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I. INTRODUCCION

la tuber"i:lJlosis es la enfermedad infecciosa qUE' causa cada afio

7 millones de casos nuevos de infección y 2.5 millones de muertes

en"los paises en vía5 de desarrolJo.(8.53).

Guatemal~ al igual que otros países de América latina esta

caracterizada por índices elevados de morbimortalidad. en los que

predam 1nan 105 padecimientos infectocontagiosos como 1a

tuberculosis; eOllira la cual las autoridades de salud de Gllatemala

en cooper"ación con entidade$ internacionales tratan de buscar la

forma más inmediata de su erradicación. Por ese motivo es que en

nuestro medio la vacunación con BCG a los Recién Nácidos se hace

obliaatoria en los CE'ntras hospitalarlos nacionales.

Las actuales técnicas de diaanóstico. correctamente ilpl icadas

pueden aportarnos proq,'esos ;
mpor'tantes en 1 R lucha contra 1a

tub!'rculosls. siendo las más utili7.i'iuas en epidemiología y clínica;

la prueba de la tUDercul ina y la radiografía de tórax.

El presente trabajo determina la respuesta a la prueba de la

tube:orculin¡¡ en la población lnf¡¡ntil de 6 meses a 4 arios que,
re>dbieron la vacunt3 BCG a dlstlntas edades y asi mismo en los

niños del mismo grupo etáreo, no vacunados con BCG.

~.,~~a me~~'}9019"91a empleada para determinar la reacción a

prut>b-a de-'--t-ubeLc--lIl ina' fué la técnica de Mantoux. la cual

internac i onal mente aceptada.

1 a

.s

Durante el mes de septiembr(> de 1,996, se real izó este estudio

en el municipio d. San Juan Cham(>lco, Alta Verap¡.z: encontrando

como datos importantes Que el 23.65% de los nifios presentaron una

feacc i ón positiva, y .1 76.35% fue ne9ativo. l'. los niños con

ft>ilcc'ion positlvi'! .1 22.961 estabilrl vactJnados con 8CG. y de los

oiitOS con reacc lÓI1 nE'gat iva el 0.8\ estaba vacunado con BCG.
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11. DEFINICrON V ANALISIS DEL PROBLEMA

La prueba de la Tubercul ina o PPD es el derivado protéico

purificado de un extracto de cultivo de bac~los tuberculosos. (20)

la técnica mas usada en nuestro medio de Tubercul ;na es 1 a de

Mantoux que consiste en inyectar 5 unidades de PP() dentro oe la

piel de la cara volar del antebrazo izquierdo con aguja numero 27,

.Ia 1 ec tu ra dé 1 a -1as 72 ho ras,48real; za areaCC10n aSé

registrando el resultado en milímetros y como negativo o positivo.

Puede ser aplicada a poblac4ones de alt? prevalenc1a de inreccion

tuberculosa o a poblaciones como San Juan Chamelco Alta Verapaz con

bajo porcentaje preva}encia tuberculoso baiainfeccióndédé y

cobertura de vacunación resultados positivos acon BCG: los

prueba de la tuberculina identificará la proporción de nihos de Ta

población Que han tenido contacto con el bacilo de tuberculosis.

Sin olvidar que hazta un 92% de los resultadoz positivos pueden ser

falsos positivos en una población como San Juan Chamelco (por su

baja prevalencia).

1a

--
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111. JUSTIFICACION

En Guatemala la Tuberculosis es una enfermedad que causa alta

Morbi-Mortal idad; como 10 muestra informe de 1a división deel

Tuberculosis para el año 1995, que reportó para el grupo etáreo de

o - 4 años 229 casos, con una tasa de 10.81 por 1,000 habitantes

(11;; la mayoría de estos pacientes reportados tuberculosos han

sido vacunados con BCG. "'--Esto ha hecho que dentro del programa

infantil de tuberculosis existan varios métodos para la detección

de la enfermedad. siendo alguno de ellos la prueba de la\
tuberculina en su forma intradérmica (Mantoux). (39,40)

El test de la tuberculina es el mayor instrum7nto diagnóstico

en el de 1a pediatría, de\ rutina en loshechodebeárea ser

I

primeros años de vida y anual o bianual después; por lo tanto es de

suma importancia que estos tipos de estudios con tu~erculina en la

población inrantil sean efectuados con cierta periodicidad en
'1

J

I
nuestro pais.

Mayor .~elevancia adquiere el presente estudio-debido a que el

Departamento de Alta Verapaz es una zona endémica de tuberculosis
y en el municipio de San Juan Chamelco se tiene una baja cobertura

de vacunación con BCG y no se reporta ningún caso de tuberculosis

en la población infantil ni se ha realizado ningún estudio sobre

tuberculosis.

~

L
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Describir la dermorreacción a la prueba de la Tuberculina en

la población infantil de 6 meses a 4 años que fueron vacunados y

que no fueron vacunados con BCG.

ESPECIFICOS:

). Cuantificar a los niños vacunados presenten uncon BCG que

Mantoux positivo.

2. Cuantificar a los niños vacunados con BCG que presenten

Mantoux negativo.

J. Cuantificar a los niños no vacunados con BCG que presenten un

Mantoux positivo.

4. Cuantificar a los niños no vacunados con BCG que presenten un

Mantoux negativo.

un

-,

~
l
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

TUBERCULOSIS

HISTORIA:

Es infección bacteriana puede afectarnecrosante queuna

diferentes órganos del cuerpo especialmente los pulmones. (44)

Es probable que los hombres reconocieron ya la tuberculosis

comO enfermedadsumamente grave, en momias egipcias de 3,000 años

de antigüedad han encontrado de lesiones tuberculosasse restos

pulmonares. En la Grecia clasica era llamada nTisisn y en el siglo

XVII se utilizó el término tubérculo para describir sus lesiones

nudosas que se observan en los pulmones de las vlctimas. El nombre

tuberculosis parece haber sido utilizado por primera vez en 1,839

por Hoham Sch;nlein. (47)

Durante la revolución industrial de los siglos XVIII Y XIX la

enfermedad se conocía como la Peste Blanca
y era la principal causa

y muerte de las personas jóvenes de todo el Hoy en aía amundo.

pesar de los adelantos en el tratamiento sigue siendo un problema

médico en los países en desarrollo. (J. 26)

EPIDEMIOLOGIA:

).- La tuberculosis a pesar de su antigyedad permanece entre

las de mortal idad nivel mundial. En losimportantes acausas

países de desarrollo ni ñ o s~ de 15 añoslos menoresen vías

representan 1.3 millones y se dan 450,000 muertes cadade casos

año. Otras fuentes indican una prevalencia mundial de 30 millones

de casos y una incidencia

anualmente. (8.29,53.54)

10 millones de casos nuevosde

2. - Se estima Que alrededor de 1-3 millones de la población

mundial se encuentra infectada con Micobacterium tuberculosis.
(53)

3.- Para América Latina se estima un aumento de 596.000 casos

en 1,990 a 606,000 en 1,995 y 681,000 para el año 2.005, que

s19nifica un aumento del 6.5 y 12%. (18)

4.- los industrial izados la tuberculosis haEn palses

-.
regresado después de 35 años de estar bajo control. En Estados

Unidos la tuberculosis había tenido un descenso de 6% cada año. Se

estima que 15 millones de personas en Estados Unidos estan

~
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infectadas con el qermen de

controlar la tuberculosis en los

se reduzca notablemente en Asia.

1a tuberculosis. Es imposible

países desarrollados a menos que

Africa y América Latina.

Europa también ha experimentado un aumento en.-.el

ido

denúmero

casos. Las muertes tuberculosis han creciendopor

recientemente en 20 de los 27 paises de Europa del Este
y la Unión

Sovietica. El repunte de la enfermedad en los paises del Este.

seguramente se acompañará de los paisesnuevos casos en

occidentales debido al acercamiento entre ambos bloques. (52)

En Guatemala la morbilidad por tuberculosis tuvo un descenso

considerable del año 1.986 1. 989, 1,930 aumentóa pero en

nuevamente y a partir de entonces las variaciones han sido m1nímas

durante los últimos cinco años, con 2,642 casos reportados en 1,990

y 2,508 para el año de 1994, y 3,119 casos para el ano de 1.~95.

Las tasas de morbilidad por tuberculosis en los Oltimos tres años

han tenido descenso significativo, siendo 1,992.un poco para

25.82; para 1,993. 25.66; para 1.994. 24.2; Y para 1,995 un tasa de

28.48 por 100.000 habitantes. (9.10.11 )

La OPS establece ciertos parámetros para medir la magnitud del

p¡"oblema en un pais. Según estos S1 1 a tasa de morbil idad por

tuberculosis 1,000 habitantes de 5 el problemapor es menor

leve. si es de 6 a 30 es moderado. si es de 31 a 50 es grave y si

es mayor de 50 Por lo el problema detanto.es severo.

tuberculosis en Guatemala se valora como moderado.

Las áreas de salud con mayor incidencia de tuberculosis en el

país son: Retalhuleu. Ouetzaltenango, Suchitepequez, San Marcos,

Escuintla. Izabal, Alta Verapaz. (lO)

Indices Epidemiológicos:

El riesgo de la infección tuberculosa puede calcularse

directamente por un estudio longitudinal de incidencia de nuevas

infecciones en una muestra de niños tubercul'ino'2 negativos. La

infección tuberculosa 1a penetración de 1se conoce como

Micobacterium tuberculosis al oraanismo. Desde el descubrimiento

de la tubercul ina por Koch en 1,890 esta ha sido uSóda primero como

elemento terapéutico luego como recurso epidemiolóoico V como ayuda

~
!

