s - -
% Uclés Romirez

Guatemaln, 1957




i Ordenamiento de Cesis

CAPITULO I

BAN CRUZADA NACIONAL DE VACUNACION
‘ ANTITUBERCULOSA

£ s,
fase de Organizacion.

3) Objetivos de la Gran Cruzada.
) Alcances de 1a misma.

) Preparacién y planificacién general:
a) Seleccién del personal.

b) Entrenamiento Teérico-Prictico.
‘¢) Atribuciones del personal.

- d) Planificacién general.

' ¢) Propaganda general.

f) Métodos y Productos usados.

— 31 —




oduccion

CAPITULO I

BN CRUZADA NACIONAL DE VACUNACION
" ANTITUBERCULOSA

Bse de Organizacién.

Y Objetivos de la Gran Cruzada.

g% Alcances de la misma.

i Preparacidon y planificacion general:
 a) Seleccion del personal.

' b) Entrenamiento Teérico-Practico.
t ¢) Atribuciones del personal.

t d) Planificacién general.

e) Propaganda general.

f) Meétodos y Productos usados.

— 31 —




B) Fase de Desarrollo.

1) Planificacién regional:

a) Contactos.

b) Sesiones preparatorias.
¢) Planificacién local.
d) Coordinacién.

e) Propaganda local.

2) Acto Inaugural
3) Sistema de trabajo.
4) Estadistica:

b) Mapa y cifras globales.

CAPITULO 11

EVALUACION

1) Cicatrices Vacunales.
2) Pruebas tuberculinicas Post-vacunales.

o Conclusiones
e Recomendaciones

o Bibliografia

— 32

a) Mapa y cifras estadisticas de cada Departaments
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Presentacion

f' Honorable Tribunal .examinador, al llevar a vuestra consi-
mi presente trabajo de tesis de tipo Médico-Social, inti-
“GRAN CRUZADA NACIONAL DE VACUNACION
&1 TUBERCULOSA” “EVALUACION PRELIMINAR DE
8 RESULTADOS EN QUEZALTENANGO”, ¢s mi deseo
tqr los| lineamientos generales de esta Campana contra la T'a-
B losis que se estd levando a cabo desde el mes de Julio del
}préximo pasado; y la evaluacién por el método de muestreo
o de las cabeceras Departamentales, en virtud del convenio
ado entre el Gobierno de la Republica, la Organizacién Mun-
@de la Salud y UNICEF.

¥ Espero contribuir con ello a la divulgacién de esta obra de
£ importancia para nuestra patria.

i Quiero expresar mi “agradecimiento al Dr. Julio César Mé-
‘de Le6n, por la eficaz asesoria, haciendo posible la realiza-
Ve este trabajo; al Dr. Carlos A. Utrquijo, por su decidida
acién, y a las sefioritas vacunadoras de la Gran Cruzada,
ele Almanza y Rosa Amado, por la particular ayuda prestada.

| Presento al honorable Tyibunal examinador, mi testimonio
gonsideracion y respeto,
’ HE DICHO.




Intvoduceion

Menores de unafio . . . . . . . 3.479,
De uno aseisafios. . . . . . . . 2.629,
De siete a trece afios . . . . . .- 1.689,

ITuberculosis, se han hecho mis de 156,090 eximenes (has-

~ Desde hace tiempo las Autoridades Sanitarias y entidades prf Giio de 1954) obteniéndose como resultado el 39, de mor-

vadas de la Repiiblica de Guatemala, se han preocupado por hi
cer frente al problema de la Tuberculosis, el cual se sabe que es sg
rio, aunque la informacién estadistica, proporciona cifras de pod}
valor, debido entre otras causas a que estos servicios informativg
no estin completamente desarrollados ¥ 2 que s6lo un pequefio pof
centaje de las muertes tienen certificacién médica.

En lo que se refiere a mortalidad, las tasas oficiales para la
lica en relacion con la morbilidad e infeccidn, son compa-
’ nte muy bajas: 51 muertos por 100,000 habitantes en
sin embargo,;en 1952 y en el Departamento de Guatemala,

Los datos de infeccion y de morbilidad que citamos a cont
nuacién han sido obtenidos en ciudad de Guatemala, en 1a client§
la del Dispensario Antituberculoso Infantil, Liga Nacional contf
Ia T'uberculosis y Seccién de B. C. G. de 1a Sanidad Piiblica y fu}

ron presentados al V Congreso Nacional de Medicina, en Novie \
bre de 1954,

a fue de 115.6 por 100,000 habitantes.
posible estimar que, si la mortalidad por tuberculosis

Bilaria alrededor de 150 por cien mil.

En resumen, como se deduce de lo anterior, la infeccidon tu-
La infeccién tuberculosa, medida por las pruebas a la fosa es elevada y precoz en nuestro medio, la m°ﬂ?1hdad es
berculina, sefiala que en 138,000 reaccion'es,'14% fueron positi
en menores de un afio de edad, se llegé al 459%, a los 14 afiog}
al 85% a los'25 afios. Estas cifras altas Y a temprana edad, i

dican que la infeccién no solo es elevada, sino también prec@

o solo por las cifras expuestas sino porque la experiencia
& ensefla que, en la tuberculosis infantil atin encontramos
Bs formas agudas, miliares y meningiticas y lo que es adin
tave, encontramos casos de tipo adulto en nifios desde los
B de edad. En personas de 15 a 25 afios, las formas clini-

En cuanto a morbilidad, las fotofluoroscopias hechas enf h de alto potencial evolutivo, bronconeuménicas y neumo
dispensario Antituberculoso Infantil, en 31,000 nifios de 0 4/ §

En cuanto a mortalidad podemos decir que tenemos una
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tasa muy alta,
Centros Antitube;culosos.. )

a) Instituciones de orden Preventivo.
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0 camas cada uno.

L.—Liga Nacional contra 1a Tuberculosis:
Centro de encuesta Tuberculino-Fotofluoroscépico y de
cunacién B. C. G. para adultos en la ciudad de Guatemala.

in total 240 camas. o
Tlltal de camas para adultos en la Republ’lca 967. b de
5 Colonia Infantil de San Juan Sacatepéquez del Clu

Bes de Guatemala.

