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INTRODUCCION

La tuberculdsis pulmonar sigue siendo uno de los
principales problemas de salud que confronta el pafs.
Los diferentes métodos de blsqueda bien llevados a prac
tica conllevan un mejor éxito en la disminucién de los
casos de esta enfermedad.

Por otro lado la lucha contra la tuberculdsis en es
te departamento y a partir de la fundacién del Hospital -
se ha visto incrementado poco a poco, mejorando en su
funcién curativa y preventiva

Siempre en este departamento como en el resto de
la Repiblica el hecho que durante muchos afios se haya
considerado como enfermedad social, ante lo cual poco
o nada se podia hacer, incluyo en desarrollar cierto es-
ceptismo e indiferencia no solo en el médico sino tam-
bién el paciente.

El presente trabajo de investigacidén pretende con
tribuir a dar una visidén objetiva en minima parte de los
logros que se han tenido entre la poblacién de los muni-
cipios de este departamento, tomando en consideracién
que se trata de un estudio retrospectivo y de que sudrea
de verificacidén se circunscribe al hospital anti-tuberculo
so de este Departamento.



ANTECEDENTES

Los Unicos estudios que hasta la fecha se han rea
lizado son los que llevé a cabo el personal de los ser-
vicios de salud del Area, pero no se ha hecho ningtn es
tudio que englobe los aspectos que en el presente traba
jo se analizan.

Por loque Tonsidero que el presente trabajo es el
primero que se realiza con seriedad en este departamento.



OBJETIVOS

Conocer el grado de incidencia de Tuberculosis en
Huehuetenango.

Estandarizacién de los Procedimientos en busca de
casos de tuberculosis Pulmonar empleado para pa-

cientes hospitalizados, Rayos "X" de térax, Baci- - -

loscopfa Positiva, eritrocedimentacidn.

Numero de casos de pacientes hospitalizados, pa-
cientes ambulatorios por afio en los diferentes
municipios y conocimiento de su incidencia.

Conocer la incidencia de Morbilidad y Mortalidad
por edad cronoldgica.

Conocer el medio Socio-econémico de los casos
descubiertos.



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

A.

Se define primeramente el Universo que en el pre-’
sente caso se refiere al nimero total de casos des.
cublertos,

B. Muestreo de viviendas v de otros aspectos ambien
tales de los pacientes,

C. Estad{stica Departamental.

D. Estadfsticas del Departamento de Admisién, Hospi
tal Antituberculoso.

E. Fichas Médicas v Fichas de Control de Pacientes
Hospitalizados y de Pacientes ambulatorios.

METODOS:

a. El total de la poblacién y por municipios segiin -
censo efectuado en 1973 en relacidn a casos des-
cubiertos.

b. Empleo del Método "ESTADISTICO ANALITICO*



DESCRIPCION DEL AREA DE TRABATO

Como 4rea de verificacién de este trabajo se elj
gid la cabecera del Departamento de Huehuetenango,dop
de tiene su sede el Hospital Antituberculdso y que tiene
jurisdiccién a todo el departamento.

El Departamento de Huehuetenango, estd limitado
al norte y oeste por el Estado mexicano de Chidpas, el
Depattamento de Quiché al este, y al sur por los depar-
tamertos de Totonicapdn, Quezaltenango y San Marcos;
ocupa el 5o. lugar entre los departamentos con mayor
superficie, va cuenta 7,403 kilémetros cuadrados que
representan el 6.79% del territorioc nacional .

La altura varfa entre 3.000 a 4.000 metros sobre el
nivel del mar, el clima es fresco en la cabecera y muy
frio en las partes altas, la temperatura para el afio 1973
fué de 9.2, minima v 25.9 mdxima, con una precipita=
cidn pluvial m.m. 869.

El territorio departamental es montaficso, atraveza
do por un sistema orogrdfico cuyo eje es el sistema de -
los Cuchumatanes, cuyas ramificaciones hacen el suelo
irregular.