~-
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para localizar en las comunidades a los 9rupos infectados ~or el

germen de la tuberculo~,is. Una persona tubercul ina positiva es

toda aquella que presenta una reacción al PPD mayor de 10mm

fenómeno cal ificado como inmunoalergia tuberculosa. Esta persona

infectada está protegida contra infecciones sucesivas, pero a la

larga el enfermo tuberculoso debe se, tuberculino positivo

independiente de la local izac;ón de la enfermedad.

La incidencia anual infección 1a proporción de 1ade es

población que será primariamente infectada con el bacilo de Koch en

un año. Se expresa como un porcentaje o una tasa, 11 amada tasa

anual de infección, más corrientemente se expresa como un riesgo,

el riesgo anual de infección o riesgo de infección. (14,27,35,50)

la prevalencia de infección es la proporción de individuos de

una población de edad determinada que reacciona a la tuberculina en
"" ~.._'--

un punto dado de tiempo. 1a de los paísesEn mayor13

desarrollados. el riesgo de infección anual se calcula de 1 a 3 por

1,000. En los desarrollo riesgo anual muchopaises en este es

mayor calculándose entre 1 y 5%. Se ha demostrado que existe una

razón casi constante entre el riesgo de infección y la 'incidencia

es de la tuberculosis y se calcula que el 1% de riesgo anual en países

en desarrollo corresponde 3 aproximadamente 50 a 60 casos nuevos de

tuberculosis pulmonar con baciloscopía positiva por cada 100,000

habitantes y un nOmero igual de casoS extrapulmonares o cas.os

1a

pulmonares con bacilo$copía negativa.

ETIOLOGIA:

(7)

El agente causal es el bacilo tuberculoso de la familia de

Micobacterium tuberculosis, el cual es un bacilo aerobio. inmóvil,

no esporulante, que mide de 0.4 a 3 micra-metros, son difíciles. de

teñir por su alto contenido de lipidos y su pared celular.

técnica de Ziehl-Neelsen tiñe a los bacilos de rojo y una

La

vez

teñidos son crecimiento lento. tienen pigmento y proJucende no

niacina, es capaz de producir nitratos
y una de sus principales

-.
características

13,43,23,31,28)

1a presencia de catal asa termolábil.es

i
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PATOGENESIS:

El baci 10 3 semanas después de se r ínhalado se incuba y la

respuesta de 105 macrófagos es ingerir los bacilos ya sea que se

destruyano que queden en forma latente en el macrófago. Lue90 se

propaga la infección a los 9an91105 linfático$ produciéndose

después una diseminación linfático
y hematógena. las linfocinas

que son producidas por los linfocito$ T atraen a los linfocitos

circulantes Y a los monocitos a los sitios de interacc;ón Y as;

activan a los macrófagos e incrementan de esta manera la

destrucción ;ntracelular de los microorganismos ingeridos. Luego

se produce necrosis incompleta o caseificac;ón Y la licuefacción

puede ocasionar formación de cavidades
y aumento de los bacilos.

(47.30.32.46)

CLlNICA:

I

.)
La enfermedad tuberculosa tiene características

especiales.

desapercibida

La infección primaria lo puede pasar I

sanar I
por común

el inicamente y 1 as lesiones pueden

espontáneamente sin dejar alteraciones. 123.26.32)

SINTOMAS y HALLAZGOS FISICOS

La el más frecuente de 1 a tuberculosistos es síntoma

pulmonar. que en estadios tempranas es no product;~a, pero luego

hay producción de esputo.

La tos es poco frecuente al comienzo de la enf~rmedad. cuando

produce la h'ípersensibilidad. puede presentarse mal estado.

r
pe re nol

ya quel

se

general y fiebre. (20,3.29).

la hemoptisis puede ser un s;9no de presentación,

necesariamente indica una enfermedad tuberculosa activa,

también es el resultado de bronquiectas;as tuberculosas re$;duales'l

ruptura de un vaso dilatado en la pared de una cavidad antigua.

los hallazgos el ínicos en tuberculosis pulmonar son de ayuda

para definir la extensión de la enfermedad.

La m~yor parte de 1as infecciones primarias son subcl ínicas Y

no descubren procedimientos radiograficos sinse por comunes

embargo pueden comprobarse con una conversión de la prueba dérmica

de la tubercul ina. (~3)

!
!
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CARACTERISTICAS RAOIOGRAFICAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Casi slempre la tUberculosis pUlmonar produce anormal idades en

una P -1aca tuberculosis el <;:ep rima r i ede En latórax. proce~o

observa opacidad media ausua-¡ mente aSOClcC3bajaocomo una

adenopatía del lado Las atelectasias O€', 1 aresu 1:an2rectaoo.

comp:€sion 1 as nódulo! aumentados de-lOSde aéreasV13S por

tamano. lesion Que se observa mas comúnmente en nihos.

La tuberculosls desarrolla eer reactivación de unaQue se

i nfec c i ón anormzl id?des los lóbuio~,latente tiende causar ena

superiores ti po dede pulmones. Es en esteambosuno e

tuberc~losis donde las cavitaclones se presentan más comunmente y

pueden ocurrir calcificaciones.(13)

DIAGNOSTICO:

El f i s i co menudocuidadosointer-rogatorio el aexamenv

sugieren el diagnostico de tuberculosis pulmonar antes de ordenar

pruebas de laboratorio. La confirmación del diagnóstico debe de

buscarse por examen bacteriológico de esputo, otra de las pruebas

Ot 11 es dermica 1 ala prueba deel diagnóstico esen

tubercul ina.(26,30.31)

TUBERCULOSIS INFANTIL

La primera infección con tuberculosis ocurre generalmente en

la edad infaQtil y casi siempre asienta en los pulmones. Durante

las pr1meras evidenciasocurrida 1 a infección no haysemanas de

el ínicas ni radiológicas. y solo nos enteramos del evento porque 2
y 10 semanas reaccion tubercul inica se hace positiva.despues 1 a

Otras vías de infección aún más raras son los ojos, los oídos. el

chancro cutáneo de los patólogos y algunas formas excepcionales de

tuberculosis congénit¿;. (l1.34,~9)

La primoinfecc;ón, momento de la conversión tubercul ;na,al

puede determinar manifestaciones sistémicas inespecificas. como

febrícula. pérdida del apetito, irritabi-¡ldad, desinterés en los

juegos y detención oel crecimiento. (37)

Mas 1a los Drimoinfe~ciones sedemitad dede quecasos

~
diagnostican por el estudio de contactos son asintom¿ticos.

l J
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LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA,

La tuberculina o PPD es el Derivado Proté;co Purificado de un

extracto de cultivo de bacilos tUberculosos. La tubercul ina

antigua fue descubierta por Koch en 1,890. A partir de los años 30

se cuenta con la tubercul ;na purificada -PP[)- que evitó en qran

medida los inconvenientes de la tubercul ina antigua.

Las dos tubercul;nas más importantes en la actualidad son

1.- PPD-S: fué fijada 1a fines de estandarizaciónOMS conpor

biológica, como patrón internacional de tubercul ina, es una

preparación en la cual un miligramo corresponde a la cantidad de 50

centigramos de la vieja tuberculina.

2. - PPD-RT 23: este es un lote de tuberculina preparado en 1.958

por el Instituto de Suero de CODenhague. Dinamarca. La dosis es

habitualmente de 1 Unidad

material corresponde a 3 Ui

Habitualmente

epidemiológ;cos o para diagnóstico.

En Guatemal a se usa PPD del 1ate
preparada23. enRT

laboratorio de BCG de México,
y tiene una vigencia de seis IDeses

siempre que se~_protegida de los efectos de la luz solar directa Y

mantenida a temperatura entre 2
y 10 grados. (7,38.45)

La prueb_a de la tubercul ina es un método importante para

ident'¡flcar las han sido infectadas bacilosconpersonas Quea

tuberculosos, puede aplicado los niños adul tosser a y

constituida por una fracción protéica de bacilos tuberculosos que

se administran via intradérmica comO' PPD.por y se conoce

potencia de la tuberculina es expresada en unidades internacionales

que eauivale a O.OOOO2mg. de PPD y.se le agrega TWEEN 80 es un

estabil izador. (39,44,47)

En la mayorla de los ninos, la reactividad de la tubercu-¡ina

se manifiesta seis algunas puede

Cuando
en tres a semanas pero veces

requerirse hasta tres meses luego de la infección inicial.

la reactividad a la tuberculina se debe a infección con M.
Tuberculosis suele permanecer durante toda la vida del individuo

aun 11Jego de la quimioterapia Drevent~va: Y se desencadena

esta

el

La

;,\
~ ---
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110eración de í 'infoc'inas 2ti 72 unhrs. causanaue en a

engrosamiento "localizado en la piel debido a edema 'Y acumulación de

105 linfocito$ sensibil izados. (6,21.40.41)

La investigación de la infección tuberculosa por med~o de la

~'I'ueb3 tube rcul in i c a ha S ': do de utilizadoslos recursos masuno

tanto en la clinica como en la eoidemio-Iogia de la tuberculosis en

general. En la clínica la tuberculina representa un valioso

elemento para el diagnóstico de la tuberculosis en el niño
y en

menor grado en el adulto. en la epidemiologia es úti"l para medir la

maanitud del problema que la tuberculosis como enfermedad social

produce en comunidades.

El conocimiento de la proporción de individuos oue reaccionan

al PPD comunidad permite evalua r el riesQo anual deen una

.j~fección V estimar el número ee fuentes contagiantes. (36,50)

En relación a esto 5tyb'io propone que en los p2lses donde la

vacunación por BCG ha sido obl i9atoria por mas de 10 anos. el nivel

de L3 sensibilidad tuberculínica en los ninos no es muy recomendado

para determinar el riesgo de infección. (7.33.51)

Estudio~ publicados en revistas científicas han contribuido a

aclarar 1i4 relación entre la P r ueba Y 1
, BCG.

