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BASIFICACION DE LOS CASOS PRESENTADOS AL DISPENSA~ ‘

i( ANTITUBERCULOSO CENTRAL, DURANTE EL ANO DE “

- 1956 | H ?f
|

S6lo de los casos positivos

Este trabajo de clasificacién de los casos posiiivos de tu
Erculosis pulmonar, del afio 1956, registrados en el Dnspensano
tntral, trata de exponer claramente, algunos de los aspectosmés |
Beresontes a estudiar en el panorama actual de esta enfermedad |
inuestro medio; de descubrir las causas sociales més inmediatas,
encontrar la solucién y-alivio més adecuado y posible del pro~
kma, as como a plantear posibles modificaciones en la  actual:
fentacibn de Io lucha anhfuberculosa, que podrfan influirla fa~ ||
ublemente : -

EI conocurmento obfemdo por el cuadro de los casos d& M*:
berculosis del ofio 1956, es de por sl elocuente, en cuanto ex- ﬁ;f
bsa con claridod meridiana la magnitud del problema. Es asf ‘
% se1legaron a diagnosticar en forma irrefutable 1093 casos, re~ ‘w
didos casi todos ellos por la liga antituberculosa, a través de sus L
Buestas radiolbgicas, por dispensarios, hospitales, médicos opor |
'propios inferesados-ante la necesidad de llenar una ficha deser

§, necesaria para la obtencibén de un empleo..::

Salta a la vista del observador que si llegaron a compro~ ‘
rse 1093 casos, fue pOrque pasaron por el Dispensario Central ;
fichos miles de personas més, en las que se descartd la TBC pul- |
Bnar.  Algunos casos fueron enviados a ofros centros a fin deque |
trataron la ofeccién gue era causa de sus molestias: insuficien |
b cardfaca, bronquitis crbnica, enfisema pulmonar, etc. que el

,men clfmco rradpvol6g|,co puso en evidencia.

No es ocioso referir que a cada pacuenfe fichado como = |
,de TBC pulmonar y como requisito previo a asentar tal ding ||
ktico, se le somefe a minuciosos exdmenes clinicos radiolégicos |

- laborcntono, que incluyen examen de esputo, luvudo g%stricy, |
litivo y eventualmente inoculacidn al cobayo, estudio de suscon |




diciones de wd?: sociales, econdmicas, culturales, profesionaleg
etc. Con una ficha completa son referidos al hospital San Vicen
te para su hospitalizacidn y tratamiento. Como es comprobclbleli
no .exisfe en la actualidad en nuestros hospitales, el ntmero ne

sario de camas para todos aquellos enfermos que exigen un fmuf:g
miento s?nafprial, se recurre entonces al tratamiento ambulatori

que consiste en proporcionarles las medicinas, para que ellos mi6
mos se las administren, siguiendo las instrucciones de los médic -
tratantes, o bien proporcionéndoles parte de las mismas, las deos
so oral sobre todo, que toman sin control directo del di; ensclr‘aE
y los antibidticos inyectables les son administrados en elppropi; -

demos concluir que si no es igual al tratamiento sanatorial le su=

to a fin de evitar que se altere la pauta terapéutica. Sin embar-

mueve enorme beneficio en esta tarea.

-Espero que la exposicién de la clasificacién de los casos y

cha R (3 - -
1 en los campos del Dispensario Antituberculoso Central, orga=

problema. ‘

A continuacibn enumero los casos.

Sexo:

Femenino .................. 528 casos
Masculino .................. 565 casos

s d"\flo exnffe preferencia marcada por ningln sexo, pues la es

iferencia de 37 més en el sexo femenino, podrfa deberse al

mayor nimero de personas de dicho ien

mayor nd de personas icho sexo o bien a las diferencias

anva :s C;mprf:vnsables hasta cierto punto caprichosas. Nuestra pri

mera e ch',é'j en este estudio, serfa que précticamente no exis=
predominio entre nosotros por determinado sexo, en lo que

dispensario. Esta actitud tomada aparentemente por necesidad,ne ;
es en absoluto deficiente en sus resultados y todo lo contrario, ;:c-
( il

pferafen ;nuchos aspectos, supone en cierta forma si, legar al pa= 1
ciente el control que el médico debe mantener sobre el tratamien |

go, como se carece de otros medios se hace en esa forma y se pre

alavnos. . . y
b:gunlos comentarios marginales, harén més claramente comprensi- |
el panorama de la TBC, observada a través de un afio de lu- |

nismo -obvias ti
que por razones obvias tiene una perspectiva més clara del

!