La raza indigena constituye aproximadamente el 75
% de la poblacién del departamento.

Las razas ind{genas del Departamento pertenecen
a cuatro grupos de lenguas derivadas de la lengua maya,
tronco comun de las razas y lenguas de Guatemala. ILa




méds esparcida es la raza mam a que pertenecen todos los
pueblos exteriores a la cordillera de los Cuchumatanes,
luego estdn la aguacateca, la Jacalteca v la Chuj.

Los censos de poblacién de 1973 dieron un total
de 368,807 habitantes de los cuales 189,009 correspon
den al sexo masculino y 182,798 al femenino, de ésta
poblacidn 58,167 viven en dreas urbanas y 310,640 en
drea rural. La tasa anual de crecimiento fué de 2.9%.

La densidad de la poblacién es de 49.8 personas
~por Km. cuadrado.

El Departamento de Huehuetenango estd formado -
por 31 Municipios, siendo los siguientes:

Huehuetenango (cabecera departamental)
Aguacatdn

Colotenango

Concepcidn

San Andrés Cuilco
Chiantla

Jacaltenango

La Democracia

9. La libertad

10, Mentdn

11. Samr Antonlo Huistta

12. San Gaspar Ixchil

13. San Ildefonso Ixtahuacdn
14. San Juan Atitdn

15. San Juan Ixcoy

16. San Mateo Ixtatén
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17. San Miguel Acatén

18. San Pedro Necta

19. San Pedro Soloma

20. San Rafael la Independencia
21. San Rafael Pétzal

22. San sebastidn Coatédn

23. San Sebastidn Huehuetenango
24. Santa Ana Huista

25. Santa Ana Malacatédn

26. - Santa Bdrbara _

27 . Santa Cruz Barillas

28. Santa Eulalia

29. Santiago Chimaltenango

30. Tectitdn

31. Todos Santos Cuchumatdn.

CABECERA DEPARTAMENTAL DE HUEHUETENANGO

El Municipio y Cabecera del Departamento de Hug
huetenango tiene una extensidn territorial de 204kildme
tros cuadrados, con 20 aldeas yv 11 caserios, cuentacon
escuelas de educacidn preprimaria, primaria, media y ex
tehsidn universitaria.

En la rama de salud existen varios centros de asig
tencia que son dependencias del Ministerio de Salud pid-
blica, del sector privado y del Instituto Guatemalteco -
de Seguridad Social.

Huehuetenango cuenta con buenos servicios Pibli-
cos como luz, agua potable, drenajes, alcantarillado,tge



légrafos, radiodifusoras, oficinas bancarias y de crédito,
servicio de transporte urbano, hoteles , pensiones,carre.
teras, centros de turismo, etc.

TUBERCULOSIS PULMONAR:

A, Definicién: La tuberculosis es una enfermedad In
fecciosa causada en el hombre por la variedad hu
mana y bovina. El microorganismo es el Mycobag
terium tuberculosis. La enfermedad pulmonar es
tipicamente crénica, pero puede manifestar fases
agudas como la Neumonia tuberculosa. La Tuber
culosis pulmonar del adulto clinicamente se parce
muy poco a la Tuberculosis Primaria del nifio. Sin
embargo puede aparecer afios mds tarde como se-
cuela de una primera infeccién de la infancia apa-
rentemente interrumpida.

B. Epidemiologfa: El contagio interhumano es la for
ma mds frecuente de propagacién de la Tuberculo -
sis., La Tuberculésis se propaga sobre todo deu-
nas personas a otras por medio de excusados y de
Yecciones. En la Tuberculdsis pulmonar elimindn
dose esputos y saliva cargados de bacilos tubercu
losos.

C. Patologfa: Al llegar al parenquima pulmonar el ba
cilo produce reaccidn inflamatoria bastante inespe
cifica en el sujeto no sensibilizado. Las altera-
ciones ulteriores macroscdpicas y microscdpicas ~
se describieron como complejo de Ghon.



