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J) I'l:TRODliCCION:

La Tuberculosis (Tb) es una enfennedad de distribución mundial que
afecta a todas las edades y que cada año cobra más vidas. En Guatemala. para
1996. se reponaron un total dc 2224 casos dc Tb pulmonar y 285 de Tb
extrapulmonar. con una tasa de morbilidad de 31 por mil habitantes. lo cual es
clasificado por la Organización Mundial de la Salud como un problema grave.
esto sin contar con el subregistro existente. En el área de salud de
Chimaltenango ¡;,xistc una tasa de morhilidad por Tb de 15.51 casos por mil
habitantes y de 10 por mil habitantes en el grupo etáreo de 5 a 9 anos.

El presentc estudio observacional. descriptivo. realizado durantc los
mcses de marzo y abril de 1998 trata sobre la dennoreaceión a la prueba de la
tuberculina en escolares del Distrito de Salud de Tecpán Guatemala. con el
objetivo dc determinar el total de dermorcacciones positivas a la misma. para
lo cual se aplicó la misma. según la técnica de ManlOux. a 400 niños en las
escuelas de las comunidades donde existe Centro o Puesto de Salud,
investigando previamente antecedentes de vacunación y/o contacto con
personas tubereulosas a través de una boleta de recolección de datos (ver
anexos). La prueba fué interpretada a las 48 horas, determinando quc:

Dc los 400 niños estudiados, 314 (78.5%) presentaron antecedente de
haber sido vacunados. y 86 no (21.5%). El 14.5% (58 niños) del total de la
muestra. presentó dermoreacción positiva a la prueba.

El 17.52% (55 nit)os) de los niños que presentaron cicatriz de
vacunación presentó demloreacción positiva a la tuberculina y, 0.75% (3
niños). presentÓ la misma reacción. pcro sin antecedente de vacunación. lo que
indica, quc de cada 1000 niños no vacunados. 35 han sufrido de
primoinfccciÓn por Tubcrculosis suhclínica: a pcsar de que ninguno dc ellos
refirió algún tipo dc contacto con pcrsonas cnfennas. Es de suponerse quc
cxistcn fucntcs de contagio cn adultos cnfeml0s no detectados o bicn. que no
han tcnido tratamiento adecuado y quc necesitan ser investigados.

Sc pucdc concluir quc la mayoria de niños estudiados no cucntan con
una adecuada inmunidad contnl la Tuberculosis. por lo quc cs nccesario
dcsarrollar mejores programas dc inmunización en esta población.



11) I'LA'iTL\\m:!\TO DEL I>IHJBLE\IA:

La alta prevalencia dc la Tuberculosis. que aumentn cada dia mas.
constituye un problema serio en la practica pediátrica en los paises de América
Latina, debido a numerosos factores como el hacinamiento. analfabctismo.
poca accesibilidad a los servicios de salud. pobreza)' desnutrición. que

. aumentan la probabilidad dc padcccr la enfcrmcdad. (1.2.18)

En paises en vías de desarrollo. existen 1.3 millones dc casos dc
tuberculosis (Tb) en menores de 15 alios )' se dan 450.000 muertes cada alio
por esta causa. Entre 1987 )' 1990 el número de casos de Tb en menores de 5
alias se incrementó 39% en Estados Unidos. lo cual se debc a la coinfección
por VIH, inmigración de personas provenientes de arcas endémicas. situación
mala de los servicios de salud pública y poco acceso a los mismos. (1)

En el arca de salud de Chimaltenango, existe una tasa de 15.51 casos de
Tb pulmonar por 1000 habitantes, y una tasa de 10 por 1000 habitantes en el
grupo etáreo de 5 a 9 alias de la misma enfermedad, para 1996. (7)

Se sabe que la Tb puede ser prevenida si se vacuna al nilio con BeG
(Bacilos de Calmette y Guérin). la cual tiene como objetivo primordial
sustituir la primo infección natural por otra artificial e inofensiva aumentando
de esta forma la resistencia del individuo a la infección. (6.81 La Dirección
General de Servicios de Salud ha reportado coberturas de inmunizacioncs cn
los últimos 5 años que van desdc 84 a 91.3% cn menores de I año de edad. en
base al Plan Operativo Anual (POA). en el cual se programa cubrir
generalmente solo al 30% de la población total. (71 En el distrito de salud de
Tecpán Guatemala (que incluye los municipios de Teepan G. y Santa
Apolonia). se reportó para 1997 una cobcrtura de 76% cn menores dl' I mio.
con un índice global de abandono del programa de vacunación del 29.65% y
un indiee de acceso a la vacunación de 46.7%. (71

No existen datos acerca de la vacunaciÓn ti cs(olnrcs. y solamcnte una
pequeña parte de la población ha sido vacunada al nacer y al ingrcsar a la
escuela, por lo que la situación de cobcrtura en vacunación es mala. pcro se
agrava aún mas debido a factores como la poca acccsibilidad a algunas aldcas.
problemas para conscrvar la cadcna de fria. mala técnica al aplicar la vacuna.
etc.
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La prueba de la tuberculina constituye un método de fácil aplicación a
grupos poblaclOnales para el estudio de la epidemiologia de la Tb en los
mismos. por lo que en este estudio se evaluó la dermorreaceión en nilios
eseolm'es delOlvel pre:primario y primario de las escuelas pertenecientes a las
comu\1ldades del dIstrito de salud dc Teepán G. donde existe Puesto o Centro
de salud con el propósito de determinar:

1. Si los ?iñOSvacunados en el pasado están protegidos ante una posible
mfeeelOn por Tb (lo que permite detem1Ínar la efectividad de la
inmunización ).

2. Si los nitios que nn fueron vacunados han sufrido de primoinfeceión si
es que presentan una prueba de tubereulina positiva.

3. Aportar datos e información epidemiológica a las autoridades de los
servicios de salud del Distrito de Teepán que permita reforzar
progranlUsde inmunización, para la prevención y control de la Tb.
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Lu '] lIh~rclllnsi.; (lh) es una cnkrmcdud. CO!1 ult:1 prc\'uh:IH:i:1 1:11
I(iuulcm:l]u. 1.:1 n':SlIll1t.'1l nacional dI.' lh dI: 1996 sciJalu (jUl' huho un

I
incrcmCJl\o el1 el IHll11crod...' pCrSOI1.I:>i ul~ctadi.b ror la cnji:rmcdad S...'
considera quc hJ Siltlill'iÚI1 dc In misma (segÚn los p.mII1lClro;-;...'slahIL'cidospor

I
In OMS) c~ SL'\'crapcro cercuno íI lo g.r:I\'l'. (7) Así mis!11o. líJ prcqlli.'l1clH dc I
la lh cn el grupo i!1¡~lI\tillH1ido en UlItllCnto, cSJ1l.:'ciaimClllccn el grupo cltirct.\

dc nh.'110rCSde I() aiios. Todo lo anterior. sin cOl1sidcrm que C\iStL' mucho
suhrcg;strl1.

La il1ll)fJllUciÚn procesada pan¡ !'Jl)Ü. indica quc cxi.~lcn indiL:cs altos Ol'

la cn/i:rl1llo:dadcn lu pohlaciÓn in/lll1tiJ. con UI1 leve dcsccll~wen g.rllpo:-I.k
adolescentes, y un incremclltOnipido y prolllll1¡,:iauocn los mlultos .iÚ\"\.~ncs.lo
cllal indica qllc la Th sigll~ siendo IIn prohlema d~ sallld púhlica en nucstro
país. (71

La Dire~dÚn G~nerul dc Servicios d~ Sulud itll(lrmÚ que en el áreu d~
Chimaltenungo hubo un incremento en el tolal de eusos de Th de 35 cusos en
1995 u 611ell 1996. conunu lasa de incidencia (le' ¡5.51 por IOllll habital1les.

E.'\islCtl factores qlll: aumcntan la prohabilidad de sufrir Tb COI11{\lo son:
lu c()J1diciÚn so¡,:ioccoJ1Úmica buja, hncinul1lii.'l1tn, desnutriciÓn. haiu

I
cscoluridl.ld. 1111w dI.' inmunizaciÓn y las ~r.ludes (.'xU'cmus. todos lo:.; clluk:.; son
fh:cuc!1tl.'s cn Illlestro mcdlO, t I,~. J" \

I

I

1:1 di¡¡gnÚ:.;ti¡,:o(k la lh l'n In pobla,:iÚll pediÚtricu I,:s dil1cil ~ (."OS\O:;O

dado I¡¡ silltoJ1l:1tPlogiu \':JI'imia. procc~o diagnÚsti¡,:{, Lardio. etl.'.. por In quc !¡)
pl'lIchu i.k !u IUhcl'clJlin:! cllllstitllyl.' un método sCllcill(), dI.' rÚci! uplil.'¿u:iÚn e
intcrprCliJciÚI1 ~ d..' bqio I..:o.sloqu:: pl'rmi1l' realizar lJJ1diagnÓstico pn..'\.'{\/ tll..' In
cnli:rl11edad. :1i.k'mÜ.";(1..-qul.' puei.k sen-ir como indi¡:udor uc 1,:1situuciÓn en
cuanto ti (;oh..'nur:J U(' \"h,:unaI:ÍÚIl \:ol1l~(,(; (1 dc rri!1wil1k\:ciÚn (cn!..'1 c:!SO ..11..'