.

'"
proponlenc10 q_ue menos

del 50% ee los niños i:i los que se les ha administrado la BCG
después del nacimiento tienen un PPD positivo a los 6 a lZ meses de

vida y que v~rtualmente todos los niños vacunados tienen pruebas no

reactivas a los S años de edad. (48)

Por lo podemos asum; r 1a si 'inf1uve ele.CG entanto que

resultado al

ios anos.

PPD en alguna proporción y disminuye con el paso de

Una reacción positiva al PPD no significa enfermedad, ésta

5010 indica Que el individuo ha sido infectado. en aigun momento de

su vida 1a micobacteria ha sens i bi 1 izado susay que secon

I

L

(14.48.50)antígenos,

21

Actualmente se acepta que una reacc'ión intensamente cositiva

PPD, tiene mayores posibll idades de ser debida a un.:; infecci6n
deexi:;tenc'ialaimplica untuberculosis!",icobacterium ePor

ecunlul0 de bacilos vivos en el or9anismn. Una prueca fuertemente
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I

positiva es un punto a favor de )a tuberculosis. pero una prueba

negativa no la excluye.

El PPD además de ser utilizado como índice epidem;ológ;co v Oe

ayuda di agnóst; ea, se ut i 1 iza para detectar 1 nrece; ones r"ec 1entes.

es decir para identificar los convertore-:., Que son aquellos que
I

viran el PPD de negativo 2 positivo dentro de un plazo de dos años.

La prueba de tuberculina esta sujeta a múltiples factores Que

pueden resul tados falsos positivos falsoscausar tanto como

negativos.

ANERGIA DE LA TUBERCULINA

la anergía a la tuberculina es la ausencia de respuesta de los

linfocitos T a anticuerpo::. específicos. los mecanismos de an~rgía

se cree Que son los siguientes:

1. inri amatoria puede defectuosa debido 1aLa ser arespuesta

falla o falta de l1nfocinas.

2. Ni ve 1 es i nmunogl obu 1 i nas y anticuerDos específicosal t os de

para antíqenos de micobacterias interferir 1apueden con

inmunidad celular bloqueandola.

3. el pueden lareaccionan con PPD, dejarLinfocitos Que

circulación resultan atrapados gang1 ios pacientesy en de

4.

a1érgicos.

Algunos pacientes tuberculosos alér9icos tienen una población

circulante de monocitos adherentes, los cuales suprimen la

activación de 1 infecitos inducidos por PPD in vitro.

Puede ser neQativa en alo;¡unas circunstancias conlO: infecciones

virales (paperas. sarampión y polio): infecciones bacterianas como

Brucelosis. fiebre tifoidea, Como también en desnutricion. fallo

renal. neonatos o ancianos: o se da también cuando ha existido un

almacenamiento inadecuado de la prueba o bien cuando hay un retardo

en
"
a del la 1a

1a

i e r i ngallenado deadministracion después o

iny~cción ul t 1 mo el enprofunda tenemos errores muv y por

interpretación. (6,43)

El puede 10 20~ 1as.denegativo hastaPPD un aser

tuberculosis comprobadas, por lo n,enos en las primeras semana::. de I
le. enfermedad. Esta proporción puede ser mayor en 1as formas

--- 13

graves Y en los lactante!; que pueden tener un PPD neqativo hasta

en el 50~ de los casos. (4.111

Su sensibil idad modo Quedisminuye el tiempo. decon

individuos de edad avanzada puederl ser PPD negativos habiendo sido

infectados anteriormente. probablemente debido a Que ya no tienen

bacilos organismo. ha Que estacalculadoSevivos en su

"reversión" del 5% de los reactores por" a~o de unaPPD alcanza el

población sana. (11.34)

METOOO INTRACUTANEO MANTOUX:

Cons i ste en inyectar de una solución que contenga o0.1 ml

unidades de PP() dentro de la piel de la cara volar del anteorazo

izquierdo con una aguia No. 27. (6,21)

VENTAJAS:

Es barata y fácil de obtenerla

Es de interpretación sencilla

Es inocua y puede repetirse si es necesario

DESVEN1AJAS:

Tiene un porcentaje de error ~~e depende de la técnica y

del material- ut~l izado.

Pueden presentarse ulceraciones. (20.21,43)

La recomendación para considerar positiva una cutirreacc;ón de

Mantoux a la tuberculina no toma en cuanta vacuna previa de~bacllo

de Calruette-Guerin bCG. No hay un método confiable y reproducible

para diferenciar 1a latuberculina causadareacc i ón aentre por

vacuna BCG y la causada por infecclon M. Tuberculosis. Sin enlDargo

la mayoria de niños que reciben BCG en la lactancia no estan

infectados dereacción positivaTuberculosis tendrá unacon M,

Mantoux de menos de 5mm. 3 a 5 años lU€QO de la vacuna. La vacuna

previB de BCG no contra;ndlca ia cutirre¿cción a la tubercui ina.

Una zona a 1 a reacción igualo mayor de lOmm en un nlila que recibió

" a infección por M.p robab! enlE'nte indiqueBCGvacuna muy

TUberculosis sobre todo si pt"ov-;ene de lIn país con alta pr-evalenc;a

de tuberculosis y se requiere ulterior valoración ~iagnostica v en

I
la mayor parte de-los casos tr?tamiento. (6,21,46;

Se estima que la sensibil idad v la especificidad del test de

J
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MantoUX para la tubercul~na son ambas de 90% para una reacc~on de

10mm. la eSP~c'ficidad
puede variar grandemente segun el qrado de

micobacterias no tube~culosas en el ambiente. Cuando la prueba se

aplica a una población con 90% de prevalencia de infecci6n

tuberculosa. el valor predictivo positivo es de 0.99. De cualQuier

forma s1 la prueba es aplicada a una población con 1% de

prevalencia de infección'
tuberculosa, el valor predictivo positivo

disminuye

positivos.

0.08 : 92% de los resultados positivos falsos-son
a y 1abiolóqica

medida por 1a variabilidad
en gran

infecc;on por micobacter;as no tuberculosas.
prueba depende de la

Dado el valor predictivo de unaQue
para personas con

test de tuberculina es muy útilprevalencia. el

al to ri esgo de infección tuberculoso pero indeseable para grupos

con bajo riesQo de infección.
(48)

positivos. menore~, de 4
Los niños no vacunaqos tuberculino

debenenfermedad ser
años. aunQue no tengan signos aparentes de

tratados como tuberculosos activos Y recibir tratamiento. ya Que se

estiRla que no han tenido tiempo de controlar con se9uridad la

infeccion. (24.54 )

En general una induraci6n de 10mrn. después de 48 horas ;ndica-

infecci6n por el bacilo tuberculosis: una induración de 5-10 mm. se

considera dudosa. (el eritema sin induración no se considero

reacción positiva) una Reacción menos de 5mm. un niño que seen

encuentra bien es negativa.

El Efecto Booster

(21,29)

tubercul ina en los individuos
Cuando se repite la accion de

infectados para
con el objeto de identificar a los

recientemente

someter10s quimioprofi1axis, puede obt.ener i'nformación
a se

equivocada por un efecto booster.

El efecto booster se observa al obtener una respuesta positiva

con un se~unoo PPD negativo se someten a un segundo PPD una semana

despues, en tan breve intervalo
obvian¡ente no representa una

infeccion reciente sino reacción de recuerOo booster.o
oue una

(11.38)

\ ---
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EFECTOS DE LA VACUNA BCG EN LA RESPUESTA INMUNE:

La vacuna BCG (bacilo de Calmette
y Guerin) es una subcepc del

micobacterium bovis. que conserva su capacidad antigénica ~or 10

que desde 1,921 se usa com~.p_rotección contra la tuberculosis.
(40)

Es la mas antigua de las utilizadas actua"lmente, habiendo $ioo

descubierta-entre 1,906
y 1.919 por una atenuación in vitro de una

cepa de Micobacterium bovis. (16 )

Cuando se usa una vacuna de potencia comprobada
y se le ap1 ica

correctamente. con una buena técnica. la orimoinfeccibn conferida

puede ólcanzar niveles hasta de 8% en la población vacunada
y las

personas vacunadas pueden quedar protegidas por 15 años o más.

(6.30.41)

Internacional mente se recomienda a todos los paises que tienen

un riesgo anual de infección de n. o más la apl icac;ón de la vacuna

BCG a toda la población menor de 15 ahos. con énfasis especial
en

la vacunación sistematica todos los recién nacidos. La

1a
de

protección

reducci6n

conferida práctica

incidencia

manifiesta poresta seen

cifras de de 1a primoinfeccionde 185

tuberculosa, la reducción de las formas mas graves de tuberculosis

infantil. Y en forma directa y precisa la reducción de la siempre

temida meningitis tuberculosa. (42,39)

El propbsito de la 8CG ~~ estimular por una via art~ficial
13

el
producción de células genéticamente codificadas ccnt ra

m;cobacterium tuberculosis esta respuesta inmune esta suprimlda en

la eta.ca neonatal. Pero en los países en vías de desarrollo como

Guatemala debe vacunarse tan pronto después del nacimiento. pues

hay muchas madres que ya no reconsultan. (21.39.42)

.
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

Prospectivo,Descriptivode corte transversal.

B. SUJETO DE ESTUDIO:

Todos los niños de 6 meses a 4 años. que hayan sido vacunados

con BCG y los que no han sido vacunados con BCG del municipio de

San Juan Chamelco.