La lesién parenquimatosa suele tener localiza cidn
subpleural. El foco de color amarillo blanco de
caseificacién rara vez excede de 1 a 2 cm de did-
metro. Desde el punto de vista histolégico hay
acumulacién de neutroficlos que en 24 a 48 horas
se vuelven fundamentalmente Histiocitica.

Por lo regular el complejo primario es dominado por
el enfermo, los tuberculos se caracterizan porta-
bicacién adecuada de defensa lo que va seguida
de cicatrizacidén que suele acompaifiarse de calcifj
cacidn y osificacidn, lo mismo puede ocurrir en
los ganglios linfdticos. En los nifios y lactantes,
algunos, no se tolera y la reaccidn exudativa ori-
gina muchos tubérculos y grandes dreas de consgp
lidacidn, lo que origina Neumonia tuberculosa,

A.diferencia de la primoinfeccién, la reinfeccién
es una enfermedad grave.

La lesidn pulmonar tuberculosa inicial en el adulto
casi invariablemente esta situada en el vértice de
uno o ambos pulmones. Comienza como un pe-
quefio foco de consolidacién, que suele tener me-
nos de 3 cm. de didmetro, situado a distancia de
1 a 2 cm. delapleural apical.

Los focos son dreas bastante bien circunscritas, -
‘duras, de color gris blanco amarillo Yy  presentan
en mayor o menor grado la casceificacién central
y endurecimiento fibroso periférico. En caso fa~
vorable en foco parenquimatoso inicial presenta pe
queiias zonas de necrosis de casceificacidn que
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'no forman caverna, porque no comunican con  un

bronquio o un bronquiolo. El curso uterior puede
consistir en encapsulacidn fibrosa progresiva.

Por dltimo la zona se convierte en una cicatriz fi
brocalcificada, Un nlmero variable Y no precisa
das de lesiones contindan progresando hasta Tu-
berculosis Aplcal fibrocaciosa cavitada. Después
de la erosidn hacia un bronquiolo el foco caceifi~
cado se vacia convierte en caverna, que puede ay
mentar de tamafio. No es raro que por estas ca-
vernas atraviesen arterias, lo que explica la hemg
ptisis asociada a la infeccidn abierta,

La Tuberculesis Fibrocaciosa puede afectar uno o
varios lébulos ge ambos pulmones en forma de tu~
bérculos diminutos aislados, focos Caceosos con-

-fluentes con grandes 4reas de mecrosis de caceifj

cacién. Por otra parte, la extensidn hacia la ve
na pulmonar probablemente vaya seguida de tuber-
culosis Miliar.

-DIAGNOSTICO:;

Los sintomas mds tfpicos de Tuberculosis pulmo-
nar son:

Sudores nocturnos recurrentes, fiebre por-la tarde
junto con anorexia, pérdida de peso y Tos produg
tiva persistente. Cuando evoluciona la excava-
cidén, son posibles las hemoptisis generalmente pe
quefias pero a veces masivas.
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Puede haber signos de Enfisema Compensador a ni
vel de lébulos o segmentos gravemente afectados

consisten en zonas de hiperresonancia en contras
te con resonancia disminufda a nivel de los seg-
mentos, mas ampliamente afectados y de ruidos
respiratorios y transmisién de la voz disminufidos.

Los signos ffsicos no pueden revelar toda la extepn
s16n de los cambios ésto de descubre mejor por la
radiograffa que la hace indispensable para el dlag_'
ndstico de la tuberculosis pulmonar.

La Radiograffa es indispensable para determinar la
presencia, extensidn vy cardcter escencial de tuber
culésis pulmonar, en ninguna forma significa un
medio independiente y definitivo de diagndsitico.
Tampoco las proyecciones corrientes, incluyerdo
las laterales obliguas esteoscdpicas bastan siem
pre para determinar el grado de la participacidn.
Para descubrirlas seguramente pueden necesitarse
técnicas especiales como las proyecciones lordéti
cas o tomograifas,

Se cuenta ademds con datos de laboratorio como
son: Examen dé esputo, aspiracidén géstrica, te-
fido con la técnica de ziehl-nelsel para descubrir
el bacilo en frote.

