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VACUNACION ANTITUBZRCULOSA EN SANTIAGO ATITLAN

DEPARTAMANTO DE_SCLOLA

CAPITTLO I:
INTRODUCCIQN, ANTECEDENTIS Y OBJETIVOS:

Degde hace nueve meses he tenide la oportunidad de tra-
‘bajar en un medio estrictamente rural del Departamento de So-
lcla, en el Municipio de Santiago Atitlén, poblacidén que tie-
ne 12,833 habitentes, con el 94% de raza indigena, habitando
urn Municipio de una extensién de 125 kilémetrog cuadrados, con
una densidad de 100 habitantes por kilSmetro cuadrado.

Este municipio esta situado a una gltura de 5,000 pies
sobre el nivel del mer y constituide por una cabacera munici-
pal con 9,300 habitantes, 3 aldeas, 3 caserios y 8 fincas.
Los ﬁébitantes de esta regidn son indigenas do la raza
Toatuhil, dedicadcs la gran mayoria a la agricultura, algunos
a la pesca y obros al comercio menor. La familia esta consti-

tuida en promedio de cinco miembroa, los padres tienen dominio

sobre 108 hijos, los hermanos mayorss sobre los menores y las
mujeres participan bastante on las decisiones que so tomen en
el seno de la familia,

El campo sagrado de los indigenssz  comprende un elevado

nimero de seres sobrenaturales, de objetos y lugares sacros, =
L4
tocdos jerarquizades a la sltura de Dios, pero comunmente se les

chserva gue elguno de sus seres sobrenaturales combina elemen—-—

tos de origen pagano y cristlano, tisne gran importancia en es-—

ta comunidad el Idole ¥shimon.
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En cnanto al grado de cultura se puede mencionar que &l
95% son analfabstos y'éi 90% no hallan Castellans, muy poco -
sentido de vecindad y coéparativiamo; la es&méla representa «
uh vaior insignificante j:ara sus nifios; sus viviendas soh | chg
zas sencillas poco madernizadas construidas éqn ‘cefias sobrs -
maros do pledra a la cual dandole forma cuadrilatera engloba -
~ todos los servicios del hegar. Le alimengaqién o8 a base do —
tortillas, café, hierbas y esmrédieazﬁerg*&a ‘casme, 1oz nifios -
reciben lactancia materna durante un tiempo que es variable -
pero parece determinado poer la presepcia on 1a madre de un e~
nuevo embarazo. Tn cuento a la distriltucidn del trabajo y la
sconemia indigena se pucde decir que se 'dedicé;) a 1#3 signien
tes sctividades: E1 trabajo agricola, la explotacién agricola
familiar, el servicio deméstico, la artaaaniéf faniliar y el og
rerclo, ei dinere se parcibs por la venta de 'gﬁimalea, frutaa,
legumbres, granos, lefia y articulos arteéanalgé.

Las enfermedades no se identificah ctmlos sintomas, de
manera gue log concephos o explicaciones qﬁe'd;za vna v otra se
obtiensn tienden a ser confusos o se cnﬁtradigén, no hay idea
de mierobios causales de enfemedad; pruebﬁ df,% allo a8 que ==
cuando se gquisc substituir las narraclones :ae;peliculas de di
vulgacifn sanitaria s versiones en lengua se tuvo clerto pro-
blema con la pelabra microbio ¥ lo nfs que ‘se pado fud intro-
gueir la ides de "animales muy pequefios” (Instituto Indigenig
ta).

Por otro lado la enfermedad se atribuye'ia estados de -

culpabiiidad, error, efectvs de las précti@és maléficas, estg




{7)

dos de debilided, el susto, etc., y estos pueden obedecer a cay
sa no personificada como en les casos de frios, calores, loé -
aires, el‘“ijillo“ o el ojo y cuando lo personifican el agehte
puede ser humano y refieren personas de sangre fuerte, o sobrg
natural como los malos espiritus y los castigos de Dies; todo

esto les conduce a une terapdutica de resultados dudosos de -

tal manera que cuando el desenlace es fatal lo étribuyen sime

plemente a la suverte del enfermo.