2.—Unidad antituberculosa de Huehuetenango:
Centro de encuesta tuberculinica y vacunacién B. C. G,
ra la ciudad de Huehuetenango.

3.—Dispensario Antituberculoso Central:

Institucién de diagnéstico, tratamiento ambulatorio, digg os. Capacidad 90 camas.
sarial y centro de colocacidn. ‘

|

‘6.-—Hospital para nifios tuberculosos de la Alsoscilsac;:npg.e-
ar Infantil, tratamiento médico de I'a tul.)elr:% oamas
eccién para nifios de la Capital, capacida.d. 023 (;: X
‘Total de camas para mnifios en 1a Republica: .

4.—Dispensario Antituberculoso Infantil:
Centro piloto de Ia lucha antituberculosa infantil, enci)
T:‘uberculino-Fotofluoroscépica vacunacién B. C. G., diagnég]

tratamiento dispensarial y colocacién de nifios menores de 1
para la ciudad Capital.

St

4

d d d 53 l -
p
& p n S
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b) Instituciones de orden Asistencial.

l.——8anatorio antituberculoso San Vicente: v ‘

Centro de aislamiento, tratamienito Médico-Quirdrgico
tuberculosis pulmonar. Capacidad 575 camas. ) ‘T J 125 instituciones por suerte para la lucha Antituber-
i esta - gia-
“ :i)ela:)ais, estan desarrollando sus ’act1v1dladelsj .i’fils;;i“;:o%fz_
ordinacién, resultado de la cr"—a,clo‘f1 de 1a lDivisién tiene
osis del Ministerio de Salud Pub.hc.a' Esct]a lucha, a saber:
arrollo un programa oficial de .,act1v1dade§ : e iento, y trata-
acién y creacién de nuevos centros de aislam

2.~—Hospital Rodolfo Robles de Quezaltenango:

Centro de aislamiento, tratamiento Médico de la tuberd
sis pulmonar. Capacidad 120 camas, mantiene un servicio
no de encuesta fluoroscépica.

3.~<~Unidad antituberculosa de Huehuetenango:
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miento de la tuberculosis; campafia preventiva de vacunaciép CAPITULO 1

C. G. y encuesta fotofluoroscopica por unidades méviles parf
interior del pafis. '

: s ¢'z¢m @‘ca;ac{d Wacional de

| Vacunacion Qntitubereulosa’”

Organizadores de Jas primeras Campafias de Vacunacidn,
masa:

Las primeras campafias para realizar la vacunacién antj
berculosa en masa, fueron iniciadas por la Cruz Roja Danesa, p}
teriormente ayudaron en este programa la Cruz Roja Sueca, “af
da a Europa de Noruega”, conociéndose la asociacién de estas g
tituciones benéficas come la I. T. C. ( International T. B.j
Campaign) ; a partir de 1947 la UNICEF tomé parte activay
esta clase de labores, asocidndose. a Ia I. T. C., en esa forma se |3
26 la primera campafa conjunta en Checoeslovaquia el 19 de
lio de 1948, considerindose desde entonces esa fecha, como el §
del B. C. G. (aniversario de 1a primera vacunacién en masa). {

t La Campana de Vacunacién consta de una “Fase de Organi-
lsion”’, la cual comprende el estudio de los objetivos y alcances,
i preparacién y planificacién general hasta el momento en que

La verdadera intencién de este tipo de cruzadas, fue rediy inicia la vacunacién B. C. G., en masa en la Capital, y una
la tuberculosis infantil, problema muy grave en Europa en Ia fase de Desarrollo”’, que incluye todas las etapas que se realizan
ca de la post-guerra. fta llegar a cubrir la totalidad de un Departamento, compren-

\ . Bndo la planificacién regional, el acto inaugural, el sistema de
El 30 de Junio de 1951, desaparece 1a I. T. C. y qued}

responsabilidad exclusiva de las campafias en masa a Ia Organi

cion Mundial de l1a Salud, UNICEF y. los respectivos gobien]
de paises por visitarse. |

thajo y la estadistica.
FASE DE ORGANIZACION:

: 1) Objetivos: El objetivo fundamental de la Gran Cru-

Actualmente se estin llevando a cabo en el mundo, dive®
cruzadas de vacunacién, siendo la de Guatemala (incluyend’,
concluidas), la nimero sesenta ¥ cuatro.

la de vacunacion, es el de reducir la incidencia de la Tuberculo-
jpor medio del desarrollo de un programa de vacunacién B. C.
en masa, como método directo internacionalmente aceptado de
vencién antituberculosa. Su aplicacién en Guatemala obedece
Ps caracteristicas epidemiolégicas del pais en relacion con la pes-
Blanca; al desarrollo de su lucha antituberculosa y a las condi-
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ciones econémico-sociales de la poblacion Guatemalteca. Ibs del pais. EIl nimero de habitantes que se encuentran en es-
B cabeceras municipales, a las cuales es posible llegar con vehicu-
Colateral a lo anteriormente citado, el programa tiende §

adiestrar personal tanto profesional como auxiliar, en las técnicg

P motorizados o por tren, asciende a 785,000. Estas cabeceras
Boicipales constituyen zonas de influencia para una poblacién
Jlonal de 1.637,098 personas. Esta poblacién esta considera-
fbor el censo de 1950 como rural, pero forma alrededor de 6,000
foas y caserios mis o menos dependientes para su desarrollo de
¥sonas de influencia. Se estima que con una buena campana
B ia de informacién sobre la accion y beneficios de la vacuna-
i B. C. G., serian alcanzadas 1.200,000 personas, cifra que in-
e 600,000 vacunadas.

tuberculinicas y de vacunacién B. C. G.

2) Alcances de la Cruzada: Esta se realiza en las ciudade
aldeas y caserios, a los cuales es posible llegar con los equipos d
vacunacion.

Segiin el censo realizado el afio de 1950, la poblacién de Gug
temala alcanza 2.788,122 habitantes. Los calculos para Julio ¢
1956 dan 3.754,000. ' ( _
: Prepatacién y Planificacién General:

El 69.19; de la poblacién estd clasificada como rural. a) Seleccién de Personal: Con base en la experiencia adqui-

30.9 restante vive en las ‘‘cabeceras municipales” y se le considg

e o . B en las campafias de vacunacién antituberculosa, realizadas en
ra urbana. El 53.59, es de raza indigena.