Los recuentos sanguineos en la Tuberculosis pul-
monar no suelen dar datos importantes. La velo
cidad de sedimentacidn de los glébulos rojossuele
estar aumentada en los procesos mds extensos y
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activos.

Un diagnéstico definido de Tuberculosis pul
monar depende de demostrar la presercia de esputo,
liquido de lavado gdstrico y material obtenido del
bacilo,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El calcinoma del pulmén en los dltimos afios ha pa
sado a ser la enfermedad que tien e mayor importancia
distinguir de la tuberculosis. Las enfermedades pulmo
nares supuradas incluyendo abscesos pulmonares V%
bronquiectdceas,asf como las primeras etapas de la su-
puracién pulmonar, Una neumonia puede simular la Tu
berculosis, varias micosis pulmonares como la histoplas
mésis tiene tendencla similar la calcificacién, ademds -
estdn antinomicosis, blastomicosis, criptococosis con
geotricosis aspergilésis, moniliasis y nocardiasis.,

También se debe tener en cuenta para el diagndsti
co diferenciar las infiltraciones pulmonares difusas como
la Silicosis, la forma pulmonar de la Sarcoidosis. Tam-
bién deben mencienarse las manifestaciones pulmonares
de la coldgena, incluyendo el lupus eritematosis genera
lizado.
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QUIMIQTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERGULO-
SIS

- Los medicamentos primarios en tratamiento de la
Tuberculdsis son:

Isoniacida, Estreptomicina yAcido P-aminosalicfli-
co.

La Isoniacich es el producto mds eficaz; resultaria
casiideal sino fuera por la aparicién de resistenciaen el
bacilo. Lamisma dificultad sepresenta conla estreptomi-
cina. El dcido P-aminosalicilico aunqgue menos eficag
que los otros dos es muy dtil para retrasar laresistencia
a los mismos.

La Tuberculosis representa uno de los POCOS casos
en los cuales se recomienda altamente las combinacio-
nes de los medicamentos. Para asegurarel éxito del trata
miento médicode un casonuevode Tuberculosis, siempre
$e hard combinandodos otres medicamentos unode los cua,
les serd siempre laIsoniacida. Nunca se usard una sola
droga durante el primer afio.

La Isoniacida es bactericida se distribuye en pas-
tillas de 50 a 100 miligramos y se debe administrar en
désis de 3 a 4 miligramos por kilogramo de peso al dfa,
aunqueotros autores dicen de 5 a 14 miligramos por ki-
logramo por dfa.

Enire sus manifestaciones téxicas parece ser la
Neurotoxicidad aunque la administracién de vitamina Bg
puede evitarla. Ademds el paciente puede sufrir cefalea,
vértigos y neuropatfas periféricas.
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La estreptomicina (sulfato de estreptomicina)es de
potencia intermedia es bacteostdtica y a altas dosis bag
tericida. Se emplea en doslis de 0.15 gramos por Kg por
dfa. Las lesiones vestibulares y la resistencia consti-
tuyen las limitaciones principales para su empleo, aun-
que en la primera fase de ataque pueden observarse fe-
némenos de hipersensibilidad, de intoxicaciédno ambos,
tales como edema angioneurdticos, dermatitis, tintineo
auditivo, nduseas, vémitos trastornos en equilibrio.

El 4dcido P-aminosalic{lico, es bacteostdtico de
potencia baja y se presenta en comprimidos de 60 mili-
gramos, es menos eficaz que las otras dos pero su valor
radica en que retrasa el desarrollo de resistencia para
otras drogas tuberculostdticas. Los efectos adversos
son: Trastornos gastrointestinales, exantemas cutdreos
y en raros casa lesidn hepdtica e interferencia con la
funcidn tiroidea. Su dosis es de 150 a 200 miligramos
por Kg. por dfa en dos o tres tomas.

