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ASIFICACION DE LOS CASOS PRESENTADOS AL DISPENSA-

ANTITUBERCULOSO CENTRAL, DURANTE EL Aí\lO DE

1956

S610 de los casos positivos

Este trabajo de clasificoci6n dde los cosos positivos d. t~
culosis pulnionar,deloño 1956, registrados en el Disp~nsorio
ntral, troto de exponer clarame'nte, algunos de losospectosm6s
eresantes o estudiar en el panorama actual.de esta enfermedad,

uestro medio; de descubrir las causas socialesm6s inmediatas,
encontrar lo soluci6n y alivio m6s adecuado y posible del pro-
ma, asf como o plantear posibles modificaciones en la qct\1aJ¡
ntqci6ndelolucha antituberculosa, quepodrran influida ;fa-

iablemente.
'

El conocimiento obtenido. por el cuadro de los casos de;.
rculosis del año 1956, es de por sr elocuente, en cuanto-ex-

so con claridad meridiana lo magnitud del problema. Es os':
'se llegaron a diagnosticar en formo irrefutáb,le1093casos, re~
id05casi todos ellos por la ligo antituberculos~,a trav6sde,lUs

estasradiol6gi cas, pordispensori os, hospita les,m6di cos C1'P"°r:
-propios interesodosantela necesidad de llenar uno fichade~
,'necesaria pdralaobtenci6n.deun empleo..;;

Salta a la vista del observador que si llegaron a comproJ""
1093 COS05,fue porque pasaron por el Dispensario Central

,chosmiles de personas m6s, en las que se descart61a TBC pul:-

. al'. Algunos casos fueron enviados o otros centros o fin deque:
trataran lo afecc:i6n que era cauSo de sus molesti os: insufi cien
cardraca, bronquitis cr6nica, enfisema pulmonar, etc. que el'
men clrnico radiol6gico puso en evidencio.

;, ., No es ocioso referir que o cadq paciente fichado como
'~tode TBCpulmonar y como requisito previo a asentar taldk:a
tico, se le somefea minuciosos ex6mel"le5clrnicos radiol.6gko.
.

lqboratorio, que incluyen examen de esputo, toy",ao G~,stricv¡
tivo y eventualmente inoculod6n al cob~yo, estudio de suscon



2

diciones de vida: sociales, econ6micas, culturales, profesionales
etc. Con una ficha completa son referidos al hospital San ViceA
te para su hospitalizaci6n y tratamiento. Como es comprobable -

, no existe en la actualidad en nuestros hospitales, el número nece
1 sari o de camas para todos aque 1105enfermos que exi gen un trata:

miento sanatorial, se recurre entonces al tratamiento ambulatorio
que ,consiste en proporcionarles las medicinas, para que ellos miS'
mosse las administren, siguiendo las instrucciones de los m~dic~
tratantes, o bien proporcion6ndoles parte de las mismas, las de u
50 oral sobre todo, que toman sin control directo del dispensadó-
y 105 antibi6ticos inyectables les son administrados en el propio
dispensario. Esta actitud tomada aparentemente por necesidad,oo '

es en absoluto deficiente en sus resultados y todo lo contrario, per-
demos concluir que si no es igual al tratamiento sanatorial le su,,::,
p~ra en muchos aspectos, Supone en cierta forma si, legar al pa-

.

clente el control que el m~dico debe mantener sobre el tratamie..
to a fin de evitar que se altere la pauta terap~utica. Sin embar-=
go, como se carece de otros medios se hace e'n esa forma y se pre

.

mueve enorme beneficio en esta tarea. -

Espero que la exposici6n de la clasificaci6n de los casos y
algunos comentarios marginales, har6n m6s claramente comprensi-
ble el panorama de la TBC, observada a trav~s de un año de lu-
C~éIen los ca~pos del Dispensario Antituberculoso Central, orga-
nismo que por razones obvias tiene una perspectiva m6s clara del
problema.

A continuaci6n enumero 105 casos.

