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ASPECTOS GENERALES 

El Departamento de Cabarras aproximadamente con unos 1028 kms~ -

cuadrados, en l a zona Nort e, con un territorio sumament e accidentado, 

pocas llanura s cultivables, atravezado en su longitud por las cordi-­

llera s que corren al Norte de l paí s , con numerosos ríos que desembo-­

can al Lempa, es el área objeto de nues tro estudio , agregando l a s zo­

nas limítrofes a l depart amento , de Honduras y del Noreste de los De-­

part amentos de San Vicente y San Mi guele 

No obst ant e l a diversidad de acc i dentes geográficos y la abun-­

dancia de ríos, sus tierras son poco l aborables especial mente al cen­

tro del departamento volviendose un poco más fe rtiles a medida se ll~ 

ga a l as riveras del Lempa. Al hacer un recorrido a l o l argo de la -

carretera que conduce al Guayabo o a Sensuntepeque nos daremos cuenta 

de esta abrupta topografí a de tierra s cubiert a s de chaparrales y ra-­

quíticos cultivos. 

Hay muchos ríos y quebradas que en las époc a s lluviosas se tor­

nan torrentosas e intransit able s ~or hora s y aún días, los ríos cre-­

cen de tal mnnera que aislan grandes extensiones quedando sus habitan 

tes incomunicados e 

Vías de comunicación.- En tot al el de part amento t iene alre dedor 

de 70 kilómetros de carreteras de tierra , transit ables en cualquier -

época del año y po r cualquier clase de vehículo, que unen el Guayabo, 

Iloba sco y Sensuntepeque a la carretera Int e rnaciona l G Las demás po­

blaciones y Villa s del Departamento están unida s por caminos de herra 

dura transi t able s unos por vehículos en las época s secas G Hay tr ns­

porte comercial a l as Ciudades de Ilobasco y Sensuntepeque, llegando 
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a ést a Ciudad l a primer camionet a a las 8 A. M. de ahí en adelante -

llega transporte cada hora ; éste horario tiene importancia para rel~ 

ciona rlo con l a s horas de c onsult a de Tisiologí a en el Centro de Sa-

lud de Sensunt epeque. 

Hay numerosos cantones, algunos situados a gr andes distancias 

de los Centros Urbanos y que en los meses lluviosos quedan aislados, 

los trayectos en su mayor parte los hacen en best i a o a píe s i endo 

poco lo s cantones favorec i "dos por la carrete r a o A continuaci6n la -

list a de l os cant ones del di stri t o de Sen suntepeque y sus distanc i as 

mínimas a ca da pobla c i 6n. 

Sensuntepeque (22 c antones ) 

Los Llanitos •• • ••.• 1 

Llano Grande • • •• • 3 
Ro j as • • • • • • . . . . 3 
Tronalagua • • • • • • . • 3 
Tempisque • • .• 4 

San Lorenzo • • • • • •• 6 

Río Grande • o • • • • • • 5 

El Volc án • • o o • • • • . 8 

Aguacate o • • o • • · • • 8 
Cuyantepeque • • • • • • • 8 

Pie de l a Cuest a • • o • • 9 

San Matía s • • · • o .10 
Cunchique • . . . . . . . 12 

Chunte • • • o · o • · • 12 

Las María s • • o · • 14 

Copinol apa • • • • • · • 16 

San Grego rio • • · • 18 

Nombre de Dios o • · · • 28 

San Marco s • o · · · · • 24 

Kms o 
11 

11 

" 
11 

11 

11 

" 
" 
11 

I! 

" 
11 

11 

" 
11 

11 

" 
11 
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Trinidad • .. .. • .. ~ • • • • 24 Kms. 
San Nicolás • e o 8 e G • & 28 

• " 36 Santa Rosa La Maraña ti • 

" 
11 

GUACOTECTI ( 3 Cant ones) 
Agua Zarca o • • o • • e 4 Km. 
Bañadero .. ., .. • .. • " • ... 1 " 
Te pisque " o " .. • • • .. • ,, 4 11 

Guacotecti dista 2i kms . de Sensuntepeque .' 
VILLA VICTORIA (11 Cantones) 

Azacué:J.lpa ., • " • • • . • " • 6 Kms o 

La Bermuda • .. • • " • • • • 4 " 
El Caracol . . .. 
El Zapote .. .. .. 
La Uvilla .. 
Peña Blanca .. .. 