C. POBLACION y MUESTRA:

C.l. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

San Juan Chamelco es un municipio del Depar:amento de Alta

Verapáz. Cuenta con una población de 32,451 habitantes. de los

cuales el área urbana tiene 5,858 habitantes. Dentro de esta

población urbana su grupo etáreo de 1 a 4 anos es de 767 niños
y su

grupo etáreo de 6 mese~ a 1 año es de 62 niños.

S. distancia l6km. d. 1 a cabeceraencuentra a una d.

Municipal. tiene como vía de acceso 1 a carretera asfal tada que va

de San Chamelco Cobán. Alta 1 a carreteraVerapaz yJuan a

terracería que va de dicho municipio al municipio de San Pedro

Carcha, Alta Verapaz.

C.2. MUESTRA

El universo son todos los niños de 6 meses a 4 años del casca

urbano del Municipio de San Juan Chamelco constituido por 829

Se tomo la muestra por conveniencia ya que es más accesibleninos.

a la cabecera departamental, la inversión de menos gasto económico

y.1a falta de estudios de Tuberculosis en dicho municipio.

D. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION:

INCLUSION:

Niños de 6 meses a 4 años

Ambo~ sexos

Del casco urbano del municipio de San Juan Chamelco

~

d.

-
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EXCLUSION:

¿- Enfermedades si stémi cas asoe.; adas (1 infamas. 1.R. C. SIDA)

o enfermedad cronica debilitante.

L Desnutr;ción severa

Enfermedades de la piei como Sarcoptiosis.,L

Hijos de madres que se nieguen a que se les aplique la

prueba de la tuberculina.

Niños menores de 6 meses.

Niños que no sean del casco urbano del municipio de San

Juan Chame1co.



E. VARIABLES

Variable

~l. Edad

12. Sexo
U

J. Antecedente de B.C.G.

....

lB

!)efinlciónConceptual

HelPo transcurrido desde el

nacilientohasta la fecha.

Operacionalización EscaladadeMedición

IMeses

Años

DifererlciaFísicayConstitucional Itasculinoy

delhollbrevlalujer. IFuenino.

I

HeChOdehaberSidOVilcunadOCOn1aSiB,C,G.

vacunaantituberculosaen H06.C.G.

I~ua~~ier IOlento de la vida del

1

1ndlV1dUOQUeantecedaaldiilde

aplicacióndelPPD, Presentando

!cicatriZdelavacunaenJacara

externa de cualQuier de Josdos

!brazos.

Razón

NOlinal

NOlina]

4. Reacción a la Tuberculina

~

Diáletro en lilí.etros de la lliillletros.

induracióndelapiel.edldoalas
I

72 horas. Menor de 10 . ;
~

; let ros

Ineqativa. iqual o layor de lü
!

I

.ilíletrosposit;va.

iRazón.

I

~
r

----
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f. RECURSOS:

A. MATERIALES:

A.1 FISICOS

Centro de Salud de San Juan Chamelco

Jefatura de Area de A.V.

Universidad de San Carlos de Guatemala

A.2 MATERIALES:

Jeringas

PPD

Refrigerador

Regla graduada en milímetros

Algodón. Agua y Jabón

Papel y lápiz

Si 11 a

Termo de Tr;poide de vacuna

B. HUMANOS

Personal del Puesto de salud

C. ECONOMICOS

Q. 300.00 (trescientos quetzales)

G. CONSIDERACIONES EIICAS:

Antes de iniciar con la Apl ;cac;ón de la Tubercu1 ina se les

informó a todos los padres de los niños de 6 meses a ~ años del

casco urbano de San Juan Chamelco sobre el estudio Que se realizó

inc)uyendo de igual manera los objetivos de dicho estudio.

Además se sol i c itó autor; zac i ón dE' 1 as autor; dades mun ic; pal es

Para la real ización de este estudio.

M. TECNICA:

1.- Se limpió el área

I

anterior y superior del

1 ade 1 a piel totalmente desana, cara

antebrazo izquierdo con agua y jabón.

/
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2,. Se inyectó en el área mencionada por via intradermica 0.1 rol.

de una solución que contenía 5 unidades de tubercul ina (PPD)

tratando dI: producir elevacion 1 a piel 6-10 mm. dedeuna en

diámetro al inyectar el líquido.

3.- Se realizó lectura de la prueba a las 48
y 72 hrs. posteriores

a la inoculación.

4. -

del

La lectura se limitó a la zona de induración. La apreciación

regla transparente,util izandoefectúo unaresul tado se

peQuena. flexible. graduada en mi1'ímetros. Considerándose positiva

si el diámetro de la indurac;ón de la piel mide 10 mm. o más, y

negativa si tiene menos de 10 mm.

I. PROCEOIMIENTO:

La muestra la constituyeron todos los niños de ambos sexos del

casco urbano del municipio de San Juan Chamelco A.V. de 6 meses a

4 fueron vacunados B.C.G. los fue ronaños que con y que no

vacunados.

2.- Se sol icitó la autorización de los padres de fami1 ia previa

indicación del objeto de estudio; para realizar1es la prueba

tubercu1 ioa a cada niño.

3.- Se realizó a cada niño la prueba de la tubercu1ina inyectando

0.1 m1. de PPD por via intradérmica en la piel de la cara anterior

y superior del brazo izquierdo.

4. - Se citó a los niños a las 72 hrs. de haber apl icado la prueba

de tubercul ioa (Mantoux) .

5.- examinó el sHio de ;nocU1ac;Ó...
,

n

eol
l:

I

util izando .una

en m~ll imetros, además 5e

1 a citaEl dedía se

apreciación del resul tado hizose

transparente. pequeña. flexible. graduada

llenó la boleta de recolecc1ón de datos.

~
I

-

6.- la lectura se

-
21

limitó a la zona de ;nduración considerándose

negativa si mide menos de lOmm.. y positiva si es igualo mayor de

10mm.

7. - tabularon

analizaron los resultados.

Se los medio cuadros 1 uego sede ydatos por
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GRAFICA DE GANT
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~SEMANAS

ACTIVIDADES:

'. -,
1.- Selección del tema del Proyecto de 1esis.

2. - Elección de Asesor Y Revisor.

3. - Recooilación de material bibl;oqráfico.

4.- Elaboración del proyecto de investigación juntamente con

asesor y rev; sor.

5.' Aprobación del proyecto de investigación poe la jefatura de

area pe Coban A. V.
6.- Aprobélción del Proyecto de investigación po e la coordinación

pe Tesis.

.....

--.. \-
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7.'
8.'

Trabajo de Campo.

Procesamiento de datos y elaboración de cuadros.

9. Análisis Y discusión de resultados.

Elaboración de Conclusiones, Recomendaciones y resumen.10.-

11. -

12.-

13. -

Presentación y aprobación del informe final.

Impresión de informe final y trámites administrativos.

Examen Público.
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VI!. RESULTAOOS
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I1 I I I i -,
\IEDAD

NEGATIVA 1 % ¡POSITiVA 1 % TOTAL

I I I

I 6.65 I
\16m-la. 58 I 11. 35 34 92

1¡13..2a. I 77 I
\

1:,.4 33 6.6 I 11D

I~ Ir5.-3a.
101 20.2 24 4.8 125

37m-4a. 146 29.4 28 5.6 174

IT 01 AL 382 76.35 119 23.65 501

,
IpOSITIVA I % NEGATIVA 1 o. TOIAL

1
o

63 12.58 198 39.52
I
I 261

56 11 .18 184

119 23.76 382

..
-- -
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CUAD
M i o

J~V tt L

REACCION A LA TUBERCULINA, POR GRUPOS DE EDAD

%

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

18

22

35

100

~

CUADRO ~ 3

27

REACCION A LA TUBERCUL1NA POR SEXO

¡SEXO

~FE M .
MASC.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

...
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I

)REACCION ¡SI BCG % I NO BCG % Ir Oi Al
I
IIPOSITIVA 115 22,96 1 4 0,8 119

["" '" 224 I 4 4 ,71 158 382

iTOT Al
I

339
L

67.67 j 162 501
1

~ -- -
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I

{

CUADRO I 4

REACCION A LA TUBEPCULINA, SEGUN BCG

FUENTE: Boleta de recoleccibn de datos.

,

100

-1

I

J
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CUADRO ~
j

REACCION A LA TUBERCULINA. SEGUN

ANTECEDENTE DE TUBERCULOSIS

0.2

_1

%

118

0.4 380

0.6 498

Boleta de recolección de datos.FUENTE :

23.56

75.84

9~.4(1

% ITOT AL
I

~Ol

382 i
i

J

11

I~
11

23.76 11,
I

76.24 I
i

IDO ~

:r.

- 'w.!
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VIII. ANALISIS V OISCUSION DE RESULTADOS

Durante e-I mes de duración del estudio se efectuó l¿:¡ prueba de

tubercul ina a un total de 501 niños de 6 meses a 4 años de edad,

Idei casco urbano de-I Municipio de San Juan Chamelto. Alta Verapaz.

¡Fueron tonlad05 en cuenta para el presente estudio todos aquellos

,niños con antecedente de haber sido vacunados con BCG. los no

vacunados y los que no presentaron signos y sintomas

enfermedad alguna.

extremos de

Todos los casos antes mencionados fueron aQrupados debidamente

por edad y sexo correspondiendo el mayor porcentaje al grupo d~

Iniños comprendidos entre 1as edades de 37 meses a 4 años de edad

leon un total de 174 casos. equivalentes estos al 35~ en contraste

el menor grupo fue el comprendido de nirios de 6 meses a 1 año de

Ivida que tan sólo se recabaron 91 ca$OS, correspondiendo'le el

¡(ver cuadro # 1).
1Bt

Con respecto al hubo en el desexo. estudio mavorno grupo

~diferencia, aunque si un leve oredominio del sexo femenino con un

Itotal de 261 casos. lo que significo un 52.1t (ver cuadro # 1).