o TBC se refiere, siendo lo més notable la similitud del ndmero
i

de ofectados en ambos sexos; pero otra parte, vemos que cuando H‘
una campaiia antituberculosa va en camino del éxito, esenel se W\U‘\
o femenino donde primero desciende la morbilidad; si creyéra = ||

il
mos que esta Gltima experiencia nos era aplicable, tendriamos la ”\l‘i‘ﬂ"
impresién falsa de que nuestra lucha no ha sido hasta chora todo MH
lo eficaz que era de desear; ofortunadamente encontramos ya un m“l\
aliento en la respuesta lograda en los cambios operados en los po_rl\lx

I
I

centajes de los grados de tuberculosis, me refiero a los; grados qUe\‘h

la dividen en TBC moderada, minimay avanzada. I

I
1

|

Clasificacidn por Edades \\M‘ j‘
H‘\,
i

Edad m
De 15 a 240fios ..ocovuvenns ... 353 )\M'
De 25 a 34GROS ..veeveeneonnr. 364 | W‘ﬂ‘
De 35 a 44af08 ...ovevvoonnces 176 \‘ﬂ‘

De 45 ams QROS «.cvoceovrvos-s 200 ' it
1093 \\‘
*\
Se nota que las edades més atacadas por la TBC, son aque'“‘
Ifas en las que el individuo representa més a la sociedad, en que
se espera de &l sea un elemento activoy productivo; en las  que
un gran nOmero de personas son ya no solamente motoras del sos-
t&n familiar en el sentido econdmico, sino que en su cardcter de |
padres de familia, constifuyen valiosos elementos de diseminacién)
en el &mbito familiar y que por su mayor desenvolvimiento social
son fuentes activas ambulantes de contaminacin; eso en lo quese
relaciona a las edades comprendidas entre los 15y los 34 afios. En,
T
las personas de més de 34 afios, observamos que suman un nGmero
apreciable y sabemos que muchas de estas personas constituyen por
asf decirlo focos silenciosos de contagio, pero no por eso de meno
peligro social. Es de advertir que deberfa 18gicamente en razdn
del uso masivo de antibidticos y quimioterépicos de la tuberculo-
sis observarse un desplazamiento de la morbilidad hacia las ede; =

des superiores,es decir 49 - 45 afios.




Profesidn u Oficio O = Profesionales y oicus actividadss intelec
“ ” tuales: '

J

10 =0 Estudiantes: Secundariq, Universidad, Comercio,

| Escuelas Nocturnas, otras ..........

52

|

]{0 =1 Maestros, Catedréticos ...... . Creeneen. . 17

} 0 -2 Artistas y Misicos (no de instrumentos de viento) .. 2

JJ 0 -3 Cantantes y Mésicos (de instrumentos de viento ) 3
0 ~4 Médicos, enfermeras, enfermeros, laboratoristas y

personal secundaric en activicades médicas y otros

} que obligan al contacto directo con enfermos ...... 9

1

0 =5 Otras profesiones. No inclufdas en ios sub ~grupos

\ anteriores. ....... Ceeeecer it rae e A 1

Esta lista muestra un ndmero elevado de personas estu -
diantes y maestros, portadores y pasibles transmisores de la TBC,
por la razén de su relacién con muchas personas en ambientes que
no siempre, o més bien casi nunca llenan los requisitos higiénicos
indispensables, constituyendo un peligro real para sus compafie =
ros, siendo posible suponer que en el transcurso de un afio la ame

naza que constituyen haya cobrado realidad. Serfa interesante
hacer una comparacién entre el ntmero total de escolares y maes

tros y el de enfermos de las mismas actividades, a fin de sacar un -

indice exacto de la morbilidad enire dichos elementas.

