investigó si en la vivienda que
habitaban hay alguna persona con signos y síntomas su-
gestivos de Tb.

a
nú
se

Se comprobó que no habían asistido 01 centro po -
ra la prueba por circunstancias explicables y delezna -
~- '

La aplicación de la Tuberculina este día, se efec
tuó sin complicaciones pues la respuesta de la pablo ::
ción, en especial la respuesta de las madres, fué muy
satisfactoria.

El día 16 de junio de 1976, se continuó con la a
plicaCi'ónde la prueba a los niños del sector 3 que ha::
cian falto. Este día se inició el trabajo a las 8 horas -
de la mañana y se terminó a las 3 de la tarde.

Se pudo determinar que algunos niños del sector 3
llegaron a la apl icación de la prueba, por lo que en es
te día se les aplicó Tuberculina a todos los niños del =-
sector 1 y 2 y a algunos del sector 3. El total de niños
inoculados este día fué de 280.

,En el sector 4 (Las Galeras) se inició la aplica -
c ión de la prueba a las 16 horas pues a esa hora es que
regresan de trabajar los cuadrilleros. Ese día a las 19
horas se aplicó la última prueba.

Lo más relevante que se pudo determinar en este -
día, fué que se descubrió que el concepto de la prueba
es que se piensa que es una "vacuna". Además, se p u
do determinar que generalmente las señoras tratan de O'
cultor o mienten al preguntárseles de contactos sospe =-
chosos o sugestivos de Tb, pues el concepto de la enfer
medad es de que se trata de algo sucio y vergonzoso ::
y prefieren ocultar a los posibles sospechosos porque t.:.

Por la noche se recopiló la lista de los "tuberculi
nizados" yse pudo comprobar que de toda la poblacióñ
menor de 5 años, se pudo abarcara más del 95%. El -
resto de niños que no acudieron a la prueba lo constitu
yen con seguridad un grupo de niños que forman parte ::

de ciertas familias que ven con negatividad y rechazo-
cualquier tipo de programa de vacunación, consulta 9::'
neral,yya son ampliamente conocidas. A ellos se les
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incluye en un programa de visita domiciliaria que se -
llevará a cabo en otra ocasión, seguramente al repetir
la prueba de los que resulten dudosos; se les aplicará-
a ellos después de convencer a sus padres de lo impar -
tante de la apl icac ión de la vacuna.

junio y que no habían asistido al centro para la lec t u-
ra de la prueba (en total 4). Se les localizó, se efectuó
la lectura apuntando en su papeleta lo perf.ihenté. ,

Sector I
Sector 2
Sector 3
Sector 4

Total

151 niños "Tuberculinizados"
30 niños "Tuberculinizados"
97 niños "Tuberculinizados"
29 niños "Tuberculinizados"

307 niños

Ese mismo día a las 17 horas se llegó a las galeras
(Sector 4) y de los 34 niños allí "Tuberculinizados" no
llegaron a la lectura 4 de ellos. Se trató de hablar
Con los padres de estos infantes por medio de un intér -
prete indígena y se pudo determinar que, 3 de los 4 n i
ños habían presentado cuadros febriles o de otro tipo lO'
cual los padres '10 habían atribuído a la "vacuna" par-
lo que desconfiaba n de nosotros y por ello se negaron a
asistir a la lectura de lo prueba. Uno de los 4 niños -
fue imposible local izarlo.

En resumen se aplicó Tuberculina en la siguiente
proporción

El día 17 de junio de 1976, se inicia la lectura -
de la prueba de los niños tuberculinizados hace 48 ha -,
ras (el 15 de junio). Esta lectura se inició a las 11 ho-
ras y se pudo comprobar que muchos de los que llegaron
a esa hora no habían cumplido aún las mínimas 48 horas
por lo que se les citó de nuevo para efectuar 2 lecturas
y en ocasiones hasta 3 lecturas.

El día 19 de junio de 1976, se inició la sego.Jnda-
lectura. (72 horas) de las Mantouxaplicados el día 16 -
de junio. Se inició el trabajo a las 9 de la mañana y
se concluyó a las 13:30.

Al mismo tiempo de efectuar la lectura de la prue
ba. se investigó si el pequeño paciente había sido vacu=-
nado con BCG pues se sabe que a todos O casi a todos -
los niños menores de 1 año se les aplicó dicha vacuna -
no más de 7 meses antes de hacer esta investigación. Se
descubrió que es imposible saber si es BCG la vacuna -
aplicada, pues no solo esa inmunización se ha llevado
a cabo en la finca; entonces hemos optado por investi -
gar únicamente si los niños presentan cicatríz en el -
hombro derecho que es donde se sabe, se debe aplicar
el BCG.

