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CAPITULO I
.

INTRODUOCION

Es un hecha perfectamente canacida, que la epide-
mialagía d.e una enfermedad infecciasa, es la base téc-
nica y social para plantear las recurslas de lucha cantra
la misma. La Tuberculasis Pulmanar y en particular,
debida a los trascendentales descubrimientos de Ville-
min en 1865, y de Raberta Kach en 1882, es una enfer-
medad cantagiasa y transmisible. Estas hallazgas fun-
damentales que han tenida la camprabación del tiempo.
y que ahara se tama cama axiomático., tienen que ser
las pilares sabre las que gire la LUCHA CONTRA
LA TUBERCULOSIS.

El cursa epidemia1ógica de la enfermedad a través
de las añas y el fenómeno. de selecc~ón natural, ha hecha
que la epidemialagia de la misma" sea muy diversa en
las distintos países, regianes, razas,etc., pudiéndase
abservar el fenómeno. natural, que las pueblos antiguas
y bien desarralladas ecanómicamente, san las qUe en
términas muy generales presentan a la hara actual, el
mejar panarama en la que a la Tuberculasis,coma
enfermedad Sacial se refiere. Del misma mada, abser-
vamas que las regianes y pablacianes die incipiente
desarralla ecanómica, de superpablación y can altas
índices de Natalidad, esta es Pueblas jóvenes, canfran-
tan cantrariamente el gran prablema de la Tubercu-
lasis, de amplia repercusión social y de prafundas estra-
gas Sanitarias.

A partir de la Prueba Tuberculínica y de las exá-
menes de Rayos X, de grandes masas de PablacilÓn,
es qUe cantamas can pracedimientas técnicas que han

i<

-21-

,'t:/



pe~itido en los últimos decenios saber con precisión
ctiál~s la magnitud de la Tuberculosis en las distinta~
pobla~ones, grupos raciales, sexo, edades, etc.

Guatemala, por razones conocidas, se encuentra
dentro del segundo grupo descrito arriba, y por lo
tanto, los índices de infección (Por ciento de Tubercu-
lino-Positivo), los índices de Morbilidad y las tasas de
Mortalid.ad, han demostrado que nosotros estamos con
va,riantes, entre las regiones urbanas y rurales, atra-
vesando la fase que se llama de Túberculización masiva.

Asimismo, la Lucha contra la Tuberculosis, se ha
venido desarrollando en forma circunscrita sobre po-
blación seleccionad.a a través de Instituciones tradicio-
nales, como son los Dispensarios y Sanatorios Anti-tu-
berculosos. El conocimiento de la Epidemiología, nos
ha permitido últimamente saber que la Tuberculosis
Pulmonar, debe buscárseles en sus etapas iniciales con
el fin primordial, de tr,atar de romper el anillo evolu-
tivo de la misma, y así obtener un efectivo control de
la enfermedad. Otro hecho incontrovertible a la hora
actual, es que estos Dispensarios y Sanatorios Anti-tu-
berculosos, son siempre limitados en su capacidad de
atención, pues no pueden cumplir una función a,corde
a la extensión y profundidad ,de esta enfermedad social.
A las anteriores argumentaciones es muy útil agregar,
que la acción Dispensario-Sanatorio, es muy cara y
sale casi siempre de las posibilrdades económicas de
aquellos países que más urgirían de ellos.

En vista de lo anterior y aprovechando por una
parte los datos ofrecidos por la Encuesta Tuberculina-
Foto-fluoroseópica de Poblaciones enteras, y por otra
parte, sirviéndonos de los extraordinarios beneficios de
las modernas Drogas Antituberculosas, la Lucha con-
tra esta enfermedad, ha tomado en los últimos años, su
verdadier:a proyección, efectuando trabajos extensos de
acuer.do con la magnitud misma de la enfermedad.
Naturalmente que esto no quiere decir, qúe hayan per-
dido en forma alguna su utilidad, los Dispensarios y
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Sanatorios Antituberculosos, sino que antes biel1j:rI~7"
tualmente se están utilizando en mejor formapa\-a
poder encarar, de manera frontal, l~sdistintas ;et:api-s
evolutivas de la enfermedad a traves del tratamIento
ambulatorio, de la internación rápida en Hopitales y
Sanatorios, de la intensificaÓón de la Tisio-Cirugía,
de los tratamientos en masa, y de los modernos proce-
dimientos de Bioprofilaxia con la Vacuna B. Q. G, Y
Qillmioprofilaxia con Isoniacida.

CAPITULO II
PROGRAMA DE LUCHA ANTI-TUBERCULOSA
EN MASA, EN LA REPUBLIC,A DE GU,ATEMALA

.. .

E8 con base en estos conocimientos fundamentales
que nuestro país inició en Septiembre de 1958, a ~ravés
de la División d.e Lucha contra la TuberculosIs, del
Ministerio de Salud PúbUca y Asistencia Social, pro-
gr,amas de control en masa de la Tuberculosis Pulmo-
nar en distintas áreas del País.

Afortunadamente Guatemala había efectuado una
Gran Campaña Nacional de Vacun,~ción Antituberc~-
losa, que cubrió el 80% de la PoblaclOn, la cual, a~~mas
del papel propiamente protector de la V a~u~a, dIO ~or
resultado que actualmente se cuente con m,dlCes de In-
fección tuberculínica para todas las poblacIOnes, ~e~de
la Capital hasta las Fincas y Caserío~ d,e la ~epubl::a
en relación con edades y sexo, Estas cIfras de mfecCIOn
son las que se han venido utilizando además de, otros
factores el de superpoblación, bJadnamiento, medIOs de
transpo~tes, etc., para la proyección de estos progra-
mas en masa.