In pohli.H:inn nn \'w.:unada) y par;¡ c\'u!utll' el gr~IJ(I di.' proll..'\:l:iÓIl
proporcionad:! por In illl11UnilLlCiÚI1l:ol1BC(i. ((')

PUl"IiH.ln In ullll.'rior. ~. 1..'0111..'1l:onOl.:i11licnlu d..' qw: !w:\w CII1H\l1h.'tllu !lO

sc ha r~¡¡Ii¡;Jd(\ ningÚn I..'s!udi,\ ql1l.' l'\"alllc 1.1 dernlorrl:uí.:cion i) In tLlh.¿rculi¡HI
!:n 10~ ('~i.'\d;!n:~ 1.11..'1di.,,¡rit(\ dc salud de TCCpÚI1. SI..' n.:alilÚ b prl.':,cnll..'

im,'\.':';ligíll'io!1 1..'11I..'~i.:n¡¡¡rl..'~dclnh cl ]m:.pri!11UJ'iu ~ priJ1wrin ..'11 las I..'s~lJ(.'I;,!~(,k
lu:o.\.'{1ml!llidadr..:~ d\1!1(k ~\i."itl..' (\.~lltrp (\ I'IJCSto dI..'Sulud, dUral1l\.' los !1Jl..'se:-.i.k

.¡

~

I

-----

.
, b ' 1d 1998 va que se considera que es en esas comunidades dondemarzo) a n e , , . d'

.
't 'Icr

existe una mejor cobcrtura dc vacunación, mejores con IClonespar" man CI
la cadcna dc frio y n!lisaccesibiliduda los scrvlclos de salud.

Fué imponante realizar el presentc estudio ya queapo~ó dUlos.
d

. l . . o del est 'ld
A inmunoloolco de los l1Iños vacunudos,

.
del

epl emlO OgICO, ,
"" ~ ..d d d I

orcemaie de primoinfección de los no vacunados y de la e .eeuvl. ~ e u
p

.'. . BC' G ell cuallto " la PrevenelOn de la pnmomfecclon, datosmmul1lzaClOncon. J" d. ..
que pemlitirán orientar programas más .adecuados para el mgnostlco,
tratamiento Yprevención de la Tb en el dlstnto mencIOnado,
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IV) OB.lETlVOS:

GENERAL:

Determinar el porcentaje de dermorreacciÚn positiva a la prueba de la
tu~erc~lma en escoJare~ vacunados ~' no vacunados dd nivel pre-primario )
pnmano en las comullldades donde exista Centro o Puestos de salud en el
distrito de salud de Tecpán Guatemala durante los meses de marzo y abril de
1998.

ES PEClFJ COS:

1. Identificar el sexo. la edad y la procedencia de los niños que presenten
dermoreacción positiva a la tuberculina.

2. Cuantificar a los niños escolares no vacunados con RCG que presenten
pl1leba positiva a la tubercuhna.

3. Establecer el tipo de COMBE en los niños no vacunados con prueba
positIva a la tuberculina.

4. Cuantificar a los niños escolares vucunados con RCG. que presenten
dermoreacción positiva a la prueba de tuberculina.

ti

-~

V) MARCO TEORICO:

TI ¡BERCliI ,OSIS:

A) HISTORIA:

La Tuberculosis (Tb) hu sido considerada como una epidemia mundial
que progresa lentamente. Se cree que el agente causal ya se encontraba en la
tierra antes de la upariciÚn del ser humano y que solo afectaba a mumiferos
inferiores. Luego. inició una patologia endémica infrecuente en el hombre
cuando este se asentó en uldeas y se dedicó u lu ugriculturu. El hacinamiento
en ciudades europeas y luego la Revolución Industrial. proporcionaron las
.condiciones ambientales necesarias paru que la patologia se tornara epidémica.'
Los siguientes 400 u¡)os sirvieron para que se diseminara. debido al
imperialismo y colonización europeos. Después llegó a hl región subsahariana
ya las islas dd Pacifico. (1)

Actualmente se constituve en una enfermedad nUII' grave y contagiosa
en los paises en vias de desarroilo. (J. 7. J9)

.

B) EPIDEMI01.0GIA:

La Tb es una enfemledad con alta prevalencia en los paises en
desarrollo. en los que se dan 1.3 millones de casos de Tb y 450.000 muertes
cada año por esa causa en el grupo etÚreo de menores de 15 años.

La infección y la enfemledad IUberculosa en nÍl)os aJcmmlJ\ las mavores
tllSIISde incidencia entre contactos de adullos con all<>riesgo de pade~er la
enfermedad. (18i Sc estima quc ¡¡Irededor de 1 a 3 milloncs dL' pe"o"'ls a
nivel mundial se encuentran afectadas por Th.

En [s\!ido> Unidos se diÓ un descenso en la situaciÓn dc la cnfcrmcdad
del 6% anual hastu la década de 1980. peru lucg". se \ 01\ ió a incrcmentar.
"rectnndo uctuuhn¡:nk (1 15 millones d~ persol1a-:;, Par¡¡ América LatinH s\,'
estima un aumenl<>de 596.000 casos en 1990 a 681.000 para cl aí1" 2005. (18)

En Guatemala. segÚn infcmnes de la División dc Tuben:ulo5i, huho un
aumenlo de casos de Th pulmonar de 1992 (2517 casos) a 1996 (3232 caso,)
I..IIta511de morbilidad por lh para 1996 fué dc 31,51 por mil hahitantcs. Esta

7
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tasa, según los parámetros de la OMS (tasa menor de 5 por mil: problema
leve: tasa d~ 6 a 30 por mil: moderado: d~ 3 J n 50 por mj]: severo: y mayor
de 50 por mil: grave), podria catalogar la situación de la Tb en nuestro pais
como severa. (7) En d área de salud de Chimaltenango. hubo un ascenso del
total de casos de Tb puhnonar, de 37 casos en 1995 a 60 en 1996. Para 1996
se repo'1ó una tasa de morbilidad de 15.51 por 1000 habitantes, esto sin contar
con el subregistro que se da y los pocos estudios que se han realizado en la
región.

CI F.T101.0GIA:

La Tb se debe al bacilo tuberculoso, un miembro de la familia
Mycobacteriaceae. orden Actinomycetales. En los seres humanos, los más
frecuentes son Mycobacterium tuberculosis (responsable de la mayoria de las
infecciones), M. bovis)' M. africm.um, siendo estos últimos causas raras de la
enfennedad.(2.16)

El M. tuberculosis es un bacilo aerobio estricto, móvil, no esporulante )'
pleomorfo, diOcil de te¡1ir debido al gran contenido de ¡ipidos de sus paredes
celulares. Una vez teñidos resisten al cambio de coloración con ácido-alcohol
(por lo que se les describe como ácido-alcohol resistentes). (16)

La técnica de Ziel-Neelsen tiñe a los bacilos de rojo. Los bacilos de M.
tuberculosis son de crecimiento lento, con un tiempo medio de 21 dias, aunque
a\guna:- cepas requieren más. Nuevas técnicas diagnósticas emplean sondas
de A RN :: ADN y anticuerpos monoclonales (métodos rápidos pero de alto
costo) (2,16)

El M. tuberculosis tiene la capacidad de producciÓnde niacina y de
reducciÓnde nitnHos.además. presenta una catalasn termoJábiJ :- no tiene
ningún pigmento (2,16)

Di PATOGFNFSIS:

Por lo general, el bacilo tuherculoso ingresa nI cuerpo por los pulmones.
Las gotjta~ ch".I a S lIm. d~ di{unetro llegan H lo~ aheÓJos. dond~ son ingerid<1s
por 1o~ mnnÓfngos al\~olares para de:$truir1(\s o hi~n. qu~dar en form(i latente
en d mislno, Si el bücilo se enClIentnlen forma latentt\ crtce sin
impedimento hasta qUesohr~viene una re<icciÚn ¡nflamatoriu, cuando 11egíl