L,0s curandercs efectiian como medios curativos ventosas =
complementadas con sangrias en el gitio de la ventosa, aplica-
ciones herbiceas, untos, etc.y finaliza el complejo curativo -~
con plegarias, ofrendas de candelas en lugares sagrados. Ademas
los compone huesos que trabajan fuera de toda coneccidn con ==
los ritos religiosos y las parteras cue »n su mayoria son muje
res de edad prominente y su entrenanlento es tnicamente obteni
do en el seno familiar.

Referente &l grupo de ladinos que hebitan esta comunidad,
nativos y emigrantes, es bien sabide que representan un poer-
ciento muy reducido, pero su vida politica, econtmica y reli-—
glosa tiene puntos en comiin, sunyue socialmente se puede obsepr
var clerta discrininacidn la cual desaparece cuando el
indigena es poderoso, ha tenido éxito o verifica el pro de la
ladinizacifng en cuanto a la practica de 1la medicina por los -
ladinos sole es dé.obéérvar el manejo empirico de medicinas mp
dernas y de uso dellcadoev

El trabajo que he desarrcllado ha sido en calidad de M§

dico infierl en un consultorioc instalado en areag de la Igle-
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sia Catélica, Financiado por la Misién Catblica de Gclshoma -
U.S.A. (Micatokla)efectuande diarismente consulta externa, vi-
sitas domiciliares présent&ndose algunos casos de maternided -
deshidratacitn etc. A los enfermos desnutridos se les df un al
mue rzo con nubrientes balanceados, se ha instituido ol servi-
cio de orientacion y divulgscidn higiénicas asi como el -
- gervicio dental‘aﬁendido por médico especializado; tedo esto -
complementade por servicio de Laboratorio y rayos X.

El personal que atlends ¢l pequeiic dispensario cs el si-
guiente: a) un médico jefe asesorado por un Director Médico, -
b) una enfermera graduada, ¢) tre s suxiliares de enfermeria,-
d) un intdrprote de lg lengua Tzutuhil, ¢) una laboratorista y
£) un Mddico Dentisia,

La regibén ha contado con atencién médica desde hace almy
nos afios mediante el programa de Unidades Méviles para el Area
Tural (P.U.M.A.R.), asi como el puesto de Salud del Centro de
Salud del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

En el curso de este trabajo y a traves de la prdctica e-
fectuada, con frecuencia encuentro la necesidad del diagnbstico
de tubsrculbsis pulmonar. No creo qu este sea un gran problema
en el Area como lo es en otras regiones del Departamento do So~
1olé y del resto de la Repiitlica, pero sin embargo desde un prip
cipio tuve la inquietud de poder ofectuar alguna labor, bien
sea para el descubrimiento del enfermo o para la proteccidn de la
§oblacién, Con este objeto solicité le colaboracién de la Divie
sifn de Tuberculssis del Ministerio de Salud Piblica, con cuya a
yuda en recursos y asistencia técnica pude efectuar el presente

trabajo titulado "Vacunacifn Antituberculosa en Santiago Atitlan®
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5) Impartir la proteccién contra 1a tuberculdsis por medic —

de 1a vacunacién con B.G.G.
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CAPITULO IX

Con el propdsito de slcanzar lo més ficlmente los objeti

vos enunciados en el capitulo primero, principié por elaborar
una planificacidn local sobre las caracteristicas sociodemogrd
ficas del Municipio de Santiago Atitldn, tomar en consideracidn
la impresidn general sobre la patologia regional, analizar los
recursos disponibles de todo tipo y finalmente el programa de -
trabajo propiamente dicho.

' En el desarrollo de este plan principié por hacer la prg
paganda y la informacidn respectiva a traves de autoridades ci
viles, militares, el oclesifiiicas ¥ lideres‘de la poblacibng-
una vez preparado el ambiente elaboré el calendario é itinera-
rio a geguir en mi trabajo, para lo cual fijé como campo de'ag
cién la poblacidén contenida en la cabecera municipal 1a Aldea
Cerro de Oro, las Fincas "La Providencia, El Recuerdo, Chacayi,
y Motzabal',

El método seguido fué convocar a la poblacidn general pa=
ra determinados dfas para efectuar la prueba tuberculinica por
el método intradérmico de Mantoux con tuberculina P.R.D. (Deri-
vado Protéico Purificade) de 2 unidades por O.1 de ce. en la =
plel del borde externo del antebrazo derecho con jeringa espe=-
cial de lcc. graduada en décimos, usando aguja No.26 de un cuap

to de pulgada de large, de bisel corio y con punta de Iridie=plg

14

tino o acero ' con objoto que soporte el flameado.