Es así, como a la hora actual y a partir de Sep-
tiembre de 1958 han recibido el beneficio de estos pro-
.gramas los Dep~rtamentos de Escuintla, Santa Rosa y
SacatepéqÜez.
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~~j4' CAPITULO 111

LUCHA ANT'ITUBERCULOSA EN MAS,A,
EN EL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

~e ha parec~do de suma utilidad para el presente
t:rrabaJo, el estudio y evaluación del programa desarro-
llado en el Departamento de Sacatepéquez, que se inició
el 30 de Enero de 1961 y concluyó el 14 de Agosto de
1961,. en su etapa de Encuesta y Diagnóstico, encon-
trando a la hora actual, los datos referentes a la evo-
lución del mismo programa, en un período que varía
entre añp y medio para los primeros grupos de enfer-
mos, y un año para los últimos grupos.

DATOS GENERALES SOBRE
EL DEPARTAMENTO DE S:ACAT'EPEQUEZ

El Departamento de Sacatepéquez situado en el
cent~o de la República, que goza de clim~ templado con
una extensión territorial de 465 kilómetros c.uadr~dos
cuya división Político-Administrativa es de 16 Muni~
cipios, con diferent~ densidad humana, que fluctúa de
256 pe~sonas por kIlómetro cuadrado en el Municipio
de AntIgua Guatemala, a 12.4 en el de Santa Ga.tarina
Barahona, con un promedio Departamental de 153.3
habitantes por kilómetro cuadrado. Diversas carrete-
ras asfaltadas lo cruzan, vinculándolo con sus vecinos
igualmente .carreteras secundarias que permiten el
acceso.~ caSI todas las Localidades y Municipios. Su
poblaclOn de 71,370 habitantes, calculada según el
Censo de 1958, de predominio ligeramente indígena y
con analfabetismo de 57.3%. A pesar de ser un centro
emine.ntemente ~~r.ícola y ampliamente trabajado, la
capacIdad adqUIsItIva, de sus habitantes, es bastante
reducida.

La Gran Cruzada Nacional de Vacunación Anti-
tubercul.osa, efectuada en este Departamento, del 24
de SeptIembre de 1956 al 8 de Octubre de 1956 nos,
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dió un índice general de infección para todo el D
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tamento de 46.9%, en todas las edades' y en lo dos
sexos, y por Municipios se obtuvo los siguientes í dices
de infección:

Antigua Guatemala. . . . . . . . . 53.4%
Jocotenango. . . . . . . . . . . ., 49.0"
Pastores. . . . . . . . . . . . . ., 39.8

"Sumpango. . . . . . . . . . . . ., 34.7"
Santo Domingo Xenacoj. . . . . .. 58.2"
Santiago Sacatepéquez. . . . . . ., 54.5"
San Bartolomé Milpas Altas. . . ., 30.0

"San Lucas Sacat~';1uez:e-. . . . . .' 36.9"
Santa l' nfp u.' u&>/iltas. . . . ., 51.2"
Magdalt ún. . . . 37.7

"Santa M . . . . . o. 46.2"
Ciudad V.l . . . . . . .. 45.9"
San Miguel Lo . . . . . . . . 44.9

"Alotenango . . .. o 27.8 "San Antonio Aguas ualientes. . . ., 45.1 "Santa Ca.tarina Barahona. . . . . o. 42.1
"Santo Tomás Milpas Altas. . . . . ., 50.0
"

Tomando en consideración estas cifras epidemio-
lógicas el Departamento de 8acatepéquez, ocupó el
tercer 'rugar en el turno de trabajo de la División
de Lucha contra la Tuberculosis en su Programa N a-
ciona!.

CAPITULO IV

METODOS y P~OCEDIMIENT'OS EMPLEADOS

El programa de Lucha Antituberculo~a, pues~o ~r;
mariClla en el Departamento de Sacatepequez, sIgmo
los siguientes pasos en su línea de trabajo:

1.- Preparac:Í'ón, Planificación y Propaganda.
2.- Encuesta Tuberculíni,ca.
3.-Foto-Fluoroscopí.a de 45 mm. '
4.-Vacunación con B. C. G.
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5.- Diagnóstico radiológico- bacteriológico.
6.-Tratamiento semi-domicili:aÓo con Isoniacida,

no asociada a otras drogas Antituberculosas.
7.-Quimioprofilaxis en los menores de 14 años,

convivientes de enfermos.
S.-Control periódico radiológico-bacteriológico.
9.-Evaluación de los resultados.

Preparación, Planificación y Propaganda.-En el
Departamento de Sacatepéquez, se organizó la pobla-
ción en una forma muy satisfactoria, porque la prepa-
ración y propaganda efectuadas permihó la distribu-
ción .de los distintos pobladores por sectores urbanos,
sub-urbanos y rurales. Habiendo utilizado una con-
traseña distribuída 'con anterioridad, para que la po-
blación se presentara con ella a los lugares de trabajo.
Se efectuaron sesiones de información, cooperaÓóny
propaganda con las autoridades departamentales, civi-
les y militares, magisterio, sectores religiosos, sindica-
tos, fábricas, talleres, fincas, etc.

Enouesta Tuberculínica.- Esta acción se hizo en
forma universal, siguiendo el Método de Mantoux, uti-
lizando Tuberculina P. P. D. de una unidad por décimo
de centímetro cúbico (0.1 c.c.) de Lote R T-23 obteni-
das por remesas semanales, procedentes .del Labora-
torio del" B. C. G." de México, suministrada gratui-
tamente a través del UNICEF. L.a lectura se efectuó
a las 72 horas, anotando los milímetros de infiltración
del diámetro mayor de la reacción local y tomando
como tuberculino-positivo, todos los que presentaron
más de seis milímetros de edema intradérmico.

