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1) INTRODUCCION:

La Tuberculosis (Th) es una enfermedad de distribucion mundial que
a todas las edades y que cada afio cobra mas vidas. En Guatemala. para
se reportaron un total de 2224 casos de Tb pulmonar y 285 de Tb
Imonar. con una tasa de morbilidad de 31 por mil habitantes. lo cual es
ficado por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema grave.
0 sin contar con el subregistro existente. En el area de salud de
Chimaltenango existe una tasa de morbilidad por Tb de 15.51 casos por mil
bitantes y de 10 por mil habitantes en el grupo etdreo de 5 a 9 afios.

El presente estudio observacional, descriptivo, realizado durante los
meses de marzo y abril de 1998 trata sobre la dermoreaccion a la prueba de la
tuberculina en escolares del Distrito de Salud de Tecpan Guatemala. con el
'~ objetivo de determinar el total de dermoreacciones positivas a la misma, para
: lo cual se aplico la misma. segun la técnica de Mantoux, a 400 nifios en las
“escuelas de las comunidades donde existe Centro o Puesto de Salud,
investigando previamente antecedentes de vacunacién y/o contacto con
personas tuberculosas a través de una boleta de recoleccion de datos (ver
anexos). La prueba fué interpretada a las 48 horas, determinando que:

De los 400 nifios estudiados, 314 (78.5%) presentaron antecedente de
haber sido vacunados. y 86 no (21.5%). El 14.5% (58 nifios) del total de la
muestra, present6 dermoreaccion positiva a la prueba.

El 17.52% (55 nifos) de los nifios que presentaron cicatriz de
vacunacion presentd dermoreaccion positiva a la tuberculina y, 0.75% (3
nifios), presentd la misma reaccion. pero sin antecedente de vacunacion. lo que
indica, que de cada 1000 nifios no vacunados, 35 han sufrido de
primoinfeccion por Tuberculosis subclinica: a pesar de que ninguno de ellos
refirio algan tipo de contacto con personas enfermas. Es de suponerse que
existen fuentes de contagio en adultos enfermos no detectados o bien. que no

han tenido tratamiento adecuado y que necesitan ser investigados.

Se puede concluir que la mayoria de nifios estudiados no cuentan con
una adecuada inmunidad contra la Tuberculosis, por lo que es necesario
desarrollar mejores programas de inmunizacion en esta poblacion.



1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La alta prevalencia de la Tuberculosis. que aumenta cada dia mas.
constituve un problema serio en la practica pediatrica en los paises de America
Latina, debido a numerosos factores como el hacinamiento, analfabetismo.
poca accesibilidad a los servicios de salud. pobreza y desnutricion. que
aumentan la probabilidad de padecer a enfermedad. (1.2.18)

En paises en vias de desarrollo, existen 1.3 millones de casos de
tuberculosis (Tb) en menores de 15 afios v se dan 450.000 muertes cada aio
por esta causa, Entre 1987 y 1990 el numero de casos de Tb en menores de 5
afios se incremento 39% en Estados Unidos. lo cual se debe a la coinfeccion
por VIH, inmigracion de personas provenientes de areas endémicas. situacion
mala de los servicios de salud pablica y poco acceso a los mismos. (1)

En el darea 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 etareo de 5 a 9 afios de la misma enfermedad, para 1996. (7)

Se sabe que la Tb puede ser prevenida si se vacuna al nifio con BCG
(Bacilos de Calmette y Guérin), la cual tiene como objetivo primordial
sustituir la primoinfeccion natural por otra artificial e inofensiva aumentando
de esta forma la resistencia del individuo a la infeccion. (6.8) La Direccion
General de Servicios de Salud ha reportado coberturas de inmunizaciones en
los ultimos 5 afios que van desde 84 a 91.3% en menores de | afo de edad. en
base al Plan Operativo Anual (POA). en el cual se programa cubrir
generalmente solo al 30% de la poblacidn total. (7) En el distrito de salud de
Tecpan Guatemala (que incluye los municipios de Teepan G. v Santa
Apolonia). s¢ reportd para 1997 una cobertura de 76% en menores de 1 afio.
con un indice global de abandono del programa de vacunacion del 29.65% y
un indice de acceso a la vacunacion de 46.7%. (7)

No existen datos acerca de la vacunacion a escolares. v solamente una
pequeiia parte de la poblacion ha sido vacunada al nacer v al ingresar a la
escuela, por lo que la situacion de cobertura en vacunacion es mala. pero se
agrava aun mas debido a factores como la poca accesibilidad a algunas aldcas,
problemas para conservar la cadena de frio. mala téenica al aplicar la vacuna,
gle;

La prueba de la tuberculina constituye un método de facil aplicacion a
grupos poblacionales para el estudio de la epidemiologia de la Tb en los
mismos. por lo que en este estudio se evalud la dermorreaccion en nifios
escolares del nivel pre-primario y primario de las escuelas pertenecientes a las
comunidades del distrito de salud de Tecpan G. donde existe Puesto o Centro
de salud con el propésito de determinar;

I} Si los_piﬁos vacunados en el pasado estan protegidos ante una posible
mfeccnpn por Tb (lo que permite determinar la efectividad de la
inmunizacion).

2. Silos nifios que no fueron vacunados han sufrido de primoinfeccion si

es que presentan una prueba de tuberculina positiva.

3. Aportar datos e informacion epidemiologica a las autoridades de los

servicios de .salud del Distrito de Tecpan que permita reforzar
programas de inmunizacion, para la prevencion y control de la Tb.



HH JUSTIFICACION:

La “Tubereulosis (Th) es una enlermedad con alta prevalencia en
Guatemala. @ resumen nacional de Th de 1996 senala que hubo up
incremento en el numero de personas afectadas por la enfermedad.  Se
considera que la situacion de la mismoa (segun fos parametros establecidos por
la OMS) es severa pero cercana a lo grave. (7) Asi mismo. la prevalencia de
la Th en el grupo infuantil ha ido en aumento. especialmente en el grupo ctareo
de menores de 10 afos. Todo lo anterior. sin considerar que existe mucha
subregistro,

La informacion procesada para 19960, indica que existen indices altos de
la enfermedad en la poblacion infantil. con un leve descenso en grupos de
adolescentes, v un incremento rapido v pronunciade en los adultos jovenes. lo
cual indica que la Th sigue siendo un problema de salud publica en nuestro
pais, (7)

La Dircceion General de Servicios de Salud informé que en el arca de
Chimaltenango hubo un incremento en el total de casos de Th de 35 casos en
1995 a 60 en 1996, con una tasa de incidencia de 15.51 por 1000 habitantes.

Existen factores que aumentan la probabilidad de sufrir Th como lo son:
la  condicion  sociocconomica  baju.  hacinamiento.  desnutricion.  baja
escolaridyd. falw de inmunizacion v las edades extremas. todos los cuales son
frecuentes en nuestro medio, (1.2.16)

Ll diagnostico de la Th en Ja poblacion pediatrica es dificil v costoso
dado la sintomatologia variadi. proceso diagnostico tardio. ete.. por o gue la
pruehu de o tberculing constituye un método sencillo, de facil aplicacion ¢
interpretacion v de bajo costo que permite realizar un diagnostico precoz de la
enfermedad. ademas de que puede servir como indicador de la sitwacion en
cuanto a cobertura de vacunacion con BCG o de primoinfeccion (en ¢l ciaso de
la poblacion no vacunada) v parg evaluar el grado  de o proteceion
proporcionadi por la inmunizacion con BCG. (6)

Por odo [o anterior. v con el conacimiento de que hasta el momento no
se ha realizado ningun estudio que evale la dermorreaceion a la wherculing
en los escolares del distrito de salud de Teepan.  se realizo Tu presente
investigacion en escolares del nivel pre-primario y primario en las escuelas de
las comunidudes donde existe Centro o Puesto de Satud. durante los meses de

J

marzo y abril de 1998, ya que se considera que es en esas Icomumdades dtonde
existe una mejor cobertura de vacunacion, mejores condiciones para mantener
la cadena de frio y mds accesibilidad a los servicios de salud.