Como ilustracidén tenemos como drogas de 2a. elec
cién: Etambutol, Ciclocerina, Etionamida, Piraciniami -
da, Biomicina, Rifampina, Tiosemicarvasonas, Caprio-
micina, Canamicina.
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PREVENCION DE TUBERCULOSIS PULMONAR

La prevencién depende de las condiciones higié-
nicas, nutricién v de vivienda.

La vacuna, es un recurso utilizado hace mds de
54 afios, en todos los pafses en que se hautilizado pu-
do coniprobarse su inocuidad y su eficacia para prevenir
la enfermedad se sabe que la vacuna es incapaz de pro-
ducir enfermedad en antiguas lesicmes, peroc solo se de
be aplicar a personas que sean tuberculinas negativas.

La proteccidén que confiere la vacuna se ha podido
comprobar envarios pafses y abarca un plazo cercano a
10 afios y que es capaz de evitar formas evolutivas de
tuberculosishasta en el 80 por ciento de los casos.

~ Entre otros recursos de prevencién tenemos: la
Prueba periddica con Tuberculina y la Quimioterapia se-
lectiva, ademds tenemos el control radiogrdfico periddi-
co, (como en el caso del Area de verificacién investiga-
do) .
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HISTORIA DEL FUNCIONAMIENTO DEL HQOSPITAL

ANTITUBERCULOSC

Haciendo una breve historia se dird que la Unidad
Anti-tuberculosa de Huehuetenango, por iniciativa de va
rios vecinos se comenzd a construir en el afio de 1,948,
Mds adelante se pidié ayuda al congreso de la repdbli-
ca para poder llevar a cabo la terminacién de los traba-
jos y poder equiparla convenientemente para su funcio-
namiento, pasando entonces a poder del Estado guien se
hizo cargo de la construccidn faltante v en esta forma
pudo inaugurarse el 15 de mayo de 1955 bajo la direc-
cidn del Dr. Jorge Luis Altuve Arriola y otro médico Ti-
sidlogo I, As{ contaba con su personal Técnico y Admi-
nistrativo.

- Contando en su inauguracién, con un Pabellén di-
vidido en dos Secciones de Hospitalizacién, unapara mu
jeres y una para hombres con capacidad para 20 pacien-
tes en cada seccidn.

Mds adelante se construyd otro pabellén separado
para las mujeres, aumentando su capacidad de hospita~-
lizacidn a 72 pacientes.

En el afio de 1,971 pasa a ocupar la direccidn el
Dr, Roberto Ddvila Figueroa v cambia el nombre de Uni-
dad Antituberculosa por el de Hospital Anti-tuberculoso,
quien es el que funge actualmente.

Hasta esta fecha cuenta con un promedio de 50 pa
‘cientes hospitalizados y 291 pacientes en servicio am-
bulatorio,

16



LOCALIZACION DE CASOS DE TURERCULOSIS

Siendo el Hospital antituberculoso el asiento de
todos los casos de Tuberculosis de] Departamento, se
acepta como Casos de tuberculosis que necesitan hospi-
talizacidn, lo aconsejado por la Organizacidn Mundial -
de la Salud, es decir cuando hay bacilo de la Tuberculo-
sis en el esputo del Enfermo.

Y como pacientes sintomdticos respiratorios con
baciloscopfa negativa, se tomaron como pacientes am-
bulatorios, con controles periddicos v tratamiento amby
latorio.

Podemos decir que la localizacién de casos de Tu-
berculosis pulmonar atendido en dicho hospital comprepn
de las zonas Urbanas y Rurales de todos los municipios
del Departamento.