Foto-Fluloroscopía.-Desde el primer día de tra-
bajo, pasaron por Foto-fluoroscopía de 45 rnm. todas
las personas mayores de 14 años, Tuberculino-positivos
y negativos, con base en los altos índices de infección
obtenidos anteriormente, y a las 72 horas, pasaron por
Foto-fluoroscopía todos los menores de 14 años Tu-
berculino-positivos exclusivamente.
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Vacunación con B. C. G.-Fueron protegidos con
la V acun~ B. C. G. todas las personas de toda ~dad,
no reactores a, la Tuberculina, con vacuna fresca pro-
cedente del propio Laboratorio del ".~' C. G." de M~xi-
co a la dosis de un cuarentavo de mIhgramo de BacIlo-
V~cuna. Tanto la prueba Tuberculínica como la'Va-
cuna B. C. G. fueron efectuadas, la primera en lia piel
del borde externo del antebrazo derecho y la segunda
en la piel del hombro izqnierdo, siempre por vía intra-
dérmica.

Dia gnóstico Radiológico Bacteriológico.-A todas
1 " A l ' d d '"las personas que presentaron a guna norma 1 a

al examen Foto-fluoroscópico, se les hizo toma de m"?es-
tra de esputo para la investigación del ~ficobacterlUm
tuberculosis por examen directo y cnltlVo, efectuado
en el Labor~torio del Dispensario Antituberculoso Cen-
tr:al de GuatemaLa, y además se les practicó una radio-
grafía tipo" Standard."

Tratamiento Semi-domiciliario con Isoniacida, no
asociada a otras drogas Antituberculosas.-A todos los
confirmados con sombras características de Tuberculo-
sis Pulmonar se les hizo (sin esperar resultado de La-
boratório) t;atamiento con la Hi~rácida ~e~ Acido
Isonicotínico (Isoniadda) a la dOSISde. S,mll;gramos
por kilo de peso, tratamiento que .seadmmlstro ep un,a
sesión colectiva de enfermos, la cual se :aprovecho para
dar una explicación detallada, pero genérica, de~o .que
la Tuberculosis Pulmonar representa para, la hIgIene
personal y colectiva, insistiendo porme~orIzadamente
en el Método de Ingestión de las pastIllas y ~n los
beneficios derivados de la toma regular y por tIempo
prolongado.

Quimioprofilaxis en los meno~es de ,~4 años convi:
vientes de enfermos.-En la pr?'pl~ seSlOn, se en~re~o
a cada uno de los enfermos IsomaClda para la QmmlO-
profilaxis de sus convivientes .menores de 148;ños, a las
mismas dosis apuntadas arrIba y por un tIempo no
menor de 6 meses.
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Control periódico radiológico bacterioscópico.-
Cün un prümediü de 3 a 4 meses, se han venidü efec-
tuando cüntrüles radiügráficos y baderiülógicüs de l'Os
enfermüs en el cursü del tiempü del tratamientü.

Evaluación de los ResuUa.dos.-Cada tinü de estos
Cüntrüles se ha aprüvechadü para hacer evaluaciünes
del trabajü y de la evülución de lüs enfermüs.

En Sacatepéquez, se utilizló el pers'Onal técnico y
administrativü ya suficientemente entrenadü en el tra-
bajü de lüs düs Departamentüs anteriüres, a~imismü se
utilizarün Tarjetas, Planillas, Fürmulariüs, Cüntrase-
ñas, etc., igualmente experimentadüs en lüs trabajüs
anteriüres, en tüdü casü hubü un Médicü Jefe en el
Departamentü de Diagnósticüs y un Médicü Jefe en el
Departamentü de Tratamientü y 16 persünas entre Téc-
nicüs Vacunadüres, Técnicüs de Rayüs X y chüferes.

Empleandü en tütalidad siete meses y mediü de
trabajü para la etapa Diagnóstica de la Campaña, para
luego sólü persistir el Departamento de Tratamientü y
cüntrüles periódicüs, cün un Médicü, lina Técnica de
Tratamientü y un Técnicü de Rayos X.

CAPITULO y
ETAPA DE ENCUESTA Y DIAG,NOSTICO

A cüntinuación se expündrán lüs resultadüs übte-
nidüs en 1'0que en el prügrama se llama" Etapa de la
Encuesta y Diagnósticü" que incluye:

a.-La Encuesta Tuberculínica Fütü-Fluürüs-
cópica.

b.-Vacunación B. C. G.
c.-Diagnósticü Radiülógicü, Bacteriülógico.

I

Población calculada en el Departamentü de Saca-
tepéquez en 1958, 71,370.
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a.- Probadüs a la Tubercuiina. .. 55,696 78%
b.-Püblaciónnü examinada. . ., 15,674 22%

Las cifras anteriores nüs expresan cün mucha cla-
ridad la afluencia de la püblación, a la cünvocatüria a
examinarse, tüda vez que el 78% übtenidü nüs indica
que se examinarün las cuatrü quintas partes de la
püblación del Departamentü de 8acatepéquez.

I I

Lectura de las pruebas Tuberculínicas.

a.- Pruebas de Tuberculínica.s leídas.. 46,195 83%
b.-Pruebas Tllberculínicas nü leídas.. 9,505 17%

En este cuadrü es dignü de hacer nütar una cifra
relativamente alta de persünas que nü cüncurrierün a
la segunda visita, en la que se leyó la Prueba Tubercu-
lina, porque según me he podidü infürmar estas cifras
en lüs ütrüs trabajüs efectuadüs ha sidü menür, cuya
raz¡ón la püdemüs asignar a negligencia de la püblación
a pesar de lüs requerimientüs y de la propaganda.

I I I

Resultadü de las Pruebas Tllberculínicas.

a.-Tuberculinü-püsitivas. . . . . 25,,259 55%
b.- Tuberculinü- negativüs

Vacunadüs cün B. C. G.. . . .. 210,936 45%

La cifra de Tuberculinü-Püsitivü 55%, en tüdas
las edades es superiür ~ la cifra de infección natural
encüntrada con 'Ocasiónde la Campaña de Vacunación
en masa, que fue d,e 46.9%, hechü impürtante que nüs
indica el gradü de prütección de la Vacuna B. C. G.
en el transcursü del tiempü.