Fué importante realizar el pregeplc estudio ya que apoﬂ; c:la::lc;sI
epidemiologicos del estado inmunologico de los' mﬁ]cas ;act?\:ﬁa?is}i A
porcentaje de primoinfeccion de los no vacunla'dos y de ae Iecf g xk 1o
inmunizacion con BCG en cuanto a la prevencion de la prlmolr: e;gl n, o
que permitiran orientar programas m@s ladecuad.os para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de la Tb en ¢l distrito mencionado.




IV) OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar el porcentaje de dermorreaccion positiva a la prueba de la
tuberculina en escolares vacunados ¥ no vacunados del nivel pre-primario v
primario en las comunidades donde exista Centro o Puestos de salud en el
distrito de salud de Tecpan Guatemala durante los meses de¢ marzo y abril de
1998.

ESPECIFICOS:

1. Identificar el sexo, la edad v la procedencia de los nifios que presenten
dermoreaccion positiva a la tuberculina.

2. Cuantificar a los nifios escolares no vacunados con BCG que presenten
prueba positiva a la tuberculina.

3. Establecer el tipo de COMBE en los nifios no vacunados con prueba
positiva a Ja tuberculina,

4. Cuantificar a los nifios escolares vacunados con BCG. que presenten
dermoreaccion positiva a la prueba de tuberculina.

-
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V) MARCO TEORICO:
TUBERCULOSIS:

A) HISTORIA:

La Tuberculosis (Th) ha sido considerada como una epidemia mundial
que progresa lentamente. Se cree que el agente causal va se encontraba en la
tierra antes de la aparicion del ser humano v que solo afectaba a mamiferos
inferiores, Luego, inicid una patologia endémica infrecuente en el hombre
cuando este se asentd en aldeas y se dedico a la agricultura, El hacinamiento
en ciudades europeas y luego la Revolucion Industrial. proporcionaron las
condiciones ambientales necesarias para que la patologia se tornara epidémica. -
Los siguientes 400 afios sirvieron para que se diseminara, debido al
imperialismo v colonizacion europeos. Después llegd a la region subsahariana
y a las islas del Pacifico, (1)

Actualmente se constituve en una enfermedad muy grave v contagiosa
en los paises en vias de desarrollo. (1,7,19)

B) EPIDEMIOLOGIA.

La Tb es una enfermedad con alta prevalencia en los paises en
desarrollo, en los que se dan J.3 millones de casos de Th y 450.000 muertes
cada afo por esa causa en el grupo etareo de menores de 15 afios.

La infeccion y la enfermedad tuberculosa en niftos alcanzan las mayores
tasas de incidencia entre contactos de adultos con alto riesgo de padecer la
enfermedad. (18) Se estima que alrededor de 1 a 3 millones de personas a
nivel mundial se encuentran afectadas por Th,

En Estados Unidos se did un descenso en la situacion de la enfermedad
del 6% anual hasta la década de 1980, pero luego. se volvid a incrementar,
afectando actualmente a 15 millones de personas, Para América Latina se
estima un aumento de 596,000 casos en 1990 a 68 1.000 para el afto 2005, (18)

En Guatemala, segin informes de la Division de Tuberculosis hubo un
an1n

aumento de casos de Th pulmonar de 1992 (2517 casos) & 1996 (3232 casos).
La tasa de morbilidad por Th para 1996 fué de 3151 por mil habitantes, Fsta

o



tasa, segin los parametros de la OMS (tasa menor de 5 por mil: problema
leve: tasa de 6 a 30 por mil: moderado; de 31 a 50 por mil: severo: y mayor
de 50 por mil: grave), podria catalogar la situacion de la Tb en nuestro pais
como severa. (7) En el drea de salud de Chimaltenango. hubo un ascenso del
total de casos de Th pulmonar, de 37 casos en 1995 a 60 en 1996, Para 1996
se reportd 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

region, :

C) ETIOLOGIA:

La Th se debe al bacilo tuberculoso, un miembro de la familia
Mycobacteriaceae, orden Actinomycetales. En los seres humanos. los mas
frecuentes son Mycabacterium tuberculosis (responsable de la mayoria de las
infecciones), M. bovis y M. africar.um, siendo estos tltimos causas raras de la
enfermedad. (2.16)

El M. tuberculosis es un bacilo aerobio estricto, mavil, no esporulante y
pleomorfo, dificil de tedir debido al gran contenido de lipidos de sus paredes
celulares. Una vez teftidos resisten al cambio de coloracidn con acido-alcohol
(por Jo que se les describe como dcido-alcohol resistentes). (16)

La técnica de Ziel-Neelsen tiie a los bacilos de rojo. Los bacilos de M.
tuberculosis son de crecimiento lento, con un tiempo medio de 21 dias, aunque
algunas cepas requieren mas. Nuevas técnicas diagndsticas emplean sondas
de ARN v ADN v anticuerpos monoclonales (métodos rapidos pero de alto
costo). (2.16)

El M. tuberculosis tiene la capacidad de produccion de niacina v de
reduccion de nitratos. ademas. presenta una catalasa termolabil v no tiene
ningan pigmento. (2,16)

D) PATOGENESIS:

Por lo general, el bacilo tuberculoso ingresa al cuerpo por los pulmanes.
Las gotitas de | a 5 um. de didgmetro Jlegan a los alvedlos. donde son ingeridas
por los macrafagos alveolares para destruirlos o bien. quedar en forme latente
en el mismo.  Si el bacilo se encuentra en forma latente, crece sin
impedimento hasta que sohreviene una reaceidn inflamatoria, cuando llega a

los ganglios linfaticos, produciéndose su diseminacion por via linféatica v
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también hematogena. Las linfocinas producidas por los linfocitos atraen a los
monocitos v linfocitos cireulantes a los sitios de interaccion y asi activan a Jos
macrofagos ¢ incrementan de esa forma li destruccion intracelular de los
microorganismos ingeridos. Tuego de esto. se produce necrosis incompleta o
calcificacion v licuefaccion lo cual puede ocasionar formacion de cavidades
con aumento de Ja cantidad de bacilos.  Sin embargo, en la mayvoria de
personas con funcion inmunitaria normal, la infeccion inicial es detenida una
vez que se desarrolla inmunidad mediada por células. aunque queda un
pequeiio niimero de bacilos viables dentro del granuloma, el cual puede
reactivarse, (2.8,16)