¡¡

Jos gnngJius Jinn:lticos, prodllci¿ndo:-;e su diseminaciÓn por vía linfática y ..
x

l

---

también hematÓgena. Las linfocinas producidas por los linfocitos atraen a los
m¡)n{H:¡tP~) Iinfl)l.'itns Ci("¡:HJantt'~H los ~itjn':\ d~ ;ntera¡,;ciÓn ~ H5í actiqm ti Jos

m()crÓlilgo~ t' incrt'Tl1el1tan dt' r"~(I fornHl 1,i destrucciÓn intrHcelul{'lr de \(~~
m;crn,)rganismos ingerido"" Luego de esto, se prodllCt' necrosi-; incompktn n
calcificaciÓn) licuefa(:ciÚn, lo ('11'11puede oca!oOionarformaciÓn dt:' cavidade~
con aumento de In cantidad de bacilos, Sin embargo, en In mélyoria de
per5iOn3~ con flIlH.:iÓnit1ll1\mitaria normal, 1<1infecciÓn inicial es d~tenida una
ve? que ~t:' d~-;arrolh) inmunidad mediado por células, aunque quedn un
pequenc) nÚrn~r(1de bacilo, viable, dentro del granuloma, ~I cual puede
reactivarse (1,8,16)

El INMI.INOIOGIA'

1,O~ macr6fag(l~ son capm:es de:' procesar antígeno~ micohacterianos
('lUnq\l~ n,_)

h" destruy~n) ~ pres~ntMselo5 n los 1infocitos T circulont~s, que

son aClhado, por lo, antigenos Estos a su vel, proliferan y circulan por el
sistema linfático, produciendo diversos mediadores solubles (Iinfocinas) Las
tinfocina" atrHen H 10s monocilos ) tinfocito5 circutanles H tos sitios de
interacciÓn Jinfocito-antigeno,activan a los maerófagos e incrementan de esta
manera la destnlcciÚn intracelular de lo, microorganismos ingeridos y
promueven la diferenciaciÓn de los macrófagos pulmonares en células
epiteloide, y de !.angerhans Cuando existen numerosos bacilos tuberculosos,
los linfocito-:- ac1ivados pueden producir también sustancias tÓxicas que en
conjunto con la; en7ima, hidrolilica, liberadas de los l11acrófagospulmonare,
vivo~ 1)mu~rto\ originan necro;;isincomp1~to O caseificaciólt (:2,8,16)

Normnlmenle, esto" procesos inmllnológico~ocurren a 10 Irtrgo de 6 él
10 semanas) "I,m cap;:Jc6 de contenl'1'13 infecciÓn primaric) ) eliminar 10':\
focos l11el(l~1~'¡cos.

Sin t'mh(lrgo. t'\iqt:'n numerosos rartore~ qul.' pueden inkrf('l'ir con e1
des¡1rrt,l1n d~ 10\ inmunidad na1ural I:QI1HY fnctol'c;; g.~néti¡;Q-;, (kmogdfic,o'5,

nivel '(1cio~n)l1Ól1lk'(1 b:¡iu, e(\(-ider.; e\tr~mHS, dcsnutriciÓn. d¡\er~a5

jllf~CTi\.'nt;'; ('.011)1) la rubeoh¡') 1¡:\10-; ferina, enfenn~dade~ reticuln~ndotclj¡)le~
) cán¡,;er dc;'1~¡skm<l linrÚtk(l, tra1:lmientu COIl fitrnHi(:(\SinnHJ1l0~UJ1rt",ores t;'

inf~cdÓn 1',,)1' \'ir\l~ dc;'Inmunodefidencia Humana (VIH),

I,a~ ¡nfc:n~¡()ne~ mi,-;ob<Jcterian(i~ t'Stimlllan I(J~ rl'sptleSlii~ humoral~s.
pero nI par~ct;'r In~ inIliIII1Pglnbu1inll~ ~':\pel'-ífil.~(J" tienen un pnpel Ilill)

l11odt'sll) (.1nnll.1 t;'n la inmJ,mid¡;i(1an1t,'1(1Tb

J
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F) MANlfTSTA('IONI:S CI.INICAS

L()~ signos y síntomas tk 1<11'11 en niilo~ son muy \'ariauos. y ell la

n1ayona d~ los .c~sos. las in!cccio!1cs son asinlol11Óticas. l.a inl~cciÓn primaria
pasa desapercIbIdo g¡,mera]mentc. sanando eSronLan~í.Imcntc sin cUlIsar
alt~racioncs. Se ca,lcula que en l~lSnilios. el período (k inclinaciÓn puede
vanar entre uno a SCISmescs. (c.16.1 H.191

En los pacicntes pediÚtricos. la prcsencia de linl:¡denopatia hiliar.
mcdiustinicn o cervical. afección pulmonar con infiltrados scgl1ll'lltarios o
lobares. ncumonia consolidada. ateleewsias. derrame pleural o Tb miliar.
fomlan el espectro dI;:cnfermedad. dd mús almcnos comÚn. ElllliJ)OS con Tb
extrapulmonar. se incluye la adcnitis cervical, la afecciÓn ósea \ articular y la
meningitis tubcrculosa. (1S.c3) '.

En nitios dc mayor edad. pucde darsc la triada clÚsica de fkbre. pérdida
de peso y diaforesis noctllma, mientras quc la pn:sentnciÓncn mcnores dI: S
ati~s varia desdc signos y sintomas de 1'b miliar has la ncumonia que no
m~Jora con tratamiento y adenopatla hiliar sintomática dctcctada al cxamen
fisico.

La Tb e:\trapulmonar prescnta lIna incidencia alta en nii'los
presentimdosc en el 25(~~d~ los cnsos de Tb en lactantcs \' menores de cuatro
a¡'¡os.

.

Dentro de sus complicaciones podemos mencionar: Th primaria
rapidal11cntcprogresiva y mortal.caracterizad,1por Ikhr~. tos. p~rdida de peso
y afecciÓn pulmonar scgl11t:11lariu.

~ la mcningitis tuoen.:ulosa (como
complicaciÓn de la 1'h miliar).

La tos c()nstitll~ t,.' el sinlOma mÚs rn.~'cllcnh:en la lh pull1lonm. \ cn los
estadios tempranos no es productÍ\a. Ik'w luego se produt.:e esputo. ( I~Ú

La linfhdcnilis cer\'icall's la !(XIlW m<ÍsCOJ11lÚlde Tb L'\trapllllllonur en
la inranciu. Una dermoreucciÚn n la tuoen.:ulilw que J11l1es¡¡\~induraciÚn (k I()
111111(J mas y lu presclll'ia de un ganglio lillfático agfi.lndado. no ooloroso.
inmóvil. cervical l1 suprada\'icular ~ que no mejora L'nn antibiÚtil.:os. e~ /;:]
prcsentaL'iÓnmÚseOmÚl1lJe adenili:-;micobaCleriuJ{a. (1X¡

10
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(j) DIACiNOSTlcn DE TUBI :RCl il.OSIS EN NIÑOS:

En lactuntcs y niños p~qllcllos, el diugnÚslko bacteriolÓgico dc Tb 1::-;
dificilpor lo que se recurre a In prucbn dc la tuberculinn. te I

El illterro2.atorio \' el exumen fisico son muy importantes. Los
exómenes de lab;,ralOrio.' a excepciÓn de In pruebn de la tubcrculin~1. no son
mu\ Útiles, El examen radiográfleo del tórax suele ser nomuil. pcro puedc
obs~rvarsc una adcnopatia hiliar unilateral con o sin un pequel10 f,-)eo
parenquimalOsl'en los campos pulmonarcs infcriorcs o medlOsque se plI:de
producir por las calcificaciones en el proccso de eumelon.. [:1 diagnostico
requiere la confirmación hactcrio!Ógica. ~'a .s~u po: ttnclOnes

() CUltiVO.

utilizandu sondas de ¡\RN o ADN. o tccmcas ma, modernas como la
detección de antigcnos especificos o análisis de inmunoabsorción, (c)

PRUEBA DE TlIBERCULlNi\:

En 1890. R. Kocb obtuvo por ebullición. filtración y concentraciÓn de
un caldo de cultivo de bacilos tUberculosos bumanos. una sustancia que llamó
TUBERCULlNA (27) En 1934. la Dra. Florenee Scibcrt. particndo de In
tuberculinn antigua original de Koch (OT= old tubereulin). demostrÓ quc. el
principio activo de la reacción tuberculimea. era unn .

protellw

ItuberculoprOleinal. In cual ella obtuvo mediante preclpltal1leS pr~telllleos de
un medio de cultivo sintético y a la cual nombrÓ: --I'urtlied I'rotelll
Derivati\e"o I'f'D. (10.c71

Fn 1%0. tras amplius estudios cpidemiolÚgicos. la OMS rccomienda
pam uso gcncral de In mctodología diagnÚslica.. ~ liT ?I: ¡>[>[),~Icl patmn

intemacional. esto es, ~ veccs supl:rioru la unidad 1I1tcrnaclOnaI.lIlIb/undo 0.1
mI de disol"cl1tl:. para aplicur intraclHuncamcllle mcdiante l~! tCl'nicu de
(,barles MnnlOux. En 1964. la OMS aconscjn el empleo de I'I'\).I(T c:;. IIn
tipo de tuherculiml cuyas cUTactcr;sticas SI: ajustan mús H ~us normas
internacionales y pl:rmitc utcnder las nl:ecsid~Hksdl' todos Ilt, p.lIses durnnte
varios decenios, L.a PPD-RT 23 ha sido adoptada ~n la mayoTliJ de los pUlses,

..
En Ciuntcmala se lisa I'I'D-R1' c3. preparada en cl laboratorio de BCCi

de México, la cual tielle una \'igI:Ilciade 6 l11eSI:Ssi se proteg.el,1I:la luz so!m
direcw y es IlHlI1ll:nidati tcmpl:raturucntre :2a I U grados 'I:IllIgri.ldos.