IV

Fütü- Fluürüscüpía.
a.-Püblación examinada. . . . .. 55,696
b.- Pasarün a Füto- Fluürüscüpía ", 36,883 66%
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Óré'0 '0p'0rtun'0 hacer Il'0tar, que el p'0r ciento de
pers'0nas que pasar'0n a F'0t'0-Flu'0r'0sc'0pía es superi'0r
a la cantidad t'0tal de Tuberculin'0-p'0sitiv'0, per'0 esto
se debe a 1'0 siguiente: C'0m'0 quedó explicad'0 en
capítul'0s anteri'0res, pasar'0n a la F'0t'0-Flu'0rose'0pía
t'0d'0s l'0s Tuberculin'0- P'0sitiv'0s y N egativ'0s maY'0res
de cat'0rceañ'0s, y p'0r 1'0tant'0 esta diferencia '0bedece
a esta razón Técnic'0-Administrativ'0 del Pr'0grama, en
base a l'0s índices de infección.

v
Resultad'0s de la F'0t'0-Flu'0r'0sc'0pía.

a.-Pers'0nas "N'0rmales" (Negativ'0s
a la F'0t'0-Flu'0r'0sc'0pía). .. 35,625 97%

b.-Personas" An'0rmales" a la
F'0t'0-Flu'0r'0sc'0pía.. . . . .. 1,158 3%

La cifra de tres p'0r cient'0, de m'0rbilidad a la F'0t'0-
Flu'0r'0scop:ia, indica p'0r una parte una cifra alta de
s'0mbras "An'0rmales" enc'0ntradas en este examen,
per'0 p'0r '0tra parte expres.a a la vez, una buena expe-
rienci.a en la Lectura de l'0s R'0ll'0s de la Fot'0- Flu'0r'0s-
c'0pía.

VI

Resultad'0s de la Radi'0grafía "Standard."

a.-C'0nfirmad'0s c'0n sombras
de T. B. Pulm'0nar. . . . .

b.- N '0 c'0nfirmad'0s de s'0mbras
de T. B. Plilmonar. . . . . . .. 354 32%

La frase" N '0 c'0nfirmad'0s" indica p'0r una parte,
t'0das las personas que al examen c'0n placa" Standard"
n'0 se c'0nfirmó la existencia de s'0mbras, y p'0r '0tra
parte incluye a la vez todas las s'0mbras n'0 caracte-
rísticas de T. B. Pulm'0nar.

En el Cuadr'0 siguiente a'pareeen est'0s dat'0s indi-
vidualizad'0s para ca5la un'0 ,de l'0s 16 Municipi'0s del
Departament'0 de Sacatepéquez.

'

746 68%
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La cifra de Prevalencia obtenida, al momento del
Diagnóstico para todo el Departamento de Sacatepé~
quez fue d,e 2.1 %.

Es digno de hacer notar en este cuadro, que las
cifras extremas de prevalencia que variaron desde
1.1% en Magdalena Milpas Altas, hasta el 4.0% en
Santa Catarina Barahona, con un'promedio general de
2.1 % en todo el Departamento.11',

i'~,I'¡:':

II~

11:1
11:1

,1'1

:I'~
I

i~
,

1
j[,

j"!,
j",
I'i

:B--'ácilmentepl1ede notars.e que el número total de
enfermos, en el Cuadro Número 1 y en el Cuadro Nú-
mero 2 es distinto, obedeciendo esta diferencia a que
los 27 casos contenidos en el Cuadro Número 2 han
llegado a la sede de la Campaña con posterioridad a la
encue&ta, y que desde luego han sido incluídos dentro
del trabajo. Este número total de 773 enfermos, son
los que hemos estudiado en la presente revisión y son
los que aparecerán en los Cuadros de Resultados.
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1 Sin lesiones 92 12.920/0

2 Muy mejorado 110 14.250/0

3 Mejorado 196 25,.360/0

4 Residual 80 10.400/0

5 Igual estado 105 13.600/0

6 Empeorado 36 4.800/0

7 Perdidos 129 15.400/0

8 Hospitalizados 7 0.920/0

9 Muertos 18 2.350/0

TOTAL 773 100..000/0

Del estudio, del Cuadro, ,anterio,r, inferimo,s una,
co,nclusión muy impo,rtante y es la que se refiere a que
la Tuberculo,sis Pulmo,nar, en el Departamento, de Sa'ca-
tepéquez, varía en relación co,n la edad de 2.71% en
lo,s meno,res de 4 año,s hasta 10.07% en la ediad de 60
a 64 año,s. N o,Sllama la atención la cifra propo,rcio,-
nalmente alta de enfermo,s meno,res de 14 año,s, que
to,talizan 68 enfermo,s., po,rtado,res en su inmensa mayo,-
ría de Tuberculo,sis de primo,-infección, fenómeno, que
estaría en relación directa al fo,co, d.e co,ntagio, intra-
familiar co,n .el alto, número, de mujeres enfermas co,n
fo,rmas avanzadas de la misma.

Es digno, d.e hacer no,tar qlLe se enco,ntró una niña'
enferma 'co,n Tubercul'Üsis avanzada (Tuberculo,sis de
tipo, adulto,) co,n 11 año,s de edad. En la distribución
general po,r edades" la-cifra mayo,r la encontramo,s entre
lo,s 60 y 64 año,s, la mayo,ría de ello,s po,rtado,res de
fo,rmas Mínimas, las cuales eran y so,n a su vez so,mbras
residuales (Fibro,sis lo,calizada) de muy escasa exten-
sión y actividad.