E) INMUNOI OGIA

l.os macrofagos son capaces de procesar antigenos micobacterianos
(aunque no los destruyen) v presentarselos a Jos linfocitos T circulantes, que
san activados por los antigenos.  FEstos a su vez, proliferan circulan por el
sistema linfitico, produciendo diversos mediadores solubles (linfocinas). Las
linfocinas atraen a los monocitos y linfocitos circulantes a los sitios de
interaccion linfocito-antigeno, activan a los macrofagos e incrementan de esta
manera la destruccion intracelular de los microorganismos ingeridos y
promueven la diferenciacion de Jos macrofagos pulmonares en células
epiteloides y de Langerhans. Cuanda existen numerosos bacilos tuberculosos,
los linfocitos activados pueden producir también  sustancias toxicas que en
conjunto con las enzimas hidroliticas liberadas de los macrafagos pulmonares
Vivos 0 muertos, originan necrosis incompleta o caseificacion. (2,8,16)

Normalmente, estos procesos inmunoldgicos ocurren a lo largo de 6 a
J0 semanas \ son capaces de contener la infeccion primaria y eliminar los

focos metastasicos,

Sin emhargo, existen numerosos factares que pueden interferir con el
desarrollo de 1o inmunidad natural como: factores genéticos, demograficos,
nivel  socioecondmico  hajo, edades  extremas,  desnutricion, diversas
infecciones como Tu rubeals v la tos ferina, enfermedades reticuloendoteliales
y cancer del sistema linfatico, tratamiento con farmacos inmunosupresores ¢
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Ias infecciones micohacterianas estimulan las respuestas humoraies,
pero al parecer las inmunoglobulinas especificas tienen un papel muy
modesto o nulo en la inmunidad ante la Th '

G



E) MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los signos y sintomas de la Th en nifos son muy variados. v oen Iy
mayoria de los casos. las infecciones son asintomaticas. La infeceion primaria
pasa desapercibida generalmente. sanando espontancamente  sin causar
alteraciones.  Se calcula que en los nifos. el periodo de incubacion puede
variar entre uno a seis meses. (2.16.18.19)

En lactantes v nifios pequenos. el diagnostico bacteriologico de Th es
cil por lo que sc recurre a la prueba de la tuberculing. (2)

El interrogatorio v el examen fisico son muy imponullues. Los
menes de laboratorio. a excepeion de la prueba de la tubercutina. no sun\
Y atiles.  El examen radiografico del torax suele ser normal. pero pll‘ct‘it
servarse una adenopatia hiliar unilaterall con 0 sin un pch.xcl":f» iu‘:ju‘
arenquimatoso en los campos pulmonares inferiores 0 1?1ed105__ultlg'sn [:}l‘lt:‘L
ducir por las calcificaciones en ellproceso de curacion. l:.i‘dmgl?ol.stlu..n
quiere la confirmacion bacteriologica. va sed por tinciones ‘O‘Lll ““f'
izando sondas de ARN o ADN. o técnicas ma: mnc}:;ma.; como |y
\deteccion de antigenos especificos o analisis de inmunoabsorcion. (2)

En los pacientes pediatricos. la presencia de linfadenopatia hiliar,
mediastinica o cervical. afeccion pulmonar con infiltrados segmentarios o
lobares, neumonia consolidada. atelectasias. derrame pleural o Th miliar.
forman el espectro de enfermedad. del mas al menos comin. En nifios con Th
extrapulmonar. se incluye la adenitis cervical, la afeccion osea v articular v la
meningitis tuberculosa. (18.23) :

En nifos de mayor edad, puede darse la triada clasica de fiebre. pérdida
de peso y diaforesis nocturna, mientras que la presentacion en menores de 3
afios varia desde signos v sintomas de Th miliar hasta neumonia que no

mejora con tratamiento y adenopatia hiliar sintomatica detectada al examen
fisico.

RUEBA DE TUBERCULINA:

En 1890. R. Koch obtuvo por ebullicion. filtracion y cnnc_cntracibn dt?
un caldo de cultivo de bacilos tuberculoses humanos, una sustancia que Ilatml.w
TUBERCULINA. (27)  En 1934, la Dra. Florence Seibert. pumenfiu de Ta
tuberculina antigua original de Koch (OT= old lghlerculm). demostro quL:lch
‘principio activo de la  reaccion tub_crcuhmcu_ era ‘ uni g gr.mu:jhj
(tuberculoproteina). la cual ella obtuvo mediante prec:p:ltun%ff:: p_rglunu),os ‘IL
Cun medio de cultivo sintético y a la cual nombro: “Purified Protein |
~ Derivative™o PPD. (10.27)

La Tb extrapulmonar presenta una incidencia alta en mnifios

presentandose en el 25% de los casos de Tb en lactantes v menores de cuatro
anos.

-

Dentro de sus complicaciones podemos mencionar:  Tb primaria
rapidamente progresiva v mortal. caracterizada por fichre. tos. pérdida de peso
y afeccion pulmonar segmentaria. v la meningits  tuberculosa  (como

En 1960. tras amplios estudios epidemiologicos. la OMS recomienda
complicacion de la Th miliar).

para uso general de la metodologia diagnds'lticu..ﬁ U1 .dc PPD_(.J'EII ptam:)wlll
internacional. esto es. 5 veces superior a la unidad mlernugmnn]. Lllll](:lll‘t‘fl 1
ml de disolvente. para aplicar intracutancamente mudmmc,l,u le'.llll‘:,:l de
Charles Mantoux. En 1964, la OMS aconseja el_cmplcu dL [ [ [)?lil ol d l‘ll‘.j
tipo de tuberculina cuyas caracleristicnsl s¢ o ajustan n‘m.s.u‘}g‘nr:‘ 30:’{:}1:5‘
internacionales v permite atender las necesidades de todos lqs Pases ur‘ ¢

varios decenios. La PPD-RT 23 ha sido adoptada en ta mayoria de los paises.

La tos constituye el sintoma mas frecuente en la Th pulmonar. v en los
estadios tempranos no es productiva. pero luego se produce esputo. (18)

La linfadenitis cervical es la forma mas comun de Th extrapulmonar en
la infancia. Una dermoreaccion a la wberculing que muestre mduracion de 10
mm o mas v la presencia de un ganglio linfatico agrandado. no doloroso.
inmovil. cervical o supraclavicular v que no mejora con antibioticos, es la

En Guatemala se usa PPD-RT 23. preparada en el laboratorio de BCG
presentacion mas comun de adenitis micobacteriana. {18)

de México. la cual tiene una vigencia de 6 meses si se protege ddc l.“ luz, solar
directa vy es mantenida a temperatura entre 2 a 10 grados centigrados.
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La prueba cutanea de tuberculina. basada en la deteccion de
hipersensibilidad retardada frente a los antigenos de M. tuberculosis es una
téenicu diugnostica fiable para identificar a las personas que han sido
infectadas con bacilos wberculosos. Puede ser aplicado a nifos v adultos. En
la mavoria de nifos. la reactividad a la tuberculina se manifiesta de tres a seis
semanas después de la vacunacion con BCG o de una primoinfeccion. pero
existen casos en los que se requieren mas de tres meses para que se de.

Cuando la reactividad de la tuberculina se debe a infeccion por e bacilo
tuberculoso. suele permanecer toda la vida. aun desples de quimioterapia
preventiva, La reaccion desencadena liberacion de linfocinas. que en 48 a 72
horas causan un engrosamiento localizado en la piel debido a edema vy
acumulacion de los linfocitos sensibilizados.