Al concluir el día nos hemos dado cuenta. que el -
total de niños "Tuberculinizados" y con la lectura de
la prueba ,es de 307 distribuidos en la siguiente forma:

18 positivos
3 dudosos

130 negat ivos
TOTAL 151 niñosSECTOR 1

SECTOR 2 ' TOT.AL 30 niños
2 pasitivos
O dudosos

28 negativos

SECTOR 3 TOTAL 97 niños
5 positivos
5 dudosos

87 negativosPor la tarde de ese mismo día se fué a buscar a su
casa a los niños que fueron tuberculinizados el 15 de -
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Buenos Ai res o positivos
Odudosos
3 negativos Total 3SECTOR 4 TOTAL 29 niños

1 positivo
1 dudoso

27 negativas
Los Suyujes 8 positivos

6 negativos
O dudosos Total 14

Esto arroja un porcentaje de 8.04% de Tuberculi-
no-Positivos sin hacer diferencia entre los que ya fue -
ron vacunados con BCG previo a esta prueba y los que
no tienen inmunización con BCG. La Maruca O positivos

O dudosos
12 negativos Total 12El día 22 de junio de 1976, se efectuó una visita

a los anexos de la Finca para aplicar la prueba a los
niños de esos lugares que no están incluídos en la ron -
chería de la finca.

En un Jeep proporcionado por la finca se llegó a:
BUENOS AIRES. En donde se aplicó la prueba a

3 menores de 5 años.

Por la tarde de ese día se mandó a llamar a
casas a las madres de los niñas Tuberculina-dudosos
que se les había repetido la prueba (Tipo Rosenthal) po
ra la lectura del resultado. De los 8 que eran, salo s;
presentaron 5 los cuales, todos eran negativos y como -
dato importante, todos presentaban cicatríz post-BCG.

sus

LOS SUJUYES: En donde se aplicó la prueba
14 menores de 5 años.

a El día 6 de julio se llegó en un bus extraurbono ,
pagado por la administración de la finca, al Dispensa -
rio Anti- Tuberculoso de Escuintla en donde se pasó por
rayos X a todos los niños tuberculinizados que reaccio-
naron positivamente a la prueba. Al mismo tiempo se -
le tomó Rayos X de tórax a las madres o encargados de
los niños.

LA MARUCA: En donde se aplicó la prueba a 12
menores de 5 años.

Ese mismo día se citó a las madres de los niños
que habían resultado dudosos para repetir la prueba (9
total). Llegaron 8 de ellos y se les aplicó tuberculina
Tipo Rosenthal. Uno de ellos no fué posible localizar-
lo.

De los 34 niños tuberculino-positivos, 26 fueron
reportados con cuadro radiográfi co compatible con pro
ceso activo. Sólo una madre fué reportada con cuadro-
compatible Tb activa.

El 24 de junio de 1976 se llegó de nuevo a los a
nexos de la finca para efectuar la lectura de la prueba-
aplicada a los niños de allí.

Los resultados:

Estos 26 niños fueron evaluados posteriormente en
el Centro de Salud de la Finca y se les inició quimiote
rapia anti-bacilo de Koch a base de INH, PAS y Rifa ¡:;;

picina en dósis según kilos de peso y de acuerdo con =-
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las dosis aceptadas ofícialmente por la División de Tu
berculosis de la Dirección General de Servicios de sci
lud. CONCLUSIONES

A) Conclusiones desde el punto de vista de la pobla ~-
ción estudiada y

B) ConcLusiones con respecto al medio ambiente estu--
diodo.

Conclusiones con respecto al medio ambiente

Conclusiones Generales

1) El ambiente climatológico, social, económico,
higiénico, cuÜural, nutricional, mural yeducativo del
órea que habita la población estudiada, es adecuado po
ra que exista patología de origen infecto contagioso c;;
mo la Tuberculosis.

2) Las condiciones de vivienda de gran parte de -
la población estudiada, Son sumamente precarias e infra-
humanas,

3) Con todo existe un ambiente de colaboración y
aceptación poro cualquier programa de proyección des
de cualquier punto de visto incluyendo lo salud,

Conclusiones Específicas:

1) No existe agua potable en ninguna fuente de
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la Finca '"El Baúl"'

2) No hay sistema adecuado de letrinas; excepto
para un 2% de la población total.

3) Hay algunas personas maledicentes que por
causas no determinadas no aceptan que se les I/eve ayu
da y trata de hacer mala propaganda a varios progra- -=
mas de proyección a la comunidad. Afortunadamente-
son muy pocos y no se pudo determinar en donde esta--
ban.