CAPITULO VI

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO:

E,VOLUCION

Co,mo,expresé en la introducción, en este capítulo,

me permito, expo,ner lo,s resultado,s o,btenidos co,n el
tratamiento, semi-do,miciliario, en masa co,n Isoniacida
so,la, sobre un to,tal de 773 enfermo,S al co,mpletar ésto,s

de 12 ó 18 meses d.e tratamiento" entre lo,s primero,s y
lo,s últimos grupo,s, a partir del Diagnóstico,.

-36-
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CUADRO IV

Cuadro Global de la Evolución.

En el Cuadro, anterior, apare'ce la clasificación que
se sigue en el Pro,grama de Lucha Antituberculo,sa en
masa de lo,s enfermo,s, para juzgar los resultado,s o,bte-
nido,s co,n el tratamiento" la cantidad de lo,s mismo,s y
lo,s po,r cientos respectivos.

l.-El primer grupo, clasificado, de "Sin Lesio,nes",
englo,ba a todas las perso,nas qu~ ~~

mo,me~to, de

la presente revisión, o, en una reVlSlOn anterlOr, se
les co,mpro,bó un bo,rramiento, co,mpleta de las so,m-
bras pulmo,nares y fue el 12.92% del to,tal.

2.-El renglón "DE MUY J\1EJORADOS", enc~e::a
a to,dos lo,s enfermo,s que al mo,mento, de la reVlSlo,n
presentaron mej o,rías por abso,rción de so,mbras
radiológicas del 50 al 75% y fue un 14.25% del
to,tal.
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3.-Los "MEJORADOS" son aquellos enfermos euyo
borramiento de sombras es del 25 al 50% de ellas,
que hizo un total de 25.36% de los enfermos.

4.-Con la palabra "RE8IDUAL", se expresa el con-
jlmto de personas que aÚn a la hora actual pre-
sentan Sombras pulmonares de tipo fibroso e inac-
tivas, no importando la clasificadón inicial, totali-
zando el 10.40%.

5.-Los enfermos "EN IGUAL ESTADO", cons.titu-
yeron el 13.60% del total y en ellos no se observó
ninguna modificación de las sombras radiológicas
encontradas al diagnóstico.

6.-Los enfermos" EMPEORADOS ", fueron 36, es
decir, el 4.80% .del total, eUya condidón se expresa
por si sola.

7.-Fueron calificados corno "PERDIDOS" un total
de 129 enfermos, 15.40% del total y que expresan
todos lüs enfermos que por mÚltiples razones (As.-
pectos personales, cambiü de domicilio, renuencia,
fastidio al tratamiento, etc.) dejaron de concurrir
a las visitas mensuales de entrega del tratamiento.

8.-Hubo necesidad de solicitar "HOSPITALIZA-
CION" para siete enfermos, 0.92%, por razones de
gravedad del cuadro Clínieo- Rwdiológico y por ra-
zones económico-sociales.

9.-EI total de "FALLECIDOS" fue de 18, o sea el
2.35% del conjunto, que generalizando a la pobla-
ción de Sacatepéquez, nos daría una cifra de mor-
talidad por 100,000 habitantes y por año de 25.22.

Cada uno de estos aspectos se ana1iz,ará separada-
mente en l0's' cuadros siguientes.

-38-

00 d~ ~
'o ~
~~
~ ~
~'a
<D '....
~6
S ce
8 E
~~
:: "C-
m ce
<D"C
~ <D
o

';l ~
<D ~~ 'o.....
~ g'"

t> tJ2 Q3
:: ~

o
~

~;:)
O

o ~
S <D

o -c:,)~
m o
<;> m

'd cecdrdc:,) .....
q::: c:,)

cd-.....ce ~C) Om
~I-I

E
~

CD 8
C¡.;.j

~ <;>
<D..¡..:I

~
~ .~

~~
cd

~ ~
'o E-4.....c:,) <D::s .

,.c"C
m~ <D..¡..:Im

.2 <D
~ S

,.;¡

~o
E-<

~
."..

'"§
R;

~.....
e¡;.,

~
.g

'"'"@
~
"'1

'"""
'"...
""
""e
~

'"¡:
.~
~

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 00 ~ ~~ ~ ~ 00 ~ ~ ,.; ~

:;g ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
,.; ~

tI:
e ~ ~ ~ ~ ~ M M ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

o o o o o o o o o o o o o o o

tI:
o o o o o o o o o o o o o o o

~ M o o o o M o M o o M o o o ~

tI:
o ~ o o o ,.; o o o o o o o o ~

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ M ~ ~ M ~

tI:
- ,.; ,.; ~ ~ ~ ~ M ~ :o ,.; ~ ~ ~ -

""'"~

~ ~ ,.;¡
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ S ~
gIl i i i i ! ! ! 1 ! 1 ~ ~
=

~ ~ o ~ g ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~<:!>
,.; ~

:;g



W1"1

¡!III'

,11

De acuerdo con la interpretación .dada a la frase
de "SIN LESIONES" encontramos 92 enfermos en