Borsas partes del mundo, se llegé a la conclusion de que la se-
8ion de personal, era quizis uno de los factores mas importan-

La extensién territorial se estima en 108,889 Km?, lo ). o, . R . .
& si no el mis, para el mejor éxito de la misma. En vista de

da una densidad promedio de 25.6 hb. por kmz,; ; i I
8y para lograr obtener dptimos resultados, se selecciond en pri-

La poblacién del pais se encuentra mas concentrada (50]
mis hb. por Km2.) en una faja que corre paralelamente a la ¢q
ta Pacifica y en las que se encuentran los municipios serranos ni

na vez finalizado éste y mediante riguroso examen, se clasifi-
Bn a los aspirantes, llenando las plazas con los que obtuvieron
Iores punteos, quedando los restantes (siempre que hubieren

importantes, unidos por carreteras transitables todo el afio.
Bnzado el puteo minimo) en calidad de suplentes.

rededor del 609, de la poblacnon total del pais habita esta zo d

- Para poder aspirar a2 un cargo de vacunador, se tomaron en

Existen 17 poblaciones que tienen entre 5,000 y 10,000
ta entre otros factores, el poseer una cultura general (maes-

bitantes, cuatro entre 10,000 y 30,000 habitantes y 1 con

de 300,000 que es la capital del pais. A, bachilleres etc.,) el enfocar debidamente desde el punto dd

3 social los problemas nacionales, espiritu de sacrificio, estar
bapacidad de poder separarse por largas temporadas de su ho-
By conducta intachable.

} b) Entrenamiento Tedrico Prictico: El cursillo teérico-

De acuerdo a los mapas de vialidad de la Repiiblica de
temala (1949) existen carreteras transitables todo el afio O
época seca que unen entre si a la mayoria de las cabeceras mufg
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prictico, comprendié un entrenamiento de dos meses, realizind
por medio de conferencias dictadas por distinguidos profesiong
que abarcaron temas de Tuberculosis, inmunologia, epidemiolog
técnicas internacionales de vacunacién B. C. G. en masa, edy
cién sanitaria, antropologia guatemalteca, estadistica y vida§
Calmette. Para la parte prictica de este cursillo se escogieron }
poblaciones de Santa Lucia y Magdalena Milpas Altas en el [ -
partamento de Sacatepéquez, Rincén Grande y Joya Grande § Barafico.
Chimaltenango, don Justo, Puerta Parada y los Municipios}
San Juan Sacatepéquez y San Raymundo en el Departamentof
Guatemala. Los lugares anteriormente citados, ademis de eg
cercanos a la Capital, daban la oportunidad de ensayar en conjg
ciones que se presentarian en la mayor parte de la Repiiblica, |

mo el de ser medio rural y poseer poblacién indigena, lo misf}
que dificultades de orden vial.

ganda previas a la fase de desarrollo.

Jefes de Equipo: Con atribuciones de grupo, supervision de
R (scnica, control estadistico y proteccion del personal a sus Or-

gnes.

Vacunadores: Ejecutadores de la técnica y del registro esta-

Estadigrafo: Efectfia la clasificacién y tabulacion, prepa-
¥ do el informe numérico y grifico de la Cruzada.

Oficiales de Secretaria: Realizan labores de oficina que se re-

flieran en la Campada.
Choferes: Pilotos encargados de los vehiculos.

d) Planificacién General: Siguiendo las normas inter’nacio-
s, no se concibe 1a realizacién de una Campaifia de esta indole,
B una planificacién previa y cunidadosa que abarque todos los as-
os de la misma y reduzca al minimo los errores. Pz’ara ello
B812 debida anticipacién y con el objeto de llegar a los mas apar-
s lugares del pais, hasta donde humanamente fuere 1?0-51'ble
Bincentrar las personas en sitios lo mas cercano a sus domicilios,
ici6 el estudio del mapa de la Repiiblica, del nimero de h’a-
tes con base en el censo 1950, del incremento de poblacion
D aquel entonces, la etnogtéfia del pais, las lenguas. i‘ndigen;?f
R'se hablan, el sistema vial de la Repablica, las con'dlcmnes cli
léricas segiin las diferentes épocas del afio, la der-xsildad d-e p_o—1
n por regiones, la poblacién flotante, la extension ter..r’ltorla
los diferentes Departamentos, la divisién de su pol?laaon ur-
¥ v rural, el indice de ‘analfabetismo\ y la frecuencia o no de

¢) Atribuciones del Personal: El personal de 1a “Gran QB
zada de Vacunacién Antituberculosa”, esti organizado en la.'
guiente forma: Un Médico Jefe General de Campaiia, un Médi
Jefe de Operaciones de Campo, tres Médicos Planificadores,
tro Médicos Jefes de Equipo, veinticinco Vacunadores, un Est4l
grafo, dos Oficiales de Secretaria y nueve Choferes; siendoi§
principales atribuciones las siguientes:

Jefe General de la Campafia: Tiene a su cargo la Dire
la Direccién y Supervisién General de 1a misma.

