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r N T H o D u e e r o n. 

Le: rel..Pción entre el. ho.mbre y 13 tu.i,iercu1osis -
nui.zá e:x:lnte desde 1es etE·pas .inici.21.eP. üe1 de~arro11o 
evo1utivo de 1a es9ecie humane y se in~icre MUe cuend~ 
1a ¿ob1nción se dis~~rsó ae 1i~~t& 1P extensi6n de di= 
che enfermedad. con 1a evo1uci6n y desSrro11o eocioeco 
n&mico e indu~triel sobrevinieron 1es grende~ oob1aci0 
ne~ y con ei h~~inAmiento y 1a ~rorniscuiUed éstA enrei=" 
meded A1Cr!n'°d' carecterístices propies de e-:>1de•rii.a e .. ¿ = 
cue1n~ier nivei sociocu1tura1. 

Ful hPste mi1 ochocientos ochenta y dos c~ndo= 
;tobert ~och descul:re e1 gérmen AtiolrScico,, un beciJ.o· = 
áciCo a1coho1 re~lstente nue hAsta la ACtua1ided 11ev~ 
su nombz-e. i;:n. mi.1 novecien'toa dos !rocard ois1a unP ce= 
pa dll!I' b!llci. 1o tuberculoso bovino• en"tre 1ni 1 nov~cientoe 
oc!'lo y mil. noveclsntoe .. .,eintiuno :::a1cet·te y ~Ee:r.in in= 
v~st.igondo diche ce~e ob~ienen una cu~ente ~ijs. de vi 
ru1encia a~enuada CPPÁZ de ~rote~er a 1os Pnima1ea de~ 
1.cbO.l.'"'P.torio contrn une .inocu:t.eción de b~·ci1oEJ viru.l.en= 
toa ~u~ por e! mism~o deaencpdencr!an 1a enrermedad (1) 

La orimer v~cunación de BC~ en e1 mun~o 1e ree* 
1izó Wei11 Ha11~ adr:iinistréntlo.l.a -por vie nr-F-1 a niños= 
en 1a ciudad de Par!s ~rancia en m11·novecie~tos vein= 
t:i.uno. en mil. novecientos veinti.ste"te We1green en Sui= 
za ini.dia i·a V{;"Cllnfi.Ci.Ón :intr~dérmicp. en niños. sienc4o= 
&s~a 18 uaeda ec~ua1menta. Las sig.l.ea ~CG son en honor 
de Ca1mette y GUer.in (3oci1o Ca1met~e y GUerin) (l. y 2} 

S1 pro9ósit'C de 1~ ve.cunación ant.itube::-.::ul.osa = 

con :SCG es -1a ·de sustituir .l.s pri.::ioin::f'ección notur:?1 ..: 

producide por e1 bsci~o tubercu1voo por o~ra pr1noin=

:rección o.r-::: i~ici&.1 e inoi"e.naivo oroducida oo=- i,,.¡n "b:;;.cie 

10 no viru1ento, ~ero ce9éz de ~ument~=- 1e resistencia 

de1 ~ndividuo o una in~ección u1terior ~~r beci1o vir~ 

1ento. ~specí~~cpm~nte ~1 e~eot~ de la ~=~ ~onsis~c En 

oce1eror 1e re8cción inmt.aii~eria ec~cc!fica ~nte 1R i~ 

~ecció~ viru1ent~ oue disminuye e1 n~~ero de e~~erdci~ 



ne-a '?:>ac:tl.!f'-:tras en c'l r:.ou:.e:nto de in i.clar~-;t! 'l.ei mu1tip1.f.. 

cl'Íc:i.c$r.. de '!oz ~eci1os en e1 ort;:Bnismo. I:e i.nmunidcd 12_ 

graül' nor ~a !3:'.:0 se r.tani~ieLta O,jr unF> respuecta med.i.~ 

da por c~~ulrs (división de c~1u1~e ~) ouien determina 

un euraa.nto de l.n r3siotenciet espec!t"ica de1. or.-:0:iismo

:;: unu segunda int'ecció.1.1. ( 3 ) • Yl'l.c1e~ .. en~ien-:;.ernente de e.:!_ 

-ta uti1idl.'d de 1a DCG se '1e :l::¡;,putan 1.ndicnc.Lones en e1.. 

tr~t~m.iento l!c LPp1·c. Ú1cera buru1i, r:ieoo1B'siaea e in

c1uao com~ m&Godo da diegnóetic~ en 1~e2~ dei 2PD (~~ 

~ei,10 -purlf'i.cedEt der:lveda). 

Pocte~~or e 1a prim~r ~oLicAción Ce ~P. VPcuna -

SC~ se ~ea1i~eron met:lcu1os~s astudios a nivd1. mundia~ 

va-::~.uu(ndnse e:¡:tenoas pob1c1cionea con am-.,1ias variab'l.es 

de edad ~ 11ev~ntloe~ vigi1encin y cootr~1 ~or tiempoS. 

r:ue veri~ro11 de 2 A 23 afies. 

