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INTRODUCCION

La lucha antituberculosa en nuestro país se ha acrecen-.
grandemente a partir de la última década, enla que se ha

umbrado una nueva esperanza de defensa, alivio o mejora
la adopción de métodos diversos de lucha, tales como:
pañas de Vacunación en masa, Campañas de Foto-fluoro~
a, creación de Centros y Pabellones Antituberculosos (La

dad de Huehuetenango entre ellos); procedimientos éstos,
.están constituyendo un vastísimo programa de lucha dura,
stante yde grandes alcances. El problema es serie; pero
~ogreso es induQable, lento, seguro y halagador.

Son funciones de la Unidad Antituberculosa, hacer labor
filáctica con encuesta tubereulínica y Vacunación BCG, in-
tigación y diagnóstico de caso's, en personas aparentemen-
nfermas ó descubiertas en el examen de rutina. .

El interés del presente ejgcrito es dar a conocer resul~
en el trabajo efeGtuado por dicha Unidad desde su funda -

;n enMayo de 1955 a Mayo de 1960; en ~lse investigaron
enfermos egresados y se presentaron gráficos y cuadros
ados de los diferentes resultados.
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Capítulo 1

UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO

La Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, es una
institución del Estado dependiente de la División de Tubercul
sis del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, y tie
ne como misión fundamental la búsqueda, el tratamiento, e
control y la profilaxia de la tuberculosis pulmonar en el De
partamento.

Para llenar sus fines la Unidad cuenta con los siguié
tes departamentos:

ORGANIZACION FUNCIONAL

lo. Sección Dispensarial, con: a) Dirección y:Secretaría;
b) Departamento de Rayos X; c) Departamento de Tu .
culina y Vacunación con B. C. G. ; Y d) Departament
del tratamiento ambulatorio y domiciliario.

20. Sección de Hospitalización: a) Sala- para 20 enfermas:
jeres; b) Sala para 20 enfermos hombres; c) Sala
peraciones y cuarto de esterilización; d) Laboratori
Bacteriológico; e) Farmacia; f) Clínica; g) Cocina
h) Despensa; i) Lavandería; j) A1macén; k) Sala de
topsias, capilla; 1) Cuatro habitaciones para dormí
rio de empleados. .

La Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, la ,
completa coordinación con las demás instituciones antitu
losas del país, de acuerdo con el plan nacional de lucha
la tuberculosis. La Unidad Antituberculosa de Huehuete
fue inaugurada el día 14 de Mayo de 1955 y desde su
ha venido funcionando ininterrumpidamente. ~as normas
rales para su funcionamiento son las siguientes:

lo. En el Servicio Externo:



CAMPAIIIA DE VACUNACION

EN MASA CON B. C. G.

JULIO 1956
JULIO 1958

UNICEF.

""l

COLONIA INFANTIL DE SAN I
JUAN SACATEPEQUEZ:

I
I
I
I

J

- - - - - - - --'-,
I

SPITAL DE LÁ ASOCIACION DE I
BIENESTAR INFANTIL:

I

I
I
I- - --

'CCION DE Nllllos: SANATORIO

TUBERCULOSO "SAN VICENTE"

ESTADO DE LUCHAANTITUBERCULOSA AL AIIIo DE 1,960.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DIVISION DE TUBERCULOSIS

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN LA CAPITAL

INFANTIL

DISPENSARIO

ANTITUBERCULOSO INFANTIL

10. ENCUESTA V PROFILAXIA.

20,' VACUNACI6N B.C.G. (ESTo No. 2)

30. DIAGNÓSTICO.

40. CoLOCACiÓN

50. TRATAMIENTO AMBULATORIO
y

DoMI

CILIARIO.

60. NIR08 DE O A 14 ARos.

LUCHA ANTlTUBERCULOSA EN EL INTERIOR

ADULTOS

r ,
I LIGA NACIONAL CONTRA I

I LA TUBERCULOSIS: I
I I

I CENTRO DIE ENCUESTA TUBERCULINO-RAPt<\

DIOLÓ8ICA-. VACUNACiÓN B. C. G. (ESTA -
I

I cI6N No. ~.- I

i
ADULTOS MAYORES DE 14' ARos.