Sexo:

Femenino. . . . . . . . . .. . . . . . .. 528 casos

Masculino.. .. . 8...-.. . . . . . o... 565 casos

~o exi~te preferencia marcada por ningún sexo, pues la e!
casa diferencia de 37 m6s en el sexo femenino Podrfa deberse al,

' d '

, ,
mayor numero e personas de dicho sexo o bien a las diferencias
anuales impr~visibles hasta cierto punto caprichosas. Nuestra pr.i
.mera deduccl6n en este estudio, serfa que pr6cticamente no exis""
-te un predominio entre nosotros por determinado sexo, en lo que
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a TBC se refiere, siendo lo m6s notable la siml ItU e numero 111111\',

de afectados en ambos sexos; pero otra parte, vemos que cuando \1\11111

una campaña antituberculosa va en camino del ~xito, es en el S! 1111111\
xo femenino donde primero desciende la morbilidad; si cr:y~ra - IIII¡IIII\

mos que esta CI!tima experiencia nos era aplicable, tendnamos la
\

111111

impresi6n falsa de que nuestra lucha no ha sido hasta ahora todo 1\1:11

lo eficaz que era de desear; afortunadamente encontramos ya un 1¡lil

aliento en la respuesta lograda en I~s cambios. operados en 105 pc~dll\\I\
centajes de 105 grados de tuberculosIs, me refiero a 105:grados que 1111111

!

la dividen en TBC moderada, mfnima y avanzada. 11I111jl
lll111.

Closificaci6n por Edades 11
1

1111:

1111.

\11111:1

111I1

II111

I1111

I1I

.
11

11

1\

Se nota que las edades m6s atacadas por la TBC, son aque - \\1

\1105en las que el individuo represe~ta m6s a la s?ciedad, en que
11

se espera de ~I sea un elemento activo y productivo; en las, que 111

un gran nClmero de personas son ya no solamente motoras del 505-11111
t~n familiar en el sentido econ6mico, sino que en su car6cter de 111
podres de familia, constituyen valí""" elementos de diseminacl6n

¡

III

,en el 6mbito fami liar y que por su mayor desenvolvimiento social
Ison fuentes activas ambul, antes de contaminaci6n; eso en lo quesell.

4 - E II1

relaciona a las edades comprendidas entre 105 15 Y 1053 anos. nll!

las personas de m6s de 34 años, observamos que suman un nClmero
!

apreciable y sabemos que muchas de estas personas constituyen por
¡

asf deci rlo focos silenci osos de contagi o, pero no por eso de meno. d b " 1
, .

t .
, I

peligro social. Es de advertir que e ena oglcamen e en razon I
del uso masivo deantibi6ti~os y quimioter6~i~os de la. tuberculo: 11\
sis observGlrse un des~lazamlento d: la morbl"dad hacia las eda¡

\1

des superiores,esdeclr 4-9 - 45 anos. '
1\
11

II

\1

!

Edad

De 15 a 24 años 353

De 25 a 34 años. . . . . . . . . . . . . .. 364
De 35 a 44 años. . . . . . . . . . . . . .. 176
De 45 a m6s años 200

1093

-
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Profesión u Oficio O
"'" Profesionales y ah<JS actividades ¡ntelec

tuales: '

o -O Estudiantes: Secundaria, Universidad, Comercio,
Escuelas Nocturnas, otras..........

0-1 Maestros, Catedr6ticos ........................

o - 2 Artistas y Músicos (no de instrumentos de viento) ..

O-3 Cantantes y MCsicos(de instrumentos de viento) ..
o - 4 M6dicos, enfermeras, enfermeros, laboratbristas y

personal secundario en activick;¡desm6dicas y otros
que obligan al contacto directo con enfermos. . . . ..

o - 5 Otras profesiones. No incluídas en los sub-grupos
anteriores. ¡,. .-.

'..O' '11<tfJ,~. f!I':~.c'''...

.
"

Esta lista muestra un número elevado de personas estu -
dlantes y maestros, portadores y posibles transmisores de la TBC,
por! a razón de ~u r~laci ón. con muchas personas en ainbientes que
~o ~Iempre, o mas bien Casi nunca llenan los requisitos higi6nicos
indispensables, consHtuyendo un peligro real para sus compañe -
ros, siendo posible suponer que en el transcurso de un año la ame
naza que constituyen haya cobrado realidad. Sería interesante"-

I

hacer una comparación entre- el número totCJ
,

1 de escolares

,

y mces
trosy el de enfermos de las mismas actividCJdes, a fin de sacar ~
indiCe exacto de 1.0morbi Udad entre dichoselementos.