La prueba de tuberculina ha sido uno de los métodos mas utilizados
para investigar la infeccion tuberculosa. tanto en la clinica. como en la
epidemiologia en general y permite evaluar por medio de la misma. la
proporcion de individuos con riesgo de infeccion y establecer fuentes de
contagio. (19.23.24)

Existe mucha controversia acerca de la utilidad y sensibilidad de la
prueba de tuberculina en paises donde la vacunacion con BCG ha sido
obigatoria por mas de 10 afios: sin embargo, existen estudios que senalan que
menos del 50% de los nifios vacunados con BCG después del nacimiento.
tienen un PPD positivo a los 6 a 12 meses de vida v que la mayoria de los
nifos  Tpresentan  pruchas no  reactivas a los 5 afos de edad.
(4,6.11,12.21.26.27)

Se debe mencionar también. que existen factores que influven en forma
negativa para que la vacuna BCG no proporcione la proteccion deseada.
como: nimero de bacilos en la vacuna. alleraciones en la cadena de frio. mala
téenica de aplicacion. ete. Esto puede propocionar resultados alterados en la
prueba de tuberculina,

Ll resultado positivo al PPD no significa que el individuo ha estado
enfermo de Th. sino unicamente que ha sido infectado y que se ha
sensibilizado a sus antigenos.  Por otra parte. una reaccion intensamente
positiva al PPD tiene mayores probabilidades de ser debida a una infeccion
por ¢l bacilo twberculoso. pero una prueba negativa. tampoco la excluye, El
PPD también sirve para detectar infecciones recientes.
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ANERGIA A LA TUBERCULINA:

El término anergia se usa para nombrar la situacion en la cual las
personas infectadas por el bacilo tuberculoso no presentan una prucha cutanea
positiva a la tuberculina debido a una infeccion abrumadora. a transtornos que
suprimen la reactividad cutanca como la uremia. sarcoidosis SIDA v linfoma o
a la administracion de agentes inmunosupresores como los corticosteroides o
los antineoplasicos.

La anergia se produce como resultado de una respuesta tnflamatoria
defectuosa o disminuida por falta de linfocinas. niveles altos de
inmunoglobulinas y anticuerpos especificos para antigenos de micobacterias
que bloquean la inmunidad celular. linfocitos que quedan atrapados en los
ganglios linfaticos en personas alérgicas o a presencia de monocitos
adherentes que suprimen la activacion de linfocitos inducidos por PPD.
(6.8.14)

Existen enfermedades que interfieren con la dermoreaccion a la
tuberculina como las infecciones virales (paperas. sarampion, rubeola).
infecciones bacterianas (brucelosis, fiebre tifoidea). la desnutricion. fallo
renal. edades extremas (neonatos o  ancianos). enfermedades
inmunosupresoras (linfoma. SIDA).  Otros factores que pueden afectar la
dermoreaccion a la tuberculina son: almacenamiento inadecuado del reactivo.
contaminacion bacteriana, exposicion a la luz solar o al calor. retardo en la
administracion después del llenado de la jeringa o inyeccion muy profunda
por ultimo. errores en la interpretacion. (6.8.14)

El PPD puede ser negativo hasta en 10 a 20% de los casos de Th
comprobados. lo cual pucde ser mayor en lactantes y en las formas graves de
la enfermedad.  La sensibilidad a la prueba de tuberculina dismmuye con el
paso del tiempo,

las reacciones falso-positivas pueden ser sccundarias a reaccion por
bacilos atipicos. vacuna BCG previa. enfermedad tuberculosa antigua. efecto
Booster (cfecto de refuerzo al aplicar en poco intervalo de tiempo dos prucbas
de tuberculina). (4.12.15.26.27)



METODO DE MANTOUX:

Consiste en aplicar via intradermica. previa asepsia y antisepsia con
alcohol. un décimo de cc. que contenga 5 UT de PPD. el cual produce un
habon en la superficie volar del antebrazo izquierdo, empleando una jeringa
desechable de aguja corta (calibre 26 o 27). con el bisel hacia arriba, vy
retrasando un poco la retirada de la aguja, para minimizar la pérdida de PPD.

Entre sus ventajas se encuentran: es barato. de facil aplicacion,
interpretacion sencilla. inocuo y puede repetirse después de cierto tiempo. Sin
embargo. puede dar resultados falsos debido a mala técnica de aplicacion o a
material inadecuado, e incluso. pueden formarse ulceraciones, (23)

La induracion de 10 mm o mas. después de 48 horas indica infeccion
por baci'o tuberculoso: una induracion de 5 a 9 mm es dudosa; y si es menor
de 5 mm. es negativa. El eritema sin induraciéon no se considera reaccion
positiva.

COMBE:

; Clasificacion utilizada en epidemiologia que mide el grado de contacto
de personas sanas con personas que padecen de Th y que son infectivas.

Se mide asi:
COMBE I: Contacto con paciente tuberculoso en la familia.

COMBE I1: Contacto con paciente tuberculoso pariente o vecino cercano.
COMBE lII: Contacto con paciente tuberculoso en la escuela o comunidad.

H)Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN NINOS:

El tratamiento de la Th ha sufrido muchos cambios en los tltimos dos
decenios. En los ultimos 10 afos, la Academia Americana de Pediatria ha
gcepladt; el tratamiento antifimico acortado (nueve meses) y el acortado
INtensivo (seis meses),

Los principios basicos del tratamiento antifimico son:

1. Las caracteristicas microbiologicas de  subpoblacioncs  mutantes
resistentes a Jos farmacos explican el fracaso de regimenes de un solo
farmaco.

2. Pequenas poblaciones de microorganismos en la infeccion tuberculosa
sin enfermedad. pueden tratarse con buenos resultados por medio de
profilaxis con un solo farmaco.

3. El principal determinante microbiologico para el éxito del tratamiento
es ¢l tamaio de la poblacion de M. tberculosis en el hospedero,
4, Lo observancia del tritamiento no es necesarinmente mejor en nifos
queen adultos, ¥ es el prineipal obstaculo para el tratamicnto exitoso.
b A28

La Academia Americana de Pediatria recomend6 una pauta estandar de
tratamiento de la Th pulmonar en nifos, con un régimen que incluye seis
meses de isoniacida y rifampicina (Isoniacida a dosis de 10-20 mg/kg/d en
lactantes y niftos pequeos y de 10 mg/kg/d en niflos mayores en dosis unica:
rifampicina a dosis de 10-15 mg/kg/d en dosis Gnica), complementados en los
primeros dos meses con piracinamida (a dosis de 25-30 mg/kg/d en dosis
unica). Lo ideal es que los medicamentos se administren diariamente los
primeros dos meses, y dos veces a la semana el resto del régimen de seis
meses. bajo la supervision de un trabajador del sector salud. En el caso de
pacientes que no pueden tomar diariamente su tratamiento. es aceptable dar las
dosis dos o tres veces a la semana durante todo el tratamiento y bajo
observacion directa.  En regiones de baja resistencia farmacologica. un
régimen alternativo de eficacia similar consiste en administrar isoniaciada 3
rifampicina por nueve meses, (2.18)

Para el tratamiento de la Th extrapulmonar. se recomienda el
tratamiento por |12 meses asi: isoniacida. rifampicina. piracinamida v
estreptomicina (20 mg/kg/d dosis unica) por 2 meses. seguidos de 10 meses de
isoniacida v rifampicina. (18)

El tratamicnto profildctico en nidos con infeceion tuberculosa sin
enfermedad es de nueve a doce meses de isoniacida, (2.18)




TRATAMIENTO PARA ADULTOS:

Basicamente. los esquemas son similares a los utilizados en los nifos
siendo los siguientes:

ESQUEMAS COMENTARIO
INH 300 Mg. y RIF 600 mg. por 9-12 | Pauta usual para el tratamiento inicial
meses. N de todos los pacientes. Si se
sospecha resistencia, afiadir ETA 15
mg/kg/dia.