estas condiciones. Una primera deducción importante
se deriva del hecho, que todos los casos que borraron
las lesiones, correspondían 85 a formas Mínimas de
Tuberculosis Pulmonar y 7 a formas J\10deradas, lo
anterior por sí solo habla de la capital importancia que
puede tener este trabajo desde el punto de vista de
Salud Pública, por dos fundamentales razones: a) El
hecho de descubrir precozmente los casos Mínimos y
b) Por los muy buenos resliltados que en esta fase del
círculo progresivo de la Tuberculosis Pulmonar se
obtiene con el tratamiento semi-domiciliario en masa
con Isoniacida no asociada a otras drogas' antitubercu-
losas, 'dejando a los enfermos proseguir su vida ordi-
naria, dadas las bajas condiciones socio-económicas bien
conocidas en nuestro país. Este hechQ nos lleva a pen-
sar que el presente tipo de trabajo se justifica por sí
solo, comprobando que se ha conseguido de esta ma-
nera uno de los ideales de la Lucha Anti-Tuberculosa,
cual es el de detener en el mejor momento el círculo
evolutivo de la enfermedad.
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En nuestra revisión, encontramos que el 14.25%
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La mayoría de enfermos de Tuberculosis Pulmo-
nar en nuestra revisión se encontró entre el estado de
"MEJORADOS" el 25.33% ,del total de enfermos,
siendo interesante hacer notar que con el tratamiento
instituido en esta clase de Oampañas, las mejorías
sobre las formas Moderadas y Avanzadas, igual que
las formas l\1:ínimas, ya es de importancia y en este
sentido comprobamos también que son las mujeres en-
fermas, las que más se han beneficiado del tratamiento,
lo que nos hace pensar que estas no sólo llevan una
vida menos intensa en relación con el trabajo del campo,
sino lo que es más importante, toman la Isoniacida en
forma más regular y por más tiempo.
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Premeditadamente colocamos en este lugar, a los
80 enfermos clasificados como" RESIDU ALES" por-
que si bien es cierto, estas imágenes predominantemen-
te de tipo productivo, fibroso e inactivo, por el mismo
hecho de existir sombras cicatriciales, nos ha:cenpensar
en las posibilidades de reactivación por múltiples fac-
tores o por la persistencia de foeos minúsculos dentro
de las sombras fibrosas. Es útil también hacer notar
que estos campos "RESIDUALES" (Fibrosis e imá-
genes micro- retículo- nodulares) son en su inmensa
mayoría clasificados .como formas Mínimas, pero a su
vez, es también digno d.e resaltar, que hubo 9 casos,
cuya extensión en los campos pulmonares de la propia
sombra "RESIDUAL" obligó a clasificar a 8 de ellos
como Moderados y uno como Avanzado. En este cuadro
como en los anteriores, predominaron los casos en el
sexo femenino y entre las edades comprendidas entre
65 y 69 años.
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En la revisiÓn efectuada, se catalogal~on 105 casoi3,
bajo el rubro de "IGUAL ESTADO", entendiendo
como tales, todos los ,cuadros radio lógicos que en el
curso de 12 ó 18 meses que llevan de tratamiento, no
se observó movimienti() alguno ni mejoría, ni empeora-
miento de las lesiones. Cabe resaltar que en este cua-
dro ya encontramos 40% de casos de formas Mode-
radas y Avanzadas de Tuberculosis Pulmonar.
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Se ha reunIdo bajo el rubro de "EMpEORADOS;;
36 casos de Tuberculosis Pulmonar, 27 mujeres y 9
hombres y el criterio ha girado partiendo del momento
del Diagnóstico al estado actual, esto es que 18 formas
"Mínimas", 11 "Moderadas" y 7 "Avanzadas", han
evolucionado las lesiones, tanto en extensión como en
calidad, encontr,ando que este empeoramiento se obser-
v'ó en forma particular en las edades de 20 a 24 años,
o generalizando más podemos resaltar que 36 enfermos
que sufrieron empeoramiento de sus lesiones eran me-
nores de 49 años y que solamente 4 de ellos estaban en
edades mayores de 50 años. Ratificando el concepto
tradicional, de la estabilización de las lesion~s Tubercu-
losas Pulmonares en las edades superiores de la vida.
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El estudio efectuado de la Lucha
Anti-Tuberculosa

del Departamento de S aca.tepéquez , arrojó un total de

129 enfermos, que han sido
clasificados bajo el título

de "PERDIDOS" y se refiere a todos lO's que se han

retirado del programa
y no han concurrido a recibir.

la entrega del
tratamiento usual, ni controles

Radio-

gráficos, por Ull término de 6 meses. En el análisis

,del

cuadro respectivo se aprecia un fenómeno
importante

y consiste en que 80 de 129 enfermos

"PERDIDOS"

son mujeres, Y que aderoás 99 de los 129 enfermos
eran

portadores de form;¡s
MÍJÚIllas, siendo este uno de los

capítulos que más llaroaron mi
atención, investigué

minuciosamente las causas que pueden
invocarse, por

las cuales estos
enfermos abandonaron el tratamiento

y las cuatro
principales son:

l.-Cambio de domicilio (Traslado a otro Depar-

tamento) .

2.- Domicilio muy distante al lugar de entrega del
tratamiento.

3.-Fastidio de la toma de las Pastillas por tiempo
prolongado.

4.-Muchos de ellos acusan no sentir ninguna me-
joría_ostensible sobre sus molestias.
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El cuadro anterior incluye siete enfermos, para los
cuales hubo necesidad de buscar hospitalización, ya
sea al Pa.bellón Anti-Tuberculoso anexo al Hospital
General de Antigua Guatemala, o a Sanatorios de la
Capital. Cinco fuerQn mujeres y dos hombres. Cinco
de Formas Moderadas y Avanzadas y dos de formas
Mínimas, cuatro d.e ellos entre 14 y 19 años. El motivo
de la hospitalización, en cuatro de ellos, fue agudiza-
ción de la sintomatología por estado Hemoptoico, y los
otros por cambio de domicilio.
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Enfermos con Baciloscopía Positiva. 71 9.32%

Enfermos con Baciloscopía Negativa. 576 74.36%

E1nfelrmos sin Ba.ciloscopía.. _126 16.32%

TOTAL. 773 100.00%

En el Cuadro de "F ALLE,C1DOS" encontramos
datos muy importantes como son:

l.-Que del total de 18 muertos, 14 fueron del sexo
femenino, 3 menores de 13 años y 15 mayores

de 35 años.

2.-14 personas muertas eran portadores de formas
Moderadas y Avanzadas de Tuberculosis Pul-
monar, en los cuales puede asegurarse, que fue
esta enfermedad la causa eficiente del falleci-
miento, pero que en cuatro de ellos no podría
pensarse igual, toda vez que eran portadores
de Sombras Mínimas de Tuberculosis Pulmo-
nar, cuya muerte podemos pensar que se debió
a causas ajenas a la enfermedad.