Jefe de Operaciones de Campo: Es el encargado en el 1§
donde se desarrolla la vacunacién, de la diteccién, supervision,

tribucién de personal, control de productos y materiales usa@
etcétera. ‘

[pos organizados.
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Una vez finalizado dicho estudio, se escogié la Ciudad @
pital para inicio de la Gran Cruzada, tomando en cuenta primj
dialmente, que la propaganda realizada en dicha ciudad, lleg
a la mayor parte de los lugares de la Republica, lo que redun
en beneficio de la Campafia y se procedidé inmediatamente a 1a ¢f
cién del Comité Central de Cooperacién de la Repiblica, queds
do integrado con prominentes personas que representaban a g
principales entidades publicas y privadas del pais; dicho Co W“

opaganda a través de:

Prensa en forma de articulos, anuncios, pronunciamientos,

Radio en forma de entrevistas, anuncios y cuiias;
i Television en forma de entrevistas y explicaciones grificas:
| Volantes distribuidos en lugares piiblicos, en ciertos sectores

ha tenido por principal funcién asegurar la colaboracién necd ‘
ria para el éxito de esta lucha. Una vez concluida la Capitalf lidecuados;
continué con el resto del Departamento de Guatemala y asi sg}
sivamente con los demis Departamentos de la Repiblica, toma‘;
como pauta las zonas de influencia de Departamentos vecinos,

i Manteados situados en los diferentes sectores de la Capital.
b Conferencias al sector magisterial y alumnado de centros de

e) Propaganda General: La propaganda ha sido uno deft
renglones, al cual se le ha prestado la importancia debida, tom
do en cuenta que sin una labor de esta indole, sana y bien di n“

i Cartelones de carretera, colocados en las que convergen a la
da, los resultados a esperarse serian mediocres. '

ital (transportables) ;
:Carros- Altoparlantes recorriendo las calles en los dias pre-

Antes de iniciar la divulgacién de la Campafia en los me B2 12 vacunacion.

profanos, se hizo una exposicién de la misma al gremio M
reunido en las diferentes asociaciones de cada especialidad, las &
les se sirvieron emitir dictimenes que una vez publicados, coff
tuyeron el inicio de la labor de propaganda.

;;f) Meétodos y Productos Usados. La Gran Cruzada de va-
ion Antituberculosa, usa técnicas y productos estandarizados
nacionalmente; ha sido la experiencia adquirida en prolijas
Estigaciones, lo que ha hecho que se escojan los métodos y
feriales que mas adelante describiremos; con esto no indicamos
gtllo represente la ltima palabra, ya que sabemos que expe-
Bias que se realicen en el futuro, o las obtenidas de las mis-
@licampafias que se estin efectuando, pueden bacerlas variar, pe-
fndudablemente es necesario seguir una pauta universal, para

Luego se invitd a personas prominentes, importantes conglg
rados y representantes de las fuerzas vivas del pais a man
su opinién sobre la forma en que estaba concedida 1a Camp
la importancia que revestia para el futuro de la poblacién
malteca, tomando como base los dictimenes cientificos em,
con anterioridad; sus pronunciamientos favorables constituy

i i i i6n se 1 . . .
pilares de esta labor de ablandamiento. A continuacién se i e redundarin en la obtencién de mejores resultados.
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TUBERCULINA. La tuberculina que usa actualmente:
Cruzada, es conocida con las iniciales P. P. D. (Derivado P}
téico Purificado), obtenido de un cultivo de bacilos de Koch, §
medio sintético, con purificacién posterior.

Lpard; por abajo (5 mm. y menos) se clasificari el sujeto co-
jnsensible a la tuberculina y en la misma forma que en las to-
te negativas se procederd a la vacunacién.

‘ ‘La inyeccién intradérmica realizada en debida forma, debe

La prueba de Mantoux, como es de conocimiento univerg
es la que se efectda como método estandar mis convenjente p3
la interpretacién de la sensibilidad tuberculinica en este tipo
campafias de vacunacién en masa; consiste en la inyeccién intf
dérmica de un décimo de centimetro ciibico de solucién de tubj
culina P. P. D. (Derivado Proteinico Purificado) dosificada; 4
unidades y que corresponden a 1/10,000 de miligramo de P.§
D. en polvo; la regién escogida es el tercio medio del borde exy
no del antebrazo derecho; la limpieza previa de Ia piel no es ;
cesaria y entre prueba y prueba se flamea Ia aguja. En el momg
to de inyectar la tuberculina aparece el botén dérmico que taf
cierto tiempo en reabsorberse; la lectura y debida interpretaciénl
efectuard a las 72 horas. Una reaccién positiva consiste en
infiltracién de color rojo en el sitio de Ia inyeccién, que apaf
antes de las 24 horas y aumenta gradualmente; para consider®
tipica, es indispensable la aparicién de una zona francamente i
durada de por lo menos 6 mm. de diametro en el centro del §
tema, porque es precisamente la medilla de esta induracién, la.
indicara si se debe 0 no vacunar a Ia persona.

‘ Esta Campafa en masa, efectiia la prueba de la Tuberculina,
Es personas mayores de un afio, fijando este limite mfnim(') de
8, (maximo no hay), en virtud de que la tasa de mortalidad
ifios menores de esa edad es muy elevada y el piblico podria
ibuir injustamente a la vacuna dicha mortalidad.

fCUNA B. C. G.

4 El B. C. G., es un bacilo vacuna de tipo bovino, original-
Q virulento, que ha sufrido marcada atenuacién hasta alcan-
l{a avirulencia mediante prolongado cultivo en medio de papa
®rinada y biliada, perdiendo asi su poder para producir tuber-
ts progresiva. El usado en la actual campafia es producto del
fatorio de México que semanalmente lo envia por avién en

@ses adecuados.

} La inyeccidn se hace por via intradérmica, lo mis superfici'atl-
it posible, de un décimo de centimetro ciibico de la suspensidén
final, que contiene 1/40 de miligramo de bacilo vacuna; debe
zatse en el centro de la regién deltoidea del hombro izquier-
#a piel no necesita preparacién previa y posteriormente se fla-
la aguja antes de éplicarla a otra persona. Debe tenerse es-
B!l cuidado en realizar Ia vacunacién en lugares no expu-estos
Pluz solar directa si se quiere que no disminuya su efectividad,

El didmetro promedio de 1a reaccién tuberculinica obtetl]
con cinco unidades de P. P. D. es el equivalente reaccional al Ve’
tenido con una dilucién de tuberculina antigua de Koch al 1§
2,000. Se ha escogido como limite entre los resultados pos
y megativos de la prueba tuberculinica, los 5 mm. de indura
Por arriba de esa cifra, se considerars positiva la reaccién y 1§
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{ b) TARJETA INDIVIDUAL: En esta se hace constar.
‘pmbre, apellido de la persona, lugar donde vive, sexo, edad
Bctitucion a que pertenece, lo mismo que la fecha de su examen,
;fa en milimetros de induracién y observaciones si las hay.