., • .. • e • 2 

• o & • • 0& 3 
• o • • e o • 2 

• o • 

Paratao .. o 1& o • o • 

• .. 8 
.. • 8 

Rojitas ..... 
San Antonio 

Santa Hart a 

San Pedro • 

., .. 
o • 

. .. . 

· .. . o O 3 

· . . • • 5 
8 • • 5 

e e • • • .. 8 

n 

Ir 

11 

" 
" 
" 
11 

" 
Villa Victoria dista 12 Kms o de Sensuntepeque o 

(6 Cantones). VILLA DOLORES 

Cañafístulas .. • • • o .. . 2 Kms .. 
Cura ré n .. ti .. .. • .. • • " • ., 3 " 
Chapelcoro • • • .. . • " .. .. 8 " 
El Rincón o ct • • • . 10 .. . " 
Niqueresque • • o • • • • • • 5 " 
San Carlos o • • • • • • • • 12 " 

Villa Dolor·es dista 20 Kms . de Sensuntepeque . 

SAN ISIDRO (7 Cantones) 
El Amat e • o • • • o • • o • 3 Kms . 
Los Jobos .. o .. o " • • 8 . 6 " 

El Izcat a l • " " .. • .. .. • • 5 



Llano de la Hacienda ••••• 3 Kms . 

Pot rero de Batres 

Pot rero y Tabla • 

San Francisco • . 

• • o •• • • 4 
8 

.7 

" 
" 
" 

San Isidro dista 13 Kms. de Sensuntepeque por buena carretera, 

cas i todos los Cantones de San Isidro están situados cerca de la ca-

rretera a exceDción de Potrero de Tab l a y Potrero de Bat res que están 

a lej ados pero tienen a cc eso a la carretera por c rrmi no s de herra dura . 

Ilobnsco dista 32 Kms . de Sensuntepeque, uni do por l a carret e ra 

pero los cantones de Ilob~sco y l as Doblaciones de este distrito tie­

nen que llegar primer a Ilob2sco y de spués toma r cUwioneta hacia Sen­

sunt epeqL18 • 

Población.- Al lo . de J lio de 1957 l a oblación del Depar t amento de 

Cabañas según la evolución na tura l y c a lculada en e l Censo de 1950 s.§. 

ría de 98884 habitantes con 84402 habitantes rurales y 14482 urbana s , 

pero co:no el estudio comp r ende l as zonas a dyacent e s a l Depart umento -

t anto de Hondura s como de los Depart amentos do San Vicente y San IU-­

guel , el total de abi t antes tendría que a ument a r, par a mayor facili­

dad en los calculos y para redondear cantidades ?ode~os decir que el 

área conprende uno s 100000 habit ':.nt cs de los cua les más del 84% viven 

en zona s rura les y si apli~amos los porcent a jes para el total de po-­

bl aci6n del Pa í s y según el Censo de 1950 tendremos que el 40 0 7% de -

población est' comprendida entre O y 14 años o sea unos 40700 habit aQ 

tes y un 48 . 4% de población entre los 15 y 50 años o sean unos 48 0 400 

habit antes o sea l a poblaci6n més propensa a adquirir l a tuberculosis . 

La densida d de l a población es de unos 96 habitantes por kilómetro --



cuadra do. 

El patri onio de sus habitantes es princi pal mente la agrie ltu-

rae A continuación un legero análisi s de la producci6n de los princi 

pales productos, lugar que ocupa el DepartOl!lento en reas culti.vadas 

y su lug~ r en producc i 6n según estadísticas de 1955/56e 

reas cultivadas ., PI' ducci6n . 