GAPITULO y 1 1

BIACTERIOLOGIA

CUADRO XIV

En los tres renglones que aparecen en el Cuadro
anterior, se han distribuído los 773 enfermos, objeto de
nuestro estudio, en relación a la investigación del Mico-
baderium tuberculosis, y así vemos que el 9.32% pre-
sentaba al momento de la revisÍ,ón, cuando menos, una
Ba:eiloscopía Positiva, cifra que incluye el número de
casos que no ha mejorado o que ha empeorado a pesar
del tratamiento.

-56-

En el 16.32% del total de enfermos, no se pudo
investigar la Bacteriología, debido a que fueron enfer-
mos perdidos del Programa, o porque no se logró mues-
tra del Material para el examen Bacteriológico y poder
así investigar el Bacilo de Koch CM. tuberculosis).

El 74.36% de Baciloscopía Negativa, está consti-
tuida en primer lugar por el fuerte número de enfer-
mos que padecen de formas Mínimas encontrado al
momento del DiagnósÜco, y en segundo lugar por el
beneficio que ha producido el Tratamiento con 1so-
niacida.

Es digno de hacer notar que a pesar de las difi-
cultades con que se tropieza en una Campaña Anti-
Tuberculosa de esta naturaleza y de las restricciones
que se encontraron en el L:aboratorio Bacteriológico del
Dispensario Central, se pudo hacer cuando menos una
investigación d,e Bacilo de Koch en el 90.68% de los
enfermos.

1
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=

Total de en- Total de enfermos
Total de enferm.osEd;ad fermos

Regulares
IrregularesDiagnos-

ticados N? % N9 %
Menor de 4 21 17 80.95 4 19.055-13 47 36 76.60 11 23.4014-19 60 44 73.34 16 26.6620-24 59 37 62.72 22 37.2825-29 52 35 67.31 17 32.6930-34 59 49 83.05 10 16.9535-39 62 43 69.36 19 30.6440---44 53 40 75.47 13 24.5345-49 66 44 66.67 22 33.3'350-54 66 45 68.18 21 31.8255-59 45 36 80.00 9 20.0060-64 78 58 74.36 20 25.6465~9 58 41 70.52 17 29.4870 Y máB 47 34 72.34 13 27.66

TOTAL 773 559 72.31 214 27.69

CAPITULO VIII
DISTRIBUOION DE 773 ENFERMOS

POR LA "REGULARIDAD" E "IRREGULARI-
DAD" CON QUE CUMPLIERON

EL TRATAMIENTO DE ISONIAOIDA

CUADRO XV

-

Se elaboró el Cuadra que aparece arriba can el
propósito pri~ordial de hacer una camparad6n par-
centualy de cIfras netas sabre el impartantísima

ca-
-58-

pítula de la ingestión de la Isoniacida por las enfermos
en tratamienta, comparando

'el número de enfermos
diagnosticados y la regularidad e irregularidad con que
tomaron las pastillas en el transcurso del tiempo. Se
expusa al principio, pero crea muy oportuna repetir en
este momenta, que de acuerdo can la que pude observar
en las visitas que efectué a las entregas del Tratamien-
ta, son" REG ULARES" todos aquellos enfermos que
por interrogatorio, canteo de las pastillas sobrantes y
visitas exprofesas a los domicilios, las han tomadO' por
10menos 25 días al mes; y se catalagaron como" IRRE-
GULARES" tados los que han tamado no más de 15
días al mes. En esta forma, el Cuadro nos expresa que
la mayor irregularidad se abservó en los enfermos entre
las edades de 20 y 24 años y que en los niños menores
de 4 años es muy satisfactoria la puntua.lidad (80.95%)
con que los padres administraron las pastillas.

En cifras globales me ha parecida muy estimulante'
el 72.31 % de los enfermos abtenidos como" REG ULA-
RES" en la Campa,ña desarrollada en el Departamento
de Sacatepéquez.

CAPITULO IX
COMENTARIO

Se han analizado con criterio objetivo, los resul-
tados del Programa de Lucha Anti-Tuberculosa en el
Departamento de Sacatepéquez, de cuyo estudio y revi-
sión se exponen en la presente Tesis, aspectos relacio-
nadas con la Demografía del Departamento de Saca-
tepéquez, de Métodos de Encuesta y Diagnósticos de la
Tuberculüsis Pulmonar y finalmente Capítulos relati-
vos a los resultados d.el tratamienta y control instituído

"



111:11

1
.

:1

1

11

1;
..1' .'I1

?'I

.

.

:1

,.

1

,

'1

1.

'

,

"

1

:

¡

'I
,1:1'
11'1'1

l','.".'...'1',":

"'1
li,'11

1

111

1

"

.
1

1

'

11
11:1

"'
1

k!,¡
I,.d

',1

1'111

1

'
1

111

.'.
1.,¡

'11
,1

I:I'II¡I

1;',1¡11

fll
l

.1'
1

'
[111

1111

¡

";'
.

I

..

I

"

I
"

1

::1

1'..:1 .'.11,

1:1:1:1

1

1'1::

..

¡i
."

"

.

;i
"'I" ¡
'1'";'
,

1

"

1

1;'
.

:'
'

1

111

'I'il

11

1

'
.
1

.

,
1

:

.
1,1,1

I:. i.,.:'

1

'!I

",,!
1,1

JI
1'1'11'

1

"
"

:'III,:I
,.

!
"

!II'11

1

'"'l
.
.

1'1

'1"11

:1111

1

111

"1

,:"

'.
II

.
!:

,.1'"
1

.

,

1

11:1

1

1

1"

1111I

1,11,

,"

en el mismo Programa. De la parte eexpositiva pro-
piamente dicha se derivan comentarios y reflexiones
importantes, que según mi criterio son los siguientes:

l.-Tomando como base las cifras de infección
Tuberculínica, vecindad :con el Departamento de Es-
cuintla (ya comprendido en el Programa Nacional)
cellcanía a la Capital y medios de comunicación buenos,
considero que fue adecuada la decis~ón de someter dicho
Departamento a este tipo de trabajo.