Simulténeamente elaboréd una tarjeta individual de registro,

rosada para mujeres y celeste para hombres en donde hice constar

el hombre de cada persona, la edad, la fecha y direccién. Se ~
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los did cita para volver a las 72 horas de ofectuadas lag —
pruebas, procediendose a la lectura de la prueba tubsrculinica
midiendo la infiltracién alérgica provocada en milimetros de -
induracién anotandose en la tarjeta individual,

De.aeuerdo a los principles internaclionales separd camo
personas vacunalles con B.C.G. todas las que presentaron la ip
filtracidn monor de 9 m.m. y anoté como positivos a la tuberey
lina a los que presentaron la infiléracién de 10 m.m. & mas.

La vacunaoidn antituberculesa con B.C.G. se efectud usandoe va-
cuna fresca de no mayor ds 15 dias de su preparacién, proceden
te del Laboratorio del B.C.G. do Méxlco a la déeis de 0.1 de cc.
por via intradérmica en la piel del hombro izquierdo contenien=
do un cuarentavo de miligramo de baeile vacuna y anotando en la
tarjeta respectiva el habsr side vacunado.

A los tuberculino positives, asi como a los tuberculino -
negativos se les entregd una tarjete que informa esta condicida.
Gon fines de registro estadistico investigué en cada uno de los
probados a la tuberculina la existencla o ne de una cicatriz ag
terior consecutiva a vacuna B.G.G. adninistrada previamente, con
fines de evaluasion de los resultados.

Con todo este matericl elabord la "Tarjeta de trabajo diae
rio® en donde se anotd por grupos de edad tanto a los tuberculi-
no positives como a los negatives y la oxistencia o ne de c¢log~
triz vacunal. Para el desarrollo de mi trabajo solicité y obtuve
la ontusiasta colaboracién en asistencia técnica, tuberculina ¥y
vacuna B.C.G., materiales y formularios de registro en la Divie-
sidn de Tuberculdsis del Ministerio de Salud Piklica y  Asigw

tencia Social, con el fin de reslizar un trabajo uniforme y coor
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iz

dinade con gotividedes similareg dessarrolladas povr esta instl
tuciéno

Asi mismo obbtuve la ayuda do una Téenica en prusba tubep
culinica ¥ vacunacidn B,C.G. procedents de la mencionada insil
tucilon.

Pué necesario trabalar en el ﬁxaye@ta dursnts los noses
de Julloc a Sepliembre del presentz oflo v la concuryencia de ls
pollacidtn la puedo celificar de baja norgue mi propdsite ora
hacer no wenos de 5,000 pruchbss tubervculinicas. Sin embarge el
augentismo fud enorme y responde a las causas sipuientess 1)
siend@ una pollacidn predominantemente indisena, el €9, 2% do -
la poblacidn escolar no concurre a las avlas y esto reperouis
en el bajo nivel culturgl, desconcciende los beneficion de lag

inmunizaciones ¥ practicamente reaccionam con verdaders pénico.

PSS =

2) La ldeosinczesia propia del znéigggg_gigne,aﬁizs sus manifeg KT\\\

t&?%gﬁ?ﬁkg&_ﬂﬁ émparaaﬁle en %E_Eﬁ@? mas gue sl presen%@, eg - (’//

e o et ‘,.! <

decir si un individue oshs sano es incancabiﬁle perturbar su ag

tade exp@nienﬁala a una reaccidn vacunal. 3) lag migracionss -
qus un sector de la peblacifén 1llewva a cabo con mebive do sus =
actividades agricolas hacia la costa, intervin? sron notablemen
te como lo demusstra el grupo de edad del sexo masculino compreg
dido entre log 15 y 34 afive de edad en donde ol por ciento de
probados es reducido. 4) la dificultad de podernos exprosar ame
pliamente en la lengva Tautuhil y 5) desafortunademente la épo-
'

ca de ni trabajo coineidid con  log prepsrabtives y culminacidn

de la feria titular de la poblacibn.=
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estas practicas sanitarias son bien recibidas por la poblacisn
rural del Deparbamento, siempre que el trabajo se realice con
absoluta seriedad, que se tfate adecuadamente a las perscnas y
que se observe puntualildad en horaé y fechas para las cuadles -~
han sido convocadas,. |

De acuerdo al término fijado para la préctice de la pre-
sente tésis, tuve la opurtunidad de observar el nédulo vacunal
en aproximadamsnte el 50% de los vacuﬁados, pudiendo informar
que la inmensa mayoria de cllos no presentaron ninguna melestia
inclusive a las diez semanas de efectuala la vacunacidn; ni g
cal ni general. Un reducido nimero de vacunados que no pasé del
107 presentaron una escasa secrecidn serosa en el sitio de la
inoculacifn y hasta la fecha no he podido observar ninguna pep
sona con infarto ganglionar sub-clavicular o axilar asignable
& la vacuna B.C.G.