I1
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Lu prueoa cutÚnctl dio: tllbcrculina. hasada en hl detecciÓn dl'

hipersensibilidad retardada frente a los antigenos de M. tuberculosis es una I
técnica diagnÓstica fiable para idcntificar a las pcrsonas que han sido I

infcctadas cnn bacilos tuberculosos. Puedc ser aplicado a ni~os )' adultos. En
la mayoriéJde niiios. la rcuctiviJud ti la tubcrculinu se mani1ksta de tres a seis
semanas después de la vacunaciÓn con BC(i o de una primoinfecciÓn. pero
existen casos en los que sc requieren más de tres meses para que se de.

Cuando la reactividad de la tuberculina se debe a infección por el bacilo
tubcrculoso. sucle pcrmanecer toda la vida. aún despúes dc quimioterapia
prevemiva. La reacciÓn desencadena liberación de linfocinas. que en 48 a 72
horas causan un engrosamiento localizado en la piel debido a edema y
acumulaciÓn de los linlÓcitos sensibilizados.

La prueba de tuberculina ha sido uno de los métodos más utilizados
para investigar la infección tuberculosa. tanto en la cliniea. como en la
epidemiologia en general)' pen11ite evaluar por medio de la misma. la
proporciÓn de individuos con riesgo de inleeción )' establecer fuentes de
contagio. (19.23.24)

Existe mucha controversia acerca dc la utilidad y sensibilidad de la
prueba de tuberculina en paises donde la vacunación con BCG ha sido
obigatoria por más de 10 ""os: sin embargo. existen estudios que seilalan que
menos del 50% de los ni~os vacunados con BCG después del nacimiemo.
tienen un PPD positivo a los 6 a 12 meses de vida y que la mayoria de los
nitlos "presentan pruebas no reactivas a los 5 HIlos de edad.
(4.6.11.12.21.26.27)

Se debe mencionar también. que e.xisten factores que inllu)'en en I(mna
negativa para que la vacuna BCCi no proporcione la protecciÓn deseada.
como: nÚmero de bacilos en la vacuna. alteraciones en la cud~nu de frio. mala
técnica de aplicaciÓn. etc. Esto puede propocionar resultados alterados en la
prueba de tuberculina.

El resultado pnsitivo al PPD no significa que el individuo ha estado
enfermn dc' lb. sino unical11ente que ha sido infectado y que sc ha
sensihilizado ¿¡ SlIS untigcnos. Por otra parte. una rctH..'ción intensamente
positiva al PPD tiene nwyorcs probabilidades de ser debida a una inl~ecii1l1
por cl bacilo tuberculoso. pcro una prueba negali,,1. tampoco la cxclu)'e. El
PPD también sír\'(,~ pura uctcclar in lecciones recientes.
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ANERGIA A LA TUBERClII.INi\.

El término anergiu st: USíl pura nomhrar la situ;:H:iÓn en Ja cual las
personas infcctadas por cl bacilo tubcrculoso no prcsentan una prucba cutánea
positiva ti la luherculinu dehido a una infecciÓn uhrul1ladonl.a translOrnos que
suprimcn la rcactividad cutanca como la urcmiíl. sarcoidosis SID.'\ y linfoma (1

a la administración de agentes inmunosupresorcscomo los corticostcroidcs ()

los anlineoplásicos.

La ancrgia se produce como resultado de una respuesta inllamatoria
defectuosa o disminuida por falta de linlocinas. niveles altOs de
inmunoglobulinas y anticucrpos espcciticos para antígcnos de micohaclcrius
que bloquean la inmunidad celular. linfocitos que quedan atrapados cn los
ganglios linfáticos en personas alérgicas o a presencia de monocitos
adherentes que suprimen la activaciÓnde linl(\citos inducidos por I'PD.
(6.8.14)

Existen enfermedades que interfieren con la dermoreacciÓn a la
tuberculina como las inl'ecciones vimies (paperas. sarampiÓn. rubeola).
infecciones bacterianas (brucelosis. fiebre tifoidea!. la desnutriciÓn. fallo
renal. edades extremas (neonatos o ancianos). enfermedades
inl11unosupresoras(lin1oma. SIDA). Otros factores que pucden at~ctar la
dermoreacciÓna la tuhcrculina son: almacenamiento inadecuado dd rcaetín).
contaminaciÓn hacteriana. exposición <1 I~ luz solar o al calor. retardo cn la
administrución dcspué~ dc] llenado dc la jeringa o inyección muy profundu ~
por último. errores en la interprctaciÓn. (6.8.14)

El PPD puede ser negmivo hasta en 1() a 20"" de lo, casos de 1'b
comprohados. lo cual puede s('r mayor en lactanlc~ ~ en ]<\:-;j(lrlllas gwn::-;dI:
la enfemledad. La scnsibilidad a la prueba de tuherculina dismi11llve con el
paso del ticmpo.

Las reaccioncs falso-positiyus pueden ser secundarias a reacciÓn por
bacilos atipicos. '"acuna BCG previu. cnt"ennedad tuhcrcltloSt1 antigua. ekclo
Booster (c!t:cto de refuerzo al aplicar en )10<.:0 intcrvalo de tiempo dos pruebas
de tubereulinÚ (4. I 2.15.26.27)

13
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MF.TODO DE MANTOUX:

Consisw en aplicar via intradémÚca. previa asepsia y antisepsia con
alcohol. un deClnl~ de cc. que contenga 5 LIT de PPD. cl cual produce un
habon en la super11.cle volar del. antebrazo izquierdo, empleando una jeringa
desechable de aguJa corta (calibre 26 o 27). con el bisel bacia arriba. v
retrasando un poco la retirada de la aguja. para minimizar la pérdida de PPD.

.

. Entr~. sus v.entajas sc encue~tran: es barato. de fácil aplicación,
InterpretaclOn sencilla. inOCUO y puede repctirse después de cierto tiempo. Sin
embargo: puede dar resultados falsos debido a mala técnica de aplicación o a
matenalmadecuado. e mcluso. pueden formarse ulceraeiones. (23)

La induraeión de 10 mm o más. después de 48 horas indica infección
por bacil" tuberculoso: una induración de 5 a 9 mm es dudosa: )' si es menor
de 5 mm. es negativa. El eritema sin in duración no se considera reacción
positiva.

COMBE:

- Clasificación utilizada en epidemiologia que mide el grado de contacto
de personas sanas con personas que padecen de Tb y que son infectivas.

Se mide asi:

COMBE 1: Contacto con paciente tuberculoso en la familia.
COMBE 11: Contacto con paciente tuberculoso pariente o vecino cercano.
COMBE 111: Contacto con paciente tuberculoso en la escuela o comunidad.

H1 TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN NIÑOS:

El tratamiento dc la Tb ha sufrido muchos cambios en los Últimos dos
decenios. En los Últimos JO años, la Academia Americana de Pediatria ha
aceptado el tratamiento antiJ'imico acortado (nueve meses) l' el acortado
lI1tcl1si\'o(seís meses).

.
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l.os principios bÚsieos del tratmnicnto antiJ'imieo son:

l. Las cumctcristicm; microhiolc'1gk'us d~ suhpohlacjol1cs mutnlltl:S
n:sistcntcsn los fÜrmncos explicun el fmcaso d~ r~gimclh:s d~ un solo
fórl113co.
Pequclias poblaciones de microorganismos en la in leccion tuberculosa
sin enfermedad. pueden trmurse con buenos resuliados por medio de
prolilaxis con un solo !l\rmaeo.
El principal dewnninante microhiológico para el éxiw del trmamiento
es. ci t:1ln,",,, de 1" I'"hl",:i<'>n de 1\1. tuherculosis eu ~I Ii"sp~d,'rf\
1,:\ ohsL'n mH:íu (11.:1 trnll1ll1icl1to no es lH.'cc.'sarimncllle I11dm l'l1 nifíos

QUL'l'11 mlulln~. Y L'~ l'l prindpnl nhsllículo por:! (.'1 lrntmllÍl'nln l'\iln'\o.

Ilc.1 SI

2

,
o.

4.