Se atiende ademds pacientes en consulta externa
que lo piden o son enviados por facultativo con sintoma
tologfa respiratoria. ’

Ademds son referidos del Hospital Nacional pacien
tes con radioscopia positiva y baciloscopfa que fueron
detectados y atendidos por diferentes patologfias diferep
tes a la Tuberculosis Pulmonar. '

Se recomienda a los familiares donde existe un cg

so de Tuberculosis pulmonar pasar a consulita para su
chequeo correspondiente.
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METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS

Se utilizaron en todos los pacientes hospita-
lizados la radioscopfia positiva., La bascilioscopia se-
reada coloreando con el método ziehl-neelsen buscando
el bacilo; ademds se utiliza la velocidad de sedimenta-
cion.

Se recomienda a los miembros del niicleo familiar
en los casos en que se descubra un caso de tuberculosis
pulmonar pasar a su respectivo control a la consulta ex-
terna del presente hospital.

En los casos de pacientes con sintomatologia res-
piratoria, radioscopfa positiva, pero baciloscopfa nega-
tiva se les administra tratamiento ambulatorio en el cen
tro de salud mds cercano.a su domicilio v se les cita a
control a los 3 meses.

18



INVESTIGACION EFECTUADA

NUMERQO DE CASOS HOSPITALIZADQOS ¥ AMBULATORIQS
POR MUNICIPIO

DESARRQLLO:

Para iniciar el desarrollo de este tema empezare-
mos por ver el nimero de casos totales por afio en pa=-
cientes hospitalizados y ambulatorios.,

CUADRO NUMERO 1

NUMERO DE CASOS POR ANO 1971-1975 (septiembre)
HOSPITALIZADOS Y AMBUILATORIOS

aNoO HOSPITALIZADOS AMBUILATORIOS
1,971 262 289
1,972 290 252
1,973 306 245
1,974 233 240
1,975 (sept.) 192 121
Totales 1,283 1,147

Como podemos ver en el cuadro anterior el ndmero
de casos hospitalizados més alto fue en el afio de 1973
¥y en ambulatorios en el afio de 1971.

19



CUADRO NUMERO 2

NUMERO DE CASOS PCR ANO Y POR SEXO
(1971-1975 - septiembre)

ANO MASCULINO FEMENINO
1,971 - 291 250
1,972 420 186
1,973 253 294
1,974 242 192
1,975 158 - 154
TOTALES 1,364 1,076

Como puede verse en el cuadro anterior que pre-
domina el sexo masculino. El afio que més alto pacien-
te ha tenido de hombres es 1,972 y de mujeres es de 294
en el afio de 1,973.
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CUADRO NUMERO 3
NUMERO DE CASOS POR ANO Y GRUPO ETNICO
1,971 - 1,975 (septiembre)

ANO LADINO INDIGENA
1,971 320 222
1,972 386 127
1,973 386 172
1,974 252 150
1,975 190 118

TOTALES 1,534 769

Como podemos ver el cuadro anterior nos demues-
tra que fue més alto el ndmero de pacientes ladinos que
se ha atendido entre pacientes ambulatorios y hospita-
lizados. El nimero de ladinos atendidos mds alto fue
el de los afios 1972 y 1973 que tiene la misma cantidad
y el m&s alto de indigena fue en el afio de 1,971.

21
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- R _ — LSO FL ALLAALIAID , A AAVID L Ll L AL A

l Municipios - Hab. - 1971 1972 1973 1974 ‘1975 1971 1972 1973
! Huehuetenango 29,515 14 33 25 - 76 17 35 52 55
i Chiantla 27,618 20 6 10 40 15 14 13 22
Malacatancito 7,475 0 ) 0 0 0 2 3 4

Cuilco 19,927 27 22 24 25 20 24 22 20

Nentdén 12,607 0 4 -3 5 7 1 1 -1

San Pedro Necta 11,367 1 0 8 8 9 2 1 5
Jacaltenango 15,807 14 0 4 2 0 1 0 0

San Pedro Soloma 15,274 8 2 4 2 3 3 3 1

. Ixtahuacdn 13,730 8 10 4 -7 3 2 2 0
Santa Bdrbara 6,529 8 5 8 7 2 2 1 4

N ~ La Libertad 14,771 7 -2 14 16 9 11 0 6
™ La Democracia 14,075 0 10 12 10 13 11 2 12
San Miguel Acatdn 15,003 0 1 3 1 3 3 2 2