Se observo la presencia de cicatriz de la vacuna BCG en 339

Ininos de la mue-stra (67.7%). (ver qrafica 1). Este dato

.Dastante superior al esperado s; se toma en consideracion
es

1 a

'CObertura reportada en el municipio de San Juan Chamelco la cual es

1\5% y asi mismo la cobertura de vacunacion con BCG a nivel nacional

~s de un 80%. Este hallazgo puede atribuirse? oue la muestra de

estudio fue del casco urbano. donde la mayoria de paores de famil;a

,tienen mas acceso al centro de salud para vacunar a sus hijos. V
ademas t~enen otro nivel de vida tanto economico co~o social. Otro

factor que contribuve a elevar las coberturas de vacunac;on es Que

Cerca de 143 fa"dl ias del municipio se benefic~an del proqrama de

~1imentos de CARE el cual tiene como uno de sus objetivos que los

Ihinos ~ncluidos en el prOQranla tengan completo el esquema dE'

h¿,cunac;on a su edad.

La relacion del anteceaente de bCG por sexo no Dr~sel'ta mayor

IOirerenC:la: oredominandc l".ven,'?nte e-I ,:'exo fem~nino con I)r: toL?! c:?

Il?b ca:o,:, (35,5S*) y P?r'é1 ~'I ::,e)(o masculinc, un total de 161 (250':..

I

~ .1
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(ver gráfica #1).

La respuesta dermatológica que fue leida a las 72 horas, en

todos los niños sometidos al estudio. demostró que 119 casos

(23.65%) de un tofal de 501 niños fue positiva ya Que tuvieron una

reacción mayor de 10 mm. (ver cuadro # 2
) correspondiendo el maYor

porcentaje de positividad al grupo etáreo de 6 meses a 1 año (6.65

% ). En rel ación a 1 a respuesta al PPD según grupo étareo fue maYor

en la edad de 6 meses a 1 año probablemente debido a Que la mayoría

de estos niños habían sido vacunados recientemente con BCG; además

porque el intervalo 1a vacunación 1a apl icac;ón deentre y

prueba de la tubercul ina es muy corto y se sabe que cuanto menor es

el intervalo mayor es 1 a respuesta al PPD. Este resul tado es muy

similar al observado en el estudio que se real izo en la Aldea

Pasmolón Tactic A,V sobre: Infección el MicobacteriuRIpor

tuberculosis en el que se obtuvo una alta proporcion de positividad

en los ninos menores de 1 ano ( 0.28% ) y en el grupo etareo de 46

él 64 anos (0.52% ) disminuyendo en el grupo de 1 años (0.073 )'1.

Puede ser comparado también con los resultados del estudio que se

realizó en el Hospital Nacional de Escuintla en 1987. sobre la

reacción a la tubercul ;na después de vacunados con BCG en ni~os

menores 6 años. en el que se obtuvo una baja positividad en los

niños menores de 1 año, 9 casos de un total de 250 casos. (9).

En relación a la BCG, edad y PPD la BCG tuvo un efecto

importante sobre la reactividad a la tubercu1;na. este hallazgo se

debe a que la muestra fue en los niños menores de 4 años
y es en

ésta población donde se encuentra mayor positividad al PPD ya que

la influencia de la vacuna BCG dura aproximadamente 5 años. la

edad no tuvo mucha influencia puesto que no hubo un grupo en loS

niños de la muestra que presentara un porcentaje Que fuera

significativo.

"l/Paz, Gabrie1a. Evidencia de Infección por Micobacterium

tuberculo:::"is pulponar activa en oobladores de Pasmolón TactiC,

A.V. Tesis de graducacion de la Facultad de e.e.M.M, USAC. Jul;o

1,966,

J

\-
1 --l

I

I
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La relación con el sexo no presenta mayor diferencia. se tiene

pa ra el Darafemenino 12.58%; mascul i noel 11,18~ (versexo ,
cuadro # 3). En el periodo de 1945 a 1966, Sutherl and y Styb10

la

realizaron una investi g a c,
'
o

"

n sobre la
""

varlaClón del riesQo anual de

infección por sexo, mostrando una diferencia importante en el sexo

para el grupo mayor de 10 años; advirtiendo Que los hombres tenían

2.59 veces mas probabil idad de infectarse Que las mujeres. Esto

puede compararse con el estudio real izado en 1967 a 1977 sobre el

riesgo de infección de poblaciones en Holanda en el que hubo igual

incidencia en hombres Y en mUJ' eres. t d 1 10an es e os años, y mayor

en hombres durante la adolescencia.(S1).

la vacunación previa con BCG tuvo un efecto importante sobre

la reactividad a la t ube r cul,
"

n ::.
"'7 96 ' b~ en L_. ,casos so re cicatriz y en

0.8% sin ella, los diametro$ de induración fueron mayores o iguales

a lOmm. (7.16) . En relación a la BCG y la prueba de la tuberculina,

estudios publ icados de revistas científicas proponen que menos del
I

I

I

I

I

50% de los niños a los que se les ha administrado la BCG despues

del nacimiento, tienen un PPD positivo a los 6 a 12 meses de vida
, virtualmente notodos los

de

niños tienenque vacunados pruebas

reactivas los 5 años edad.(48).los niños no vacunadosa

tubercul i no pos i t i vos menores de 4 años, aunque no tengan signos

aparentes de enfermedad, deben ser tratados como tuberculosos

activos y recibir tratamiento.(39,4S).

La presencia del antecedente famil iar de tuberculosis se

presento en 0.06% de este grupo un caso fue positivo a la prueba de

la tubercul ina (0.2% ) mi entras que en el '
grupo 51n antecedente

familiar de tuberculosis, la positívidad fue de 23.S6%.(ver cuadro

# S). Este hallazgo puede atribuirse a que los niños con

antecedente famil iar de Tuberculosis pudieron haber tenido contacto

Con personas a quienes se les tenia en control y que en real idad no

presentaran 1~ enfermedad pues en el informe del Centro de Salud

del municipio. en el Programa de b 1 "tu ercu OSlS no se reporta ningún

caso en la población, Considero que esto también se d~be a que la

! mayoria de los níhos eran vacunados con BCG y ésta influyO en la

reacc i órl al PPD.

J
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IX. CONCLUSIONES

1. d 6 .., a 4 anos. del casco urbanoEl 2 '_ .65% de los niños e mese~
. .

t os y el 76.33i;J Chamelco son tuberculino POS1 lV ,de San uan

son tubercul ino negativos.

2. El BCG son tubercul ino10 < n iños vacunados con22.96% de -
positivos.

3. "acunados con BCG son tuberculi no44.71% de los ninos vEl

negativos.

4. El BCG son tubercul inod los n,'nos no vacunados con0.8% e

positivos.

5. b cu1 inoBCG son tu erd los n iños no vacunados con31. 53% eEl

negativos.

1
1
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X. RECOMENOACIONES

Que el personal del Centro de Salud de San Juan Chamelco 1~ :~

seo;¡uimiento v tratanl;ento
a los niños positivos 2 la Druebi:: 012

103 tubercul1na, Que tenian el antecedente ramil 12f de
tuberculosis y a los no vacunados con BCG.

Real izar un estudio de tubercul ino reaccion en 1 a Deb-I aciar

9E>ne ra1 de todo el mun~cipio de San Juan ChamelcQ. Alta
VeraDaz.

OUe se continué y de ser Posible
a ¡as- ár-::asque ampliese

rurales la vacunación con BCG.

Que se vacunen cuanto antes a tpdos los niños del casco urba~c

del municipio de San Juan Chamelco. que tienenno e 'jantecedente de vacunación por BCG.

--

~

--

I

I
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XI. RESUMEN

Se efectuó un estudio descriptivo, con. 501 niños del casco

urbano del municipio de San Juan Chamelco, Alta Verapaz.

Se utilizaron variables como: edad, sexo, antecedentes de

vacunación BCG de tuberculosiscon fam;l iar,y reacción a
tubercul; na.

Se le aDlicó la prueba de la tuberculína a cada niño, la cual

consiste en inyectar intradermicamente 0.1 unidad de PPD' en el

brazo izquierdo. y además se lleno la boleta de recolección de

datos. A las 72 horas fue leida la prueba a cada niño.

En base a la información obtenida en la boleta de recolección

de datos, se tabularon los datos.

,
.

de San JuanPor último se determinó Que en e munlcipio

Chamelco el 23.65% de los niños. presentaron una reacción positiva
. reacc~ón

y el 76.35% una reacc~ón negativa. De los nlños con

8CG 1 0.8% de niñospos~t~va el 22.96% tenían el antecedente de y e
no tenían el antecedente de ser vacunados con BCG.

I= - ---
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XI I l. ANEXOS

RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

SEXO:

NO p

ANTECEDENTES FAMILIARES DE TUBERCULOSIS:

SI:

NO:

ADMINISTRACION DE TUBERCULINA CON LA TECNICA DE MANTOUX

FECHA:

REACCION A LA TUBERCULINA:

INDURACION: MENOR DE 10 MM.

MAYOR DE 10 MM.