LaAcademiaAmericana de Pediatria recomendÓ una pauta estándar de
tratamiento de la Th pulmonar en ninos, con un régimen que incluye seis
mes", de isoniacida y rifampicina (lsoniaeida a dosis de 10-20 mg/kgld en
lactuntes)' niñospeque,)os)' de 10 mglkg/d en nil)osmayoresen dosisÚnica:
rifampicina u dosis de 10-15 mglkg/d en dosis Única).complementados en los
primeros dos meses con piracinamida (a dosis de 25-30 mg/kgld en dosis
Única). Lo ideal es que los medicamentos se administren diariamente los
primeros dos meses. y dos veces a la semana el resto del regimen de seis
meses. bajo la supervisiÓn de un trab¡Üadordel scctor salud. En el caso de
pacicntcsquc nClpueden tomm diariamente su tratamiento. es aceptable darlas
dosis dos o tres leces a la semana durante todo el tratamiento y bajo
observación directa. En rcp.iones dI..' haja resistcncia farnHlcClIÚgica. un
rcgim!:n alternativo de clicacitl similar (;ol1sistc en administrar isoniaciadn ~
rifamricina por nuele meses. 12.IS)

f'ara el tratamiento de la Th e.\trupulmonar, sc recomienda el
tn'llumicnlOpor 12 1l1CSI:Sm;i: isonincidu. ri nunpicína. piracinnmida y
estreptomicina ¡20 mg/kg/d dnsis l1nica) por 2 meses. seguidos de 10 meses de
isonim:ida y rit"mpicina. 1ISI

El tratamiento prolilÜcticu en nilios ClIn inlecciÓn tuhereuh.sa sin
enfermedad es de nuele a doce meses de' isoniadda. 12.1SI

15



ESOL'EMAS I COMENTARIO I
INH 300 Mg. YRlF 600 mg. por 9-12 Pauta usual para el tratamiento inicial i
meses. , de todos los pacientes Si se 1

sospecha resistencia, añadir ETA. 15 I

m_Ik-/dia ¡

I
JNH 300 mg. Y ETA 15 mg!kgld por Paut:1 eficaz menos toxica, del

12-18 meses elección en embarazadas.

JNH 300 mg., R1F 600 mg., PZM 2 Fase inicial intenstva pala pautas de
gr. y estreptoinici:na 1 gr. o ET A 15 corta duración.
mgIkgId por dos meses, luego: Debe haber una estrecha vigilancia
!. JNH 300 mg. YR1F 600 rng/d por 4 del paciente.
meses, ó,

I2. J1'..'l!900 mg., R1F 600 mg. Y
estreptoinicina 1 gt. dos veces a la
semana por 6 meses.

- - - - -~

TRATAMIENTO PARA ADULTOS:

Básicamente. los esqucmas son similares a los utilizados en los nii'los
siendo los siguientes:

.

. R1F: rifamplC11la,

pirazinamida.

1) PREVENCION

isoniacida, etambutol, PZMETAJNH

VAClJNACION CON BCG

. Se le lIam" HCCi al Bacilo de CalmeHe y Guérin. aislado por estos
1I1vest1gadores eJ1lre. 1905 y 192O. Al utilizar la vacuna de potcncia
comprobada. admll1lstrandola con tc:cnica adccuw.ia. lu primoinlccciÚn
artificial confcridn puede akanzur niveles protectores hasta en el XO(~';)de la
población vacunada.con protecciÓn durante 1S allOSo m'ls. (17.27) LI OMS
recomienda a todos los paises L'on ahí.!pn:vakncia de Tb vacunar a Iodos los
niilOs. El ohjetivo es hrindar protecciÓn contra la primoinrccciÓn naturaL
además de reducir la probabilidad de padecer ¡brmas gravesde la enfermedad
y de e\'itar lu meningitis tubercu]osH.

16

"'""=--n

- - - --
I

-
::

\'1) Mf:TOnOI.OGIA:

TIPO DE ESTUDIO:

Descritivo, observaeional.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se estudiaron. durante los meses de marzo y abril de 1998, a los niños
escolaresdel nivel preprimario y primario de las escuelasde las comunidades
en las que existe Centro o Puestodc Salud en el distrito dc salud de Tecpón
Guatemala. árca de Chimaltenango. con o sin antecedente dc haber sido
vacunadocon BCG al nacery/o al iniciar la escuela.

MUESTRA:

Se calculó una muestra de la población a cstudio utilizando el tipo de muestreo
por conglomcrados (cada una de las escuclas constituye un conglomerado),
calculando el total de la misma con la siguiente fórmula:

n= N 7,2n q

d2 (N-I ) + z2 p q

Donde:

I

I

N: nÚmero total de la pohlaciÓn a estudio.
z: codiciente de eonl'ianza= 1.96
d: nivcl dc precisiÓn= O.OS
p: proporciÓn de niJlos vacunados. que como no sc conoce, será de OS
q: proporciÚn de ninos no vacunados. que sera dc

Oj

Luego se proeediÚ a aplicar el factor de ponderaciÓn de cstratos. para calcular
el nÚmero de nillus de cada conglomerado que se dchen tomar como pam dc
la mucstra. de la siguiente !<>n"a:

,
I

I

J

I
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TOTAL
i

1

-1
x '
X I

N 1- 496 = 1.\ 11- .\, ~¡
496l5222= 0.095 I-1(\(1=3S I
386/5222 U.U7~ IO.07~ .\ ~(/(/ 30 ' 30 I1"-12 386 '

N3 102 102/5222 U.02 IIUI2.\ ~Oll S ' S iI

N4 772 77'215222 1.1.15 ¡ 1.1.15 ,,-11.111- 59 I 59 !.

N5= 772 772/5222 U./5 ,'U./5.\ ~U(I 5L) I 5()

N6 165 165/5222 0.032 I 0.032 .\ ~oo D 1 D

N?- 3~R 3~8/5222 O.OÓ7 I D.Oó?.\ 41)0 26 I 26

N8 159 159/5:!:2~ O.U.1 i U.03\ ~(/(/ /2 I /2

N9= 333 333/5222- t1.U6~ I(J.{Jó4.\ 411(1 26 I 2(,,
NIO- 151 151/5222 0.029 11.029.\ ~I)O 12 I 12

NII 79 79/522:2= 0.015 IIWI5.\~OO-6 ' b 1

N12 282 28215222 0.05 I 0.05 ,40l) ~~i 2:;

NI)= 105 105/5222- 0.02 0.02.\ ~OO S , 8

NI4 125 125/5222- 0.02~ 0.02~ x ~OO 11> I 11>

NI5 259 25915222 0.05 0.05 .\ 400 \9 I )9

N16 126 I 126/5222 0.024 10.024.\ 400 10 i 10
N17 242 242/5222 0.046 0.046 .\ 400 18 I 18
N \8- 63 6315222 0.D12 0.012.\ 40l) 5 I 5

NI9 255 255/5222- (I.O~9 10.049,400 19 1 19 I
TOTAl. 5222 I.I!I! I ,1 4()[) I

Numero tot:ll de
alumnos en cada
escuela eN)

NI
N2

T amailO de la

I

1

muestra en cada
coog1omerado

Wlxn
W2xn

Facto! de
poderacion (Wh)

Wl= NlfN
W2- N2fN

1, NL
I
I N= TOTAL
1I(población)

V.'L=NLfN
1.00

WLxn x
total de la
muestra

Donde:
N: numero total de la pohlaciÓn a estudio.
NI. N2. cte.: total de niJios inscritos cn cada una de las escuelas a estudiar
n: total de la muestra calculada.
Wh: faclOr de ponderaciÓn (NLlN).

NOTA:
Luego de ohtener toda esta información. se procediÓ a asignar un númcro a
cada conglomerado. al azar por el metodo de lotcria. para luego, darle un
número correlativo a los alumnos de cada escucla. y por medio dcl melodo
aleatorio simplc (utilizando In tahla de numeros aleatorios). se ohtlJvo a los
niños que integraron la muestra total.

Cálculo de ITImuestra:
N= 5.22.1 nilios.
z= 1.96
p= {U
q= 0.5
d= 0.05

n= (~726)1196)2 ((1.5110.5)
((1.0512 (~72(,-1 I + (1.9612 ({1.5)10.5¡

= ~OO

IR

--- - - -- ----- -

r Numero dl' '

1

Factor dl'

\a\ummY;; ;nscr\\o-:, p\}rH.h~ra\:,Ón

LE"
cada escuela I (\\'111

INI/N

I Tam:lJ}l1d~ la )

I1 "'\\eslra e\1 cada 1,

I cOl1eIOI11LT1:H.in I

I \\'1
-

O 09' I

nHAJ.

'S

NI: Escuela Mario Méndel Montenegm
N2: Centro Educativo ".JesÚs El Huen Pastor".
N3: Escuela de la ald,a ChipatÚ
N~: EscuelaUrhana"25 dejulio de 1502".
N5: Escuda Miguel García GronaJos.
N6: Escuela San Antonio.
N?' Colcuio E\'anuélko Mi.\\(! "Bethesda".
N8: Colc~io Evan~élico "\\'illial11 Booth".

N'i: Cole;io San Vieenle de ['aÚI.
NIO: Esc~lela de la aldea Cali,Ü.
N 11: Escuela de la aldea Agua Lsl'Ondida
N 12: Escuela dc la aldea Chiriju\ ú.
N 13: Escudn d¡,: la a1dcH Pacaca~.