San Rafael La Indep. 5,892 0 1 2 1 0 0 Q 1

Todos Santos Cuchum. 10,606 6 0 7 9 2 8 3 7

San Juan Atitdn 7,913 5 4 0 0 0 0 2 4

Santa Eulalia 14,363 4 4 7 5 2 3 3 B

| San Mateo Ixtatdn 15,914 2 0 0 0 0 2 2 1
K Colotenango 9,477 0 6 1 4 0 0 1 2
San Sebastian Hue. 6,401 2 0 4 -3 0 4 0 1
Tectitdn 3,142 0 0 0 4 2 0 0 0
Concepcidn 9,159 19 3 2 2 0 1 0 2

San Juan Ixcoy B 8,030 0 2 2 7 0 0 0 1

San Antonioc Huista 5,673 6 2 4 2 4 8 4 6

San Sebastidn Coatdn 7,256 0 0 0 0 0 0 0 0

Santa Cruz Barillas 28,270 16 4 27 32 52 8 4 14

San Rafael Petzal 2,756 2 1 -1 2 1 2 0 2
Santiago Chimaltenango 3,279 1 2 2 0 1 1 1 1]

Santa Ana Huista 4,756 6 8 -4 1 2 8 8 4
TOTALES _368',807' 199 147 193 212 178 165 143 - 190




En el cuadro anterior, se témé como poblacién el
8o. censo de poblacidn del 26 de marzo de 1,973.

Vemos que la cabeza municipal que es la que cuep
ta con el mayor nimero de habitantes es Huehuetenango
v la que tiene menor nimero de habitantes e s San Rafael
Petzal. En cuanto a pacientes Hospitalizados en el afio
de 1,971 el que tiene mayor nGmero €s Cuilco. En el a-
fio de 1,972 es Huehuetenango, en afio de 1,973 es San
ta Cruz Barillas en 1,974 es Huehuetenango, v en 1,975
a la fecha es Santa Cruz Barillas.

En cuanto a pacientes ambulatorios tuvo mayor ni-
mero de casos en el afio de 1,971 es Huehuetenango, en
1,972 es el misme municipio, hasta el afio de 1,975.Por
lo que se concluye que esto es debido a que el hospital
antituberculoso ge encuentra en la cabecera departamen
tal y que sus habitantes tienen mds acceso a él que los
habitantes de los etros municipios.
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QUIMIOTERAPIA UTILIZADA

Dentro de las drogas primarias tuberculostdticas -
se ha utilizado: Isoniacida 300 mgs. diarios en una so-
la toma por un mes més Sulfato de Estreptomicina 1 gr.
diario instramuscular.

Pasando luego a Isoniacida 750 mgs. en una toma
dos veces a la semana, mds sulfato de Estreptomicina 1
gramo dos veces a la semana. Durante ‘1l meses. Se
puede emplear durante seis meses Isoniacida en dosis -
de 300 mgs. diarios en una toma.

Este tratamiento depen del estado del problema Tu
‘berculoso v su evolucién.

Los dos primeros tratamientos deberdn ser super
visados o controlados.

En los nifios estos tratamientos se prescriben de
acuerdo a supeso.

El control del tratamiento ¥ por consiguiente sy e-
ficacia serdn vigilados por basciloscopfa y controles ra
dioldgicos.

Ademads se han utilizado: Diataben: compuesto por
tiacetazona 150 mgs. més isoniacida 300 mgs. Myam-
butol INH -~ que es una mezcla de Etambutol 300 mgs.
con isoniacida 100 mgs.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Dentro del nimero de pacientes de enfermedad pul
monar y por afio que llegan a ese centro hospitalaric se
- obtuvieron los sigulentes datos, en cuanto al resultado
de los tratamientos.