Dado a que es escasc €i ntmero de trabajadores que se

| dedican a actividades médicas y conexas que tienen relacién di-

recta con enfermos tuberculosos, el elevado Indice de morbilidad

entre tales trabajadores, jes dekido a falta de medidas preventi=

vas? 4 revela s8lo la presencia de muchos tuberculosos en los hos
‘pitales generales? }o acaso el alto Indice de tuberculosos del
pafs?  son interrogantes que habré que resolver, pero sin aden -

5

R me en investigaciones profundas podrfa contestar afirmativa
B.nte a la segunda interrogacién.

. INDUSTRIALES Y COMERCIANTES AFINES:

-0 Comerciantes, propietarios y empleados de comerciqg

| agentes viajeros, comisionistas, representantes, etc. 16

§ -1 Industriales propietarios y empleados de industrias y )
fébricas ... . 0000 R R R R R R |

.- EMPLEADOS

b -0 Empleados plblicos Nacionales o Municipales, A= ,
duanas, €fC. ..eeeaiiiieienenritirnnniereeen

:;‘- 1 Empleados bancarios, seguros, institucio?es y em.;;:iie_

‘ . { ‘e L s sl
sas comerciales, financieras y de otras oficinas simi o

lares de Tndole privada ...

- En estos dos cuadros habré que estable.cer t:lc:’:l cc;f:ﬁz:zas:
b) los de las personas que por razones ?con6m|;:as .ye ¢ :-, o "
Bstdn en mejores condiciones para reC|b|.r un fra qm; : e e

o, ajusténdose a la disciplina que el mlsr;o mgonto,rs); B lode
hquellas que por razones cil.ivers::’,s noci::o ee: Zeo::’ o o el b
has i s a seguir en estos casos. ri
I :: ::;Zl‘laos resSI’rados serén mejores. Dada la relacibn ::rin:;u-
fntensa que con-llevan muchas de estas pers.onc;z f:;::; le infe

bir que tales pacientes ontes de ser diagnosticados

konstituyeron un-peligro como medios de contagio.

MILITARES, POLICIALES

B -0 Militares de ejército terrestre. Aviacibn (cualquier

graduacién) ....

B -1 Policfas. (Cualquier graduacidn) .........




El escaso nbmero d . N
blacién del ejército Ponec;:fer:os de i’ul.aercul.osas en la gran poJ§ 4 =8 Obreros aplicados a la industria de bebidas, con o
centros previo al inéreso exis:tepl ne o ev'fienc'a que en tales sin alcohol (aguas gaseosas, vino, cerveza) dulces,
lud que incluye el exémen Solm a exigencia de una ficha de sq= alimentos envasados. Panaderos, tortilleras, confi
tan enfermos, son atendi pulmonar y también que quienes resyl~ teros, pasteleros, etc. Expendedores_de comida .. 32
larias propios d:ndSJ :n idos en su mayorfa en los centros hospita-
ichas instituci -
instituciones. 4 -9 Obreros aplicados a la industria de Transportes:cho
4. OBREROS QUE TRABAJA feres, ayudantes, inspecfores. Incluye los trabajos
N EN FABRICAS, TALLERES = lauier clas :
SU DOMICILIO O A DOMICILIO. . » EN :re\r::alqmer clase de transportes de pasajeros omet "
4 =0 Obreros trabajad '
tas oserrqdel ores en maderq.; carpinteros, ebanis= . 5 -0 Obreros, jomaleros, agricultores (trabajodores-del
7 ros, taplcerosymvlmbre Ceeeeeeanenos 34 | campo), ordefiadores .. ...esenensesse et 207
4 =1 Obreros aplicados: . . e s :
afines: ten’;:;q ?gb‘:ilcz;r;dusfnlahzqqan del cuero y 5 =1 Trabajadores en la construccidn: albafiiles, peones
barteros . ... ... ... e calzado, zapateros, tala obreros de las instalaciones sanitarias, pintores ... 43
....... N [
4 =2 Obreros aplicad e it : 5 -2 Vendedores ambulantes en la via plblica (diarios,
“ P a la industria de Hilados y Tejidos 11 revistas, achimeros, etc.) acomodador de cine. .. 3
4 =3 Obreros aplicados a o
modistas, Zo:tir::q: |Os§;r;)fecc.6n de ropa: sastres, 5 -3 Obreros trabajadores de la limpieza e higiene p0-
| | Y TEreros ......... cosoon 35 blica . Basureros, barrenderos, lustrabotas ...... 2
4 =4 Obreros aplicad .
leres de: T’liqL?eIstz ':‘::ef:g;:im; f”?ji‘:i"nesf ta= 5 - 4 Restaurantes, meseros, meseras, ayudantes de can~
" . o s, caide s . . ‘
lateros, relojeros, joyeros, plafeios oie.VOS: hojo- g | HinG y COMEQOrES «ooconssssnssreressssstnsse 2
4‘1 ” 1 | - | 1 - i i i --uono--oc-n-u-oaouo
: 5 Obrerqs de imprenta:. tipograffas y litograffas .. ... 5 = 5 Trabajadores porfuaflos 1
4-6 lEr::st:if:ist:s, fgotégrqf'os’,v laboratoristas quimicos 5 -6 Peluqueros, peinadores ....c.ececccsrrstttts . 4
strias de fésforos i ) -
foros, espejos. Comprende ademés Hay una situacibn que sobresale especialmente y es la que