N I~: Escuela de la aldea ['alaI11Ú.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIO- MEDICION MEDIDA

TUAL NAL
Prueba positi- Dennoreac- Induracion de Nominal. Positivo: 10
va a la tuber - cion provoca- 10mmómás ó mas mm de
culina, da por el De- en la superfi- induracion, I

rivado Protei - cie volar del Negativo: jn-
co Purificado antebrazo iz- duración me-
(PPD). el cual quierdo en nor de 10
es una mezc1.~ los niñO$ a mm,
natural de los que se les
cultivos de administre la

I

I
M, tuherculo- prueba (des-

:
I

I
l' sis filtrados y pues de 48

I

esterilizados horas),

-~
N 15: Escuela de la aldea San José ChirijuyÚ,
N 16: Escuela de la aldea Xecoxol.
N 17: Escuela dc la aldea Xenim'\iuyÚ,
N 18: Escucla de la aldea X~ia\'L
N19: Escuela de la aldea Caquixajay,

CRITERIOS DE INCLUSION:

Niños del nivel preprimario y primario dc las escuelas dc las comunidades en
donde existll centro" puesto de salud del distrito de salud de Tecpán
Guatcmala.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Ni.,os que al momento de la aplicación del reactivo (PPD) padecian dc:
Enremledad de Hodgkin. linroma. insuficiencia renal. ruheola. intluenza.1
desnutrición grado 111. tratamiento II1munosupresor con cortIcosterOldes o
antineoplitsicos, SIDA

DEFINICION DE VARIABLES:

"°

.--

t
Niño escolar,

Sexo,

Edad.

I

l

Alunmo de
escuela que
este cursando
el nivel
preprimario o
el primario.

Condición
orgánica y
genética que
diferencia al
macho de la
hembra.
Tiempo
cronológico
que una
persona ha
vivido desde
su
nacimiento,

Niños de Nominal
ambos sexos
que estén
curs~ndo el
nivel prepri-
mario o el
primario en
las escuelas
de las comu-
nidades don-
de exista cen-
tro o puesto
de salud en el
distrito de sa-
lud de Tec-
pati Guatema-
la,
Diferencia
orgánica que
diferencia al
hombre de la
mujer,

Nominal.

Tiempo
transcurrido
desde el naci-
miento hasta
el momento
del estudio,

Razón

-
I

prepril~
Primaria

I

Masculino,
Fenlenino.

Años

"1



Procedencia Lugar donde Lugar donde Nominal Nombre del

reside o vive vive el lugar donde

una persona escolar vive.

estudiado, ya
sea cabecera
murucipal
(urbano), o
aldea, caserío I
(rural) I

11

COMBE

Vacunación
con BCG.

-

---

Contacto de

I

Ordinal
los niños no
vacunados
con BCG y
que presenten
prueba de
tubercu1in~,

I

I

Clasificacion
utilizada en
epidenúolo-
gi;! que mide
el grado de
contacto de

ersonas

enft.'nJJcdad
tuberculosa.

Personas a las

que se les
aplica un pre-
parado purifi-
cado de baci-
los de Cal-
mett y Guérin
que provoca
reacción
inmunológica
y previene
primoinfec-
ción
tuberculosa o
fonnas
graves de la
nusma

Nulos escola-
res estudia-
dos que pre-
senten cicalriz
de
vacunación
con BCG en

el brazo dere-

cho.

00

Nmrunal

~\

I

COMBE!
Contacto con
paaente
tuberculoso
en la familia.

¡

COMBE I! !
Contacto con

'lT3r-

I wJ1l'n:uJosp

1

,

par)em~ o
veclIlo cerca-

CUMBE llL
I:-:'rHaCIo con

I

paclcnte
tuherculoso

I

en )a escuda I
() comunidad. I
Vacunado:
presenta
cicalriz
vacunación
con BCG.
No

IVacunado: I

I

no presenta
I

acatnz. I

I,,

de

--

--- -----

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

A todos 10:-;nii\os inscritos en el nivel preprimario y primario para el
ciclo lectivo de 1998 de las escuelas de las comunidades en donde existe
Centro o PueslOde salud. en el distritode Tccpimti. se les asign{1un nÚmcrn
correlativo ascendente y por medio del método aleatorio simple de mucstreo
(usando la tabla de números aleatorios) se obtuvo a los niflos quc fÓnnaron
parte de la muestra, la cual fué calculada con el proeedimiento ya explicado.

Después de esto, se procediÓ a recabar la informaciÓn necesaria del
estudio, por medio de la boleta de recolecciÓn de datos. Luego de lo anterioL
el investigador aplicÓ via imradénnica. en la superficie volar del antebrazo.
una décima de milimctro de PPD de potencia imermedia (:; LIT). utilizando la
técnica de Mantoux. La prucba se leyó a las 48 horas. otorgándok la
interpretaciÓn sig.uiente:
. lnduración de O~9111m:Resultado negativo.

- InduraciÓn de 1(10 l11ás111m:Resultado positin"
El reslIlwdl1 se anotÓ en la holeta de r~cokcciÚn tlt: dalOs.

PLAN DE ANALlSIS:

Al obtener los resultados de las pruebas ~. la informaciÓn de las boletas
de recolección de datos. se procediÓ a tuhular hI intDrn1i\ciÚn en CUí.Il.lro~!
graficas ((le barras y pieL para caracterizar a la pobh¡cÜ)lloh,ieto de

e~;¡udil)

segÚn \'ariahlc definidas. Postcr;On11cnte.se inteqm:lurony unali/aron
]l)S

datos. haciendo énfasis en las mcdidas de frccuencií.J (prnpllrt:ionesL para
finalmcnt~ establecer las conclusiones y recomcndacioncs del estudio.

O'..;.J



Antecedente de Reacción a la prueba de la
TOTAL

vacunación tuberculina

I
positiva NegaLiva

% # O¡~ # o'

I
#

'o

,
Presenta cicalriz 55 13.75 259 64.75 314 78.5

No presenta cicalriz 3 075 83 20.75 '86 21.5

, TOTAL 58 14.5 342 85.5 400 100

-- --1

CONSIDERACIONES [TIC AS:

La,in\'c:;lig.m;i~1nno implicÓ gU$IOS ni riesgos para las p¡:rsonassujetas
de estudl(!. ) ademas. permitiÓ conoecr cualquier caso sospechoso d~ Tb
Investlgarlo )' tratmlo. por lo que no e~isten problemas desde este Punto d:
vista.

e

RECURSOS:

Materiales:
- Es.cuclas del nivel preprimario )' primario de las comunidades en donde

e~lsta Centro o Puesto de salud en el distrito de TecpÚn G.

- Blbltoteea de la Facultad de Medicina de la USAC, de la UFM y del
Hospital Rooscvclt.

- Derivado protéieo purificado (PPD).
- Boleta de recolecciÓn de datos.
- .Jeringas. alcohol. algodÓn, termo especial para tnmsporte deIPPD.

Humanos:
- Niños .escolares del nivel preprimario y primario de las escuelas de las
. comu~ldades en donde e~ista Centro o Puesto de salud en el distrito de

Tecpan Guatemala.
- PersÓnal de bibliotecas.
- Estudlante in\'Cstigador.
- Médico revisor.
- Médico asesor.

Financieros:
- Transporte: Q. 300.00
- Hospedaje)' alimentaciÓn: Q. 1000.00
- PPD Q. 3000.00
- 450 jeringas deseehahlc> para la prueba:

Alcohol)' algodÓn: Q. 100.00

Q 800.00

c-l

~

\'11\ I'RESI'::\TACIO'\.
I"TEI{I'RETAClO1\ \' AN..\LlSIS ()F.

RESlil:I',,\\)()S:

\
I
I
I

CUADRO No. 1

DERMOREACCION A l.A PRUEBA DE LA TUBERCULlNA EN
ESCOLARES CON O SIN ANTFCEDENTE DE

y ACUNACION CON

SCU EN El. DISTRITO DESAl.UD DE TECPAN
GUATEMALA:

Fuente: Boleta de recolecciÓn de datos.

Se realizÓ la prueba de la tubereulina a los nii\os escogidos por el
método aleatorio simple (ver metodologia), en las escuelas de las comunidades
del Distrito dc Salud de Tecpán Guatemala donde e~iste Puesto o Centro de
Salud. con el fin de cvaluar el estado inmunitario de los mismos contra la
Tuberculosis ilh)' El estudio se realizo en las escuelas descritas debido a que
en estas cOlllunidudl:s existc una mejor cobertura de vacunación. mejores
condiciones para mantencr la cadena dc tiio. y mejor accesibilidad de pane de
los pobladores a lus servicios de salud.

s~ cvaluaron Jtl~reacciones a la tuhercu1innen un wwl d~ 19 escuelas
(c9.c%1 del towl dc las escuelas del DistritO (65 escuelas). quc incluyÓ a todas
las ck In cahcl'cra municipa1 de T cepón Guatcmala Y

las de In cahcc~ru

municipal de Sanlll Apolonia (8 escuelas urbunas). ya I1 escuelas dcl árca
rural. dc I~b cuales. las de Pacaca). XCCO\ol. "al

amó. Caliuj. Caqui\uía)
y

Xeíllli. son las de mós dil'icil ucceso. debido a que los caminos son de
te~aceria \ se encuentran leíos dc la cuheceramunicipul. \0 cual puede inl1uir
en qUl: la rwhluciÚn no asist; al st:fvicio de salud.