2.-Pude informarme que el 78% de la población
del Departamento, fue sometida a la prueba Tubercu-
línica y que el 66% de ellos pasaron el examen Foto-
fluoroscópico, cifras que me parecen muy satisfactorias.

3.- Me ha llamado poderosamente la atención, la
alta cifra de Sombras Pulmonares catalogadas como
Mínimas y a la vez, los muy buenos resultados obtenidos
en esta etapa de la enfermedad.

4.-A pesar que en el 90% de los enfermos se hizo
cuando menos una investigación del Micobacterium tu-
berculosis, es importante comparar esta cifra con el
escaso número de ba:eiloscopía positivas y desde este
punto de vista, estimo que es fundamental hacer más
frecuente y minuciosa investigación bacteriológica para
fundamentar el diagnóstico; aunque perfectamente sa-
bemos que esta alta negatividad puede referirse a las
formas" CERRADAS" de la Tuberculosis Pulmonar ,
a pesar de todo creo que el Método de Cultivo del bacilo
de Koch (M. tuberculosis) debe hacerse en forma con-
tinua y sistemática.

5.-E,s digno dejar anotado, que en los 18 meses
que lleva de e~olución la Campaña en este Departamen-
to, los enfermos han persistido como concurrentes a los,

-60-

controÍes Ra.diográficos- BacteriolÓgicos y Ío que es más
ímportante, han tomado con" Regularidad" las Pas-
tillas de Isoniacida el 72.31% del total de enfermos, con
todo yeso se comprueba que el 27.69% que hace un total
de 214 enfermos se han perdido o tienen una asisten-
cia muy irregular.

6.-Los resultados expuestos en el presente tra-
bajo, están directamente influidos por la acción Anti-
Tuberculosa de la Hidrázida del Acido Isonicotínico,
Isoniacida, y estimo que si la desaparición de sombras
y las mejorías observadas persisten o se superan con
el curso del tiempo, la conclusión derivada de ella, ten-
dría una trascendencia muy grande, porque bien sabe-
mos, que este medicamento es no solamente la primera
droga Anti-Tuberculosa, sino que además es muy bien
tolerada y de precio bajo, llenando así los requisitos
básicos de una droga casi ideal en el tratamiento de
esta enfermedad Médico-Social. Esta reflexión es más
importante aÚn, si pensamos que el esquema clásico
del tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar incluye
cuando menos dos medicamentos. Es conveniente re-
saltar que el fenómeno de resistencia a la Isoniacida
debe haherse manifestado en muchos de los casos tra-
tados, eon el inconveniente natural de no poder usarla
para contingencias ulteriores. Parece deducirse del,
estudio efectuado y de acuerdo con las cifras obtenidas,
que esta acción Anti-Tuberculosa de la Isoniacida es
menos determinante en la mej oría de las lesiones
Moderadas y Avanzadas, pero en ellas, se tiene una
acción de negativización al Micobacterium tuberculosis.

7.-El 61.96% de los enfermos, incluyendo todas
las formas Clínico-Radiológicas han obtenido beneficio
del tratamiento instituído y el 38.04% no se han bene-
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llciado de este tratamiento incluyendo en este grupó
a todos los enfermos" En igual Estado ", "Empeora-
dos ", "Perdcidos" y "Fallecidos."

8.~El presente trabajo me obligó a profundizar
información sobre varios aspectos de Diagnóstico y
Evolución de la Tuberculosis

Pulmonar y Uno de losmás importantes, es el que se refiere, al Diagnóstico
precoz en la etapa inicial de la Tuberculosis PUlmonar,
creo que hasta la fecha los dos aspectos que deben per-
seguirse para un ataque de fondo de esta enfermedad,
consisten en el examen Radiológico sistemático de gran-
des colectividades para el descubrimiento más prema-
turo posible de las Sombras Pulmonares y lograr por
todos los medios disponibles, someter al tratamiento
igualmente colectivo a estas personas. El presente
trabajo hace reflexionar en el sentido de que estamos
acercándonos a estos objetivos, porque creo que la
Tuberculosis Pulmonar, como enfermedad

infecciosa yhasta tanto no se descubran
medicamentos superioresa los actualmente conocidos, debe ser detenida y de

ser posible suprimida antes de que las lesiones Anato-
mopatológi,cas de localización pulmonar adquieran ca-
rácter irreversible. En resumen, quiero decir, que debe
procurarse por interrumpir en el mejor momento el
proceso evolutivo hacia la cronicidad de la Tuberculo-
sis Pulmonar.
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CONCLUSIONES
1q- Es imperioso y urgente la planificación y rea-

lización de programas de Luoha Anti-Tubercu-
losa a escala nacional, acorde con la extensión
epidemiológica y la profundidad

anatomoclíni-ca de la Tuberculosis PuImonar como problema
Médico-Social en nuestro país.

2Q-Estimo que ya está demostrado que esta Lucha
Anti-Tuberculosa debe estimular y coordinar
la iniciativa privad¡a, con la acci,ón oficial, Mu-
nicipal, del Seguro Social, etc. en un esfuerzo
'conjunto para lograr un bien común.

3Q-La Ludha Anti-Tuberculosa, que se está des-
arrollando en el Departamento de Sacatepé-
quez, está poniendo de manifiesto varios aspec-
tos de interés, en este campo de la Salud
Pública.

4Q-Creo que debe apoyarse y estimularse este tipo
de trabajo, 4e acuerdo a los resultados que se
están obteniendo.

5q- Es a la Profesi'ón ~Médica en general, a la que
le toca en buena parte cooperar al incremento
de la Lucha Anti-Tuberculosa en Guatemala.
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