Ia cuzl también disminuiri si previamente no se ha conservado §
refrigeracién o ya han pasado seis semanas a partir del momes
en que fue producida. Mientras se efectiia la inyeccién intrady
mica del B. C. G. aparece un botén dérmico, que 2 su vez desag
recerd al cabo de una hora o mis. Después de dos a tres semang
aparecerd un nédulo rojizo que aumentari lentamente, tendien
a desarrollar generalmente un pequeiio absceso superficial de nf
terial purulento, dicha lesién curari espontineamente dejando

pequefia cicatriz, y no necesita ningfin cuidado durante su ey
lucién,

COLORANTE

-¢) INFORME ESTADISTICO MENSUAL: Es un resu-
8 obtenido de las tarjetas de grupo y debxdamente clasificado
Biulado en columnas.

= d) COMPROBANTES: Son tarjetas de color blanco, cu-
feyenda indica si la persona qued6é vacunada o nd, las cuales

Bhtregan el dia de la lectura.

El usado para marcar 2 los probados a la tuberculina, f
hecho a base de la férmula siguiente:

i FASE DE DESARROLLO

Planificacién Regional:

Nitrato de plata . . . . 300 gr. F a) Contactos: Se realiza una visita a la cabecera Depa'rta-

Violeta de Gensiana . . . 50 gr. ‘alv con el objeto de ponerse en comunicacién con las principa-

Alcohol futoridades Departamentales, confirmar o reformar los datos

Agua..... ... . ... 2,000 cc. aa dos en la planificacién general y fijar la fecha de Ia sesion
FORMULARIOS: ‘ E ratoria.

b) Sesiones Preparatorias: Se efectiia una junta privada con
erpo médico del Departamento, al cual se le exponen, no so-
nte los lineamientos generales de la Gran Cruzada, sino par-
H rmente el sistema de trabajo, las técnicas y productos usados,
fiendo sobre la fundamental importancia de la colaboracion
s mismos en el curso del desarrollo:de lIa Campania.

usado para registrar en forma anénima las personas probad‘
la tuberculina, existiendo @nicamente una division por edades;
Grupo de 1 a 6 afios
Grupo de 7 a 14 afios
Grupo de 15 a 29 aiios
Grupo de 30 y mis afios _
LA continuacién se lleva a cabo una reunién publica, a la que
in: el Gobernador Departamental, Alcaldes de los diferentes
ficipios, Cura Pirroco, Representantes de las diferentes reli-
Bs del lugar, Magisterio, Jefes de niicleos organizados y prin-

El otro Iado se usa el dia de la lectura, anotindose en colil
nas separadas los positivos, los vacunados y los negativos nog
cunados; siempre divididos en grupos de edades, como en el | "'
anterior, y en forma anénima. ’
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b Se hace un pequefio “croquis de los lugares donde estarin’ si-
fldos los puestos ya mencionados, indicando el itinerario y me-
: & de transporte para poder trasladarse a ellos. Se fija el lugar
que tendrd la responsabilidad de asegurar la colaboracién parj # hospedaje y forma de obtener alimentacidén; se. solicita la pu-
mejor éxito de'la Campana en su Departamento.
' . h Bh. Se hace entrega de distintivos, los cuales consisten. en boto-
con una leyenda referente a la Gran Cruzada y la calidad de
perador que confiere; se cita a' los alcaldes auxiliares para reu-
jie proximamente; se fijan los dias, horas y lugares de vacuna-
i se hace constar en Acta Municipal, el resultado de esta pla-

¢) Planificicién Local: Se¢ llega a cada una de las cabece
Municipales y se comprueba en el terreno del los hechos los daf
que ya se poseen, referentes al Municipio. Después de estable]
contacto con el Alcalde, se infegra el Comité Central de Coopef
cién, el cual a su vez nombrari posteriormente e! Sub-Comité}
propaganda. Se establece, de comiin acuerdo, los lugartes en dg
-de van a colocarse los puestos de vacunacién. Se recabar d

y se hace entrega a las autoridades de los carteles y volantes, in-
dolos a hacer su propia propaganda.

i Se establece contacto con el resto de la Municipalidad, Co-
- Central de Cooperacién, Médico, Cura Parroco, Magisterio,
icia, Cofradia, Clubs y personajes importantes del lugar.

sobre distancias, estado de los caminos y medios de locomoc
para llegar a cada una de las aldeas y caserios que se vacunarg
(en caso de duda se comprueba personalmente).

Se obtienen los datos que establecen la adecuada movilig
cién del personal (aviém, ferrocarril, carro, caballo, lancha - eff
asegurando su traslado para la perfecta realizacién de su trabi
Uno de los renglones a que se da mayor importancia, es el refer¢ g region.

cual en forma grafica, se dan a conocer los aspectos basicos

a la refrigeracién de la tuberculina y la vacuna, en tal sentidg
recaban datos sobre la existencia o no de refrigeradoras en 1
blacion de que se trate, ya que si bien es cierto que cada vacun
lleva consigo un termo que asegura la debida proteccién de la§
cuna por emplearse en determinado dia, es necesario pensat ef
conservacion de las cantidades que no se estin utilizando enj

d) Coordinacién: Se efectila una reunién del Jefe de la
afia con los Planificadores, en la que, en forma conjunta se
an los diferentes aspectos de la planificacion de los munici-
correspondientes a la semana siguiente. En determinadas
Ftunidades, por ejemplo, les es mas ficil a los habitantes de
s lugares llegar a vacunarse al municipio vecino y no al pro-

que funcionan con gas, y se transportan a los lugares que 28 teste y otros aspectos de la Campafia se discuten en la citada

para el perfecto desarrollo de la Campaiia.
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rrespondientes a la siguiente semana, con el objeto de confiry
plenamente todos los detalles de la planificacién o modificar
por circunstancias imprevistas surgidas a dltimo momento.

Bobjeto primordial de este acto, es que la fecha de inauguracién
Frque época en la historia del Departamento y al mismo tiempo
fun vehiculo efectivo de propaganda.

e) Propaganda Local: Se realiza en l1a misma forma quef
Propaganda General, pero adaptada al Iugar y a los medios de q
se dispone, como:

a) Bando emitido por la corporacién Municipal.

b) Circulares que se sirven enviar los Jefes de niicleos org

El desfile inaugural se organiza tanto en la cabecera Departa-
htal, como en las diferentes Cabeceras Municipales.