INH 300 mg. v ETA 15 mp/kg/d por | Pauta eficaz menos toxica, de
12-18 meses. eleccion en embarazadas.

INH 300 mg., RIF 600 mg., PZM 2| Fase inicial intensiva paia pautas de
gr. vy estreptomicina 1 gr. o ETA 15| corta duracion.

mg/kg/d por dos meses, luego: Debe haber una estrecha vigilancia
1. INH 300 mg. v RIF 600 mg/d por 4 | del paciente.
meses, O,

2. INH 900 mg., RIF 600 mg ¥y
estreptomicina 1 gr. dos veces a la
semnana por § meses.

“‘_ RIF: rifampicina, ~ INH' isoniacida, ETA: etambutol, PZM:
pirazinamida.

[) PREVENCION:

VACUNACION CON BCG:

_ Se le Hlama BCG al Bacilo de Calmette v Guérin. aislado por estos
investigadores entre 1908 y 1920, Al utilizar la vacuna de potencia
comprobada. administrandola con téenica adecuada. la  primoinfeccion
artificial conferida puede alcanzar niveles protectores hasta en el 80% de la
poblacion vacunada.con proteccion durante 15 anos o mas. (17.27) La OMS
fgcomiendn a todos los paises con alta prevalencia de Th vacunar a todos los
nifos. El ohjetivo es brindar proteccion contra la primoinfeccion natural.
ademas de reducir la probabilidad de padecer formas graves de la enfermedad
y de evitar la meningitis tuberculosa.
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Vi) METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:
Descritivo, observacional,

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

“Se estudiaron. durante los meses de marzo abril de 1998, a los nifios

escolares del nivel preprimario y primario de las escuelas de las comunidades
en las que existe Centro o Puesto de Salud en el distrito de salud de Tecpan

Guatemala. area de Chimaltenango, con o0 sin antecedente de haber sido

vacunado con BCG al nacer y/o al iniciar la escuela.
MUESTRA:

Se calculd una muestra de la poblacion a estudio utilizando el tipo de muestreo
por conglomerados (cada una de las escuclas constituye un conglomerado),
calculando el total de la misma con la siguiente formula:

n= Nz2pgq
d2 (N-1)+2z2pq

Donde:

N: nimero total de la poblacion a estudio.

z: coeficiente de confianza= 1.96

d: nivel de precision= 0.03

p: proporcion de nifos vacunados. que como no se conoce, sera de 0.5,
q: proporcion de nifos no vacunados. que sera de 0.5

Luego s procedio a aplicar el factor de ponderacion de estratos. pard calcular
ol nimero de ninos de cada conglomerado que se deben tomar como parte de
la muestra. de la siguiente forma; :




Numero total de Factor de Tamafio de 1a TOTAL
alumnos en cada | poderacion (Wh) | muestra en cada |‘
escuela (N) conglomerado -
NI Wi=NI/N Wixn X |
N2 W2=N2/N W2xn X
NL WL=NL/N WL xn % i
N= TOTAL 1.00 total de Ia
(poblacion) muestra

Donde:

N: numero total de la pablacion a estudio.

NI, N2. etc.:

n: total de la muestra calculada.
Wh: factor de ponderacion (NL/N).

NOTA:

Luego de obtener toda esta informacion. se procedio a

total de nifnos inscritos en cada una de las escuelas a estudiar,

aswnar un numero a

cada conglomerado, al azar por el método de loteria. para luego. darle un
numero correlativo a los alumnos de cada escuela, y por medio del método
aleatorio simple (utilizando la tabla de nimeros aleatorios). se obtuvo a los
nifos que integraron la muestra total.

Célculn de ln muestra

7= 1,96

p= 0.5
g= 0.5
d= 0.05
n= (4726)(1.96)2 (0.3)t0.5) = 400

(0.05)2 (4726-1) +

(1.96)2 (0.5)(0.5)

| Numero de f Factor de ‘\ Tamano de la | TOTAL “
| alumnos iNscritos ] ponderacion muestra en cada | |

en cada escuela | (Wh) | congiomerade | \

N1= 496 | NI/N= ' Wh x n= 0,095 x | 38 \

| 496/5222=0.095 | 400= 38 | ﬁ

N2= 386 1 386/5222=0.074 | 0.074 x 400 =30 | 30 g

N3= 102 1102/5222=0.02_10.02x400=8 | |
(Nd= 772 [772/5222=0.15 {015 xd00=59 | 59 !
Ws=772 [ 772/5222=0.15 [ 0.13 x400=39 | 39 !*
I N6= 165 1 165/5222=0.032 1 0.032 x 400 =13 | 13 |
[N7=348 [ 348/3222=0.067 [ 0.067 x400=26 | 26 l,
IN§= 139 [159/5222=0.03 Q.03 x400=12 | 12 |
| N9= 333 1333/3222=0.064 | 0.064 x 300 =26 | 26 ]
IN10= 151 | 151/5222=0.029 [0.029 x400=12 | 12 l
INII=79 179/5222=0.015_[0.015x400=6 | 6 !
| N12=282 | 282/5222=0.05 | 0.05 x 400=22 | 22 1
[N13= 105 [105/5222=0.02 [0.02x400=8 | 8 L
IN14=125 [125/5222=0.024 [0.024 x 400 =10 | 10 ;
| N15=259 1259/5222=0.05 | 0.03x400=19 | 19 |
[N16= 126 [126/5222=0.024 | 0.024 x 400=10 | 10 [
IN17=242 | 240/5222=0.046 } 0.046 x 400 =18 | 18 f
IN18=63 163/5222=0.012 [0.012x400=5 | 5 |
[N19=255 [255/5222=0.049 [0.049 x 400 =19 | 19 i
'TOTAL=5220 | 1.0 J ] 400 |

NI: Escuela Mario Méndez Montenegro.

N2: Centro Educativo “Jesus El Buen Pastor”™.

N3: Escuela de la aldea Chipata.

N4: Escuela Urbana =25 de julio de 15027

N3: Escuela Miguel Gareia Granados.

N6: Escucta San Antonio.

N7:
N&:
NO:

NI(:
NI
NI12:
NI3:
N14.

Colegio Evangélico Mixio “Bethesda™,
Colegio Evangélico “William Booth™.
Colegio San Vicente de Padl.
Escuela de la aldea Caligj.
Escuela de la aldea Agua Escondida.
Escuela de la aldea Chirijuyu.
Escuela de la aldea Pacacay.
Escuela de la aldea Palama.
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NIS:
N16:

Escuela de la aldea San José Chirijuyt.
Escuela de la aldea Xecoxol.

N17: Escuela de la aldea Xenimajuyu.