L.:>s resu'l.tados de 1os ·~estudios >Mas a.mp,l.iemente~ 

conco:ldcs !-'o:i:· su seriedad dieron resu1t~dos di-rerentee 

e inc1usos extremosos pues de siAte estudi~e revisados 

uno reoorto una oi"icien.cia de .. ,roteoci.&n de 1E'I BC~ G.e• 

Un 14~ y e'l. otro extre:.no con 00'%, siendo vn ri.a1::>1es 1oa 

re3t.o.11..P.aos en 1os cinco estuc1 i.os in"t.ermedios ( 3 .4). 

La ynrial:>i1idad de ta1cs =e~u1tsdos ~ué debida= 

a Gi~~rencia de ede~as a ~uienes se 1es ap1ic& 1a vac~ 

:::..=:., p~:ri.·':"·dO de veci.;.nsción en E=<ños, u~o de vetcU..-i.P con =
~o~encia1id~d bej~. ur~sen~ia de mLcotecteries e~!~io~• 

eP.&nu~riciÓL• an~Arw.edades anergizantes, aiebetes me11,!. 

tus etc. 

~ aüos recientes un eetudi:::> en :.~a.dr.2s en e1 Sur 

de 1a ~ndia o~t~vo un reau1tado de orotocci~n de1 O~ -
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con la v.:-,cunr. !!~O. con~:r('I' 1~· 'tUbt!trc~J.osis y con el.lo se • 

dispará~a serie ~e ~!rt:Jes y cient!r.icao críticas a dicho 

estudio Y <lándose a conocer nuavos estudios nue no este• 

ban pub1iccdos 7 nue dieron a conocer ~~~ª·?rO~ecci~n de-

1e ne~ ?racticamente en fon:Ja uu~vers?~ del 75~ (5,6,7,9 

9 .10 y 11). 

~ ~artir de los orímeros estu~ios 1P P~licación -

de ~CG es obl.ieatoria en 64 ~niaes del mu..~do, recome~~ade 

·ot"'ici.alr.lente en 1.13 :>eis<?s de l.os cinco con"ti.!'lan·te:z ·y ~ra~ 

ti.ca:nante en e1 75~ de 1os r.>Ri:.es en desarro1l.o y en todos 

1os ooLses subdeaarrollPdos. 

~ nuestro país l.o 3~C ~u~r~a l~s CP~Pcter!sticAs 

neces.nrias de vieb.ilidad, &ct.ivict2dz, se¿urit:!ad control.!!_ 

da ~ar un comité es~ec!~ico oara ~l.l.o. 

I.ne co;n;>1.icocio:ie.e .~or l.a ap!ic:.:oción de esta VPC~ 

na son m!nioas y bejas en incidencia a ni·..re1 i:lU-""ldi?1. ye= 

que estedistic~mente sc1o s~ ~a reoor~~Co 1~a comolí:e=~ 

ci~~ grpve (tubercu1osis =i1.1iPr) en 5 ~i11ones dt dosi~ 

ap1icads.s.(.)). 



J v s T r ~ r o ~ e ~ o N. 

Una inter:ocen~e de1 acctor sa1ud a nive1 estate1 

n~c:tonn1 y mundial. a1. ic;Uét1 cl.4e e1 mif:n::o naciente tube.I:_ 

cu1oso e::; ¿ pornué pi-tda.::en eDte en:f"ermedad si ha:.-i sido= 

v.:-cunp.dos cnn 1o vr cu:1e> ~C0-7. ?.~.i Oo:Jinión a1 1eua1 oue • 

o~~~oa muchos ?Utores esta· basEd.e. en. n ae 1€' ,->roteccid'n = 

t!e 1e v;;·CU.."lD no se extieni:e a nersones· meyoree de 14 a= 

~os ~e ed~d y con e1~o considero aue 1~ mos esoecifica= 

uti~id~d de eich?. vecuna es 1~ Ua 9rot~ger a1 PECi*nte= 

de 1.i:: ... s i"or:;..~o .r-r:".·.rt:~s de 1a enf"?.rneded( meningitis tuO'el:, 

cu1ooa. y tubercu'l.osis mil.l.iar) aJ..tsmcnte ciort::~l.es eUan

d~ en dí8gn&otico no ~s ooortuno. propies de l.e primoi!l 

:!"-acción: no-t:u.rel. tubercu1osa, no sucediendo esto cuando= 

cu..pndo s~ r~P.1.iza une '">rimoi.nf"ección erti:!"icia1 innocu~ 

con 1a v~cuhe 3C~. 

ror 1f' sitUEición eeoer~!'ica de 1a C1!nica :-!os9i,,., 

tn1 ¿;:er..ert-i!. ..!e zona y medicine. f'E'tmi1.i~r i:'o 11 ( J:f,~3S des. 