0'8 S E R V A C ION E S :

HORA:

SI:_p NO:

'
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	en"los paises en vía5 de desarrolJo.(8.53). 
	Guatemal~ al 
	igual 
	que otros países 
	de América latina esta 
	caracterizada por índices elevados de morbimortalidad. en los que 
	predam 1 nan 
	105 
	padecimientos 
	infectocontagiosos 
	como 
	1 a 
	tuberculosis; eOllira la cual las autoridades de salud de Gllatemala 
	en cooper"ación con entidade$ 
	internacionales tratan de buscar la 
	forma más 
	inmediata de su erradicación. 
	Por ese motivo es que en 
	Las actuales técnicas de diaanóstico. correctamente ilpl icadas 
	pueden 
	aportarnos 
	proq,'esos 
	; mpor'tantes 
	en 
	1 R 
	lucha 
	contra 
	1 a 
	, 
	1 a 
	.s 
	Durante el mes de septiembr(> de 1,996, se real izó este estudio 
	en el 
	municipio 
	d. 
	San Juan Cham(>lco, 
	Alta 
	Verap¡.z: 
	encontrando 
	como datos importantes Que el 
	23.65% de los nifios presentaron una 
	feacc i ón 
	positiva, 
	.1 
	76.35% 
	fue 
	ne9ativo. 
	l'. 
	los 
	niños 
	con 
	ft>ilcc'ion positlvi'! 
	.1 
	22.961 estabilrl vactJnados con 8CG. 
	y de los 
	oiitOS con reacc lÓI1 nE'gat iva el 
	0.8\ estaba vacunado con BCG. 
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	11. DEFINICrON V ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La prueba de la Tubercul ina o PPD es el derivado protéico 
	piel de la cara volar del antebrazo izquierdo con aguja numero 27, 
	.Ia 
	1 ec tu ra 
	dé 
	1 a 
	-1 as 
	72 
	ho ras, 
	48 
	real; za 
	reaCC10n 
	Sé 
	bajo porcentaje 
	preva}encia 
	tuberculoso 
	baia 
	infección 
	dé 
	dé 
	cobertura 
	de 
	vacunación 
	resultados 
	positivos 
	con BCG: 
	los 
	prueba de la tuberculina identificará la proporción de nihos de Ta 
	población Que han tenido contacto con el 
	bacilo de tuberculosis. 
	baja prevalencia). 
	1 a 
	-- 
	111. JUSTIFICACION 
	En Guatemala la Tuberculosis es una enfermedad que causa alta 
	Morbi-Mortal idad; 
	como 10 muestra 
	informe de 
	1 a división de 
	el 
	Tuberculosis para el año 1995, que reportó para el grupo etáreo 
	de 
	en 
	el 
	de 
	1 a 
	pediatría, 
	de\ rutina 
	en 
	los 
	hecho 
	debe 
	área 
	ser 
	'1 
	nuestro pais. 
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	IV. OBJETIVOS 
	GENERAL: 
	Describir la dermorreacción a la prueba de la Tuberculina en 
	la población infantil 
	de 6 meses a 4 años que fueron vacunados y 
	que no fueron vacunados con BCG. 
	ESPECIFICOS: 
	). 
	Cuantificar a 
	los niños vacunados 
	presenten un 
	con BCG que 
	Mantoux positivo. 
	2. 
	Cuantificar a 
	los niños vacunados 
	con 
	BCG que 
	presenten 
	Mantoux negativo. 
	J. 
	4. 
	un 
	-, 
	Es 
	infección 
	bacteriana 
	puede 
	afectar 
	necrosante 
	que 
	una 
	diferentes órganos del 
	cuerpo especialmente los pulmones. (44) 
	de 
	antigüedad 
	han encontrado 
	de 
	lesiones 
	tuberculosas 
	se 
	restos 
	pulmonares. 
	En la Grecia clasica era llamada nTisisn y en el siglo 
	XVII se utilizó el 
	término tubérculo para describir sus lesiones 
	nudosas que se observan en los pulmones de las vlctimas. 
	El nombre 
	tuberculosis parece haber sido utilizado por primera vez en 1,839 
	por Hoham Sch;nlein. 
	(47) 
	y muerte de las personas 
	jóvenes de todo el 
	Hoy en aía a 
	mundo. 
	pesar de los adelantos en el 
	tratamiento sigue siendo un problema 
	médico en los países en desarrollo. 
	(J. 26) 
	EPIDEMIOLOGIA: 
	).- 
	La tuberculosis a pesar de su antigyedad permanece entre 
	las 
	de 
	mortal idad 
	nivel 
	mundial. 
	En 
	los 
	importantes 
	causas 
	países 
	de 
	desarrollo 
	ni ñ o s~ 
	de 
	15 
	años 
	los 
	menores 
	en 
	vías 
	representan 
	1.3 millones 
	y se dan 
	450,000 muertes 
	cada 
	de casos 
	año. 
	Otras fuentes indican una prevalencia mundial de 30 millones 
	10 
	millones 
	de 
	casos 
	nuevos 
	de 
	2. - 
	Se estima Que alrededor de 1-3 millones de la población 
	4.- 
	los 
	industrial izados 
	la 
	tuberculosis 
	ha 
	En 
	palses 
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	1 a 
	tuberculosis. 
	Es 
	imposible 
	Europa también 
	ha 
	experimentado un 
	aumento 
	de 
	número 
	casos. 
	Las 
	muertes 
	tuberculosis 
	han 
	creciendo 
	por 
	seguramente 
	se 
	acompañará 
	de 
	los 
	paises 
	nuevos 
	casos 
	en 
	considerable 
	del 
	año 
	1.986 
	1. 989, 
	1,930 
	aumentó 
	pero 
	en 
	han 
	tenido 
	descenso 
	significativo, 
	siendo 
	1,992. 
	un 
	poco 
	para 
	25.82; para 1,993. 25.66; para 1.994. 24.2; Y para 1,995 un tasa de 
	28.48 por 100.000 habitantes. 
	(9.10.11 ) 
	tuberculosis 
	1,000 
	habitantes 
	de 
	el 
	problema 
	por 
	es 
	menor 
	leve. si es de 6 a 30 es moderado. si es de 31 a 50 es grave y si 
	es 
	mayor 
	de 
	50 
	Por 
	lo 
	el 
	problema 
	de 
	tanto. 
	es 
	severo. 
	infección 
	tuberculosa 
	1 a 
	penetración 
	de 1 
	se 
	conoce 
	como 
	Micobacterium tuberculosis al oraanismo. 
	Desde el 
	descubrimiento 
	~- 
	La 
	incidencia 
	anual 
	infección 
	1 a 
	proporción 
	de 
	1 a 
	de 
	es 
	población que será primariamente infectada con el bacilo de Koch en 
	un año. 
	Se expresa como un porcentaje o una tasa, 
	11 amada 
	tasa 
	"" ~.._'-- 
	un 
	punto 
	dado 
	de 
	tiempo. 
	1 a 
	de 
	los 
	países 
	En 
	mayor13 
	desarrollados. el riesgo de infección anual se calcula de 1 a 3 por 
	1,000. 
	En 
	los 
	desarrollo 
	riesgo 
	anual 
	mucho 
	paises 
	en 
	es te 
	es 
	mayor calculándose entre 1 y 5%. 
	Se ha demostrado que existe una 
	razón casi constante entre el 
	riesgo de infección y la 'incidencia 
	es 
	1 a 
	(7) 
	La 
	vez 
	teñidos son 
	crecimiento lento. 
	tienen 
	pigmento 
	proJucen 
	de 
	no 
	niacina, 
	es capaz de producir nitratos y una de sus principales 
	1 a 
	presencia 
	de 
	catal asa 
	termolábil. 
	es 
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	de se r 
	ínhalado se 
	incuba y 
	la 
	La 
	enfermedad 
	tuberculosa 
	tiene 
	características 
	La 
	infección 
	primaria 
	lo 
	puede 
	por 
	común 
	el inicamente 
	1 as 
	lesiones 
	pueden 
	espontáneamente sin dejar alteraciones. 
	123.26.32) 
	SINTOMAS y HALLAZGOS FISICOS 
	La 
	el 
	más 
	frecuente 
	de 
	1 a 
	tuberculosis 
	tos 
	es 
	síntoma 
	pulmonar. 
	que en estadios tempranas es no product;~a, 
	pero luego 
	r 
	se 
	general 
	y fiebre. (20,3.29). 
	no 
	descubren 
	procedimientos 
	radiograficos 
	sin 
	se 
	por 
	comunes 
	Casi slempre la tUberculosis pUlmonar produce anormal idades en 
	una 
	P -1 aca 
	tuberculosis 
	el 
	<;:e 
	p rima r i e 
	de 
	En 
	la 
	tórax. 
	proce~o 
	observa 