Sistema de Trabajo:
i Una vez aprobada Ia planificacién local, se procede a la eje-

nizados. ‘ Fion del trabajo.
¢) Platicas utilizando el palpito, la citedra o locales de el
nion. Antes de iniciar la labor diaria el Jefe de Equipo efectiia la

i8i6n del material utilizado por el vacunador (uniforme, male-
etc.) ; se recibe la tuberculina o la vacuna de la refrigeradora
8 coloca debidamente en el termo respectivo; luego se efectiia el
ado del personal a los puestos correspondientes; una vez or-
8do el piblico en filas, se distribuyen sobre la mesa, los siguen-
itensilios de trabajo: un forro, jeringas y agujas, lampara de
hol, biombo metilico, hisopos, un frasco de colorante, tacos
Bhadera para frascos, alcohol, regla plastica y papeleria de es-

d) Reuniones al aire libre.
e) Proyeccién de cintas cinematogrificas, tanto aluswas a
vacunacion como recreativas. :
f) Se dictan !pliticas en lenguaje sencillo, adaptado al ni§
de cultura de los asistentes.
g) Propaganda personal, se efectiia de casa en casa.
Ademais, lo contemplado en la propaganda general, facu
de ejecutar. '

 Se inicia el trabajo con la prueba de la Tuberculina, los dias
8 martes y miércoles; mientras un vacunador efecta la prue-
berculinica, el otro interroga por la edad y anota en las tar-
8 estadisticas, en tanto un colaborador local, hace la debida
¥ con el colorante, indicindole el dia que debe regresar, ésta
Rhacerse en el mismo antebrazo derecho, de la siguiente for-
‘los dias lunes, linea bhorizontal; martes una V y miércoles

En dich ] - _ #, con el objeto de diferenciar al momento de la lectura, qué
n dicho acto, después de los discursos alusivos y bendi ne aplicada 1a Tuberculina. Al efectuar la debida lectura el

2) Acto Inaugural.

Se ha considerado también de mucha importancia la real
ci6n de un desfile encabezado por las principales autoridades, §
cinos del lugar, escolares y representantes de los niicleos organ
dos; dicho desfile, después de recorrer las principales calles, te
na en una concentracién en la plaza piblica, en donde se reals

la inauguracién oficial en el Departamento.
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DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

POBLACION CALCULADA: 485, 193 habitantes.

i

| F'PROBADOS TNA. 393,191 - 81.04 % POSITIVOS ....... 193,336 - 55.82 %
prueba tuberculinica), se vacuna con B. C. G. a los tuberculi} " LEIDOS ........ 346,362-88.09 % . NEG. VACUNADOS 152,965 - 44.16%
‘ 3 NO LEIDOS .... 46,829-11.91% NEG. NO VAC. ... 61 - 0.02%

negativos (con infiltracién inferior a los cinco milimetros),
biendo medido uno de los vacunadores, el diametro de la reaccig
mientras el colaborador local hace la marca respectiva: + § 1
siendo la primera para los Tuberculino-positivos y la segunda g
ra los Tuberculino-negativos. Las tarjetas a los tuberculino-g
sitivos, son entregadas por el vacunador que ha efectuado la
dicién, y a los tuberculino-negativos por el que vacuna con B.C. §

BAJA VERAPAZ

CHIMALTENANGO

Se consideré importante el que las tarjetas de los positi
o de los negativos a la tuberculina, tuvieran ‘el mismo color,
evitar suspicacias y malas interpretaciones que indudablemente ]

EL PROGRESO

dundarian en perjuicio de la misma Campaia.

Al concluir las labores de vacunacion. de ese dia, se sacan
tales estadisticos, haciendo entrega de los mismos al Jefe de e

po respectivo.
4) " Estadistica.

La Gran Cruzada tiene un Departamento de Estadistica, §
cargado de la clasificacién y tabulacién de los datos obteni
siendo éste, el que prepara el informe numérico y grifico dei e

Campaiia.

A continuacién expresamos grificamente la infeccién T
culosa de 7 a 14 afios de edad:

a) En los Departamentos de Guatemala, Sacatepéquez,
maltenango, Suchitepéquez, Escuintla y Quezaltenango, (en elg
den que fueron visitados). T

SANTA ROSA

SCUINTLA

REFERENCIAS: .
POR CIENTO DE TUBERCULINO POSITIVOS DE 7 a 14 ANOS:

- del 5% Q 202 25 %
5a10 % . 25a 30 %
10 2 15 % ‘ 30 2 45 %

b) Total de los seis Departamentos tomados por la
Cruzada. : ‘
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-~ DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ
POBLACION CALCULADA: 71,370 habitantes

PROBADOS TNA. 44,524 - 62,38 %
LEDOS ...,..... 40,273 -90.45%

NO LEIDOS. ....

4,251 - 9.55%

REFERENCIAS;

POR CIENTO DE TUBERCULINO POSITIVOS DE 7 a 14 ARos:

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO e

POBLACION CALCULADA: 146, 772 habitantes

POSITIVOS ........ 32,538 -31.28%
NEG. VACUNADOS 71,478 - 68.71 %
NEG. NO VAC. ... 13- 0.01%

111,613 -~ 76.04 %
104,029 - 93.21 %
7,584 - 6.79 %

PROBADOS TNA.
LEIDOS ........

POSITIVOS ........ 18, 855 - 44, a3l )
NO LEIDOS .. ..

NEG. VACUNADOS 21,413 - 53, 13
NEG. NO VAC. 5 - 0,0

EL QUIGHE

ey,
&I-"\‘
i TS

‘ ~ del 5 b
5at10 %
‘ jnus%
‘ 15 2 20 %

"PIEDRA SANTA™

. 202 25 %
Q 284 3o‘$
. 30 a 45 %
‘ fdel45°ﬁ

~,

§ A
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GUATEMALA

SANTIAGQ SACAT.