.:=:t1~ fl.O 'Ter~crúz y c1ínicas peri.férices (Coa.tepe e• La coa 

cer>clñn, c1Ínico 56) • 'la tubercu1osis ;>u1r:1on!?r es endé

.ni.Cf+ co:-:io 10 es j:"ambien en e1 Bs~F.Uo de ".ferácrúz donde

si.e~pre ha ocup:;=,do 1..oa tres ?rimero.:=: 1.uear~s de rn.orbi=,,., 

!:"!.O::"'"t:P1..idf"'d. d~ 1a 3.~":IÚ1>1i.ce t,'ieXÍC?ne • c!o:ide 1.e J.nte::"Z'O== 

c.~nte ~e h.:--ce can inr\.:.ieten~e • .Adam?s de ei..1..o 1.e morbi= 

rr.ortn.1..Llr->d re!')O-:"tcdp nor nues-cro Instit.l.:.to ?.".:exicano de1. 

:::~¿'..l.ro ::cc.isl en 1:.s ,:¡1.t imos eU.oz ha demostrado ser ma= 

yor nue 1.ns 1"'!.e;o..-.s i"1stituciones oue 'f"or:r:Gn el. Sec"tor == 
S:-:1'..l.d. y 1..e. :r:-cs:-:>uests. e est.e .in-terroepnte justi:f"i.ce 1..a= 

presente investie~ci6n. 



· Con~idero iffiportante 1es coberturas a1cnnzadns • 

en 1a po'b1eoic:Sn ous..:::errtibJ..e a 1& ·vacuna !3CG de 1973 a. 

1983 ~e.~a as! poder corre1acioñar con 1e a~arici&n üe 

1es ~nrm~e ere-.res de 1a enf'err.iedod: 541l.,G4J..€,910l.,.::965 

·10001, 4S38,1:?137,1.l.084,3.779,8417, 7~95. ~stoa dPt.os fu~ 

r•:)n obto~idos f'lel. .1.epartl?'mer..:t.o de inteerE!cicSn de 1.a in~o,:: 

meci~n en baue a met~s ?1P.neeCas. ~bse.rvándose que ~n •J. 
uno de 1979 ~u& 1a cobertura mes al.ta con 12137 y en =• 
19~1 1e cobert~ra mas baja con 3779 doeis p~diendo t~~er 

re1~c~~n o no con 1o ap&rici&n de l.e tubercu1o~is pul.me

nar. C~ra varisb1e impor~ante y que dsb~mos de tomar eu 

cuenta es 1o ca1id~d, e~Ac~ivided, con~erveci&n, viabi= 

1itlE..d, 1eb'i.1ida.d, tecnics de. a.pl.icacidn de est:."'!: vaci;.na.= 

para que e1 ooc.i.ente vAcun~dliil en re.a1ldod est..; pro-teeido 

contra esto enr~rmedad. 

~ este inves~igecitSr .. se hen te.medo en cuen"ta -

var~eb1es como edaü, sexo, medio aocioecon6mlcoC a1tn,

medio (profeeione1) 7 bajo (cam?esinDaa c~n un aa1ario= 

per ce·>itat de 500.00 peses ~ibriost. eE~~1lo civ~1, que 

Se desg1oser~n oportun0mente. 



i ·o B JET z.7 o s. 

J..e- Der:iostrRr ,..ue 1.os paci.ontes VPCunados con BCG 11ee;vn 

a ?Eldd'cer 1a tu·c~rcu1.oeis pu1monp.-r dl!1 allu1to. 

2.- ·Jemos~~Pr ~~e 1n e~1icnci~n de 1e vPcuna P.CG ha d~.!!,. 

m..i..nu.1.d.o 1!'• O!)a:...""ic'i6n de 1es t'ortnee graves de U.isem.!_ 

nac.idn da 1a tubercul.-:tEis pu1monar ( tubercu1osis m.,!. 

1.1ier y mcnineit:i.d tubr.:reuJ.oaa). 

H Y P O T 2 S 1 ~ • 

a.).- AL'!3IDTA. 

:ri.- ;•en 1.c? consu1to externa de medicina ~ami1.!pr • 

ei::J :.>OE:db1..e cor.q):!'"obar l.e. 1.nni.d.r:!l'lCia de tubP.r--= 

cu1osis ~u1~oner en paciente beceg~zados". 