I

L '

CAMPAIIIA ANTlTUBERCULOSA EN

MASA CON MIRAS A ERRADICACION

EN EL DEPARTAMENTO DE ESCUIN-

TLA.

lo. ENCUESTA FOTOI"LUOR08C6PICA.

20. DIAGNÓSTICO: RAyOS X.

ESPUTO.

30. TRATA~IENTO S&:r~ÚDoMICIL.

40. CoNTROLES' TRIMESTRALES.

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO

CENTRAL:

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO

DE ESCUINTLA:

DIAGNÓSTICO:

lo. CAPITAL V DEP'ARTAMENTOS:

...) LABORATORIO.

S) BRONCOSCOP(A.

e) RAOIOLOG(A.

ANEXO A LA CAMPARA

TItATAMIIENTO CON DOBLE DftOGA,

20. TRATAMIENTO DIBíPENSARIAL

30. SERVICIO DoMICILIARIO

40. REGoISTRO CENTRAL DE CASOS POSITI-

vos.

CAMPAIIIA ANTlTUBERCULOSA EN

MASA CON MIRAS A ERRADICACIO

EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA

ROSA.
50.. CoLOCACiÓN.

lo., ENCUESTA FOTO¡rLUOROSCÓPICA

20. DIAGNÓ.TICO: RAyo. X.

E.PUTO.
SANATORIO

ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE 30. TRATAMIENTO' $-:MIDOMICILIARIO.

TRAT. AcTIVO. 5OSc...MA..

FORMA. CUitA.LES. INTIE..NA"IIIIÍ:NTORÁ7"
PtDO.-C¡RueÚ. DIELA TU.J[RCULO.~..

40. CoNTI'tOLIE. TftIMESTRALJ[8.

TOTAL DE CAMAS Nllllos 275
TOTAL DE CAMAS ADULTOS 1. 165.

lMO

HOSPITAL "RODOLFO ROBLES"

QUEZALTENANGO:

120 CAMA...

PNEUMOTÓRAX.

ANTIBiÓTICO!'.

PEQUERA C1Rue(A..

UNIDAD ANTITUBERCULOSA

DE HUEHUETENANGO:

SeftVICIO EXTERNO.

CoNSULTA.

TUBERCULINA.

B. C. G.
TRATAMIENTO DISPENSARIAL

y

SERVICIO DoMICILIARIO.

SERVICIO DE HoSPITALIZACiÓN.

40 c""MAS.
PNJ[UMOTÓftAX.

ANTIBiÓTICO..

PEQUERA ClftUG(A.

CAMPAIIIA DE VACUNACION

EN MASA CON B. C. G.

JULIO

1956.
-1.958.

OMS. UNIC.E'" .

PABELLON ANTITUBERCULOSO
AMATITLAN:80 C.MA5.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
ESCUINTLA: 80 C.MA5.

PABELLON ANTITUBERCULOSO .
MAZATENANGO: 80 C.MA5.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
SOLOLA: 60 C.MA8.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
ANTIGUA: 80 C.MA8.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
CHIQUIMULA: 60 C.MA8.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
ZACAPA: 60 C.MA..
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:,'!'I!I,espondiente, efectúa la encuesta tuberculínica con el doble
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'jeto de proteger con la vacunación B. C. G., a todos los tuber Ir,',
~ino negativos y de examinar a la fluoroscopia a todas las -

d!
Irsonas tuberculino positivas de cuyo examen preliminar y

1"',11 ite casos anormales secontinúanlos exámenes, clínico-ra - ,1"
ológicos de laboratorio y social parallegar al diagnóstico de ",11
tuberculosis pulmonar; b) En el propio servicio externoha

1"1"enido funcionando desde su inauguración el tratamiento amb~,I'
torio y domiciliario de todos aquellos enfermos que por con - ,;:1,

;"cíones personales y en atención a la forma clínico-radioló~
II!Io que presentan, se les hace el tratamiento antituberculoso
1

:
tipo ambulatorio.