:Vfgd?s aquellas personas, que por la fndole de su
rabajo estén obligadas a respirar en atmésferas car=-

gadas de emanaciones ’ '

| gaseosas o de pulverizaci

: : ac
Ifquidas y téxicas . P o

se refiere a los trabajadores de industrias alimenticias, transpor=
tes, vendedores en {a vfa pOblica, comedores, peluquerfas, etc.

que en conjunto forman un elevado porcentaje de los enfermos de
 este cuadro y es que tales pacientes han dejado de ser una fuen-
te potencial de contagio, o una fuente reducida al medio fami -
liar o del taller, para convertirse en agentes efectivos de conta
toda vez que viven en relacién directa con alimentos

bien no existe una ley que

o006 0
9660900 000C6 &0 90000 O0ECERLOO0

4 -7 icad
Obreros aplicados a cualquier clase de trabajo en

iedra: i
piedra: marmolistas, escultores, etc. Substoncias

pulvurulentas minerales. Cemento minacisn,

destinados al ptblico. Se ve que o

58 o0
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prohiba terminantemente o tales personas dedicarse a la venta y
manipulacién de alimentos o que de existir tal ley, no tiene vi=
gencia. Considero que el sistema de aplicacidn de la inspeccién
sanitaria es ineficaz e incompleta y que serfa necesario legislar
en este sentido para evitar que en el futuro, personas tuberculo=
sas contaminen los alimentos. Ahora bien, no es sélo la estricta
prohibicién a los tuberculosos de trabajar con alimentos la soly =
cidn al problema que tratamos, sino ademé&s habré que hacer unes
tudio social de cada uno de los casos y darle a los enfermos trata
miento y hospitalizacién, ya que, olvidar esta obligacién serfa
actuar con meditada incomprensién.

Otra de las profesiones que llaman nuestra atencién es
la de los labradores, su nGmero evidencia el atraso econbmico y

social de nuestro pafs, el desconocimiento por los habitantes ru = §

rales de normas higiénicas elementales, [a mala vivienda, la ali

mentacién insuficiente y mal balanceada, las afecciones endémi=
cas y hasta no ha mucho la carencia de medidas preventivas. A=

fortunadamente en la actualidad se desarrolla una gran campafia
de vacunacién con BCG y se espera que en los enormes campos
de nuestra poblacién rural, un 70% aproximadamente del total de

los habitantes del pafs, de los cuales una proporcién considerable |
son virgenes de infeccién tuberculosa, sumado a lo cual las malas |

condiciones de vida antes enunciadas los hacen féciles presas de
la tuberculosis; ofortunadamente contarén en el futuro inmediato
con defensas proporcionadas por la vacuna B, C.G. con que lu=

char contra la peste blanca, en tanto desaparecen o se superan la 4

miseria y la ignorancia., :