. I

2~
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PROCEDENCIA GRUPO ET AREO y SEXO TOTAL

<5 a. 5-6 a 7-83. 9-10 11-12 13-14
a. a. a.

M F M F M F M FIM IF M F MIF

Úroan G. Imunic) O 1 2 O 1 O O 3 4 11 O O 7 I 5

Sta. MOI. Imunic.) 1 O O O 1 2 1 1 1 012 3 6 6

-AJ!1J2,Escondida O O O O O O o O O O O O o O

~Caüai O O 1 O O O O O 1 01 1 O 3 O

Xe;avi O O O O O O 1 O O O O O 1 O

CaouJx2jav O O O O 1 1 1 O1 O O O O 2 1

Palamá O O O O O O 1 O 1 O O O o O

~Xecoxol O O O O O O 1 O O 1 O 1 1 o

~Pacacav O O O O O O O O 1 O 1 O 2 O

Chinat,á O O O O O O 1 O 2 1 O O 3 1

Chirijuvú O O 1 O 2 1 O 2 2 O O O 5 3

San José Chirijuvú O O 2 O 2 1 O 1 O O O O 4 2

Subtotal 1 1 6 O 7 5 8 7 12 314 4 38 20

TOTAL 2 6 12 15 15 8 58

--------

Como se puede observar en el cuadro No 1. solamente I'¡Y" del total
dt' los niíius estudiados pr~s~nlo dennoreacción positiva a la ttlocrculina. es
decir. que cuenta con protecciÓn inmunitaria contra la Tb. Esto puede ser
debido a factores como la falta de programas inmunitmios d~ refuerzo con
BCG. mala tecnica de aplicaciÓn de la vacuna. altcraciones en la cadena de
frio. factores que no pennitan conser\éar adecuadamente el biolÓgico. o a la
falta de colaboraciim de la pohlaeión . que no accede al servicio de salud.

El 0.75% (3 niños) del total de los niños estudiados. no tenia
antecedente de vaeu~ación con BCCóy presenti1dermoreaeeiÓn positiva a la
tuherculma: lo que mdlea que 35 de cada mil nj¡)os no vacunados pueden
sufnr de pn:nomtccclOn suhelimca de Th. situación que puede darse por algún
pacIente entcnno de Th no detectado y/o que no haya recihido tratamiento
adecuado.

GRAFICA # 1
DERMOREACCION A LA PRUEBA DE LA TUBERCULlNA EN

ESCOLARES CON O SIN ANTECEDENTE DE V ACUNACION CON
BCG, DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA:

::~
100V

o

IlJcon cicatriz
I

I OSin cicatriz

Pos Neg

Fuente: Boletn de recolección de datos.

21>
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CUADRO No. ::;

DERMORI'AC('ION I'OSITIV,\ A L\ TlIBI'RCUl.lt\.\ SECil'¡"; SE:\O.
EDAD y PROCEDENCIA. DISTRITO Di: SAI.II!) DI '1'1:(,1',\1' Cj.

Fucnll:: HolelU ti!: reco\¡:",'ciÓn (lo.:datos.

El SI.:\OCOI1 mtl~or nÚIll":Wde prw..'ous positi\u..; rL!': el masl.'lIlilll). esto
dehiuo u "lUl' el nÚ111~ro dI.' \'aI"OIlCSinsc:rilOs en las cSl'u..:las SUI1l.'r.1a\

¡k las

nif'ws,

¡ .os grupos clón:os en lo~ qul.' s':
pn:s-':I1\l") nw~ nI' nÚm.:ro dI.'

dcrmor~at:\..'inncs p,,'siti\us t\lo..:WIllos eompn.:ndido-. ¡,:ntr.: lo..;
\)

~ I (J ai'H1s~

enIn: 11 \' 1~ uilos. (k lo cual pndel1H)S inl'erir "1\11.'la \U\.'Ulli.\~ioll rcalil.udu
hace mós'o m¡,:nos nuc\'(,: a110S. tlIvo mcjon:s rcsulwdo..; ':0

\:u<lnto ¡¡ pro!ccciol1

inmuniwrin t:onlra la TtI. mh.'ntrí.ls qu\: hl rl'uliluda hucl' 5 mios y mCIHh !lO

nkanzÚ 10s bcncridos esperados yu que estos
grup()<o;.:Ü!n.:Ú~11(1pr",:sCIlIUI1

27
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12
10
8

. 6

4
2
O

a b e d e f 9 h

RtsuJ1ado de la prueba de TIPO DE COMBE Sin antecedentes de

tubercu1ina
contacto

1 11 III

Dennoreacción IJositiva O O O 3

TOTAL O O O 3

~ -~
I

demlOreacc~iÓn poSiti\':,1 CI,1 su mayoría. Sin embargo. cn fÓm1u general.
podt:mo~allrnu,lr que I1m,gul1programa de vacunación contra la 1'11 desde huce
14 alios ha pooldo akanzar verdaderos henelicios en cuanto a protecciÓn.

.
Del total de casos con reacciÓn positiva. 58.62% (34 nillos) eran del

area nlral y 41.38~" (24 111;;OS).de la urhana. a pesar de que esta fué la quc
mayor numero. de alLU~1I1osaporto. a la muestra. ya que es en donde hay mas
alumnos IIlscrllOs. EslO puede scr dehido a que la población urhana no
colabore adecuadamente en las campmlas de vacunación. recurra a servicios
privados que no garantizan una adecuada inmunización. poca accesibilidad ~

los serVICIOSde sallld pÚblica. o programas de inmunización que carecen del
suficiente IIlcenl1VO para la población urbana. que se relega a segundo plano
por su meJor acceso a los serVICIOSde salud y mejor capacidad econÓmica que
los pobladores del arca rural.

GRAFICA No. 2
DERMOREACCION POSITIV A A LA TUBERCULlNA SEGUN SEXO Y

PROCEDENCIA. DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA:

Fuente: Boletu de recolección de datos.

Nota:
a: Tecpun (iu:H¡;mala(urbano).
b: Santa I\polon;a lurhunol.
e: Agua Escondida.

d: Caliaj.
e: Xeja\'í.
f: Caqui\ajay.

[JFem.

oMase.

k

g: Palamu.

h: Xeco\ol.
i: Pacacay.

j: Chipata.
k: ChirijuYll.
1: San José ChirijuyÚ.

:!R
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CUADRO No. 3

TIPO DE COMBE EN NINOS SIN ANTECEDENTE!; DE VACUNACION
CON RCG QUE PRESENTARON REACCION POSiTIV A A LA PRUEBA

DELA TUBERCUL1NA.DISTRITODE SALUD DETECPAN Cj.:

Fuente: Boleta de recolecciÓn de datos.

N;nguno de los tres ni~os que presentaron dermoreacción positiva a la
tuberclllina. sin antecedente de habcr sido vacunado con BCG. refirió tcncr
COMBE positivo. por lo quc se puede concluir que eslOS nillos sufrieron de
infecciÓn suhclinica. debido a un contacto no establecido que necesita ser
investigado Y tratado udecuadamente.

GRAFICA No. 3
COMBE EN NINOS SIN ANTECEDENTES DE VACUNACION CON RCG
y REACCION POSITIV A A LA TUAERCULlNA. DISTRITO DE SALUD

DE TECPAN GUATEMALA:

31//

2.SV
I

1.~8
11"'/

o.sV
O

DCOMBEI
tJCOMBE 11

I

I1COMBE 111

CCOMBE.

Pos. sin
vac.

[-'uente: nolcUl de reco!ceciÓn de dlllOs.
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Dcrmoreacción a la Tubercu1ina TOTAL 'Positivo % Negativo I}~ # I o/ I
'o

Niños COnantecedente !
de vacunación con 55 17.52 259 82.48 314 100
BCG

P'" ---

CUADRO No, 4
DERMOREACCION A LA PRUEBA DE LA TUBERCULlNA EN

ESCOLARES CON ANTECEDENTI: DE VACUNACION CON BCCi,

DISTRITO DE SALUD DE TECPAN G.:

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Solamente] 7.52% del total de niños vacunados tienen adecuada
protección inmunitaria contra la Tuberculosis. lo que puede ser debido a los
factores mencionados anteriormente.