	opacidad 
	media 
	usua-¡ mente 
	aSOClcC3 
	baja 
	como 
	una 
	adenopatía del 
	lado 
	Las atelectasias 
	O•', 1 a 
	resu 1: an 
	2rectaoo. 
	comp:•sion 
	1 as 
	nódulo! 
	aumentados de 
	-lOS 
	de 
	aéreas 
	V13S 
	por 
	tamano. 
	lesion Que se observa mas comúnmente en nihos. 
	La 
	tuberculosls 
	desarrolla 
	eer 
	reactivación 
	de 
	una 
	Que 
	se 
	i nfec c i ón 
	anormzl id?des 
	los 
	lóbuio~, 
	latente 
	tiende 
	causar 
	en 
	superiores 
	ti po 
	de 
	de 
	pulmones. 
	Es 
	en 
	este 
	ambos 
	uno 
	DIAGNOSTICO: 
	El 
	f i s i co 
	menudo 
	cuidadoso 
	inter-rogatorio 
	el 
	examen 
	sugieren el 
	diagnostico de tuberculosis pulmonar antes de ordenar 
	pruebas de laboratorio. 
	La confirmación del 
	diagnóstico debe de 
	buscarse por examen bacteriológico de esputo, otra de las pruebas 
	Ot 11 es 
	dermica 
	1 a 
	la 
	prueba 
	de 
	el 
	diagnóstico 
	es 
	en 
	La primera infección con tuberculosis ocurre generalmente en 
	la edad infaQtil 
	y casi siempre asienta en los pulmones. 
	Durante 
	las pr1meras 
	evidencias 
	ocurrida 
	1 a 
	infección no 
	hay 
	semanas 
	de 
	el ínicas ni radiológicas. y solo nos enteramos del evento porque 2 
	y 10 semanas 
	reaccion tubercul inica se hace 
	positiva. 
	despues 1 a 
	tuberculosis congénit¿;. (l1.34,~9) 
	La primoinfecc;ón, 
	momento de la conversión tubercul ;na, 
	al 
	juegos y detención oel 
	crecimiento. (37) 
	Mas 
	1 a 
	los 
	Drimoinfe~ciones 
	se 
	de 
	mitad 
	de 
	de 
	que 
	casos 
	diagnostican por el 
	estudio de contactos son asintom¿ticos. 
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	extracto 
	de 
	cultivo 
	de 
	bacilos 
	tUberculosos. 
	La 
	tubercul ina 
	1.- 
	PPD-S: 
	fué 
	fijada 
	1 a 
	fines 
	de 
	estandarización 
	OMS 
	con 
	por 
	2. - 
	PPD-RT 23: este es un lote de tuberculina preparado en 1.958 
	por el 
	Instituto de Suero de CODenhague. 
	Dinamarca. 
	La dosis es 
	habitualmente 
	de 
	Unidad 
	material 
	corresponde a 3 Ui 
	Habitualmente 
	preparada 
	23. 
	en 
	RT 
	laboratorio de BCG de México, 
	y tiene una vigencia de seis IDeses 
	ident'¡flcar 
	las 
	han 
	s i do 
	infectadas 
	bacilos 
	con 
	personas 
	Que 
	tuberculosos, 
	puede 
	aplicado 
	los 
	niños 
	adul tos 
	se r 
	constituida por una fracción protéica de bacilos tuberculosos que 
	se 
	administran 
	via 
	intradérmica 
	comO' PPD. 
	por 
	se 
	conoce 
	En la mayorla de los ninos, la reactividad de la tubercu-¡ina 
	se 
	manifiesta 
	seis 
	algunas 
	en 
	tres 
	semanas 
	pero 
	veces 
	requerirse hasta tres meses luego de la infección inicial. 
	esta 
	el 
	La 
	;,\ 
	--- 
	11 
	110eración 
	de 
	í 'infoc'inas 
	2ti 
	72 
	un 
	h rs. 
	causan 
	aue 
	en 
	engrosamiento "localizado en la piel debido a edema 'Y acumulación de 
	105 linfocito$ sensibil izados. 
	(6,21.40.41) 
	La investigación de la infección tuberculosa por med~o de la 
	~'I'ueb3 
	tube rcul in i c a 
	ha 
	S ': do 
	de 
	utilizados 
	los 
	recursos 
	mas 
	uno 
	al 
	PPD 
	comunidad 
	permite 
	eval ua r 
	el 
	riesQo 
	anual 
	de 
	en 
	una 
	para determinar el 
	riesgo de infección. 
	(7.33.51) 
	ueba 
	BCG. 
	. 
	del 50% ee los niños i:i los que se les ha administrado la BCG 
	reactivas a los S años de edad. 
	(48) 
	Por 
	lo 
	podemos 
	asum; r 
	1 a 
	si 
	'inf1uve 
	el 
	e.CG 
	en 
	tanto 
	que 
	PPD en alguna proporción y disminuye 
	con el 
	paso de 
	su 
	vida 
	1 a 
	micobacteria 
	ha 
	sens i bi 1 izado 
	sus 
	que 
	se 
	con 
	(14.48.50) 
	antígenos, 
	21 
	de 
	exi:;tenc'ia 
	la 
	implica 
	un 
	tuberculosis 
	!",icobacterium 
	Por 
	ecunlul0 de bacilos vivos en el or9anismn. 
	Una prueca fuertemente 
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	positiva 
	es un punto a favor de )a tuberculosis. pero una prueba 
	pueden 
	resul tados 
	falsos 
	positivos 
	falsos 
	causar 
	tanto 
	como 
	negativos. 
	linfocitos T a anticuerpo::. específicos. 
	los mecanismos de an~rgía 
	se cree Que son los siguientes: 
	1. 
	inri amatoria puede 
	defectuosa 
	debido 
	1 a 
	La 
	se r 
	respuesta 
	falla o falta de l1nfocinas. 
	2. 
	N i ve 1 es 
	i nmunogl obu 1 i nas 
	y anticuerDos específicos 
	al t os de 
	para 
	antíqenos 
	de 
	micobacterias 
	interferir 
	1 a 
	pueden 
	con 
	inmunidad celular bloqueandola. 
	3. 
	el 
	pueden 
	la 
	reaccionan 
	con 
	PPD, 
	dejar 
	Linfocitos 
	Que 
	circulación 
	resultan 
	atrapados 
	gang1 ios 
	pacientes 
	en 
	de 
	4. 
	a1érgicos. 
	virales (paperas. sarampión y polio): infecciones bacterianas como 
	Brucelosis. fiebre tifoidea, 
	Como también en desnutricion. fallo 
	en 
	" a 
	del 
	la 
	i e r i nga 
	llenado 
	de 
	administracion 
	después 
	iny~cción 
	ul t 1 mo 
	el 
	en 
	profunda 
	tenemos 
	error 
	es 
	muv 
	por 
	interpretación. 
	(6,43) 
	El 
	puede 
	10 
	20~ 
	1 as. 
	de 
	negativo 
	hasta 
	PPD 
	un 
	ser 
	tuberculosis comprobadas, por lo n,enos en las primeras semana::. de I 
	le. enfermedad. 
	Esta proporción puede ser mayor en 1as formas 
	--- 
	13 
	graves Y en los lactante!; que pueden tener un PPD neqativo hasta 
	en el 
	50~ de los casos. 
	(4.111 
	Su 
	sensibil idad 
	modo 
	Que 
	disminuye 
	el 
	tiempo. 
	de 
	con 
	bacilos 
	organismo. 
	ha 
	Que 
	esta 
	calculado 
	Se 
	vivos 
	en 
	su 
	"reversión" del 
	5% de los reactores por" a~o de una 
	PPD alcanza el 
	Cons i ste en 
	inyectar 
	de una solución que contenga 
	0.1 ml 
	unidades de PP() dentro de la piel 
	de la cara volar del 
	anteorazo 
	izquierdo con una aguia No. 27. 
	(6,21) 
	VENTAJAS: 
	Es barata y fácil 
	de obtenerla 
	Es de interpretación sencilla 
	Tiene un porcentaje de error ~~e depende de la técnica y 
	del 
	material- ut~l izado. 
	Pueden presentarse ulceraciones. 
	(20.21,43) 
	de Calruette-Guerin bCG. 
	No hay un método confiable y reproducible 
	para 
	diferenciar 
	1 a 
	la 
	tuberculina causada 
	reacc i ón a 
	entre 
	por 
	vacuna BCG y la causada por infecclon M. Tuberculosis. 
	Sin enlDargo 
	la mayoria de niños que reciben BCG en la lactancia no estan 
	infectados 
	de 
	reacción 
	positiva 
	Tuberculosis 
	tendrá una 
	con 
	M, 
	Mantoux de menos de 5mm. 3 a 5 años lU•QO de la vacuna. 
	La vacuna 
	previB de BCG 
	no contra;ndlca ia 
	cutirre¿cción a la 
	tubercui ina. 
	Una zona a 1 a reacción igualo mayor de lOmm en un nlila que recibió 
	" a 
	infección 
	por 
	M. 
	p robab! enlE'nte 
	indique 
	BCG 
	vacuna 
	muy 
	la mayor parte de- los casos tr?tamiento. 
	(6,21,46; 
	Se estima que la sensibil idad v la especificidad del 
	test de 