H2.- "e~ 1& consu1ta externa de med~cina ~ar.li1.1.~r ee 

posi~~e Ce~oStrer oue 1a B~G oreviene ~~ectiv~ 

::Jent.o:!! l.a aoarición ele 1es t'ormaa gro"·es ele t~ 

'be-rcu1osis". 

b) .- r~UL..~. 

tn..- ~ en 1n consu1ta exte~~a de medicina ~ami1iar 

no es noei~1P. co~pro~ar 1a incidencia d~ tube~ 

cu10$~S pu1aonar en ,acientes ~cceg~~Ddos•. 

H:2.- .. en 1fi. cor.i.su1-t~ ext~:o:-na de oed!.c.i.na "t"í'mi1'iar 

no es ~osib~e deoostr?r cue 1e ~CG previene = 

La a?crición ea 1as ~or~~s graves Ue 1a tube!:_ 

cul.osis". 
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y !.!E~ODO. 

Se re~1~zó e1 estucti~ ~~1 1~ de jun~o al. 30 de 

Di~iecbre ~r 1.983 con CEr~ct.:Ar r¿t~oc~cc~ivo en todos= 

1os uonsu1t~rios de me~icina fern~1i~r Qe 1e clínica Ho~ 

pit.:al. •J.enera1 de :!una 1:-To 11. r."!C!: c.~ ~:=-l.o?a •J'erac:rúz, =-= 
c~!nic~ !"T·::> GG .:!e1. r:i:.:..=wo 1~g-vr, =::iatepcc, Le ".'.'?cnce;>ci6n. 

dicho estudio con~~- :·; ~n el rn61isis·ct~ ~o~ R~Prte~os 

fur~c1em.~n";a1of.?C: ~c.:; cAsos cl.ínic~s pp:;.~t::- Ueterr:.dner 1e a=

':l.::;rici6n r-. t:o tlP 1E' ci:::-tríz de BCa -en un periodo C::e ~= 

C'.lÍÍ:OS ( 1,75=-1983); y l.OS C:?SOS c1 Ínicos ;>ara determ.L.TJ.ar= 

lo ~rs~encia J~ form~s gr~vas de ~ubercul.osis duraate = 

10 aüos (1973zl.9~3) 

r-os pjci..entes inc1.uidoo en e~'te estudio :f'ué Utl.A 

:nust'!"a de 120 :,>E1cientes cu.e ncn<iieron a consul.ta -;>ar.a = 

d~er=iinar l.b rel.~ciñn ~e 1.n en~erm~dad y su re1aci&n con 

13 prese~CiA •ie 1a CiC&trfz de eCC 7 ~Otl~~ 10S pacientes 

q".1e pede:::.ieron l.as- =."nrr.aa ersves de 1a eo·te-rmo:dt:td. l.o = 

ednd osci1Ó ~ntre l.os 11 y 81 años de ed&d pare 1e pri= 

::ier vsr;_ante y ?ara l.a segu...-::i.da da O a 30 Años de edsd. 

~1 nivel. socioeco~6~ico se consideró si~ r~S=== 

t:i.cciones az! con.o el. e&"tRdo civi'l.. e1 tiem?o de evoJ..!:!. 

ción ~e es~o~ e~fer.;io~ oecil.Ó entre 8 años hasta 1os d~ 
~r~~era véz oue se presentvben a con~~~t~. y todos est~ 

be.u en trf.•tami.Jnto con droe2.s pri:rr.2~iAs o secUl.!.der.:tas. 

31 =lt~do uti1~zado fu~ 1a entrev!o~& tlir~ctA== 

con el ?eciente i~terroeando 1e ª?~ic~cidn ~e n~~. d~cha 

e·""'.!od P.!'1 ~ue s~ !?'.:"1.i.có, con.fi.=T.l~ndo o desc11r.::~ndo!.a med~ 

.:-.r....te. J.n e::-:n1.oreciá:c. de l.O? región del.-toi<!ed clerec.ila. o .i~ 



quierd.e.. ya oue se ·,-.,odi.a ap1icor en cua1nuier 1ado y as:[ 

evitar obtener ~B1sas·neeativ~s. 

Se extendió 1~ entrevista a 1os :f'ami1ioras de1 -

ent"e=-rn.o tubercu1oso con e1 :!'!n de rati:!"icar o deta11ar= 

dotos q_ue fueron incl.uidos en 1e :f'cr:=..p· :trP (:e~istro de 

integración ~~~i1iAr) t~rjeta don~e se obtuvieron üicboe 

datos. eunedoa a 1.oa de un cuAstionario esnec!:f'ico. 

31 an~l.i.His est~tlistic-:> e:-i1..icedo com~rendió ?rO• 

·medio, roed lena, madi:?., voi .. innza y de~.vis.ción eD"tf'nderd 

en re1Ec~~n con 1a in~ormpci6n obtenida del. ror:nul.ario= 

y 1a tarjeta ~I~ ep1icados a1 estudio. 