:',,1120. En el Departamento de Hospitalización: se reci -
:!"',n todos los enfermos diagnosticados de tuberculosis pulmo -1,'

activa, los cual~s son sometidos a régimen de reposo, so 1;'1

'e alimentación, tratamiento quimio-antibiótico de la tuber~ 11,1,,11
sis, C
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toneoy la pequeña cirugía complementaria de esta colapsot~ill"
pia: Frénico-Pará.lisls y Sección de Adherencias.
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El tiempo de permanencia de los enfermos en este ce!!.
o, estará supeditado a la evolución clínica de cada uno de e-
s insistiendo en que la UNIDAD tien,e primordialmente una

, ción de Salud Pública y que por ,lo tanto si la curación no es
sible,se luchará por lo menos por la más pronta "negativi~
~n" del enfermo.

Hasta tanto la UNIDAD no esté suficientemente equipa-
'para efectuar alta cirugía del tórax, los enfermos que re -
,eran un tratamiento de esta índole serán enviados al Sanato 1'1,
,

Antituberculoso de "San Vicente", a través del DispenSario 1:
"

,
,tuberculoso Central.

Los controles periódicos son efectuados en un, término
menor de tres, ni mayor de cuatro meses, con nuevo estu-
radiológico y con evolución clínica-bacteriológico del enfe..!
y siempre en vistas a un cambio en la conducta terapéutica

da.

+

'~~

,
,',

,1

'.1:)
"\1';1::\



O
;O
G1
>
Z
O

O G1
;O
>

;O 3::
>111

O O
/11

O r
>

O :r
Z

>

o
lO

:r

ADUL.TOS: % NIj;!OS: % TOTAL TODAS %
LAS EDADES:

NEGATIVOS VA- 3,506 40.7 % 8.346 61.80/0 11,852 53.60/0CUNADOS CON
B. C. G.

TUBERCULINO 5,104 59.3 % 5,153 38.2% 10,257 46.4~
POSITIVOS:

PRUEBAS 8,610 76.l% 13,499 81.50/0 22,109 79.3~
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Capítulo 11

ENCUESTA TUBERCULINICA

En la Unidad Antitubercu10sa de Huehuetenango, se ha v~
nido efectuando desde su fundación1a encuesta tubercu1ínicano
sólo en los consu1:tantes voluntarios, sino que se han hecho en
cuestas de grupos organizados: escuelas, institutos, fábri

:-

cas, talleres, etc. Labor que ha dado por resultado .que a los
cinco años de trabajo Qunio de 1960) se pueden exponer datos
particulares de profi1axia y de diagnóstico.

CUADRO No. 1

UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO

INFORME DE TUBERCULINA
y

VACUNACI6N CON B.C.G. CORRESPONDIENTE

AL QUINQUENIO DE JUNIO DE 1955 A MAYO DE 1960.
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En el Cuadro No..1, se exponen las cifras globales
la encuesta tuberculínica efectuada en la Unidad Antituberculo
sa de Huehuetenango, durante el quinquenio ~e Junio de 1955 a
Mayo de 1960, y en el podemos observar que el 59% de la elie:
tela de la Unidad está constHuída por niños menores de 15 a-""
ños, en donde estánincluídas las encuestas anuales de grupos
organizados.

Observamos que, el por ciento devaciInados adultos,
es menor que el de niños vacunados, fenómeno habitual en
nuestro medio.

Con respecto a los tuberculino-positivos en adultos, ve
mas que representan el 59.3%, cifra que es mucho más baja;- .

que la encontrada en otras pobla~iones de la re~blica, Q.onde
se han hecho encuestas tuberculínicas. El por ciento de los
tuberculino-positivos en niftos, corre paralelo en ese mismo
sentido; con el de los adultos en la misma comparación.

Se exponen las cifras deausentismo o sean las pruebas
tuberculfnicas no leídas y sus porcentajes; tanto en adultos cE,
mo en niños, son similares con el ausentismo encontradas en
otras po~aciones del país.

En el Gráfico No. l,podemos ver, en forma compara!!.
va en ambas edades, un resumentota.1 del por ciento de los tu-
berculino positivos (columnas 'llenas) y de los vacunados (co-
lumnas claras).