En el presente capitulo expongo tres cuadros estadistices
y tres grificos en donde se anzlizan desde el punto ds vista -~

téenico y administrativo los resultados obtenidos.
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CUADRO No, 1,
Cuadro General que engloba 3,023 parsonas probadas a la
Tuberculing poe via intradérmica en relacién con la edad ¥y log

ragultados obtenidos.

Grupué Tuberculino | Tuberculine

}g ﬁ%ﬁ Positivos. Negativis Sub=Total . Totdl ‘%

!

CGGQV 8000 coco SDCQ CGCG Saco

o= & 45 6 |7n9 6 |4 |70 | 25

|74 |9 165 | 100 (669 109 (834 | 943 | ;

15«24 | & 185 | 102 |165 106 | 350 | 446 [14.5

25-34 | 29 130 41 89 70 219 289 9.5

B54| 3 | 280 | 57 | e |60 |39 . 49 |14

55 misl 3 % 4 1 35 7 |12 | 136 | 4.2
!
{Suma | 48 |.899 | 310 {17 66 | 358 |2665

$ |52 |osg | 158 | ss% |12.5% |e7.s7

voran | 947 2075 : 3023

2 N.9% 68a1% 100 %




Las 3,023 personas incluidas en el cuadro No. 1 y prp
badas a la tuberculina, fueron distribhidas en sels grupos de
| edad asi: menores de 6 afios con el objeto de establecer los —
fndices de infeccidn tan importantes a esta odad en cuanté a
la precocidad de la misma; reuniendo ‘este grupo con el
de 7 a 14 afios para obtener el nimerec de nifies que no habian -
re cibido vacuna B.C.G. en época anterior y los otros grupos
de edad para establecer las comprraciones etarias respecti#as.

Con base al criterio sxpuesto en 1 capitule respectivo,

para juzgar tuberculine positives y tuberculine negativos divi
d{ los resultados obtenidos en grupos de personas que en una
y otra condielfn presentaron cicatriz vacunal o né coms expre
sién indeleble de haber cibido, los primeros una vacunacién -
B.C.G. en época anterior.

El mayor por-ciento encontrado en relacifn con la edad
fué el gru§o comprendide entre 7y 14 afios de edad y reuniep
do todos los probades menores de esta}edad cbtuve el 56% del
total examinado. De 55 afica y més fué examinado Unicamente
el 4.2% |

El total de ‘tubserculino positivos encoantrados fué de -
947 personas que rvepresenta el 31.9% del %otel de examinados,
cifra que podenos dsscomponer asls el 57 de elles prosenta—
ron cicatrlz vaeunal »or B.CuG. en ol hombro izquisrdo, ci-
fra que nos expresa probablemente 15 alérgia conferida por -
vla vacunacifn anterior que pudo habey persistido hasta los -
10 afios; JBL 957 wdstante de este grupo de tubsroulino pesio

tivés no presentarsn c&catriz én ol hdmbro zZQLierdo Yy SOn -




5
ot

oy,
ot
g
ezt

intevpretedos como personas que ne hen recibide nunca una va-

cunacibén antericr. Bats mvw ds tmberoyl ino poolibivos sin.c‘
&

x

catris vacunal exprasa o) tante por clesto do elérglces a la

1 mma-,nm conn copescmenciz de una

,vnc;f.,:?. on mmm} per el
Miw%}actapim Tubsrculbais;. Gue relacioné "ada.i.a con 63. Hotsal
de la poblacidtn exmmineds encontramos que el 307 es el indlce
de iﬁfacciéﬁ en el Municipio de Santiaga,&%i’aién en todas las
edades ¥ en los dos g@xas_; cifrs que se‘ ib"aérpmta como baje -
a0 ralacifn con otras cifrss similares de la Replitiica, -
Expresd anteriormente gue el 68.1% fuemn tﬁb@mﬁiines
gxegatiitas, de los cugles 310 o sea el 159 presentaron cleatria
por wna vecunacién B.C.G. sdministrada en ‘época anterior, ci-
f i‘m que interpretd como de 1o pz*aﬁeca‘iém et}nferida DOr 685%E =
medio de Bigc~profildxis o c;:zé esta dued menos de 10 afiss.