~ 1Eos concl.usionas se real.iza U!"l e.n1'1i~.:s ecnu.:i:.· 

tivo de ceda ur..o ele 1os e1et~entos QUE- inteera.n el. oro== 

b1ema de acuerdo a l.~s res,uest~s obtenid~s y en bese e 

1os antecedentes ci~nt!ricos s1 T"""'S;:>ecto. observ~ndone= 

s~ se corroboró o deso~rtó 1e hipót~sis ?1anteeda •• 

roi:.: 

:t :E! S t: L T A :> O s. 

Los rosu1tedos de 1o ~resente inv~stieac~&n fue= 

üe 1os 120 e~~ermos de tubercu1osis estudiados te= 

nemoa nue de1 sexo o~scu1ino son 66 con un ~~~ y de1 e~ 

xo f'emenino 5:~ con 1..1..n ~ 5% predo:ninendo desde 1u.ego el. = 

sexo mascu1ino. 1os ¿;:::-..J.:>oe de edad man 01.'"ectpUos fueror:. 

J.os 21=J0 y 31=.!0 ai'~OS con un ;>Orcen-:aje de1 51. 5e-;; " '7?" 

e1 ~e~o~ p~ec~~do el de 31 c~os y ~as con 2.36~. dichas 

detos J.os 1:>U'9'de ccns1..ai:cr e¡¡ eJ. cue-d:-o :ro.·:!.. 

:?.especto ~1 estt."'dO civ·i.1 de 1os ;.acie!'ltes tenecias 



~us e1 rubro de casedoa noa de 1e .ci:t'ra cias el."ta .c:on 70 

y un porcentaje de1 58.33~ y e1 menor e1 rubro de d~vo~ 

c~ado~ con 1 caso y 0.83~. e~ auiere conf~r~er1o vea •1 
cu.edro lfo 2e 

~ ei cuadro no 3· se toma com~ una varie.nte im• 
porten'te 01 medi.o socioecon~ci.co ya oue se. con11eva de:a 

1a meno con es'ta en:t'ermeded y e1 ••-•& aooioecondmíco -

b~jo iu& mas e1to con 99 pacien~ea 7 81.66~ mian~raa -

·que e1 nive1 aocioeccnd'm:lco medJ.o con 22 pereonaa nos ~ 

da un 1a.33- • predominando como ae ve e1 a•••& eoc.ioe= 

cond'ni.ico bajo. 

Se considere im~orta.nte como varíen-te 1a edad -

en que se 1.:t ap1iccS. 11' vncu!).a BCG a1 en1"ermo tu.berouioao 

ya aue entre mas tarde en afios se 1e ap1~oue menor se~8 

l.a protecc.i&n Jtl aaf vemoe oue e1 rubro da e.:J.e.d de 10-14 

afto• ti6ne un total. de 47 ap1~c~ciones y 85.45~ y o1 -. 

rubro do edad de 5•9 aiioe 8 ap1iceci:oneB COL un 14.55-¡: 

siendo e~gri.ificat~vo esto 1o nuede observar en e1 cua-= 

d:r.o no 4. as~ como tambie~ fle observa ou~ e1 sexo ~eme• 

n:lno rué proteg~do en mayor proporci6n 30 ap1iceciones. 

c~ntra 25 de1.s8xo maacu1íno. 

Las coberturoa obtenidas por año en re1aci~n = 

a l..a ap1icaci~n de l.e vacune BCG tiene mucha importancia 

l"~ q:ue .va a rep~ercutir con 1a apEirición o no de l.as roE 
mes grevea de l.a ent"ermeded y así eu el. cuaclrp ::o 5 ob= 

servamos que en e1 aito ·<!.e l..979 se apl.ic_d' 1a mayor ci:-..nt.!, 

daa l..2137 con·i.;:n porcentaje de 14.51~y el. ·menor fu& de= 

3779 con 4.51~ que ti~ne re1oción con 1a disminución o= 

--::-::----- .-. -------·- ~-



o QUmento de 1es ~~rmae gravea de lA en~ei~cdad• re1aci.2, 

nel.o con el. cu3dro l;o. 7 pero oue. coi .. robore. 

?:·.-: i.nci'4encia de 1as ~ormss e;ruvaE de 1a tuber=-= 

cul.osis en n.ueet.ra U..""l.idad y c1:!ni.cas :>e2·i:t"aricas vari.an 

de acuerdo a1 g:i:·u~::> de edad y sexo e.si en meni:ie-itis • 

tubercu1osa e1 gru.~o de edad con ro~yor po~centeje fué ~ 

e1 de 10=14 siles con 12 enrermoa·y e1 sexo predomi~entc· 

e1 mnscu11no con 19 An~ermoB. en le tUbarcu1osis m~11iar 

e1 grupo ~e eJa4 co:::i .me.yor porcE:ntcJe ~u& el ::iisz:no con 

11 en~ermos y en sexo e1 mascu1ino ~Rmb~en orednmin~ •• 

con 21 easoa. en re1&ci.6n e 1ae dos enre~ruedadea se de• 

teotó ~ue 1a tubercu1oaLe m~11~ar predominaba 35 a 25 -

sobre meningitis tubercu1oca. esto lo puAd• constat&r • 

e:i. e1 ~uadro llo.6. ·.Creo il'l?Ortnnte seilb1Ar QUe de todo3 

~atoe enrermos ningwio esteba vscunado con BCG. 