, El Índice de infección, ha ido creciendo año cQnaño,i.-
niclándóse en ~ afta de 1955, con una cifra del 26.4% Yhable!!
do alcanzado en Junio de 1960 la de 61. 7%. In~érpretamos, e~
ta subida de los tuberculino.tpositivos, como la protección po:r
la vacunación R. C. G., sostenida durante varios años en un
mismo lugar.

Los Gráficos 2 y 3, representan los tuberculino-posi!!.
vos; en adultos y en niños. Observamos el mismo fenómeno
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u

del crecimiento del por ciento de tuberculosis positiva a tr
vés . de los años poniéndonos dernani:tiesto el desplazamient
progresivo delos tuberculino negativos por los tuberculino
sitivos post-vacunales. Por~supuesto. que en este índice de
fección pueden estar incluídos los alérgicos debidos a infec.
ción espontánea.

Tanto en una como en otra edad, ha habido un crecimi.
to del 40%. Volvemos a repetir, que achacamos esa SUbidai
de la alergia tuberculínica a la revacunación con BCG.
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Capítulo III

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

EN LA UNIDAD ANTlTUBERCULOSA DE

RUEHUETENANGO

Expusimos al inicio, que la Unidad Antituberculosa de
Huehuetenango, tiene en función desde su fundación el Departa
mento de Hospitalización y tratamiento ambulatorio. En este-
momento pasamos a exponer los resultados obtenidos de ese
tratamiento antituberculoso en el curso de los cinco años que
lleva de funcionamiento.

En el Cuadro No. 2, aparece la distribución tanto de
egresadQs-~omo de los enfermos que actualmente están inter-
nados,tomando como base la edad, el sexo y la forma c1íni-
ea de la tuberculosis, divididas en mínimas, moderadas y a-
vanzadas, según la clasificación de admisión de la "Asocia -
ctón Americana de Tuberculosis" que considerala extensión.
que ocupan las lesiones tuberculosas en uno o en los dos pul -
mones. En este cuadro y, en los siguientes se analizan los
resultados bajo los rubros de "sin lesiones", dentro de los
cuales hemos incluído todos aquellos enfermos que al momen-
to actual se encuentran curados de la tuberculosis pulIt1onar.
La columna de "Muy mejorados" encierra todos los enfermos
que han tenido en el curso de su tratamiento, o a su egreso, u
na mejoría mayor del 75%. En la columna de "Mejorados" se
incluyentodos los enfermos cuya desaparición de las sombras
pu1monares ;a los Rayos X, se puede calcular entre el 25 y el
75%. Con el nombre de "Residua1es" se han clasificado to-
dos aquellos enfermos cuyas lesiones pulmonares están cata -
10gadas como "Inactivas", bien sea porque son efectivamente
cicatrices o porgue se trata de fibrosis pulmonar residual, ~
mando desde luego cOTQObase eLhaber sido observados gue
permanecen en ese estado inactivo, por 10 menos durante un
año. Las columnas "Igual Estado", "Empeorados" y "Falle-
cidos" se explican por sí solas.
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Se comprueba igualmente por este análisis que el sexo
no tiene ninguna influencia enla evolución o involución de la
tuberculosis pulmonar. Es digno de hacer notar también, que
comprobamos el fenómeno universal del desplazamiento de la
mayor incidencia de la tuberculosis. hacia edades superiores,
como consecuencia de la prolongación de la expectación de vi...;
da consecutiva ajos beñeficios del tratamiento antituberculo -
so y al fenómeno igualmente universal de la caída de la morta
lidad por tuberculosis. ~

En el Cuadro No. 3, se analizan ~os enfermos egresados
hasta Junio de 1960, que hacen un total de 163, y éstos han si-
do igualmente clasificados por edad, forma clínica y evolución
en relación al tipo de tratamiento médico instituído y del aná-
lisis del mismo; concluimos en que la combinación estreptomi
cina e isoniacida es la que más enfermos curados ha produci":"
do, y la misma acciónantituberculosa de esta combinación se
aprecia sobre las mejorías obtenidas, naturalment~ que la 1na
yoría de ellos han sido casos mínimos o moderadamente avañ
zados. Es digno de hacer notar también que las sombras resi
duales corresponden en su mayoría a casos moderamente a--'
vanzados. En todo caso el por ciento de resultados favorables
es del 67% cifra muy satisfactoria si tomamos en considera -
ciónla fuerte proporció;11de formas avanzadas de tuberculosis
pulmonar que han sido trátacla's.