SACATEPEGUEZ

REFERENCIAS;

O - dels o @ 20a 25 %
O 5210 % . 252 30 %
' 10215 % Q 30 a 45 %
‘ 15a20 % . +del 45 %

POR CIENTO DE TUBEACULING POSITIVOS OE 7 & 14 AROS:
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GRAN CRUZADA NACIONAL DE VACUNACIGN —
ANTITUBERCULOSA

DEPARTAMEN‘TO DE QUEZALTENANGO

POBLACION CALCULADA: 220,306 habitantes
LOS 6 DEPARTAMENTOS TOMADQS:

PROBADOS TNA. 192,200 - 87.24%  POSITIVOS . ........ 81,788 - 44, 3§ o
LEDOS ... 184,359 - 95.92%  NEG. VACUNADOS 102, 564 - 55, 4 BLACIGN CALCULADA, 1,252, 446 Fabite
: ' : ) 564 - 55, 68 ACIGN CALCULADA: 1,232, 446 habitan
NOLEIDOS..... 7,841~ 4.08%  NEG. NO VAC. ... 7- 0.0} : POBLAC cbitantes
- SROBADOS TNA, 1.016,170 - 83.13%  POSITIVOS ,........... 460,373 - 49.15%
LEIDOS ... 936,740 - 92.18%  NEG. VACUNADOS.... 476,257 - 50.85 %
O LEDOS 1., 79,400~ 7.82%  NEG. NOVACUNADOS 110 -

REFERENCIAS!

POR CIENTO D€ TUBERCULINO POSITIVOS DE 7 4 14 ARoS: R
N
- !
@ 20a 25 % i
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¢) Pruebas Tuberculinicas pre-va;unales.
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Sabido es que cuando hay un nimero elevado de perso
con reaccién tuberculinica de 4 a 5 milimetros, se han inte i
tado como falsas reacciones positivas. La curva obtenida enl
investigacién hecha en Quezaltenango, nos expresa a la ve)]
correccién de las técnicas empleadas y la calidad de Ia Tuber]
lina utilizada.

CAPITULO II

Evaluacion

He considerado 1til exponer a continuacién, la comparacf
de las cifras maxima y minima de diversos aspectos de las ci}
paiias de vacunacién realizadas en el mundo (por I. T. C., OF
Y UNICEF), con las obtenidas hasta el mes de Diciembre}

1956 en Guatemala. El presente trabajo de tesis estaria incompleto si no presen-

fla un primer trabajo de evaluacion de los resultados obtenidos

1) Porcentaje de la poblacién sometida a la Prueba Tuberculin] f 12 Gran Cruzada de Vacunacién Antituberculosa; con este ob-

Belice .. .. . .. .. .. . . .
Sudi o 6;;3% go practiqué 2,417 pruebas tuberculinicas post-vacunales en
an .. .. ... L . b ., .
’ T Bal ndmero de personas vacunadas pertenecientes a grupos or-
Guatemala .. .. . . . 77.049, . . . . . S
hizados (parvulos, escuelas primarias y secundarias, ejército y

isidio) empleando la misma tuberculina P. P. D. dosificada a

2) Ausentismo a la segunda visita:
. U. por décimo de centimetro ciibico y practicadas a los 90

Egipto .. .. .. .. ...... .. 35 g }
Trinidad .. . .. 3.5 9, s de haber recibido la vacuna B. C. G.
Guatemala .. .. .. .. . . 9.14% Sabido es que estas investigaciones tienden exclusivamente a

fhprobar la proteccién de la vacuna antituberculosa medida a
iés del grado de sensibilidad tuberculinica post-vacunal, ya que
pstadisticas universales han demostrado la bondad de la misma.

3) Frecuencia de la sensibilidad tuberculinica en el grupo de
de 7 a 14 afios:

Argelia .. . .. .. . . 414 g,
Costa Rica .. .. .. . .. .. 133 /) ¢ Paralela a la anterior investigacion se efectud la medicion de
Guatemala .. .. .. . 33.029, Cicatriz post-vacunal, cuyos resultados se exponen adelante en

o P ‘ Euadro niimero uno.
) Personas examinadas por vacunadora-mes:

Colombia .. .. .. .. .. . 3,950 ' El sistema hasta ahora conocido y comprobado para evaluar
Austeia .. .. .. . 835 - gecion sensibilizante de la vacuna, consiste en realizar una nue-
Guatemala .. .. . .. . . 4,216.16 Prueba tuberculinica a las personas vacunadas en un periodo
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anterior, comprendido entre dos y medio meses a un afio; la ¢f

puesta positiva indica sensibilidad tuberculinica adquirida cog
consecuencia de la citada vacuna, sin embargo, cuando la sensiy

una infeccién virnlenta posterior a la aplicacion del B, C. G.;§ ‘uberculinicas post-vacunales; si ¢l paralelismo entre estos
6menos resulta estrecho, en el futuro podria evitarse la
-2 de pruebas tuberculinicas en la evaluacién de la actividad

vacuna B. C. G.

respuesta negativa puede indicar:

a) Vacunacién efectuada con B. C. G. debilitado.

b) Elevada inmunidad natural previa a la vacunacion

impidié la multiplicacién de los bacilos vacuna. : Bicatrices Vacunales.

¢) Factores cutineos hasta ahora poco conocidos que infi® 4
le 2,417 personas vacunadas con 1/40 de miligramo de B.C.

hayores de un afio, medidas tres meses después de la vacunacion

yen en la manifestacién de la sensibilidad.

Dejando de lado los dos dltimes factores que acabo de seff
lar, la sensibilidad tuberculinica seri tanto mas elevada cuaff o » . )
fango’’, expresado en el siguiente cuadro:

\

mayor sea la dosis o la actividad de la vacuna que se trata}

evaluar.

Este concepto es solo aplicable a grupos de personas, y4

manera alguna a individuos aislados.

El nivel de la sensibilidad media a la tuberculina aplic§
con posterioridad a la vacunacién, se calcula por el nimero de &
limetros a que alcance el promedio de las reacciones individuds

obtenidas.