"

. Dad~ ~,que es escaso el número de trabajadores que se
dedican a actividades médicas y conexas que tienen relación di-
recta con enfermos tuberculosos, el elevado índice de morbilidad
entre tales trabajadores, ¿ es debido a falta de medidas preventi-
vas? ¿ revela sólo la presencia de muchos tuberculosos en los hos
pitales generales?~ o acaso el alto indice de tuberculosos del -
país? son interrogantes que habr6 que resolver, pero sin aden -

5

rme en investigaciones profundas podría contestar afirmativa -
ente a la segunda interrogación.

1

1

1

52
.: INDUSTRIALESY COMERCIANTES AFINES:

- O Comerciantes, propietarios y empleados de comerciq
agentes viajeros, comisionistas, representantes, etc. 1617

Industriales propietarios y empleados de industrias y
f6bri cas ti. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2
6

3
~' EMPLEADOS

11

I

9

-O Empleados públicos Nacionales o Municipales" A-
duanas, etc. . . .. . ...'. .-.. .. . ... . ..'.. ...'. ~ . . 7

19
-1 Empleados bancarios, seguros, institucion.e~ y em.pr~

sas comerciales, financieras y de otras ofiCinas SI"!!.
lares de rndole p~ivada ~ ..... .. 19

En estos dos cuadros habr6 que establecer dos categorías:
) las de las personas que por razones económicas. y de cultura,
st6n en mejores condiciones para recibir un tratamiento adecua-

ajust6ndose a la disciplina que el mismo impone; y b) la de
~ellas que por razones diversas, no pueden adaptarse a I,asnor:
as ideales a seguir en estos casOS. Corno es de supo.ner en el p!:..!.
er caso los resultados ser6n mejores. Dada la relación humana

nte.nsa que con -llevan muchas de estas personas, se puede infe -
!irque talespacientes antes de ser.dia9nostica~s'correctamente
onstituyeron un--peHgro como medios de contagio.

. MILITARES, POLlCIALES

- O Militares de ej6rcito terrestre. Aviaci6n (cualquier
graduaci 6n) .................................. 6

- 1 policías. (Cualquier graduación) ...............
2

...
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El escaso nClmerode enfermos de tuberculqsis en la gran
blación del ej~rcito, poIicTa, pone en evidencia que en tales

p~

centros previo al ingreso existe la exigencia de una ficha de ...

ludgue incluye el ex6men pulmonary tambi6n que quienes re::I-
tan enfermos, son atendidos en su mayorfa en los centros hosp't
larias propios de dichas instituciones.

I o-

4. OBREROS QUE TRABAJAN EN FABRICAS, TALLERES, EN
SU DOMICILIO O A DOMICILIO.

4 - O Obreros trabajadores en madera: carpinteros, ebanis- .

tas, aserraderos, tapiceros y mimbre. . . . . . . . . . . . . 34

4- 1 ~breros aplicados a Ig industrialización del cuero y
afines: tenerra, f6bricas de calzado, zapateros, tala
ba~~

-. (1~ o . o. O" o (1o o. o.. o. o. ". '.0 O".". o ".. . o o o

4 -2 Obreros aplicados ala industria de Hilados y Tejidos

4 - 3 Obr~ros aplicados a la confección de ropa: sastres,
modistas, costureras y sombrereros. . . . . . . . . . . . . . .

4 -4 Obreros aplicados a la metalurgia: fundiciones, ta-
lleres de: ni~uelado, plateadores¡ caldereros, hoja='
lateros, reloleros, joyeros, plateros.............

4 - 5 Obreros de imPcrenta: tipografras y litograffas .....

4 - 6 Electri ~istas, fotógrafos, laboratoristasquTmi coso
Industn as de fósforos, espe jos. Comprende adem6s
a todas aquellas personas, que por la rndole de su
trabajo est6n obligadas a respirar en atmósferas car-
gadas de emanaciones gaseosas o de pulverizaciones
ITquidas y tóxicas (1

"
o . o

"
Q

"
o (1 (1,0 .0 o 1) o °, o .

"
o o 'o o 1111o o

4 -7 ~breros aplica~os a cualquier clase de trabajo en
piedra: marmollstas, escultores, etc. Substancias
pulvurulentas minerales. Cemento

O'
1) o (1 (1 1:1

"

o

"

Ci (1 o (1

7 3
I

4 -8 Obreros aplicados a la industria de bebidas, con o
sin alcohol (aguas gaseosas, vino, cerveza) dulces,
alimentos envasados. panaderos, torti IIeras, con..!i

teros, pasteleros, etc. Expendedores de comida. .