En el Cuadro No. 4. apafece el mláliSis dejos resulta-
dos del tratamiento antituberculoso de tipo sanatorial en 42
casos egresados en el mismo lapso de tiempo y aparte dejas
mejorías obtenidas yaincluídas en el análisis de los cuadros
globales, en éste solamente, es digno de hacer notar que du-
ranteJos mismos cinco años hubo 11BaJeta.lidad del 31%.

En el Cuadro No. 5, se analizan los resultados del trata
miento Dispensarial de 76 enfermos egresaoosenelmisl11o -
lapso de tiempo y aquí es interesante ap1U1tarque el promedio
de resultados favorables es del 7'3. 6% en. comparación con el
5U%de resultados igualmente favorables obtenidos en el trata-

miento sanatorial. Esto nos pone de manifiesto las ventajas
de tipo social, económico y nutricional que conlle:a el trata-
miento en el domicilio, en contraposición a los mismos f~ct~
res en el tratamiento Sanatorial. Desde luego que es de Jus,ti

ia que técnicamente los casos tratados en formallispensarial
:on menos avanzados quelos que se tratan en el hospita1yque
por neeesidad hay que internados.

En este mismo cuadro observamos que no aparece nin -
gún caso "Fallecido" dentro del grupo, pero esto es debido a
no dudar, a que los familiares no han vuelto a la Unidad a in-
formar sobre la evolución de sus enfermos.

.

En el Cuadro No. 6, se incluyen los resultados del tra~
miento Hospitalario y Dispensart~.1 de 45 casos de tuberculo -
sis pulmonar en el mismo laps() de tiempo, y en.e1 observa -
mos prácticamente los mismos resultados obtemdos en los a-
nálisis anteriores, toda vez que el tratamiento Hospital y Di~
pensario no es más que un procedimiento de necesidad ~ra-

,

poder contar con camas disponibles para cas<?scomparativa
mente más graves.

13
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MASCULINO:
FEMENINO:

A
MASCULINO:

JI'EMENINO:

81N USIONE.:

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO:

MUY MEJO-
RADOS

2

2
I

2
1
1

3

3

3
5

2

3
1

ME..8O'-.
!tAco.

. R.8IDUAL:
"""Lo..TADO

2

2

2
3
1
8
2

1
2
3
2
2

3

2

2

2

EMPEORA-
DOS

2
1

',.-

Cw.ORO No. 2

P'ALLIE -.
C1008

.- TOTA"'. J
J

2

2
3

TOTAL ES.. 23 25 60 13 48 9 14
(2 SEXOS) 12.1% 13.0% 31.2% 6.8% 25.0% ""'" 4.7~'"'''' 7.2~""""::'10

TOTALE8:

(MASCULINOS)

TOTAL.1E8;

("EMENINOe)

14

15.2%
14

15.2'10

9
9.0'10

11
11.0%

23
25.0'A>

37

37.0'10

2
6

3

2
3
3
6

1
3
2
3
7
2

2
1
1
1

2
1

3
3.3'10

10

10.0%

26
28.2%

22

22.0%

5
5.5'10

4

4.0 'lo

7
7.6%

7

6.8%

5
9
3-;;

.--;-

3
>

3

:-,

~

...

16

3
..

"-i:~

21

9

2
~
..
R
!I

S

-'1
4..

-¡

4

-..
-T
2
2
1

-
~

-
I

-

92
100'10

100

100%

;

0-14

15- 24

25 - 34

35-44

45 - 54

55- 64

CUADRO N° 3

.~

15

.