CUADRO NUMERQ 5
RESULTADOS OBTENIDOS TRATAMIENTOS

ANO Mejorados No Mejorados Fallecidos
1,871 128 88 0
1,972 90 31 7
1,973 93 34 0
1,974 62 30 - 15
1,975 76 118 7

TOTALES 449 201 29

El cuadro anterior nos demuestra que ha sido més
alto el nimero de pacientes mejorados, de los cuales ca
sl el 35% no ha side mejorado. Ademéds en la mortalidad
hay un 4.4% se cengidera un porcentaje todavia alto.
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COMENTARIO

Durante el tiempo que duré la presente investiga-
cién se pudo concluir que muchos pacientes y familia-
res de los mismos, tal vez por ignorancia de su proble-
ma, rehusaban en menor grado el tratamiento o de acer-
car al hospital para su control.

Otro de los factores en relacién a los pacientes am
bulatorios es la nega tiva por diferentes razones de lle-
gar al centro de salud de su localidad diariamente a re-
cibir su dosis de medicamentos, creo que influyen va-
rias razones como son, la lejanfa de sus hogares al cep
tro de salud y por su propia condicién econdémica de esta
manera abandonan aunque sea poco su trabajo, v otros
por no estar bien orientados.

Se pudo observar el estado socioecondmico tan de
plorable en nuestro medio rural, condicién esta gue hace
que se padezca mds de la enfermedad, por higiene, po-
breza, mal nutricién y hacinamiento.

En cuanto a grupo étnico concluimos que noes co-

mo crefamos pues se puede demostrar que la enferme-
dad es méds elevada en los ladinos gue en los indigenas,
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CONCILUSIONES

Las condiciones higiénicas, nutriclonales y de vi

vienda son factores disponentes de la enfermedad.

La bisqueda de casos circunscrita al Hospital an-
tituberculosa se debe de extender a centros de sa-
lud.

La mortalidad por Tuberculosis pulmonar es baja
pero aun existe.

La principal gausa de los problemas de toda frdo-
le de salud y en especial en casos de Tuberculo—
sis precaria, gue viene de um estructura socijal
econdmica deficiente que es inherente a nuestros
pafses subdesarrollados.

Se puede goncluir que en nuestras dreas ruwrales
falta orientacidn respecto a la enfermedad. Las
personag aun no han hechlo conciencia de acudir en
cualqujer problema de salud y mds en los casosde
Tuberculosis, = a orientacién profesional.

Podemos coneluir que Tuberculosis Pulmonar no es
una enfermedad social como antafio se crefa, aho-
ra digponiendo de medicamentos y de  institucio-
nes especializadas la enfermedad ya no es tan te
mida.

El estudio de investigacidn nos ha demostrado que
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no solo en el drea urbana existe Tuberculosis, si-

no también en el 4rea rural, y hay mds casos
ladinos que en indfgenas.
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RECOMENDACIONES

Hacer conciencia de la Enfermedad por medio de
cursillos y de pldticas, tomando como recurso hu-
mano a los promotores de salud para llegar mds a
la comunidad, en los diferentes municiplos.

Promover campaiias no solo en el 4rea Urbana sino
también el &rea Rural en bisqueda de casos.

Crear nuevas fuentes de trabajo para que la sub-
sistencia de nuestros campesinos mejore, o darle
asesorfa agrfcola para una buena utilizacidn de la
tierra.

Hacer concieneia en la poblacién, para que mejo-
ren sus cordigiones higiénicas, que eviten el ha-
cinamiento, para que tengan una mejor salud y e-
vitar que otreg miembros sean los portadores de
Tuberculosisg,

Méjorar el tratamiento ambulatorio, dotandode los
medicamentos negesarios a los Centros de salud -
para su distribugidn, evitando en esta forma obli-
gar al paciente gu movilizacidn.
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