4 - 9 Obreros aplicados a la industria de Transportes:c~~
feres, ayudantes, inspectores. Incluye los traba lOS
en tualquier clase de transportes de pasajeros o me.!
derr a -......... ... .... ......

32

41

5 -O Obreros, jornaleros, agricultores
(trabajadores'del

campo), ordeñadores......................... 207

5 - 1 Trabajadores en la construcción:
qlbañiles, peones

obreros de las instalaciones sanitarias, pintores...
43

16
5 - 2 Vendedores ambulantes en la vrapablica (diarios,

revistas, achimeros, etc.) acomodador de cine. . .
3

11

35
5 - 3 Obreros trabajadores de la limpieza e higiene pa-

blica. Basureros, barrenderos, lustrabotas. . . . . .
2

5 - 4 Restaurantes, meseros, meseras, ayudantes de can-
ti na y comedores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2

5 -5 Trabajadores portuarios
. ,o . . . .'-'" . . . . . . . . . . . . . . 1

4
5 -6 Peluqueros, peinadores ""

... . . . .

Hay una situación que sobresale
especialmente Y es la que

se refiere a los trabo¡aaores de industrias
alimenticias, transpor-

tes vendedores en la vra pablica, comedores,
peluquerras, etc.

qu~ en conjunto forman un elevado porcentaje de los enfermos de
este cuadro y es que tales pacientes han deja?o de .seru.na fue~-
te potencial de contagio, o una fuente reducrda al medio faml -
liar o del taller, para c;:onvertirse en agentes efectivos d.e cont~
minación, toda vez que viven en relación directa con alimentos
destinados al pablico. Se \e que o bien no existe una ley que

=-~- -
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prohiba terminantemente a tales personas dedicarse a le \fenta y
,

manipulaci6n de alimentos o que de existir tal ley, no tiene vi =
gencia. Considero que el sistema de aplicaci6n de la inspecci6n
sanitaria es ineficaz e incompleta y que serra necesario legislar
en este sentido para evitar que en el futuro, personas tuberculo-
sas contaminen los alimentos. Ahora bien, no es s610 la estricta
prohibici6n a los tuberculosos de trabajar con alimentos la solu -
ci6n al problema que tratamos, sino adem6s habr6 que hacer un es
tudio social de cada uno de los casos y dade a los enfermos trat;
miento y hospitalizaci6n, ya que, olvidar esta obligaci6n serfa-
actuar con meditada incomprensi6n.

Otra de las profesiones que llaman nuestra atenci6n es
la de I,os labradores, su número evidencia el atraso econ6mico y
social de nuestro pafs, el desconocimiento por IQshabitantes ru- ;

rales de normas higi6nicas elementales, la mala vivienda, la ali
mentaci6n insuficiente y mal balanceada, las afecciones endérrii-= .
cas y hasta no ha mucho la carencia de medidas preventivas. A~
fortunadamente en la actualidad se desarrolla una gran campaña
de vacunaci6n con BCG yse espera que en los enormes campos
de nuestra poblaci6n rural/un 7f/% aproximadamente del total de
los habitantes del pars, de los cuales una proporci6n considerable.
son vfrgenes de infecci6n tuberculosap sumado a lo cual las malas'
condi ciones de vida antes enunciadas los hacen f6ci les preSQsde
la tuberculosis; afortunadamente contar6n en el futuro inmediato
con defensas proporcionadas por la vacuna B.C. G. con que 11.1'"
char contra la peste bianca, en tanto desaparecen o se superan la .
miseria y la ignorancia.

6. SIN PROFESION

6 ...O IncQpacidad e invalidez de naturaleza mental.. . .

6 ... 1 Incapacidad o invalidez de naturaleza ffsica .o... .

6 - 2 Prosti tutas 1) o o o (1 o 1) o 00 1). o 1) Q o d o o o o
'O

o o o o <) o
'O -o o

1) o 1) -.0 o

6 -3 Prisioneros 1). o 1) o o (1 o (1 o o o o o o o 1) o o o o o o o o o o o o 1) 1) o ~ 1) o 14.