NI18:
N19;

Escuela de la aldea Xejavi,
Escuela de la aldea Caquixajay.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifos del nivel preprimario v primario de las escuelas de las comunidades ey,
donde exista centro o puesto de salud del distrito de salud de Tecpdn

Guatemala.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifios que al momento de la aplicacion del reactivo (PPD) padecian de:
Enfermedad de Hodgkin. linfoma. insuficiencia renal. rubeola. influenza;
desnutricion grado Il tratamiento inmunosupresor con corticosteroides o

antineoplasicos, SIDA,

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIAELE | DEFINICION | DEFINICION | ESCALADE | UNIDAD DE
CONCEP- | OPERACIO- | MEDICION | MEDIDA
TUAL NAL
Prueba positi- | Dermoteac- | Induracion de | Nominal. Positivo: 10}
vaalatuber- | cion provoca- | 10 mm o mas 0 mas mm de |
culiha, dapor el De- | en la superfi- induracion. |
rivado Protéi- | cie volar del Negativo: in-
co Purificado | antebrazo iz- duracion me- |
(PPD), el cual | quierdo  en nor de 10§
es una mezcla | los nifios 2 mm. ‘
natural  de | los que se les
cultivos  de | administre la
M. tuberculo- | prueba (des-
sis filtrados v | pués de 48
esterilizadoz | horas).
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[Nifio escolar. | Alumno  de| Nifios  de | Nominal Preprimaria
1 escuela  que | ambos  zeX0s Primaria.
gsté cursando | que estén
el nivel | cursando el
preprimario o | nivel prepri-
¢l primario.  |matio o ¢l
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-
pan Guatema-
la.

Sexo. Condicion Diferencia Nominal. Masculino.
organica Y| organica que Femenino.
genética que | diferencia al
diferencia al | hombre de la
macho de la|mujer.
hembra.

Edad. Tiempo Tiempo Razon Afios
cronologico | transcurtido
que una | desde el naci-
persona  ha|miento hasta
vivido desde el mometo
su del estudio.
nacimiento.
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.ocedencia Lugar donde | Lugar donde | Nominal.

| COMBE Clasificacion | Contacto de | Ordinal COMBE I:
; utilizada  en | los nifios no Contacto con
epidemiolo- | vacunados pactente
gia que mide | con BCG y tuberculoso
gl grado de | que presenten en la familia.
contacto  de | prueba  de COMEE I
DErSoNas tuberculina Contacto con
SarTas COIm 1d [ POSTOVIL acIcntT
enfermedad ﬁ | tuberculose
tubercuiosa. } | pariente o
vecino cerca-
\ ( | no.
~ I COMBE UL
Contacto con
\ paciente
\ tuberculoso
| | en Ja escuela
| | 0 comurngad.
Vacunacion | Personas a las | Nifios escola- | Nominal. Vacunado:
con BCG. que se les|res estudia- presenta
aplica un pre- | dos que pre- cicatriz  de
parado purifi- | senten cicatriz vacunacion
cado de baci- | de con BCG.
los de Cal-| vacunacion No
- | mett y Guérin | con BCG en Vacunado:
que provoca| el brazo dere- no  presenta
feaccion cho. cicatriz,
inmunologica
v previene
primoinfec-
cion
tuberculosa o
formas
graves de la
Nusa e

Nombre del \
el lugar donde
vive.

' reside o vive | vive

una persona. | escolar
estudiado, va
gea cabecera

municipal

(urbano), ©

sldea, casefio |
{rural) |

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

A todos los nifios inscritos en el nivel preprimario v primario para el
ciclo lectivo de 1998 de las escuelas de Jas comunidades en donde existe
Centro o Puesto de salud. en el distrito de Tecpan G.. se les asignd un numero
correlativo ascendente y por medio del método aleatorio simple de muestreo
(usando la tabla de numeros aleatorios) se obtuvo a los nifos que formaron
parte de la muestra, la cual fué calculada con el procedimiento ya explicado.

Después de esto, se procedio a recabar la informacion necesaria del
estudio, por medio de la boleta de recoleccion de datos. Luego de lo anterior.
el investigador aplicé via intradérmica. en la superficie volar del antebrazo.
una décima de milimetro de PPD de potencia intermedia (5 UT). utilizando la
técnica de Mantoux. La prueba se levo a las 48 horas. otorgandole la
interpretacion siguiente:

- Induracion de 0-9 mm: Resultado negatvo.
- Induracion de 10 o mas mm: Resultado positivo,
El resultado se anoto en la boleta de recoleccion de datos.

PLAN DE ANALISIS:

Al obtener los resultados de las pruebas y la informacion de las boletas
de recoleccion de datos. se procedio a tabutar la informacion en cuadros
graficas (de barras ¥ pie). para caraclerizar a llu poblacion ohjeto L_lc estudio
segun variable definidas. Posteriormente. sc‘1merprr.jzurun v amilsmmn los
datos. haciendo énfasis en las medidas de frecuencia (proporciones). para
finalmente establecer las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS: Vi) PRESENTACION. INTERPRETACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS:

La investigacion no implico gastos ni riesgos S M i
A : ; piico £asio! para las personas sujetas
ij Ef%l'lelU. y ademas. permitio conocer cuulqkﬁcr caso sospechoso dc" Tbs
qu:augarlo y tratarlo. por lo que no existen problemas desde este punto dé CUADRO No. 1

ista. :

DERMOREACCION A LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA EN

ESCOLARES CON O SIN ANTECEDENTE DE VACUNACION CON

BCG EN EL DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA:

RECURSOS:

Materiales: ‘

- E%:Icuela‘s del nivel preprimario y primario de las comunidades en donde r Amecedeq@ de Rﬂaccmn; laz;unebadcla Tk
exista Centro o Puesto de salud en el distrito de Teepan G. . yvacunacion . 't,u erculing -

- Blbllpu;ca de la Facultad de Medicina de la USAC, de la UFM y del ‘l{' | Positiva | Negaliva 1 .
Hospltal Roosevelt, ‘ Ir i m \ % l ” l % l ” l %J

R EAs protéico purificado (PPD). Presenta cicalriz 55 [ D5 | 250 | 475 | 34 785

! le?.,f“fcrf .“;:efc“’” dedalds; . No presentacicairiz___ |3 | 075 g3 2075 | 8 | 25
Jeringas, alcohol, algodon, termo especial para transporte del PPD. ~@TAL l 58 1 14.5 \ 242 \ 855 ‘ 400 \ 100

ey Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

= Nifios gscolares del nivel _preprimario y primario de las escuelas de las
. comunidades en donde exista Centro o Puesto de salud en el distrito de

iecdn Gustemain Se realizo la prueba de la wberculing a los nifos escogidos por ¢l

p Persor]al dq bibliotecas. método aleatorio simple (ver metodologia). en las escuelas de las comunidades
- Estudiante investigador. del Distrito de Salud de Tecpan Guatemala donde existe Puesto o Centro de
: Mt!'dl‘CO . Salud. con el fin de evaluar ¢l estado inmunitario de los mismos contra la
by Isecia aguior: Tuberculosis (Tbh). El estudio se realizo en las escuelas descritas debido a que
; ; en estas comunidades existe una mejor cobertura de vacunacion. mejores
ancianos: : condiciones para mantener fa cadena de frio. v mejor accesibilidad de parte de
) Transmm: Q. 500.00 Jos pobladores a 1os servicios de salud.
- Hospedaje v alimentacion: Q. 1000.00 ,
" :E([)).:,. “ ,3900:{1(} 59l _ Se cvaluaron las reacciones a la Lu'percul_ina en un total de 19 f:scuelus
50 jeringas desechables para la prueba: Q. 800.00 (29.2%) del total de las escuelas del Distrito (65 escuelas). que incluyo a todas
= Alcohol y algodon: Q. 100.00 las de la cabeeera municipal de Teepan Guatemala y las de la cabecera

municipal de Santa Apolonia (8 escuelas urbanas), v a 11 escuelas del area
rural. de las cuales. las de Pacacay. Xecoxol. Palamd. Caliaj. Caquixajay ¥
Xejavi. son las de mas dificl) acceso. debido a que los caminos son de
{erraceria v se encuentran lcjos de la cabecera municipal. lo cual puede influir
en que la poblacion no asista al servicio de salud. '