RESUL.TADOS DEL TRATAMIENTO 80BRI: 163CA8oS DE TUBERCULOSIS PULMONAR. EN EL
QUINQUENIO DE

1955 - 1960 EN LA UNIDAD.ANTITUBERCUL06A DE HUEHUETENAi\lGO

EDAD

(AROS)

M 1
M 1
A 1

M 1
1

M 2
3

AT
3

M 1
2
1

M 2
.3

A 1
2

3

M 1
1

M 3
1

A 2
3

M 1

M 1
3

A 1

M

M

A

M

65 y
MÁS M

A

TOTALES:

CLAVE:

SIN LE-

SIONES:

2

1

1
1
1
2
1
1

1

24
14.8%

MUY MEJo-

RAD08.

1

1
1 2

1

1

2

1
1
1

1

1

1

MEJO

RADOS

RE81-

DUALES

7

3
1

1
3
1
1
6
2

3

3

1
4
2
1

1
2
1
2

3

1

1
2
1

53
32.7%

IGUAL.

ESTADO

1

2

1

1

2

E MPEO

RADOS

1

1
1

1

1

1

2

2
1
1
2

1
3

1
1

3

3

1

2

1

1

JI'A1..I..I:-

CIDOS,

1

00"

4

o

1

1

1

1
1

4
2.5%

TOTAlJts

1

13
".'

~ .

. 5.. "..

4

7"
3
2

18
.

6

.9
1
11.

1
3
8

"4
8

6
9

3Q"
4
1

3

1

7
1

5

3

5

:3 .
1

".
~

"'1""''''''
_.'"

""2,..,,

1

I

,1

3 5
1

2

1

1

1

1
1
1

1

1

13
8.0%

33
20.4%

1
2
1

1

1

2
1
1
1

1

3
2
1
1

1

1
1

21
13.0%

1

14
8.6%
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TRATAMIENTO. COMBINADO .DE DIHIDROES!REPTOMICINA E ISONIACIDA.

TRATAMIENTO CON DIHIDROESTRIEPTOMICINA.180NIACIDA
y

ACIDO PARA - AMINO - SAI..IC(L.ICO.

T,,!,-TAMIENTO CON'DIHIDROESTREPTOMICINA.
ISONIACIDA

y
COLAPSOTERAPIA.
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CUADRO N° 4

RESUL TACO AL EGRESO DEL TRATAMIENTO
-

SANA TORIAL Da .2 CAeos DE TUBERCULOSISPULMONAREN EL
QUINQUENIO 1955-60 EN ~UNIDADANTITUBItRCULOS" DE HUEHUETENANClO.

EDAD SIN L.E- MUY MII-

~AOS) SIONES. JORADO.

EDAD SIN LE- MUY ME.J

M 1 1

MEJO - "&8.- IGUAL EMPEO-
(ARO;,)

F"LLJ:- j
0-14 M 1 1

SIONES: RADa RADO DUALE8 ESTADO RADOS CID08
'f:OTALE8

A

M 1

0- 14

M

M M 1

A 1 2
15-24 2

3

M
A 1

15-24 M 1
A 1 2

1 1 2
2 3 2 9

M

3 1 1
2 1

2 25 - 34 M 1

M
2 1

M 1 1 1
25 - 34 A 1 2 A 1

2 1
5

3
1 M 1 3

1 2 4 8 35-44 M 1 1

M A 3

M 1
3

2 M 1

35-44 1 1
A 1 1 3

45-54 M 1

3
A 1

1
M 1

45 -54 M 3 2 55-64 M 1

A 1 2
A 1

2

M

55-64 M 1
M 1 1

A 1
65 y...c. M 1 1

A

65 y M.cS M
TOTAL..... .. ..15.... .....8....;.

A
19.1"" 10.5""

TOTALE... 5... :...7... ....8.... ... .1........5.... 3.... ...13......42
11.9"" 16.7"" 19.0"" 2.4"" 11.9"/0 7.1"/0 31.0"" 100""

11

.-
:.'117
1I

1

CUADRO N° 5
'1,

ENSARlAL" 76 ENFERMOS DE TUBERCULOSIS PULMONA,R EN EL
~UNIDAD ANTITUDERCULOSA DE HUIEHUET&:HAN&O

I~

MEJO- 1UE8'- IGUAL. EMPlEO- "'ALLE-

RADa CUALES ESTADO RAD08.- CIDOS.- TOTALES

6 1 2 11

2 2 5

1 1 1 4

2 1 5

1 2

1 1

1 2

3 1 7

1

1 1 3
1

1 2
1 1

1 1 1 6

1 1 1 4

1 1

1

1 1 2 4

2 2

1 1 3

2 2 4 '
1 2

1 1

1

1 2

.. 26.. ...7.......20..... ........ ........ .. 76

34.2"/0 9.2"" 26.3"/0 100
""