	page 10
	Titles
	-- 
	14 
	0.08 : 
	92% 
	de 
	los 
	resultados 
	positivos 
	falsos- 
	son 
	1 a 
	biolóqica 
	medida 
	por 
	1 a 
	variabilidad 
	en 
	gran 
	infecc;on por micobacter;as no tuberculosas. 
	prueba 
	depende 
	de 
	la 
	Dado 
	el 
	valor 
	predictivo 
	de 
	una 
	Que 
	para personas con 
	test de tuberculina es muy útil 
	infección tuberculoso pero 
	indeseable para grupos 
	con bajo riesQo de infección. 
	(48) 
	positivos. 
	menore~, 
	de 
	Los 
	niños 
	no vacunaqos 
	tuberculino 
	deben 
	enfermedad 
	ser 
	años. 
	aunQue 
	no 
	tengan signos 
	aparentes 
	de 
	infeccion. 
	(24.54 ) 
	reacción positiva) 
	una Reacción menos de 
	5mm. 
	un niño que se 
	en 
	(21,29) 
	tubercul ina en los 
	individuos 
	Cuando se repite la accion de 
	infectados para 
	con el 
	objeto de identificar a los 
	recientemente 
	someter10s 
	quimioprofi1axis, 
	puede 
	obt.ener 
	i'nformación 
	se 
	infeccion 
	reciente 
	sino 
	reacción 
	de 
	recuerOo 
	booster. 
	oue una 
	(11.38) 
	--- 
	La vacuna BCG (bacilo de Calmette y Guerin) es una subcepc del 
	micobacterium bovis. 
	que conserva su capacidad antigénica ~or 10 
	descubierta-entre 1,906 y 1.919 por una atenuación in vitro de una 
	cepa de Micobacterium bovis. 
	(16 ) 
	Cuando se usa una vacuna de potencia comprobada y se le ap1 ica 
	correctamente. con una buena técnica. 
	la orimoinfeccibn conferida 
	(6.30.41) 
	BCG a toda la población menor de 15 ahos. con énfasis especial 
	en 
	la 
	vacunación 
	sistematica 
	todos 
	los 
	recién 
	nacidos. 
	de 
	conferida 
	manifiesta 
	por 
	esta 
	se 
	en 
	cifras 
	de 
	de 
	1 a 
	primoinfeccion 
	de 
	185 
	temida meningitis tuberculosa. 
	(42,39 ) 
	El propbsito de la 8CG ~~ estimular por una vi a art~ficial 
	producción 
	de 
	células 
	genéticamente 
	codificadas 
	ccnt ra 
	m;cobacterium tuberculosis esta respuesta inmune esta suprimlda en 
	la eta.ca neonatal. 
	Pero en los países en vías de desarrollo como 
	Guatemala debe vacunarse tan pronto después del 
	nacimiento. 
	pues 
	hay muchas madres que ya no reconsultan. 
	(21.39.42) 
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	VI. METODOLOGIA 
	A. 
	B. 
	C. 
	POBLACION y MUESTRA: 
	S. 
	distancia 
	l6km. 
	d. 
	1 a 
	cabecera 
	encuentra 
	una 
	d. 
	Municipal. tiene como vía de acceso 1 a carretera asfal tada que va 
	de San 
	Chamelco 
	Cobán. 
	Alta 
	1 a 
	carretera 
	Verapaz 
	Juan 
	terracería que va 
	de dicho municipio al 
	municipio de San Pedro 
	El universo son todos los niños de 6 meses a 4 años del casca 
	urbano 
	ninos. 
	D. 
	Del casco urbano del municipio de San Juan Chamelco 
	d. 
	17 
	EXCLUSION: 
	,L 
	Juan Chame1co. 
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	!)efinlciónConceptual 
	Operacionalización EscaladadeMedición 
	! 
	brazos. 
	Razón 
	NOlinal 
	NOlina] 
	4. 
	Reacción a la Tuberculina 
	Diáletro en lilí.etros de la lliillletros. 
	.ilíletrosposit;va. 
	---- 
	19 
	f. 
	RECURSOS: 
	A.2 
	MATERIALES: 
	Jeringas 
	PPD 
	Refrigerador 
	B. 
	C. 
	G. CONSIDERACIONES EIICAS: 
	Antes de iniciar con la Apl ;cac;ón de la 
	Tubercu1 ina se les 
	1 a 
	de 
	1 a 
	piel 
	totalmente 
	de 
	sana, 
	cara 
	antebrazo izquierdo con agua y jabón. 
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	tratando 
	dI: 
	producir 
	elevacion 
	1 a 
	piel 
	6-10 
	mm. 
	de 
	de 
	una 
	en 
	diámetro al 
	inyectar el 
	líquido. 
	3.- 
	Se realizó lectura de la prueba a las 48 y 72 hrs. posteriores 
	a la inoculación. 
	La lectura se limitó a la zona de induración. 
	La apreciación 
	regla 
	transparente, 
	util izando 
	efectúo 
	una 
	resul tado 
	se 
	peQuena. flexible. graduada en mi1'ímetros. 
	Considerándose positiva 
	s i el 
	diámetro de la indurac;ón de la piel 
	mide 10 mm. o más, 
	negativa si tiene menos de 10 mm. 
	I. 
	PROCEOIMIENTO: 
	La muestra la constituyeron todos los niños de ambos sexos del 
	casco urbano del 
	municipio de San Juan Chamelco A.V. de 6 meses a 
	fueron 
	vacunados 
	B. C. G. 
	los 
	fue ron 
	años 
	que 
	con 
	que 
	no 
	vacunados. 
	y superior del 
	brazo izquierdo. 
	4. - 
	Se citó a los niños a las 72 hrs. de haber apl icado la prueba 
	de tubercul ioa 
	(Mantoux) . 
	5.- 
	examinó 
	el 
	sHio de ;nocU1ac;Ó... 
	eol 
	l: 
	1 a 
	cita 
	El 
	de 
	día 
	se 
	apreciación 
	del 
	resul tado 
	hizo 
	se 
	6.- 
	la lectura se 
	21 
	limitó a la zona de 
	;nduración considerándose 
	7. - 
	tabularon 
	analizaron los resultados. 
	Se 
	los 
	medio 
	cuadros 
	1 uego 
	se 
	de 
	datos 
	por 
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	9. 
	Examen Público. 
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	CUAD 
	REACCION A LA TUBERCULINA, POR GRUPOS DE EDAD 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	18 
	22 
	35 
	100 
	CUADRO ~ 3 
	27 
	REACCION A LA TUBERCUL1NA POR SEXO 
	¡SEXO 
	~F E M . 
	MASC. 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	29 
	CUADRO I 4 
	REACCION A LA TUBEPCULINA, SEGUN BCG 
	FUENTE: Boleta de recoleccibn de datos. 
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	CUADRO ~ j 
	0.2 
	_1 
	118 
	0.4 
	380 
	0.6 
	498 
	Boleta 
	de 
	23.56 
	75.84 
	9~.4(1 
	~Ol 
	382 
	J 
	:r. 
	'w.! 
	extremos de 
	Todos los casos antes mencionados fueron aQrupados debidamente 
	1Bt 
	Con 
	respecto al 
	hubo en el 
	de 
	sexo. 
	estudio mavor 
	no 
	grupo 
	~diferencia, 
	aunque si un leve oredominio del 
	sexo femenino con un 
	Itotal 
	,tienen mas acceso al 
	centro de salud para vacunar a sus hijos. 
	ademas t~enen otro nivel de vida tanto economico co~o social. 
	Otro 
	factor que contribuve a elevar las coberturas de vacunac;on es Que 
	Cerca de 143 fa"dl ias del 
	municipio se benefic~an del 
	proqrama de 
	.1 
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	(ver gráfica #1). 
	porcentaje de positividad al grupo etáreo de 6 meses a 1 año (6.65 
	porque 
	el 
	intervalo 
	1 a 
	vacunación 
	1 a 
	apl icac;ón 
	de 
	entre 
	Pasmolón 
	Tactic 
	A,V 
	sobre: 
	Infección 
	el 
	MicobacteriuRI 
	por 
	Puede ser comparado también con los resultados del 
	estudio que se 
	significativo. 
	A.V. 
	Tesis de graducacion de la Facultad de e.e.M.M, 
	USAC. Jul;o 
	1,966, 
	33 
	La relación con el sexo no presenta mayor diferencia. se tiene 
	pa ra 
	el 
	Dara 
	femenino 
	12.58%; 
	mascul i no 
	el 
	11,18~ 
	(ver 
	sexo 
	cuadro # 3). 
	En 
	el 
	periodo de 1945 a 1966, 
	Sutherl and y Styb10 
	la 
	realizaron una investi 
	c, 
	sobre 
	la 
	"" 
	en mU 
	eres. 
	10 
	ube 
	cul, 
	::. "'7 
	96 
	virtualmente 
	no 
	todos 
	niños 
	tienen 
	que 
	vacunados 
	pruebas 
	reactivas 
	los 
	años 
	edad.(48).los 
	niños 
	no 
	vacunados 
	tubercul i no pos i t i vos menores de 4 años, 
	mi 
	entras 
	que 
	en 
	el 
	' 
	ro 
	ra 
	ma 
	de 
	" 
	reacc i órl al PPD. 
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	IX. CONCLUSIONES 
	1. 
	.., a 4 anos. del casco urbano 
	El 
	2. 
	El 
	BCG son tubercul ino 
	10 
	positivos. 
	3. 
	El 
	negativos. 
	4. 
	El 
	BCG son tubercul ino 
	los 
	n, 
	positivos. 
	5. 
	los 
	El 
	negativos. 
	35 
	X. RECOMENOACIONES 
	Que el personal del Centro de Salud de San Juan Chamelco 1~ :~ 
	seo;¡uimiento v tratanl;ento a los niños positivos 2 la Druebi:: 012 
	103 tubercul1na, Que tenian el 
	antecedente ramil 12f de 
	tuberculosis y a los no vacunados con BCG. 
	Real izar un estudio de tubercul ino reaccion en 1 a Deb-I aciar 
	9E>ne ra1 
	de todo el 
	mun~cipio de San Juan ChamelcQ. Alta 
	VeraDaz. 
	OUe 
	se 
	continué y de ser Posible 
	a ¡as- ár-::as 
	que 
	amplie 
	se 
	rurales la vacunación con BCG. 
	Que se vacunen cuanto antes a tpdos los niños del casco urba~c 
	del 
	municipio 
	de 
	San 
	Juan 
	Chamelco. 
	que 
	tienen 
	no 
	e 'j 
	antecedente de vacunación por BCG. 
	-- 
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	XI. RESUMEN 
	Se efectuó un estudio descriptivo, con. 501 niños del casco 
	vacunación 
	BCG 
	de 
	tuberculosis 
	con 
	fam;l iar, 
	reacción 
	tubercul; na. 
	de datos, se tabularon los datos. 
	de 
	Chamelco el 23.65% de los niños. presentaron una reacción positiva 
	8CG 
	0.8% de niños 
	no tenían el antecedente de ser vacunados con BCG. 
	- --- 
	37 
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