9

PRISIONEROS

Aquf el número es pequeño pero si se añade a 6sto que
no se incluye a todos los reclufdos tuberculosos y adem6s que la
falta de condiciones higi6nicas en nuestras c6rceles las hacen prE
piei as a la disemi naci 6n y con tagi o de la enfer~edadí c~n el. a'"
gregado de la alimentaci6n mala, no ser6 un malagro de mtellge,!!
eia concluir que tales enfermos tienen un gran valor como propa-
gadores delQ tuberculosis. Envfa de ilustraci6n~ui'ere. referir
que en reciente encu~stQ llevada a cabo en la Pen! tenclarfaCe.!!
tral se encontraron 40 enfermos de tuberculosis en unapoblaci6n, .

aproximada de 1800 reclufdos.

7~ LABORES DOMESTlc:AS y AFiNES

7-. O Of¡'cios .dom6sti_cos' .",. .'. o . . oooo. "
1). . . . . . . . . '... 413

7: .. 1 Ama,sde C'osa .. o. . " "
. o . .

"
. '. oo .

"
o

" "
. o .0 ." o

"
.

"
o~ 3

7'" 2 Sirvientes, sirvientas, lavanderas,.
IIDe adentro",

Niñerds, cocineras, ayudantes ;.. ... . . 15

7.. 3 Sin especificar: este grupo comprende personas que
viven en lacQsa, sin trabQjo definido (familiares). . ~ 7

Ya resulta necio por lo evidente~ insistir en'el pódero-
s6medio de contagio queestQs personas representan, pero es pru-

ente advertir qu~ bastante se lograrfa si en intensa campaña de
ropagondQ se hiciera ver la necesidad de exigir a lastrabaj~do'"
asdbm6stlcas una tar¡eta-de Sánidad. Es sobre todo: necesario a
~s nodrizas y niñerQs.. Podrfamos hacer una consideraci6n en lo
~ue se refiere al elevado número de personas dedicados'a los ofi-

iosde casa que padecen tuberculosis. Casi todas ellas son sir""
ientes,

,

las .amas de casa, posiblemente por lo escasa oferta de .!
~ clase de trabajadoras no se cuidan de exigir la tarJeta sanitQ-
Fa, es estaeSeasez la que 'origina la mayorTa de las veces el de!.
''Oidoyse pódrfa explicQr quiz6 tambi6n, porque se trata en la
ayorfa de los casos de mujeres que proceden del medio rural en

.=-
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su mayorra vrrgenes de infecci6n tuberculoso.

PROCEDENCIA DE LOS CASOS DELAf\lO DE 1956:

o-o
9>- 1
0-2
0-3.
0-4
0-5
0-6
0-7
0-8
0-9
1- O
1- 1
1- 2
1-3
1 ""41- 5
1 - 6
1 -7
1- 8
1-9
2 -O
2 - 1
2 -2

Departamento de Guatemala. . . . .. . . . . . . .. . . . . .
Departamento de EI Progreso. . . . . . . . , , . . , . . . . , .
Departamento de Sacatepéquez .",.,..",.,....
Departamento de Chimaltenango ,...,......
Departamento de Escuintla "",.., ".
Departamento de Santa Rosa. , , . .. . , , , , , , . . , . . . .
Departamento de Sol016 ..,.. ,. , , . .', , , . . , . , , , . .
Departamento de Totonicap6n , ,.., ,. .
Departamento de Quezaltenango . . . . . . . . . , . . . . . .
Departamento de Suchitep6quez , ".".,
Departamento de Retalhuleu , ,.,., ,."
Departamento de San Marcos. . .. . , , . , . . , . . . , . , .
Departamento de Huehuetenango

"'!""""'"
Departamento de El Qui ch6 ,...,.,..,.., ".
Departamento de Baja Verapaz .., ",.",..,
Departamento de Alta Verapaz ""."",.,.",.
Departamento de El Pet6n "..,., ,.."
Departamento de Izaba I "..,.,.,

" ,Departamento de Zacapa ..,..., ,...,.....
Departamento de Chiquimula ,

" ,.Departamen to de Ja lapa. . . , .. , . , . . . . . . . . . . . . . .
Departamento de Jutiapa . . . . .., . . . . . . . . . . . . , . .
Extran¡eres. . . . o. . . . . . . . o. . o.-

"
.. .

'"
o. . o. . . . . . . .

73
26~

71~
79
9¡.

11,-
30
31
21
33 .
13

.