En eifvas globgdles el 12,57 dol tobal de smem na:;@s pre

hep de Lo auestra mminada en =

SeNEarLl

el presente trabajo.-
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CUADRO Np,2,

Cuadro que contiens 1722 perscnas de gexo femenino pro-

badas a la Tuberculina por via intradérmica ~n relacidn con la

edad y su resultado.

Sub-Total Total £

- {de d Pogitivos Regativos

icmp;:% Tuberculing Tuberculino
en alio

COGQ SOGD cbco Soco GQGQ SOGO

s 22) 25 6 336 6 361 367 (22,2

. -

- |7=14 7 | 83 29 3BL | 46 | 434 480 |27.9

' 15~24 1 126 73 127 74 | 253 327 |19

1 25=34 ] 26 - 67 31 67 57 1134 191 11,1

135-541 2 | 190 | 37 |58 | 39 | 248 | 287 |16.8

Suma 39 537 189 : 957 228 1494

£ i 93 16.5 | 83.5 | 18 82

576 1146 1722

% 33.1 _ | . 66,9 100%
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Interpretacion del cuadro de Mujeres:

ELl 50 de las personas de sexo femenino, incluidas en la
encuesta tuberculina fueron menor de 14 afios. El 33,17 del to-
tal fueron tubsrculino positivos con una cifra muy baja de ci~
catriz vacunal, nor 1o que podemos expresar que la prevalencia
del 4ndice de infeccidn en el sexo femenino, todas las edg
des sobre 1722 personas probadas/ee de 307,

Pueron protegidos con la vacunacion B.C.G. 1146 mujeres -
que representa el 66.97, Los sub-totales nos informan que el —
86% de las personas probadas a la tuberculina no habfan recibi-
do B.C.G. en época anterior y que sclamente el 13.19% tenfan ci

catriz vacunal .~
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CUADRQ No, 3.
Cuadre que contiene 130l personas del sexo masculino pro-
badas a la Tubsrculina por via intradérmica en relacifén con la

edad y sus resultados.

Grupos| Tuberculino| Tubsrculine |. i
ﬂg I‘égg Positivos Ragativog |Sub-Totel Total | %

coco Soco Gocc Soco 0003 Seclg

0-6 20 383 403 | 403 30.9

714 | 2 82 61 18 63 400 |463 [35.59

15-24| 3 59 29 38 3R |97 1119 9.1

25-34 3 63 10 22 13 | 8 98 | 7.53

j35-54] 1 J9o [3 | =& 2 12 |12 |109

ssofs| 48 |1 17 1 | 6 | 66 | s.

suma | 9 | 32 (121 (8 130 lm

13, 87 |10 90 pon %

[lotal 3N 930 1301
i

CoC. : con cicatriz.

S.C.: Sin cicatriz.




El 65% de lag personas do sexo masculine, incluidas en la
encuesta tuberculina fueron menor de 14 afios. e E1 29.2% fueron
tubercul ino pesitivos, con una cifra también muy baja de cicatriz
vacunal, por lo que 3o puode expresar que la prevalencia del ip
dice de infeccidn en el sexo masculino, para todas las edades -
¥y 1,301 personas probadas es del 29.27%.

Se administrd la vacuna B.C.G. a 930 que representan el
N.4%. Los sub-totayes nos informan que el 87% de los probados -
no habian recibido B.C.G. en época anterior y que solamente el -
13.69 tenian clicatriz vacunal. Puede observarse que las fluctua-
ciones de los percicntos de indices de infeccidn, negativos a la
tubsreulina, con cicatriz o sin cicatriz son pequefias y dentro -

de 1limites aceptables.
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Con el objeto de establecer la aldrgla por infeceibn ty
boreuloss de la poblacisn de Santimgo Atitlén del Departamen—
to de Solold , elaboréd los Histogramas a la tuberculina con el
material obtenido en el curso de mi trabajo. E1 gréfico que a~
parece en la pagina No. corresponde a la totalidad de las
- pergonas de todas las edades y de los dos sexos.