Como se puede observar en el cuadro No. 1. solamente 14.5% del total
de ]ps nifos estudiados presentd dermoreaccion positiva a la tuberculina. es
decir. que cuenta con proteccion inmunitaria contra la Tb. Esto puede ser
debido a factores como la falta de programas inmunitarios de refuerzo con
BCG. mala técnica de aplicacion de la vacuna. alteraciones en la cadena de
frio. factores que no permitan conservar adecuadamente el biologico. 0 a la
falta de colaboracion de la poblacion . que no accede al servicio de salud.

El 0.75% (3 nifios) del total de los nifos estudiados. no tenia
antecedente de vacunacion con BCG y presentd dermoreaccion positiva a la
tuheyculina. lo que indica que 35 de cada mil nifios no vacunados pueden
suﬁl'lr de primoinfeccion subclinica de Th. situacion que puede darse por aigun
paciente enfermo de Tb no detectado y/o que no haya recibido tratamiento
adecuado. -

GRAFICA # 1
DERMOREACCION A LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA EN
ESCOLARES CON O SIN ANTECEDENTE DE VACUNACION CON
BCG, DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA:

300

200 I £ Con cicatriz )

\ [Sin cicatriz E

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

26

CUADRO No. 2
DERMOREACCION POSITIVA A LA TUBERCULINA SEGUN SEXO.
EDAD Y PROCEDENCIA, DISTRITO DE SALUD DE TECPAN G

[ PROCEDENCIA GRUPO ETAREQ Y SEXO [ TOTAL
i <52 |56a|78a0-10 | 11-12| 13-14

a. a. a.
W MIF|M|F|M|F|M[F|M|F|M |F M| F
"'recpanG.(mumc.)o1201003410\0 o3
Stz Apol (munic.) [ 110]0 0111211 1111012 3] 6|6
Agua Escondida ololojolololajojojojojol2 0
Caliaj ololtlojojolofo[1lojt ol 3 !0
Xejavi olololojolof1jojojotoje, 1 |0
Caquixajay ololololt(tl1folojojojol2}1
Palama olololojolol1]of1fo 0j0) 2 |0
Xecoxol ololojololojtjojojajoj1i 1|2
Pacacay olololojololofolt1foj1]0}2 | 0
Chipata olololojololtjoj2[tf0oj0ol 3 | 1
Chirijuyi olol1lol21lo0]2]2]0jl0]0) 5 3
San José Chirjuys | 00[2]0]2111011 ojololo] 4|2
Subtotal 1160753712]344\3&:{2@1
TOTAL > T 6 ] 12 15] 151 8 | 58 |

Fuenie: Boleta de recoleceion de datos.

[l sexo con mayor numero de pruebas positivas fue ¢l maseulino. esto
debido a que ¢l nimero de varones inseritos en las escuclas supera al de las
nifas,

os grupos etareos con Jos que se o presento mayor numero  de
dermoreacciones positivas fueron los comprendidos entre Jos 9y 10 anos 3
entre 11y 12 apos. de lo cual podemos inferir que la vacunacion realizada
hace mas 0 MENnos nueve anos. Wyvo mejores resultados en cuanto @ proteceion
inmunitaria contra la Th. mientras que la realizada hace 5 anes v menos no
aleanzo los beneficios esperados va que estos grupos clireos No presenian
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dermoreaccion positiva en su mayoria.  Sin embargo. en forma general
podemos alirmar que ningun programa de vacunacion contra la Th desde hace
14 anos ha podido alcanzar verdaderos beneficios en cuanto a proteceion,

Del total de casos con reaccion positiva. 58.62% (34 nifios) eran del

area rural v 41.38% (24 nifos). de la urbana. a pesar de que esta fué fa que
mavor nimero de alumnos aportd_ a la muestra. ya que s en donde hay mas

alumnos inscritos. Esto puede ser debido a que la poblacion urbana no
co}aborc adecuadamente en las campafas de vacunacion, recurra a servicios
prwadosl; que no garantizan una adecuada inmunizacion, poca accesibilidad a
los servicios de salud publica. o programas de inmunizacion que carecen del
suficiente incentivo para la poblacion urbana. que se relega a segundo plano
por su mejor acceso a los servicios de salud y mejor capacidad economica que
los pobladores del area rural.

GRAFICA No. 2
DERMOREACCION POSITIVA A LA TUBERCULINA SEGUN SEXO'Y
PROCEDENCIA, DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA:

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Nota:

a: Tecpan Guatemala (urbano). g Palamd.

b: Santa Apolonia (urbano). h: Xecoxol.

c: Agua Escondida. i: Pacacay.

d: (‘a!ia_i. j: Chipata.

e Xf:_1a'§‘i. k: Chirijuyvi.

f: Caquixajay. [: San Jos¢ Chirijuy(.
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CUADRO No. 3
TIPO DE COMBE EN NINOS SIN ANTECEDENTES DE VACUNACION
CON BCG QUE PRESENTARON REACCION POSITIVA A LA PRUEBA
DE LA TUBERCULINA, DISTRITO DE SALUD DE TECPAN G.:

Resultado de la prueba de TIPO DE COMBE | Sin antecedentes de
tuberculing contacto
| 1 I 18
Dermoreaccion positiva 0 0 0 3
TOTAL 0 0 0 3

Fuente: Boleta de recoleceion de datos.

nifios que presentaron dermoreaccion positiva a la
tuberculina. sin antecedente de haber sido vacunado con BCG. refirio tener
COMBE positivo, por lo que s¢ puede concluir que estos nifos sufrieron de
infeccion subclinica. debido a un contacto no establecido que necesita ser

investigado y tratado adecuadamente.

Ninguno de los tres

‘ GRAFICA No. 3

COMBE EN NINOS SIN ANTECEDENTES DE VACUNACION CON BCG

Y REACCION POSITIVA A LA TUBERCULINA., DISTRITO DE SALUD
DE TECPAN GUATEMALA:

3,
2.5/

2 F‘E&’cﬁnﬁﬁ
1.5 \ BCOMBE Il

1 ’ ECOMBE I 7
0.5 EICOMBE -

0 o

Pos. sin
vac.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

29




CUADRO No. 4

DERMOREACCION A LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA EN
ESCOLARES CON ANTECEDENTE DE VACUNACION CON BCG,
DISTRITO DE SALUD DE TECPAN G.:

Dermoreaccion a la Tuberculina TOTAL |
Positivo | % | Negativo | % # %
Nifios con antecedente
de vacunacion con 55 | 17.52 259 8248 | 314 100
BCG

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Solamente 17.52% del total de nifios vacunados tienen adecuada
proteccion inmunitaria contra la Tuberculosis, lo que puede ser debido a los
factores mencionados anteriormente.