~es ~Or!D¡;le grave3 .de 1a tubercul.osia han cxis• 

tido pero como podetcoa·· ver en e1 cuadro no. 7 ben tendido 

ha diam~nuJ.r ; de 1973 a 197n ei incramento ~u4 1eve. -

1979 y 1930 disminuyeron pero en 1981 hey un incremento 

·~mportente para vo1ver e diominuir en 1982 y en 1983 -

vue1ve e increm~nta.rae • considero oue esto tLene u.~a • 

estrecha ~e1Pcidn COL 1~R cober~uras obtenidaA en 1a &• 

p1iceci6n de BCG. correlacione con e1 cuadro ~o 5 y po• 

drá conHtatar Los incre~entoe de 1as for~ee graves de • 

1o tubercu1osie con 1as bajas coberturee. 
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Si tocamos en cuente 1~ HiP6tesis pienteade "En ~a 
consa1te externa de meUicina ~emi1iar es ~osib1e compro= 

bDr 1a indidencia de tuberc~~osis pu1m9n2r en ?acíente!!, 

beceeizedo~" " 7 es ?OOib1e de~oatrar que 1a nCG previ,!t 

ne efectiv~mente 1a aperici6n de 1c ~onna~ erpves de t~ 

bercul.Osis ''. 

Ante$ de conc1uir si 1os objetivos fundsment€1es 

de este estud:io ~ueron 1:.'11carizndoG considero importante= 

e1 ant1isis a~ l.os ~actores que tomamos co~o base para= 

rea.1izo.r1o. 

Con rt:ts;>ecto a 1a incidencia de 1a tubercul.osis 

puJJ:ion~r de acuerdo a edDd y sexo 11aoa 1a et~nci6n e1 

gr~po de edad 31-4C añoo donde se encuentra s1 mayor -

porcentaje 51.58~ en contraste con r~ocrtes ~aciona1es 

de1 Sector Ga1ud 9ll ~ue 1a mayor incidencia es~á en el. 

grupo de edad ~e 61-70 años y er. un seeunao 1uger i~ =
d~cada corn9rendie~ de 51=SO a~na y aun en muchos re9or= 

ces e1 tercer 1usPr 1a d~cada de 71=ec R0os de aUad. •= 

considero ri;"..l.e este'" hé1' 1.1P.3&;0 es de gran i'n;>ort.::;:icia y nc

es mas aue l.a treducción de1. m.a::-ror ccnt&c~o er.tre ~n.:re=:. 

~os tubercu1oso~ trebej~dorcs ~u~s es este ~~~cz Ue ~n= 

yor ?roduct~vided de1 hombre. Je acuerdo a1 sexo ~udc = 

observar nue e1 sexo ~ascu1ino tiene u..~ mayor oorce~t~~é 

~ue e1 re~enino eL1.nndo a1 ni?e1 socioeconócico üUé :o~~~ 

a e~tos anfe.rt.ios. actuA1::nent.c: e1 oorcenta je tien.::le u =::-r 

rt!vel.ado ?Ornue cada d~a 1e mujer tiende a trabajar por 

!.e~.,¡_::..!. nue el. hC'mbre. ~e l.os 1:;:0 ryc::ici€-ntee: =ctu.:iaCo~- e~ 

so~ ~e1 sexo me3c~~~no 7 54 de1 o~xo femenit10 ''?or io = 

ru.A ·:!.n.:f'iero .~ue 1Eis r.iersor~E'S tle1. ::;~Xo ::1&.o5C"..i.1.ino son mFs 

~usce;>-:.i.b1ez A cc-.,n"t ...... a .. r 'in .,;.n:!"·~rw~dod''• 



E1 estado civi1 es imoortante en eete estudio ya • 

r.ue desde ~1 ~unto de vista e?idemio1Ógico 1e ~n~ecto

cont~giosided es mayor en e1 matri~onio y unión 1ibre ~ 
donde edemas de 1a es?osa o eS?OSO son inoortantea con

tectos 1os hijos. ~ este estudio 1e me7or incidencia -

corrao~ondi6 ~recisümente e1 gruoo de 1os c~spdos y aun.!!. 

dos a 1os de unión 1ibre nos dan un ~orcenteje de 75.60~ 

con 1as "con~ecuencias inherentes. ~u...~cue no se tomaron ~ 
en cuentF tambi~n detos e1 res~ecto en este estudio ia~ 

invidencia ~e tutercu1osis ~ami11P.r es ~soasa. no tene

mos ex~11caci6n c1ara ~ere e11o. eiendo ~uizé ~e o~ort~ 

na y adecuada ?ravención de 1os con~actoa. de1 ~orcent~ 

je mencionado y haciendo ra1ación direc'te con 1R ed~cl.= 

e1 sexo oasc~1ino de 1os cesados ~ué e1 mas a1to con 1es 

re?ercuciontH9 ecol:lÓmicas obvias 7a ~r.aceri.os ":'>Or s!. 