A partir de estos resultados obtenidos de J,>cma con fiable. se pueden
tomar decisiones que imolucren a la población escolar. dado que SI la
situación inmunítaria es mala en los lugares dondl' existcn mejores
condicioncs par:) desarrollar los programas de inmunizaciÓn (por la presencia
de Cenlro (1Pll~Stode Salud). se pucdl' pensar quc la situaciÓnen las (kmás
comunidades es aÚn peor. y que la inmunizaciÓncon RCCj no ha logrado
proteger a la mavoria de la población contra la Tubcrculosis

3()

. -~

~

\

GRAFICA No. 4,
N A ION I'SC'OLAR[S.

" TUBERCULI "." , .
REACCION A LA PRUUJA J~Cll~ACI()N CON B('(,. DISTRl1 O DL
CON ANTECEDENTL DI.

- l ' [ '
CI ' A N GUATEMALA

SALUD DL. '"

t
I

I
I
I
I
I

I
I
I
1

\)0 OPositivos,
\, \iJJNegativos

\' I
,

82%

Boleta dc recolecciÓn de dalOs.Fuente: ,

. . ,C_UAD~~ ~~i{~()REi\CC10N POSITIVA A
ESCOLAR!D¡\D DLl.()S~~~~)I;C\II.lNA. DISTRITO DE SALUD DL

LA I'RUUJf\ DL LA I .
' C"

[I A .[1 '0 M '\1 1\'TITI'AN )

"
.< ,

.'
.

Grado de escolandad

O/o

Pr aria
Prim311a
TOTAL

50
52

!'
()1ctll dc r~c()kc,iÓn d, datOs.Fuent~: ,

~I
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La mayoría d.: nilios con r~ac(.'iÓn Posi t i ," , '1 1'1 tul 1
,

.
'. 1 '

. . 'L' 1erClI II1U el! .
11I\e pnm:lrlO, lo que puede ser debido a qUé e\iste Illa) 01' númen; de

rs,~ el

JI1S.CTIIOS,cn pnmarl<l que en preprimaria, a la poe.1 efectividad
~1:nos

vaeunaelOn, II
"

la plica efectividad del personal 1'(\lul1larill de '
la

(comadronas, promowres de salud rural). que no prolllueven la im pon'
~alud

la vaClll1aCIOI1 al nacer.
ancJa de

. '

GRAFICA No, 5
, ESC,OLARIDAD DE LOS NIÑOS CON REACCION POSITIVA A LA
PRUEBA DE LA TlJf!ERClJLlNA. DISTRITO DE SALUD DE TECPAN

GlJA TEMAI,A:

OPreprimaria
I1Primaria

86%

Fuente: Boleta de rewleeeión de datos,

".'-
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\'111) CONCU'SIONES:

L La gran mayoria de los niños a los que se les realizó la prueba de la
tuberculina prescntó dermoreacción negativa. lo cual indica que esta
población no esui adecuadamente protegida contra la Tuberculosis,

2 La falta de protección inmunitaria en los niños con antecedente de
vacunación con BCO, se puede deber a factores como la ausencia de
programas de inmunización adecuados para este grupo poblacional.
mal., técnica en la aplicación de la vacuna. mal manejo de la cadena de
frio. ineliciencia e ine!ieacia de los servicios de salud. poca promoción
para las campai\as de vacunación y poca credibilidad en los servicios
públicos de salud,

I
I

I

I

,
J, Los niños sin antecedente de vacunación con BCG y con reacción

positiva a la prueba de la tubereulina fueron tres y seguramente sufrieron
de primoinfeceión subclinica, Estos niños no refirieron contacW con
ningún paciente tuberculoso (COMBE negativo),

4, A pesar de que el se\o y el grupo etareo no infiuyen en la reacción a
ia prueba de la tuberculina. de acuerdo a los datOs dc la investigación, se
encontrÓ que el mayor número de nif'los con dermoreacción positiva
pertenecia al se\o masculino y al grupl\ etMeo de 9 a 12 alios,

I
I

I

I.

.1.~
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1:\) IU:CO\IF:'iO.\CIO'iES:

l. Implcmcnlarprogramas de vacunaciÓn masivos contra la Tuh!i:rculosis
en el grupo escolar en el Distrito de Salud de TecpÚn (iuatemala. con el
fin de lograr niveles adecuados de protecciÓn a mwl pohlaeional.

2. Desarrollar estrategias que efectivamente logren incentivar u la
población a participar de mant.:ra activa cn la realización de los
programas de vacunaciÓn en el Distrito de Salud de TecpÚn Guatemala.

3. Realizar investigación epidemiológieu de los ni1ios que presentaron
reaeciÚn positiva a la pruchu de la tuherculina sin tener antecedente de
vaeunución con BCG.

4. Realizar investigaciones de este tipo en otros grupos pohlacionulcs y
comunidades que pennitan conocer lu situaciÓn inmunitaria contra la
Tuherculosis u nivel nacional.

5. Capacitar al personal de salud para mejorar la técnica dc aplicación de
Ia.<vacunas y la eonservaeiÚn de la cadena de Irio.

6. Conciclúizar al personal voluntario de salud (comadronas. promotores
de sulud) sobre la importuncia de incentivar a la poblaciÚn para que
acudan al servicio de salud y a las cmllpailas de Vi.1l'lmaciÓnpara
prevenir la Tuherculosis y otras enfermedades.

~~

-

\ -
-~
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:\) RP,I'\IE'i:

Se evaluÓ la lknnorC¡ICciÚna la prueba de la tuhcrculina CI1cscolan.:s
del nivcl preprlmario y primario del Distrito de Salud de' Tecpan. (j~¡atemala.
en las COll1uniduí.ksdonde cxistiun Puestos o Centro de Salud. La mlonnaClO1l
se rcco\eclÚ en las holetas elahoradas parn lal C!l:cto. entn:vistando u ¡,os
sujetos del estUdio: lucgo. se les aplicÚ la pruehu de la tuherculll1a. la cual tue
in.terprctUda a las 4X horas del proeedimiento Se ohlllvieron los siguientes
resLdlados:

l. Solamente 14S~o de la poblaciÓn estudiada presentÓ dermoreacciÓn
positiva a la prueha de la lubereulina. ,

2. Los escolares con antecedentes de vacunaciÓn representaron
7R.5,},) dd

total de nii\os estUdiados. ~ de estos. unicamcntc 13. 15~{, presentÓ
demlOreacciÓn positiva a lu prueba de la luberculina

3. Tres ni¡''ios (n.75~'(,) presentaron reacción positiva ti la prueba dI: ¡u
tubereulinu sin tener antecedentes de vacunaciÓn con BCG, lo cual
indica que pudieron haber padecido de primuinfeceiÓn por 1 uherculosls,
pero ninguno de ellos refiriÓ haher te",do eontaetu con pacientes
tUherculosos. .

4. El mayor nÚmero de pruenas positivas se diÚ en el sexo mascuhno. en
el grupo de edad de 9 a 12 allOSy en los niíltb del án:n rural.

BusaJo CJl lo untcrior. se concluye que la pohlaciÓn Cscl.1lar~cl Di~tri~o
de Salud Je TccpÚn Ciuatcmaln no tiene InslIlicicntc pro~ccclÓn II1l11u.,:lluna
contra 1a Tuhcrculosis. Pl)[ lo qw.: se n.:comÜ:mh¡ In Illlpk.1l1l..'1l1i.lCIOI1de

programas lllt1shos dc vacunaciÓn I.:onBe(; i.\ cSl~' grupo pnblaclOllíll.

3~
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:\111 ANE:\OS:

DERMOREACCION A Lt\ TUilERClILlNA EN ESCOLARES DEL
DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA

HOI.ETA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha:
Boleta No.:
Proc~dcnciLl:
Nomhre:
Escolaridad:

Edad:
Escuela

Prcprimaria:

Scxo:
Primaria:

Tipo de COMBE:
- I (contacto directo con paciente tuberculoso en la familia):
-11 (contacto con pacientc tuberculoso pariente o vecino cercano):
-111 (contacto con pacientc tuberculoso en la escuela o comunidad):

Antecedentes médicos del escolar:
-. Ent~rmedad inmunosupresora (linfoma. SIDA): ...............................
- Enfennedad inrccciosa (inlluenza. paperas.

rubcolu IIotra infecciÓnvira1 quehaga variar
el resultado de la prueba): ...............

- DesnutriciÓn grado 11\: "'"

, '" '

- lnfeccionc~ hactcriallus (brucclosis. fiebn:
til'oides): .............................................................

Antcccdente de ,acunaciÓn con HCG:

- Presenta cicatriz de vacunaciÓn: "...................
~ No prcscnl<1cictnri¡ de \'í.\clIl1uciÓn: "

Rcsultado de la prucha de \llhercuJinu (a las 4R horas):

- N~gnt¡\'n (O-l) mm lk intimaciÓn):"".....................

- Posilila (\11 Ó I11Ú, 111111de induraciÓn):.

]9
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