En atencidn a que ol nfimero de tuberculino negativos re
presenta més de las dos terceras partes de la poblacién examj
nada, la columna correspondiente a este grupo no aparece en el
grafico respective y solamente reuni el gfado de infiltracién
tuberculfnica en milimetros de infiltracidn expresién de la a-
lérgia tuberculosa provocade por la penetracién del micobacte
rium tuberculoso en el organismo. Asi vemos que el mayor por-
centaje obtenido (29%) correspondid a un grado de infiltra—
cibn de 14-15 milimetros; le sigue en orden descendente las ~
personas que tenian 10 y 11 m.m.; luege las de 20 ¥ 21 m.m. ¥
12 y 13 m.m. pudiendo observar que las restantes reacciones -
a pesar que pudieron haber sido de mayor diametro de infiltrg
cifn, el nimero de personas que las presentd fué proporcional
mente muchc  menor. Por 1o tanto la "Media Normal" a la prue=
ba tubsrculinica, en el &rea examinada estd entre los 14 y 15
m.m. Se sabe perfectamente que el histograma a la tubsrculina
tiene valor no soldmente para la investigacién de 1la alérgia
tuberculosa en el hombre y separar los grupos hipoérgicos y
los hiperdrgicos dentro del grupo examinado. Hasta hacs rela-

tivamente poco tiempo se sabla que la hiperérgia tuberculinica
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pndrié tener una significacién positiva en el sentido de juz~-
gar como que este grupo de personas pudiera estar en una fase
de hipersensibilidad y consecuentemente presumir una probable
mayoy actividad de la infeccidn tuberculoesa. Y actualmente se
interpreta Yinica y exclusivamente como oxpresién alérgica sin
significacitn diagnéstica, pere eso si como el elemento mas -
valioso para medir el grado de infeccidn tuberculosa de una ~
poblacidn cada y su anflisis en relacifn con adad, sexo, raza,
condiciones socic~econbmicas, etc. En el caso particular del -
grupo examinado en la presente tésis de acuerdo a las compara-
clones que he pedido efectuar, la raza indfsena del grupo Tzu~
tuhil no presenta ninsuna diferencia substancial no solo con -
los otros grupos indfgenas del Pafs, sino que inclusive con la
raza mestiza, todo parece confirmar el hecho, ya bien cbnocldo

que la infecelén tuberculosa ~sté en razén directa con los fo-

cos de contagio existentes.

Todas las consideraciones hechas al interpretar el histg
grama global, pueden ser asimiladas al histograma correspondiep
te al sexop femenino, tanto en frecucncia como en grado de infil
tracién, no asi cuando analizamos el grifico correspondiente -
al sexo masculino. En este dltimo grupo la "Media Nommal® a la
tuberculina a pesar que sigue situada en los 14 y 15 m.m., el
porciento de personas que presentaron esta reaccidn fué mayor
que en el femenino. A rafz de las experiencias citadas en ld -
interpretacidn de Z_!.é alérgia tuberculinica, se puede invocar -

a este momento el dato complementario que consiste en que para
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los fines de la quimioprofilaxis con Isoniacida ya no se toma
en cuenta el arado de infiltracidn de la priwba tubsreuliniea
(hiperérgicos) sino que se le ssti dande especisl importancia
a la edad del tuberculino positive y a las condiciones higid~
nicas y socio-scondmicas del ambiente, 1o miamo que a la supeg
poblacién y promiscuidad, unos y otros factores directamente -
supeditados a la existencia de enfermo tuberculoso bacilifero -
como fuente de infeccidn y potencialmente como fuente de ebfe;
medad. | B
Yacunacién Antituberculosa con B.C.G,

El andlisis de las cifras contenidas en los cuadros y gra
ficos precedentes se refieren casi ezclusivamente a la inter-
pretacibn de la encuesta tuberculinica contenida en el presen
te trabajo. Resta informar los resultades de la administracién
de la vacuna B.C.G. efectuada 72 horas despuds de 1a prueba ty
" berculinica y al momento de la lectura de la misma. En el capf
tulo de material y métodos, expuse que el Iimite paxFa Juzgar -
y seleccionar las parsonas vacunables s el de 9 m.m. de infil
tracifn los cuales al mismo tiempo son interpretados como tubep
culino negativos. En este sentido fueron vacunados con B.C.0. ~
2,07 personas que representa el 68,1% del total de probados.