A partir de estos resultados obtenidos de forma confiable. se pueden
tomar decisiones que involucren a la poblacion escolar. dado que sila
situacion inmunitaria es mala en los lugares donde existen mejores
condiciones para desarrollar los programas de inmunizacion (por la presencia
de Centro o Puesto de Salud). se puede pensar que la situacion en las demas
comunidades es ain peor. v que la inmunizacion con BCG no ha logrado
proteger a la mavoria de la poblacion contra la Tuberculosis,

GRAFICA No. 4‘ e
PRUEBA DE LA TUBERCULINA EN ESC OL

NTE DIt VACUNACION CON BCG. DISTRITO DE
LUD DI TECPAN GUATEMALA:

REACCION A LA
CON ANTECEDE
SA

|
|| ENegativos

|

82%

oleccion de datos.

Fuente: Boleta de re¢

CUADRO No. 5. .5 B
JE LOS NIROS CON DERMOREAC Clr(;)zi /\I’L(i?ll)F[l) :
Sk LA TUBERCULINA. DISTRITO DE SAL

TECPAN GUATEMALA:

ESCOLARIDAD I
LA PRUEBA

Nif105 cot dermoteaccon
ositiva & la nrueba

s v e S,
Fuente; Boleta de recoleccion de datos




. Lg nm_voriu de nifos con reaccion positiva a o wberculing. cur:
r.nvel.prlmanu. lo que puede ser debido a gque existe mayor m’:merd cleur

inscritos en primaria que en preprimaria. a la poch efectividad 31
vacunacion. o @ la poca efectividad del personal volumario de v
(comadronas, promotores de salud rural), que no promueven la impo g
la vacunacion al nacer. TR

B8l GRAFICA No. 5
. ARIDAD DE LOS NINOS CON REACCION POSITIVA A LA
: A0 ‘ AALA
PRUEBA DE LA TUBERCULINA. DISTRITO DE SALUD DE TE/?ZII;A

GUATEMALA:

14%

OPreprimaria
& Primaria ,

86%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos,
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Vi) CONCLUSIONES:

La gran mayoria de los nifos a Jos que sc les realizo la prueba de la
tuberculing presentd dermoreaccion negativa. lo cual indica que sl
poblacion no esta adecuadamente protegida contra la Tuberculosis.

La falta de proteccion inmunitaria en los nifios con antecedente de
vacunacion con BCG. se puede deber a factores como la ausencia de
programas d¢ inmunizacion adecuados para esic grupo poblacional.
mal.. técnica en la aplicacion de la vacuna. mal manejo de la cadena de
frio. ineficiencia e ineficacia de los servicios de salud, poca promocion
para las campafas de vacunacion y poca credibilidad en los servicios
publicos de salud.

Los nifios sin antecedente de vacunacion con BCG y con reaccion
positiva a la prueba de la tuberculina fueron tres y seguramente sufrieron
de primoinfeccion subclinica. Estos nifios no refirieron contacto con
ningun paciente tuberculoso (COMBE negativo).

A pesar de que el sexo y el grupo etareo no influyen en la reaccion a
la prueba de la tuberculina. de acuerdo a los datos de la investigacion. se
encontro que ¢l mayor numero de nifos con dermoreaccion positiva
pertenecia al sexo masculino ¥ al grupo etareo de 9 a 12 afios.
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IN) RECOMENDACIONES:

Implementar programas de vacunacion masivos contra la Tuberculosis
en el grupo esgolar en el Distrito de Salud de Teepan Guatemala. con el
fin de lograr niveles adecuados de proteccion a nivel poblacional.

Desurrlulliar esqutggias que efectivamente logren incentivar a la
poblacion a participar de manera activa en la realizacion de los
programas de vacunacion en el Distrito de Salud de Tecpin Guatemala

Reah;;ir investigacion cpidemiologica de los nifos que presentaron
reaccion positiva a la prueba de la tuberculina sin tener antecedente de
vacunacion con BCG,

Rcallzgr mvesugaciones_ de este tipo en otros grupos poblacionales y
comumdadgs que permitan conocer la situacion inmunitaria contra la
Tuberculosis a nivel nacional.

Capacitar al personal de salud para mejorar la téenica de aplicacion de
las vacunas v la conservacion de Ja cadena de frio.

Concientizar al personal voluntario de salud (comadronas. promotores
de salud) sobre lu importancia de incentivar a la poblacion para L]Llc
acudan_ al servicio de salud v a las campanas de vacunacion para
prevenir la Tuberculosis v otras enfermedades.

N) RESUMEN:

Se evaluo lu dermoreaccion a la prueba de la tuberculing en escolares
del nivel preprimario v primario del Distrito de Salud de Teepan Guatemala.
en las comunidades donde existian Puestos o Centro de Salud. La informacion
se recolecto en las boletas elaboradas para tal efecto. entrevistando a los
sujetos del estudio: luego. se les aplico la prucba de la tuberculing, Ta cual fue
interpretada a las 48 horas del procedimiento.  Se¢ obtuvieron los siguientes

resultados:

1. Solamente 14.5% de la poblacion estudiada  presentd  dermoreaccion
positiva a la prueba de la tuberculina.

2. Los escolares con antecedentes de vacunacion representaron 78.5% del
(otal de ninos eswidiados. y de estos, unicamente 13.15% presentd
dermoreaccion positiva a la prueba de la tuberculina.

3 Tres nifos (0.73%) presentaron reaccion positiva a la prueba de la
tuberculina sin tener antccedentes de vacunacion con BCG, lo cual
indica que pudieron haber padecido de primoinfeccion por Tuberculosis,
pero ninguno de ellos refirid haber tenido contacto con pacientes
tuberculosos.

4, El mavor numero de pruebas positivas se dio en el sexo masculino. en
el grupo de edad de 9 a 12 aitos v en los nifos del area rural.

Basado en lo anterior. s¢ concluye que la poblacion escolar del Distrito
de Salud de Teepan Guatemala no tene la suficiente proteceion inmunitaria
contra la Tuberculosis. por lo que se recomienda la implementacion de
de vacunacion con BCG a este grupo poblacional.

programas musivos
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DERMOREACCION A LA TUBERCULINA EN ESCOLARES DEL
DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS:

Edad:
Escuela

Fecha;
Boleta No.:

Procedencia:
Nombre;
Escolaridad:

Sexo:
Primaria:

Preprimaria:

Tipo de COMBE:

- I (contacto directo con paciente tuberculoso en la familia):
- 11 (contacto con paciente tuberculoso pariente o vecino cercano).

- 111 (contacto con paciente wberculoso en la escuela o comunidad):

Antecedentes médicos del escolar:
- Enfermedad inmunosupresora (linfoma. SIDA): i
. Enfermedad infecciosa (influenza. paperas.

rubeola u otra infeccion viral que haga variar

¢l resultado de la prueba)
- Desnutricion @rado Tl e s
. Infecciones bacterianas (brucelosis. fiebre

IR EATTe [512) ITRUUOURIPU TP ey R R A A et

Antecedente de vacunacion con BCG:
- Presenta cicatriz de NACUTACTON v sissvisasiapvesssmsaios

- No presenta cicatriz de VECUNECION s

Resultado de la prucha de berculing (a las 48 horas):
- Negativa (0-9 mm de IAUTACTON Y. coisiisasmmnvivivasios

- Positiva (10 6 mas mm de IAUEACION). s cviishasiains
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