PRISIONEROS

Aquf el nGmero es pequefio pero si se afiade a ésto que
no se incluye a todos los reclufdos tuberculosos y ademés que la
talta de condiciones higiénicas en nuestras cérceles las hacen pro
picias a la diseminacién y contagio de la enfermedad, con el a=
gregado de la alimentacidn mala, no ser& un imilagro de inteligen
cia concluir que tales enfermos tienen un gran valor como propa=
gadores de la tuberculosis. En vla de ilustracidn quiere referir
que en reciente encuesta llevada a cabo en la Penitenciarfa Cen
tral, se encontraron 40 enfermos de tuberculosis en una poblacién
aproximada de 1800 reclufdos. ' -

7. LABORES DOMESTICAS Y AFINES

7 =0 Oficios domésticos .....ccevvvocncon.e Ceviean.. 413
7 =1 Amas de Casa 3
7 =2 Sirvientes, sirvientas, lavanderas, "De adentro",’
' Niferds, cocineras, ayudantes ...........:.: ceee 15
7 =3 Sin especificar: este grupo comprende personas que
viven en la casqa, sin trabajo definido (familiares)... 7

dente advertir que bastante se lograrfa si en intensa campafia de

o Ya resulta necio por lo evidente, insistir en-el podero=
56 medio de contagio que estas personas representan, pero es pru=

propaganda se hiciera ver la necesidad de exigir las trabajado=
Fas domésticas una tarjeta de Sanidad. Es sobre todo necesario a

las nodrizas y nifieras. Podrfamos hacer una consideracién en lo
que se refiere al elevado nGmero de personas dedicadas a los  ofi=
kios de casa que padecen tuberculosis. Casi todas ellas son sir=
vientes, las amas de casa, posiblemente por la escasa oferta de e
S clase de trabajadoras no se cuidan de exigir la tarjeta sanita =
fia, es esta escasez la que origina la mayorfa de las veces el des
cuido y se podrfa explicar quizé también, porque se trata en la

mayorfa de los casos de mujeres que proceden del medio rural en

6. SIN PROFESION
6 =0 Incapacidad e invalidez dé naturaleza mentol . . 7
6-1 Incapacidad o invalidez de noi‘uvralezva ﬁ"sic;:n comes 20
6 =2 Prostitutas ....oceuviiineennsoinoscnasonscosas 2

6 =3 Prisioneros

14
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su mayorfa vlrgenes de infeccidn tuberculosa.

PROCEDENCIA DE LOS CASOS DEL ANO DE 1956:

=0 Departamento de Guatemala .............
- 1 Departamento de El Progreso :::: o
=2 Departamento de Sacatepéquez ............. Ny 73 ;
- 3 Departamento de Chimaltenango ............ 3 26 ¢
- 4 Departamento de EscUintla «........vvononeroos, 7]3'
~5 Departamento de Santa ROSG «««s v verneernsns, 793.,
~6 Departamento de Solold «.....x«x. eeeervinn.,
=7 Departamento de Totonicapbn ............ . ]I(-’
8 Departamento de Quezaltenango ..... ST 30 ;
-9 Departamento de Suchitepéquez ............. .. 31
-0 Departamento de Retalhuleu .. 21

PORN N ot ot ot i ot s
L

= 1 Departamento de San Marcos .. ......ovuu.. 33 4
- 2 Departamento de Huehuetenango .......... e 13 )
=3 Departamento de El Quiché e 13 4
=4 Departamento de Baja Verapaz ...... e, 18 ]
- 5 Departamento de Alta Verapaz ................. 17 1
-6 Departamento de El Petén ............. i, 10 ;
=7 Departamento de lzabal .......... VTR 10
-8 Departamento de Zacapa ....... 37 |
~9 Departamento de Chiquimula «.....vvvvson.s, on 1
=0 Departamento de Jalapa ......... i, 18 |
-1 Departamento de JUHGPA «evvmsevvsnss, e 35