Ds ellos 1146 fueron del sexo femenino que representa el
55.2% y 930 del sexo masculino que representa el 44.8%. Del to
tal de vacunados con B.C.G. 3O porsonas o sea el 15% presenta
ron cicatriz vacunal em la piel del hombro izquierdo, asignable
a una vacunacidn anterior y por lo tanto catalogados en este =
trabajo como vacunaciones; 1766 personas no tenian cicatriz va
cunal (85%) y que recibleron la proteceién por la vacuna B.C.G.

por primera vez.
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En releeién con las edades cl porcentaje mayoer de vacunados -
fe fueron menores de 14 afios, 1o que me alienta g pensar en -
les beneficios impartidos por medio de la Bioprofiléxis en eg

ta oded y en nuestra 4rvea estudiada.
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APITULO
SCUSIC s

L.a prueba tuberculinica es uno de los clementos més va-
liosos con que se cuenta actualmente, tanto para la investiga
cién de la infeceidn por micobactérium tuberculosis, como pa-
ra el diagndstico de tuberculosis no importando su localiza-—
cidon . Es un hecho perfectamente conocide que al nacimiento -
practicamente todos sdnos tuberculino negativos, esto @3 que
la transmisibén de la infeceién tuberculosa en el perfodo do -
gestacidn es muy rara y consecuentemente el nific nace sin nin
guna proteccidn heredada contra la tubereulosis, con el correr
de la vida y tomando como base el cardcter contagioso y trans-
misible de la infecclén tuberculosa, van apareciendo nifios tu-
berculino positivos, cuya proporeién dentro de la poblacién en
general reviste capital importancia clinica y epidemildgica, al
grado que en Tisiologla se VtomaA como axiomdtico interpretar a -
todo nifio tuberculino positivo menor de 3 afics de edad como por
tador de tubez;cﬁlosis‘ evblutiva ¥y por 16 tantb suceptible de ~
tratamiento antituberculoso. Easte principio sanitarioc que se -
considera de gran importancia se basa en el "Perfodo de evo-
lucidn esponténea de la primoinfeccifn™ tuberculosa, que como
bien se sabe es de 18 meses. Los nifios tuberculino positivoes -
entré 3 ¥ 5 afios de edad 8e interpretan casi en forma similar

al grupo anterior, con la diferencia de que a este grupe de =

nifios se les dé Isonlacida gola, en un plan de quimioprofiléxis,
Los nifios tuberculino positivos entre 7 y 14 amos de edad tie=
nen una interpretacién mucho mas favoratle que los grupos antg

riores, por el hecho epidemicldgico fundamental de que a esta
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edad de 1a vida se le llapa "La época silenciose de la tubeg
cnlosia® én atencidn a la muy baja proporeidn de patologia «
pnlmeﬁar ¥ al muy ,ﬁa,jo potencial evolutivo de las lesiones e
contrades, uno y otro hecho en relacién a qus el nifio se aleja,
por ragones de su édad virtual foco de contagité intrafamiliar,
Por arriva de_ log 14 afios ¥ en l,_a edad adulta; la proeba tubep
culinic_ia es un conplemento del éiagnéstico de tuberoulbsis pul,
munar y extrapulmonar; y tomandd en consideracién que en cier-
tas zonas urbanas del pais‘la proporeidén de tuberculine positi
vos llega al 85% a los 25 afios, la importancia mayor la adquig
re o1 158 restante de tubsrculino negatives, en el sentméféue
apte 1o sospacha del origen tuberculoso de smﬁras pulmonares
o de otras localizaciones, sl ol enfermo es tuberenlino negatj
vo, debe descartarse en ferma definitiva ls eticlogia tubspou-
losa del proceso en estudio,

Ys so dijo en phrrofos anferiores que los diferentes gra
dos ds la alérgia tubsrculinica puestos en evidencia pox;.loa -
histogramas respectives tienen actualmsnie muy poco valer epié
demiolégico y clinieo.