Actualmente se considera que una vacunacién efectuada &

un cuarenta avo de miligramo de B. C. G. (dosis que se uti
en la Gran Cruzada de Guatemala), debe dar una sensibilidadfg
berculinica post-vacunal de 12 mm. de diimetro promedio. §
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CICATRIZ VACUNAL (mm) CUADRO No. 1

6n en porcentajes por los didmetros de nédulos |

“Distribuci

3|+ ’ ; .
=) Ll .
E g , catrices Vacu;ales de 2,417 personas vacunadas con 1/40 de
I gramo de B. C. G. y mayores de un afio, medidas trés meses |
POCHINTA WO DD 0BT N D s de la vacunacién en cada uno de los 17 grupos seleccio-
Sl Il el | owvwoee®onl || < en la Ciudad de Quezaltenango”, como lo muestra el si-
- nte grafico:
11 lomar e S88SSan o |® .
9 a = 2 417
& IIIl»—n—AN)l merrooI3JAN | ! TOTAL ’
~ i | D. Prom. = mm, 6.19
) - s
Sl el lovwon83R88a | | 40 >5mm. = 56.66 %
] ¢
Blml el | 0na5B8888wn] | |
IR SERERE :
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— | - m m )
ST T T T T wnonaas T CICATRIZ~VACUNAL (
@ PTTTTTT T ol cof coroomaento IlHH F didmetro promedio de cicatrices vacunales 6.19 mm. obtenido en
sriencia de Quezaltenango, puede considerarse sastisfactorio cuan-
3 TTITTHT T T T T T e R0Banal | emplea una vacuna de relativamente baja concentracion (1740 mi-
= ) 2 ), como la que provee el Laboratorio del B. C. G. de México a
Ty
=28 % GO 1 . Cruzada. -
FTEE ol o 5 BIEEEEEEER G | Riies
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2) Pruebas Tuberculinicas Post-Vacunales.

“Distribucién por didmetros de las reacciones obtenidas con
prueba tuberculinica de 5 T. U. de P. P. D. en 2,417 personas )
cunadas 3 meses antes con;1/40 de mg. de B. C.°G. trabajo efecty
do en mayores de un afio correspondientes a 17 grupos seleccionag
enla Ciudad de Quezaltenango’’, expresado en el siguiente cuad:
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INDURACION (mm) CUADRO No. 2

3
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“Distribucidén en porcentaje por didmetros de las feaccio
obtenidas con Ia prueba tuberculinica de 5 T. U. de P. P. D, :
2,417 personas vacunadas 3 meses antes con 1 /40 de mg,

Conelusiones

B. C. G, trabajo efectuado en mayores de un afio corresp_ondle
tes a 17 grupos seleccionados en la Ciudad de Quezaltenangef
como lo muestra el siguiente grifico:

1.—La Campafia de preparacidon previa a la vacunacién, ha
. TOTAL = 2,417 o factor importante para la concurrencia masiva de la pobla-
40 Drametro Promedio = 10.99 n Guatemalteca, hasta hoy dia.
>5 mm= 88.10 % |
2.—La cooperacién recibida por parte de la poblacién en
g3° eral y de las autoridades centrales, departamentales y locales,
=z tsido elemento determinante en los resultados obtenidos hasta
52 ol fecha.
o
§ ’ / 7 3.—La base del éxito obtenido hasta el momento en la ac-
10 / / / / // | cruzada, rgside en su mayor parte en la calidad y prepara-
: % / / / // ) i del personal.
0 '//I///’I;////// /// / % ////////////////////w//

0 8 12 16 20. 24 b 4.—En vista de los resultados de la evaluacion por mues-
' i 8, se ha comprobado que el uso de vacuna de reciente prepa-

DIAMETRO (MM )

I6n (envios semanales), tiene suma importancia para obtener
gltados satisfactorios, al igual que observar estrictamente las

El promedio del didmetro de las reacciones Tuberculinicas P
vacunales practicadas con 5 T. U. de P. P. D. (10.99 milimetros)
geramente inferior al promedio que puede esperarse despuéa de una
cunacién con 1/40 de miligramo de B. C. G., sin embargo, estd den
los estandard aceptables y por consiguiente se puede concluir quif
vacuna provista por el Laboratorio de México y empleada en Quezdl
mango. (lote N? 351), poseia una actividad satisfaectoria. 4

Fauciones referentes a la refrigeracion y preservacién de la luz.

i 5.—La Gran Cruzada Nacional de Vacunacién, indudable-
fite reducira el indice de morbilidad, siempre que los otros me-
¥ de lucha antituberculosa, logren su adecuado desarrollo.

6.—Hasta el momento se estima que la Gran Cruzada os-
2 en algunos aspectos cifras superiores a las obtenidas en otros
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paises.

RRecomendaciones

7.—Con base en experiencias adquiridas en trabajos A3
teriores en vacunacién B. C. G. y en los resultados de la “evalig
cion preliminar por muestreo efectuada en Quezaltenango”,
estima que para nuestro pais, la proteccién de nuestra poblach
anérgica por medio de la vacuna B. C.' G., constituye uno de.-

ilares fundamentales en la Lucha contra la Peste Bl . ,
P este Dlanca 12) En vista del éxito obtenido por la Gran Cruzada de va-

cién Antituberculosa, considero atil, que como hasta hoy dia,
figa prestando en la misma forma, el apoyo oficial, privado y
la poblacién en general, hasta lograr cubrir la totalidad de la

8.—Como consecuencia de la evaluacién de Quezaltena
se concluye que la cifra de 10.99 mm. obtenida como grad‘
sensibilidad tuberculinica post-vacunal, es universalmente aceg]
da como buena. :
i 2?) Con base en que la Campafia de Vacunacién B. C. G.
fino de los métodos de lucha antituberculosa, se recomienda el
Brrollo adecuado de los otros medios que se usan contra la

fe blanca.
] e

| 3?) Como consecuencia de la evaluacién presentada en este
3’ jo, se recomienda a las Autoridades de la Gran Cruzada, pro-
n investigaciones de este tipo, con el fin de fundamentar cien-
®amente los resultados que se obtengan.

f): José T. Uclés Ramirez.
Ve B¢
 £) : Dr. Julio César Mérida,
Imprimase: ,
f) : Dr. José Fajardo,

Decano.
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