1)

RESULTADO AL E."&:80 DEL TftATAMIEtfTO DlSPQUINQUENIO- 1J55- 60 EN



M 1

1

A 1

M

MI
2

A 1 2
3 1

M 1 1
M 1 1

3

2

M 1
3

A 1
2
3

M

M 1 2
A 1

M

A

M

M

A 1

~~;;~~~AA~'¡~RESO
.DE 45 PACIENTE. DIE TUBERCUL..0818 PUL.MONAII TRATADO. J;NJI'ORMA MIXTA: SANATORIO

:
'

EN_EL QUINQUE_NIO
D~ 19~5-60 EN LA UNIDAD ANTITU8IEIltCUL08AD&: HUEHUETENAN50.-

I

!18

eDAD

(..ao.)

0.- 14

15-24

25- 34

35 -44

45 - 54

55 -64

65 y
MÁ.

81N LE-

SIONES

MUY ME-

JORADO.

CUADRO N° 6.-

M E JO-'

RADOS

.....- IGUAL J:MPlEo- P'ALLII!:-

DUALIE. IE.TADO RADO. CIDOS

1
TOTAL 5.. 9 15 ... 6 .8 1 . 1

1l.1'P 2Ó.O'P 33.3'P 13.3';"""17.8~'
...

2.2';" '''2.2;:

L

2

1
3

TOTALE.

2
1
7
4

2

4
1
3
3

3
2
1
1
1

2
1

1

.45
1OO'P

Capítulo IV

COMENTARIO GENERAL

Ha sido muy satisfactorio para mí haber tenido la opor
tunidad de hacer un estudio que en ningún caso tiene la preten-
sión de ser completo, de las actividades antituberculosas de!
arrolladas en la Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, du-
rantee], quinquenio de Junio de 1955 a Mayo de 1960. Consid~
ro que dicho Centro Antituberculoso, ha tenido un completo é-
xito en sus aspiraciones y constituye a no dudarunalnstitu -
ción de primera categoría. Dentro de los resultados que más
me han llamado la atención, están los beneficios obtenidos en
el Capítulo deProfilaxia AntitubercuIosa logrados a través
dejas revacunaciories con el B. C. G. Es notable observar co
mo ha aumentado el índice de protección antituberculosa en
las encuestas escolares que anualmente efectúa esta tnStitu -
ción~

La Unidad Antitubercúlosa de Huehuetenangb, está pró
xima a ampliar su Depártamento. de HospitaUzacióncon el ~
ble de camas, estátotalmenteconstruída y equipada una nueva
ala con capacidad pa:ra 3,6 camas, y cuando esto se obtenga es
te Centro estará habilitado para 68 enfermos.
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Capítulo V

CONCLUSIONES

1. Es de recomendar la creación de Centros Antituberculo
sos, por 10 menos, uno en cada cabeceradepartamentBl.
Centros, que llenan bastante las necesidades en pro de
la erradicación de la tuberculosis en nuestro país, mien
tras avanzan en su totalidad los métodos de LuchaAnti-=-
tuberculosa.

2. El tratamiento Dispensarial, evidentemente, es el me-
jor adaptable a nuestro medio. Es más económico. No
se trauma ti za el hogar con el alejamiento del paciente.
Se desarrolla más la digniQéid y colaboración del enfer -
mo, que permaneciendo todo el tiempo en el Hospital.

3. La vacuna BCG., aplicada en forma constante durante
varios años, es un método de Lucha Antituberculosa
muy efectivo y económico.

4. El examen de la población de unJugar, hatién(iolo en
forma constante, crea espíritu de educación sanitaria
que sube el nivel de cultura de un país.

Julio Edmundo Méndez García

Vo. 80.

Dr. Julio César Mérida de León

Imprímase

Dr. Ernesto Alarcón B.
Decano
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