31 nive1 s~cioec6n6~ico coco se dijo anterior=== 

mente se con11eve con 1~ tubercu1~sis ou1~o~~r y 1o~ == 

rosu1t~dos e~ aste es~uQio ~on simi1eres a 1os re?or~e= 

dos.A nive1 est~tai. naciona1 y ~und~a1. ~o hey disc~.l== 

c+6n c~e 1e de~iciente a1i~entaci6n. 1a baja inm~i~Pd 

propi.e de 1.RS c1eses socin·?Con:Sr.iic:;is =>Fj~s :.r aun ffiPlf'I == 
9ropiPS de 1os .,ai:::.•e~ subde:::21rrnl.1e.:1o.s es e1 t:i::ictor :!"~ 

c!o:::ten"!::.::.1 ?a.r2 aue se ::ian.i.fics""te ~s:-c:-~ ~t;.fer::-;ed~d. ~.-e j·:'lres 

condiciones de vivienda, h6bitns 7 cnl~dnd ~1~~ant~cis= 

citados para el. ccn"tro1 de 1.e enfer:n~dcC.. :::..::-> .i.::::icl.da.rA.c'i~ 

=al.s~~v~~•~tP c~ts del. nivel socieecon6mico ~edio no ¿s 

::ias ~ue 1..;:i dis?ersión ele :.a en:!'ermed:id a. 1.=s tra~s jE>..lc-r.-:::s. 



i.f 
,~ 

co:no 1o deu.ue~1-.ré::J t:1 11echo .:1e 'l~e 1a o;:eyor narte c!e l.oa 

p¡:¡cier1tes dP. e~te nive1 :ruaron m<:oestros de ense:Sanza pr.!, 

meria. ;,~ media oue 1r.b.-,raben en unicleUes ru.ra1es. 

To:ando co~o b~~e 1a edad en nue se 1ea ep1ic6 

1s vac'l..4na 3~a puedo aseverar que ru~ tardia ya que pro= 

'tab1e::i·.:::ite C!.LE"nU:o se inccl..i.1aron ya ht'bisn padecido 1e • 

?rimoin~ección natur~1 y de ahí oue he11an padecido ia

tu'toercu1oeis pu1t:1onar en 1a ed~d edu1ta por rR~ic:1.ivElc:ión 

c~ir.o ver.10E-: eil e1 cuadro 4 en tiue 47 de 55 becegiz.adcs • 

estvn ~n e1 erupo de edad de 1C a 14 a.ilos. donde corro~ 

bora·r;J.Oi:o 1a hipót.ecis uno.-ve1~raC..o en si.;. :f'or:;:¡.a. gl.oba.1 e1 

estudio son muy cercanas 1es cifres entre 1os vacunedos 

(55) y 1ós no vacunados (65) 1o oue v~ene a confirmar• 

como eA?resé anteriorment~ uno C.e :.os objetivos aue nos 

p1ant~amos a1 ~nicio. es decir ~ue 1a protecci6n de 1a

'!!Ca- n•"> ::;a hoce ~xtensiva- a 1a :forma de rei.n:reccióo d.e1=

adu1to. ~ueda cr:L-:o i~1r:uietud ::>o=a otro estudio ~e inve..!, 

.....:tieeci6!l. ~orp_ 1os deü.ice.doa e esta especic1.iüa.d e1 oot!._ 

vo ?Or e1 cua1 1a r:-:-oteccióo de 1a v&cuna 'ECG ~o e.1..canza 

p&ra 1~~ ~or;:i~s de r8in~acci6n°de1 adu1to~ 
La.s veCU1'.ElS e :">1ÍC?ÓFIS de 1'373 E!. 1323 de -:'.\GG COT.O 

se o'"eser;re. en 1os r..:-~u1.1...:'ld.:is no e;..:iste -...;...-'!. ni:::-.c:i·o :.:irogr..:::. 