=2 Extranjeros ................ 24

ol El deporfc:lmenfo de Guatemala tiene solamente el 40. 8%
e los casos positivos estudiados en el Dispensario Central duran=

te el afio 1956. Quiere esto decir que casi 60% proceden del res

to de la repGblica. Analizaré a continuacién las causas de esta

situacidn: aparte de los departamentos de Huehuetenango y Quet

zaltenango que cuenta con dispensarios y pabellones para trata=

;mleanfo de'fuberculosos y Escuintla, Amatitlén, Mazatenango, SO }
ol& que tienen pabellones de aislamiento y tratamiento; los de -}

zleésbdeparfamenfos carecen de ellos. Esto engendra la necesidad |
uscar en la capital lo que los enfermos no encuentran en su

propio terrufio, con el consiguiente recargo del trabajo en el Dis

pensario Central.
les departamentales no tienen en su mayorfa, elementos con que
[legar a un buen diagndstico, ni medios terapéuticos adecuados
para tratar la enfermedad; ni cuentan con personal, . laboratorio,
etc. especializados. La solucibn si bien es diffcil de realizarma

 terialmente; no lo es en un campo puramente tebrico y habré de

[levarse a cabo en el futuro, creando pabellones para tuberculo=
sos en los hospitales generales, dando entrenamiento progresivo

visitas a los hospitales departamentales. Haciendo del conoci =
miento-del pGblico la existencia de tales centros para que los en’
fermos no busquen tratamiento lejos de sus hogares.  Obedece
también el recargo de trabajo del Dispensario Central a que estd
muy arraigada la creencia de que slo allf tratan convenientemen
te a los enfermos; esto es cierfo para los pacientes que radican en
la capital y siguen su tratamiento en un Sanatorio o ambulatoria=
mente; pero resulta ineficaz para las personas que desarraigadas -
del ambiente familiar, no logran seguir un tratamiento ambulato=
rio amparados por los cuidados de sus parientes y caen en la des=
atencién de las pensiones y hoteles.

i ‘FILIACION AL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL
Si ofiliados ...cccviveceons tvevesoes 298
No afiliados...cooeeees foeses seoo s 795
- 1093

——

TOfGl ‘o0 e ®

Casi el 30% de los casos corresponden a afiliados del Segy
ro Social, lo que demuestra elocuentemente que a pesar de la

buena labor desarrollada por esa Institucidn,
luto desamparo a estos trabajadores y plantea la impostergable ne

b cesidad de revisar nuestros sistemas de Seguridad Social a fin de

que encarey solucione este problema, tada vez que en muchos
casos se podrfa considerar a la tuberculosis como enfermedad  de

_caréeter profesional o desarrollada favorablemente debido a las
condiciones de trabajo. | |

10 |

Otra circunstancia serfa la de que los hospita=

| o el personal estableciendo {aboratorios, departamentos de Rayos
X y dotéindolos de asesores Tisidlogos, que peribdicamente harfan

deja en el més abso |
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CONCLUSIONES

Se nota ya un descenso de la tuberculosis en adultos mayoreg
de 45 afios; situacién que responde al tratamiento masivo con
antibibticos y quimioter&picos de la TB.

La alta cifra observada en personas j6venes, es la consecuen
cia de que actualmente se diagnostican més prontamente ¢ °
los enfermos.

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

Serfa interesonte hacer una encuesta més organizada de la TB:
en maestros y estudiantes.

Es necesario legislar en el sentido de prohibir que personas tu
berculosas se dediquen al manejo de alimentos de consumo po
‘pular y mejorar la vigilancia sanitaria en este sentido. ‘

Se debe continuar la construccién de pabellones para tubercy
losos en los restantes hospitales departamentales, doféndolos
de personal y equipo bien entrenado, entendiéndose que se= |
rfan supervisados por los organismos centrales de la lucha an=
tituberculosa.

Hay suficientes motivos para que se construya un hospital pa=
ra los reos tuberculosos.

Se debe hacer propaganda para que las personas que trabajan
en oficios domésticos se sometan a un examen radiolégico pul
monar anual,

Propugnar por la construccidn y dotacidn con equipo adecua~
do de uno o varios Dispensarios Antituberculosos en la capital;
tomando en consideracién que técnicamente se aconseja un

Dr

Dispensario por cada 75, 000 habitantes.

10. Hay que incrementar el tratamiento ambulatorio control
por el servicio social y enfermeras visitadoras.

VO BO

. Julio César Mérida

ado

Fernando Molina B.

Imprimase

Dr. José Fajardo
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 
	-~ 