13
18
17
10 '

10 .~

37 .
23
18
35
24

El departamento de Guatemala tiene solamente el 40. SOtb
de los casos positivos estudi ados en el Dispensario Central duran-
te el año 1956. Quiere esto decir que casi 60% proceden delr-:!
to de la repOblica. Analizar6 a continuaci6n las causas de esta -

situaci6n: aparte de los departamentos de Huehuetenango y QufÜ
zaltenangoque cuenta con dispensarios y pabellones para trata-
miento de tuberculosos y Escuintla, Amatitl6n, Mazatenango, S~
lol~ que tienen pabellones de aislamiento y tratamientü; lüs de'"
m6s departamentos carecen de el ros. Esto engendra la necesidad
de buscar en la capital lo que los enfermos no encuentran en su

10
,

propio terruño, con el consiguiente ,recargo del trabajo en el ~!!i¡

pensario Central. Otra circunstancia serra la de que los hOSPlta-l,
les departamentales no tienen e~ su~ayorra, ele.mentos con que

11

llegar a un buen diagn6stico, ni medios terap6uttcos adecuad?s '¡
para tratar la enfermedad; ni cuentan con personal, labora,tono,
etc. especializados. La soluci6n si bien es difrcil de realtzarm~
terialmente, no lo es en un campo puramente te6rico y habr6 de
llevarse a cabo en el futuro, creando pabellones para tuberculo~
sos en los hospit~les generales, dando entrenamiento progresivo
a el personal estableciendo laboratorios, depa~ta~entos de Rayos
X y dot6ndolos de asesores Tisi6logos, que pe~16dlcamente ha~r:" 11
visitas a los hospitales departamentales. Haciendo del conocl .

¡

mientodelpOb.lico la existencia de tales centros para que los e!}. ¡¡
fermos no busquen tratamiento le jos de sus hogares. Obedece
tambi6n el recargo de trabajo del Dispensario Central a que estd
muy arraigada la creencia de que s610allrtroatan convenie.nteme,,!'
te a los enfermos; esto es cierto para los pacientes que radican, en
la capital y siguen su tratamiento en un Sanatorio o ambu!atona-
mente' pero resulta ineficaz para las personas que desarraigadas
del a~biente familiar, no logran seguir un tratamiento ambulato.
rio amparados por los cuidados de sus parientes y caen en la des-
atenci6n de las pensiones y hoteles.

FILlACION AL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL

Si afi I¡ocios. . . . . . '. . . . o. . ~. o. "
.

"
. ,° 298

No afiliados. ,o.. o oo... .1 o."".. 795
Total 1093

~

Casi el 30% de los casos corresponden a afiliados del Seg~
ro Social, lo que demuestra elocuentemente que. a pesar de la
buena labor desarrollada por esa Instituc16n, dela en el m6s abs~
luto desamparo a estos trabajadores y plante~ la imPo.sterga~Ie n!
cesidad de revisar nuestros sistemas de Seguridad Social a fin de
que encare.y solucione este problema,tada vez que én muchos
casos se podrra considerar a latubérculosiscomo enfer~edad de
car6cter profesional o desarrollada favorablemente debido a las
condiciones de trabajo. '
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CONCLUSIONES

1. Se nota ya un descenso de la tuberculosis en adultos mayores
de 45 años; situaci6n que responde al tratamiento masivo ccO:
antibi6ticos y quimioter6picos de la TB.

2. La alta cifra observada en personas j6venes, es la consecuen
cia de que actualmente se diagnostican m6s prontamente 0-
105enfermos.

3. Es necesario que el Seguro Social proteja a sus afiliados tuber
culosos, considerando a esta enfermedad como de car6cter -
profesional y no los deje como hasta hoy, en el m6s absoluto
desamparo.

4. Serra interesante hacer una encuesta m6s organizada de la TB
en maestros y estudi antes.

5. Es necesario legislar en el sentido de prohibir que persDnas t~
berculosas se dediquen al manejo de alimentos de consumo ~
pular y mejorar la vigi lancía sanitaria en este sentido.

6. Se debe continuar la construcci6n de pabellones para tuberc~
10505en 105restantes hospitales departamentales, dof6ndolos
de personal y equipo bien entrenado, entendi'ndose que se'" :
rran supervisados por los organismos centrales de la lucha an"
titubercu losa.

7. Hay suficientes motivos para que se construya un hospital po"
ra 105reos tuberculosos.

8. Se debe hacer propaganda para que las personas que trabajan
en oficios dom'sticos se sometan a un examen radiol6gico p'!!
monar anual.