La vacuna antituberculosa B.C.G. (badilo de Calmette ¥ -
Guérin ), es mdudam_emente a la par que la quimiocterspia anti~
tuberculosa uno de los factores declsives en la bioprofiléxis -
do la enfermedad. Eaﬁa vacbha usada en el humeno deade 1,92 ~
por Weil A11é, en F:fane.ia ha sufride en el curso de los afies ~
las még amplias y c¢omprobadas pruebas de su eficacis, al grade
qué actuaimente se la cataloga como 'fEl ;ir:imer elemento de lu-
cha contra la tuborcwlosis®. Es una vacuna barata, de fécil ag

minigtracidn, perfectemente i;oierada, gsin consecuenclas loca=~




les focales nl gennrales, con un porcentaje de protecceibn ==
hasta del 88% de los vacunzdes y cuys periods de duracidn de
esta proteccién se fija actualmente en & afios & meses como ~
promedio. El principio general de administracida
es8 que debe vacunarse a toda persona tuberculina negativa des—

de el nacimiento, que las revacunaciones previas pruabas tubsp

enlinicas deben hacerae en pariedoy oo menoves do 5 afios. Une

ropisge o8 gue usandp -

vacuna fresca; ol periodo de iche vacuna es solg

mente de 4 semanas y siompre que sea consevade al abrigo «-
del calor y la luz. Este serio inconveniente parece estar ya -
resuelto con la elaboracidn de 1a wacuna B.C.G. liofilizada, ~
que permitird no solo mayor elagiicidad para su uso, sino lo -
que os mas importante ol transporte de la misme a regiones apar

tadas de les centros urbanos y especialmente drea rurales donde

la refrigerscidn es aun hoy un recurso limitade.
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CAPITULO ¥
SUMARIO:

Se dan a eonocer en la presente tésis los resultados de
3023 pruebas tuberculinicas efectuadas en igual némero de per
sonas del Municipio de Santiago Atitlén del Departamento de Sg
lolad y de 2,076 vacunas B.C.G. suministradas en la misma area.

Se considera de importancia este trabajo por dos razones
fundementales: la primera de ellas vor tratarse de poblacidn -
estrictamonte rural en donde las condiclones socio-econfmicas
higiénicas y culturajes se pucden calificar de muy bajas y la
segunda porque considerd muy Gtil conferir la eficdz proteccidn
de la vacuna B.C.G. en esta colectividad mayoritariamente ind{
gena.

Se presentan los resultados en tres cuadros estadisticos
y tres grificos analizados en funcidn de la edad y Juzgados en
relacidn a la existencia de cicatriz vacunal por B.C.G. aplicg
da on alguna época anterior. El 55% de vacunados fué del sexo -
fomenino y el 44.8% del sexo masculino. El indice de prevalencia
de la infeccifn tuberculosa en el Area examinada fué del 31.9%
en todas las edades, cifra que se puede considerar como medig-
na-alta en relacidn a las encontradas en otras regiones de nueg
tro pafs. La media tuberculinica normal esté situada entre 14y
15 m.m, de infiltracidn, la que se puede considerar como una -
expresidn baja de la plérgia tuborculinica. Fn este trabajo se
tomd Ginicamente el 237 de la pohlacibn del municiplo lo que ha-
ce que las cifras expuestas tengan el cardcter de una "Encuesta
por muestreo® pero que en todo caso tiene utilidad para trabajos

futuros en esta importante rama de la salud piblica.




{34)

CONCLUSIAINS: ,
la, E1 Municipio de Santiago Atitlin estd constituide por
wa pollacidn ominentemente indigena del grupo Tzubtuhil con muy

bajos niveles culturales, socio-econdmicos y en el cual se cone
gorvan creendlas de natursleza magica y misterioss en cuanto a
medicina se refisre. 7

2a, F1 indice de prevalencia de la infeccidn tubereﬂioéﬁ
(f;creentaje de tuberculine positives en relacidtn con ia poblas
cii’m) os mediana-alta , 3%, |

38, La "media tuberculinica® satd en el gruno exeminado
entre 14 ¥ 15 m.m. de infiltrecién,

48, E1 69% de las pera“;onash_ a guienes se les higb la —=
prueba tuberculiniocs fueron negativas ¥ por lo tanto protegi&as
ebn vacuna antituberculosa liquida por via intradérmica,

5a, Considero como absolutemente necesaria proporcionar a
&rens rurales como la de Sanbiago Atitlan mayor atencith me-
dico-sanitarias, no solo en la lucha contya la tuberculosis si-

no sobre muchos otroa aspectos basicos de asneamiento ambiental.
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