4) Existe el insecto Simúlido, transmisor de la
Enfermedad de Robles (Oncocercosis Cecutea) en uno -
de los anexos de la Finca l/amada "Los Su¡uyes".

5) Hay un centro de Salud que I/ena las necesida
des de atención médica para la persona que osí lo soli::
cite. Existiendo la posibilidad de una hospitalización
en el Hospital Herrero Llerandi en caso necesario, con
los gastos pagados por la Finca. Se I/evan a cabo pro-
gramos de vacunación, consulta general, control de Tb.
y control de Oncocercosis. El personal de enfermería-

del Centro de Salud, está capacitado para las necesida
des de la localidad.

6) Existen prestaciones de carácter patronal de las
que son beneficiarios los habitantes de la finca, no así
los habitantes transitorios que solamente gozandel trans
porte, sueldo, galeras para vivir y algo de maíz para =-

comer, durante el tiempo de zafra.

Esto provoca un ambiente de desigualdad entre los
"rancheros" y los "cuadril/eros", que así se denomina -

a los que viven en los ranchos y en las galeras respect~
vamente.

I
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7) Hay además, pocas áreas de r.e:reo y. en regu~
res condiciones que necesitan reacondlclona'l11ento.

Conclusiones con respecto a la Población

Conclusiones Generales

1) La población estudiada, forma parte de ~n .á-
reo ubicada en la zona tropical del Sur de la Republoca
de Guatemala y representa una muestra de las condici~
nes de la población del área rural de todo el país, cla-
sificado como close obrera, campesina, proletaria.

2) La raza predominante entre la población fi¡a ,
es la campesina indígena ladinizado con un 25% de
campesino ladino. El resto de la población es t~nsito-
ria y lo constituye la tercera parte de la pobloclon to -
tal la cual es un 96% indígena.

3) La población Materno-Infantil que fr.¡cluye t~
dos los menores de 15 años y mujeres en edad reproduc-
tiva (de 15 a 44 años) constituye en esta población el
68% o sea 2176 habitantes.

4) La población estudiada constituye un 17.59 %
de la poblac ión tota 1.

5) Solo existe un 23% de alfabetos en la pobla -
ción tata 1.

6) Nacidos vivos en 1976 121

7) Tasa de Natalidad 50 en 1976.

8) Número de muertos en 1976 121
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9) Tasa de Mortalidad... . . ... ... .. ... . 38 RECOMENDACIONES

10) Tasa de crecimiento de la población... ... 12 En base a los resultados concluidos, haremos las -
siguientes recomendaciones:

11) Tasa de Fecundidad.. .. .. . .. .. .. .. 242

Conclusiones Específicas:

1) Utilizar la prueba de la Tuberculina (Mdntoux)

en todo programa de detección de Tuberculosis, como-
la primera arma diagnóstico, en cualquier población ru
rol menor de 5 años.

-
1) La población menor de 5 años es de 397 niños

que corresponden a un 9.5%.

2) Todos los niños menores de 1 año estón vacunO
dos con BCG lo que representa un 4. 4% de la poblaci6n
total.

2) Es recomendable tomar Rayos X de tórax en
todo niño menor de 5 años, que reaccione positivamen-
te a la prueba de la Tuberclllina, ya sea para corrobo-
rar el diagnóstico y/o para segllimiento de la evolución
y respuesta al tratamiento.

3) De 307 niños Tuberculinizados 34 resultaron -
Tuberculino-Positivos, lo que representa un 11.00%. 3) Recomendamos util izar a los .niños menores de

5 años tuberculino-positivos, como el primer escalón -
en la familia para búsqueda de contactos sospechosos.4) La población menor de 5 años, de los llamados

a~:xos, ,7s Tube.rculi?,o-Negativc:, excepto por la pobla
c.'~n.de Los S~luyes que reporto un porcentaje de po=-
s,t.v.dad de 66 Yo(8 de 12 tuberculinizados, reacciona-
ron con positividad)

4) La manera mós reo I y objetiva para obtener
datos de salud de una población rural, es llegar a bus -
carlos al Habitat del paciente por lo que recomendamos
esta actitud.

5) De los 34 niños Tuberculino-Positivos, 26 fue
ron reportados con cuadro radiológico com patible co. I

n
proceso activo, o que hace un porcentaje de 8.04 de
todos los menores de 5 años.

5) A todos los médicos, recomendamos proyectar-
se hacia el área mós necesitada de la nación: El Area
Rural.

6) De las madres y/o encargados de los niños tu
bercul ino-positivos que fueron pasados Por Rayos X s-
I f ' '

o
o ~na señora ue reportada con cuadro radiológico com

pat,ble con proceso activo.

Mario Ribas Murga
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