9. Propugnar por la construcci6~ y dotaci6n con equipo adecua-
do de uno o varios Dispensarios Antituberculosos en la capital;
tomando en consideraci6n que t'cnicamente se aconseja un

13

Dispensario por cada 75,000 habitantes.

10. Hay que incrementar el tratamiento .a?,bulatorio controlado
por el servicio social y enfermeras vlsltadoras.

Fernando Molino B.

VO 80

Dr. Julio C'sar M'rida

ImprTmase

Dr. Jo" Fajordo
Decano

-~


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAL~ 
	Facultad de Ciencias Médicas 
	..... 
	, 
	I 
	CENTRAL EN 1956 I[ 
	TESIS 
	FERNANDO MOLlNA B. 
	En el acto de su investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO. 
	GUATEMALA. NOVIEMBRE DE 1957 
	-~ ~--- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	S610 de los casos positivos 
	Este trabajo de clasificoci6n dde los cosos positivos d. t~ 
	iablemente. ' 
	El conocimiento obtenido. por el cuadro de los casos de;. 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	' , , 
	11 
	1111 
	. 
	jl 
	11 
	1105 en las que el individuo represe~ta m6s a la s?ciedad, en que 11 
	III 
	en el 6mbito fami liar y que por su mayor desenvolvimiento social 
	son fuentes activas ambul 
	, . 
	Edad 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	0-1 
	Maestros, Catedr6ticos ........................ 
	hacer una comparación entre- el número totCJ 
	1 de escolares 
	1 
	52 
	.: INDUSTRIALES Y COMERCIANTES AFINES: 
	agentes viajeros, comisionistas, representantes, etc. 
	16 
	17 
	~' EMPLEADOS 
	11 I 
	19 
	19 
	. MILITARES, POLlCIALES 
	- 1 policías. (Cualquier graduación) ............... 
	... 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	larias propios de dichas instituciones. I o- 
	4 - 1 ~breros aplicados a Ig industrialización del cuero y 
	4 - 2 Obreros aplicados ala industria de Hilados y Tejidos 
	modistas, costureras y sombrereros. . . . . . . . . . . . . . . 
	4 - 5 Obreros de imPcrenta: tipografras y litograffas ..... 
	(1 " o . o " Q " o (1 (1,0 .0 o 1) o °, o . " o o 'o o 11 11 o o 
	O' 1) o (1 (1 1:1 " o " Ci (1 o (1 
	3 I 
	4 - 8 Obreros aplicados a la industria de bebidas, con o 
	32 
	41 
	207 
	43 
	16 
	11 
	35 
	5 - 5 Trabajadores portuarios 
	. ,o . . . .'-'" . . . . . . . . . . . . . . 
	5 - 6 Peluqueros, peinadores "" ... . . . . 
	=-~- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	6. SIN PROFESION 
	6 ... O IncQpacidad e invalidez de naturaleza mental.. . . 
	6 ... 1 Incapacidad o invalidez de naturaleza ffsica . o.. . . 
	6 - 3 Pri sioneros 1). o 1) o o (1 o (1 o o o o o o o 1) o o o o o o o o o o o o 1) 1) o ~ 1) o 
	14. 
	PRISIONEROS 
	, . 
	7~ LABORES DOMESTlc:AS y AFiNES 
	7-. O Of¡'cios .dom6sti_cos' .",. .'. o . . o o o o . " 1) . . . . . . . . . '... 413 
	7: .. 1 Ama,sde C'osa .. o . . " " . o . . " . '. o o . " o " " . o .0 ." o " . " o~ 
	15 
	Ya resulta necio por lo evidente~ insistir en'el pódero- 
	.=- 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	10 
	su mayorra vrrgenes de infecci6n tuberculoso. 
	PROCEDENCIA DE LOS CASOS DEL Af\lO DE 1956: 
	Departamento de Zacapa ..,..., ,...,..... 
	11,- 
	13 . 
	10 
	, 
	fermos no busquen tratamiento le jos de sus hogares. Obedece 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	12 
	CONCLUSIONES 
	13 
	Dispensario por cada 75,000 habitantes. 
	por el servicio social y enfermeras vlsltadoras. 
	Fernando Molino B. 
	VO 80 
	Dr. Julio C'sar M'rida 
	I mprTmase 
	-~ 