~ivo >oi· s~o co~·~ cr•bria su~oner o~e sa ~a~e rea1Lz~r = 
~& 11c~e~do &1 crccicciento de~oer5fico ~ino nue h~ ose~ 

1::-ño :le ::-:a¡·or R men.C::" O -..riscevPrSe. ".!:S"t.:'::y di? t1C'..;.c;-;_~.!1"1 en 

e'}. cor .. !:t•al c!e :_p nr-~r1i,l2d l)e:ro "tnd:vio "!".s...1t& mucii.o para 



turas son bajes y en ~e~e a esto r.uectra sceundo hipót~ 

sis 't:oma un nendero nue a mayor v~CU.."'lF•ción ;uen.·ar =: ... ..,ri.1as 

Gr~ves de tubercul.osis. 1as n1tern~tiv~z de so1uci~n p~ 

ra abatir dichAS .t"ormns er@ves son sectorizaci'5n de 1a= 

pob1aci~n. pira~ide de ?Ob1acidn ~era as! da acuerdo a: 

1os eru~oc de ed~d cusce9tible~ so11citud ae v&cunas. ~ 

conservi:ción ricu'!"oza de e11a. persoue1 ee9ecia1izado o 

en ln e.p1.icocicSn. es! CO¡jO ).0 ar>l.icAciJn de di.cha vecuna 

en 1oD prim~~os dias de n~cido e1 bebé. 

Como .:i.poyo a 1o rnterior de los 60 ye.cientes ~ 

("!U.e pe.decieron 1~s :f"o.r:nos eraves de 1a tub·.:-rcu1cais n.i!l_ 

g1 . .ino cst~bt1 v&cunt=-do con !3CG lo f1Ue :fundeoenta el. se.::U!!. 

do objetivo tE1mb.ien. .?odria objetarae que muchos paciea 

tes si~ =e~ no tuvi~~on for~P.s greves de 1a enfermedPd

sin ~mbnrgo l.o im¿ortl'!ntc e:.: "'.'t.:.e nineuno con DCG t"dlvo 1a 

~Ortn.A grave de dicha enfermedrd. 

I.o anterior es -ox~1icHb1e i'E.•Ci1rnente por e1 het= 

cLo bi~n demo~trk~o ~ue de 100 ~acientes con orimoinfe_a 

ción t. ••. e:cu1osa 95~ s.a.nélron es:;:>ontone~:nente y en e1 5~ 

res"tF:r.1.-:;e ?:::.·oeresaron a les .f'or.me.:s eraves de 1.A eni"ermeti 

dad y es precis~cente a este 5% a 1os oue se nu~ere ha= 

cer 11eeer 1a ~rotecci6n co~ ~CG y co~o no es ~osib1e= 

seber cu.P1.es ;>~cie!"l.tec proere~erP.11 a 1Ps -rormas eraves= 

es: ~o:- e'l.1., l"!Ue J.e V!:C:UCP.Ción :JP. hace o debe hncerse 

:?od::-i.E1 ~ret:.irse ,.,ue 1: incidencie de 1Rs .for:r:.1::>.s= 

trrt::V'"=~' serio bAje pu~s ;io1o ~e tré'te de1 5:-' !:>ero tradu=

ci~o E 1B ~obl~cidn nPcionP1 ~sto rB~:=-es~ntA 400 OOC ºL 



Con 1o an~erior no hemos ~uerido m~nimizar ni magn.imi

zar 1a u·ti1idad de 1e ·ncG sino so1o d~r1e ea. 1ugar so.-

1.eClne y objetivo c.:;mo medida p.reventivo e. nivel. nacio::z 

na1 y Clu.nd:ia1 en e1 s..rea d.~ 1a sel.u:! y toI.aar 1ea medi

das pertinentes ?Jara abatl"?.• 1.t:1S formas~ graves de lA ea 
"f:~_-meded. y b.a-ece~ conc.iencia :n J..aa ?e~.son.as en.cargadas O 
de 1a se1ud para incran~tar ia ~J1icsr de J..a BCG. 
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I..oug. '?:::!"!'9~ct~ of ir....:. .. ectíc::::i t:.ri·tl:. oi;y~ice.1-m!.C.2, 
~ca vaoc.i.nation pnd tuberc~1osie. ~ub~rcie. 

(2). 55J-=67. 

J.1.-:·rer-wa1.u Il. at al.. Pos't-vf"ccine.t!.o:i "t"'0.4bercul.in sen.sitiVi"t"•; 
'ior asses!.ng '9CG voccinotion Jn e:-et?.s •·o:!."t!l l:i5 ?~sve1;nce 
ot' ncn-noecj .!"ic sensi ':.i vi ty. '!:'u".:....:=rc~e. :J:ec. 15Sl.; 1:2 (4); 
::;1=9. 

l.Z.-S~ith ?.~. ~etros~ect1ve assesceL1snt o~ ~he erfect.i.vcnes 
of '!'C'J v:;:i_ccination CJe&in.et tuterc!.:.l.os.!.~ u.sine- the caee
control. cet.hod. !"E<Y· 1S}.'.'?·2; 63 (1); 23=35. 
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