Maíz • ., · · ., · o . o 120 lugar 130 0 lugar 

Frijol .. · . ., 90 . lugar 130 .. lugar 

Arroz • • . . . . .. .. lOo o l~gar 120 : luga r 

Haicillo .. · .. · . ., .. 60 .. 1ugar 70" lUGar 

Podemos ver a la liger que el Departanc;nt o de C ~bañas no ocu­

pa el puesto en producc i6n según el área cultiva da lo que habla cIar.§!: 

mente de l a poca fertilida d de sus tierras ~ los lugar es son or DepaL 

t amentoo Sabemos que el frijol es de los productos que necesit an me-

jores tierras de culti vo y quizá por eso del 90 ., lugar en área culti-

va da pasa a l 130. en producci6n., A continuación ' hacemos una compara-

ción con los depart amento s que cult iva ron meno r área y su respect iva 

producción de frijol~ 

rea tO Pro ducci6n., 

Cabañas .. • . ., • 1377 
, 
I:lan~anas 5046 qq o 

La Uni6n 316 " 5780 11 • .. • · 
La Paz 958 " 8196 " .. • • 

San f1 i gue l 967 " 13194 !I .. ., .. 

Nos damos cuenta pue s del poco rendimiento de l a s tierr s del -

Depart ento de Cabañas y de la aliment ación que puede tener una pobl§ 

ci6n casi rura l dedicada en su mayor part e a l a agricul tura.o 



La población urb~na se dedica a la agricultura, ganade ría , y a 

las pequeñas industrias , a la cerámica en la Ciuda d de I lob seo , A 

grandes r asgos es este el panorama económico de la zona que co pren­

de el estudio . 

CULTURA . - En 1956 el Depart amento apenas tenía 117 plant eles de ens~ 

ñanza primari a con solamente 218 rofesores y 2 centros de enseñ~nz 

secunda ria. No obstante la población escolar del Dep rtamento pasa 

de los 23.000 habit antes . Es innegab le que en las zonas de mayor a­

nalfabetismo hay ba j as condiciones de vida y por tanto una mayor fa­

cilidad a adquiri r enfermedade s infecto conta0iosas ~ 



EXA ENES FLUOROSCOPICOS REALIZ DOS EN ' L CENTRO DE SALUD DE SENSUNTE­
PEQUE CLASIFICADOS SEGUN RESIDEUCIA DE LAS P RSONAS .. (Desde e l 4 de J u 
lio de 1956 hasta el 31 de Diciembre de 1958) . 

Rurales 

4898 

75 .. 1% 

Urbo.nos 

1624 

24 .. 9% 

Total 

6522 

100% 

DISTRIBUCION DE LOS URBANOS DEL CU DRO ANTERIOR EN RESIDENTES Y NO 
RESIDENTES .. 

Residentes 

1569 

96 .. 5% 

No residentes 

55 

3 .. 4% 

Total 

1624 

100% 

El es t udio comprende las fluoroscopías tomadas en el Centro de 

Salud de Sensuntepeque desde el 4 de Julio de 1956 fecha en que se -

come nz6 a laborar en la Clínica antituberculosa hasta el 31 de Dicie,m 

bre de 1958 . Vemos que los rurales represent an el 75 01% y los urba-

nos e l 24 . 9% ~' 

La di s tribución de los urbano s en residentes y no residentes -

es s egún r esidan en la Ciudad de Sensuntepeque o residan en otros nú 

cleos urbano s de l Departamento, poblaciones que no llegan ni a l os -

1000 habi t antes a excepción de Ilob ~.sco que tiene una pobalción par~ 

cida a l a de Sensuntepeque .. ' Así ve~os que el 96 0 5% son resident es -

en Sensuntepeque y apenC1 s el 3 .. 4% son no residentes .. 

La pobl aci6n urbana del área considerada es de 14482 de los cu.§: 

les el 58. 8% es mayor de 15 año s o sea 8515 de modo que al eval uar -

l a inves tig2.ci6n de casos urbanos tendríamos~ 

1624 X 100 
8515 

19 .. 1% 
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La población urbana de la Ciudad de Sensuntepeque es de 4732 

de los cuales el 58 .. 8% es mayor de 15 años o sea 2782 de modo que 

al evaluar la Investigaci6n de casos Urbanos Residentes tendríamos: 

1569 X 100 
2782 

56.3% 

Los calculos están basados en la población al lo. de Julio de 

1957 según evolución natural y basados en el Censo de 1950. 

FLUOROSCOPIAS TOMADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE HASTA 
EL MES DE DICIEMBRE DE 1958,SEGUN RESIDENCIA y SEXO~ 

Urbano s Rurales Tot ales Porcentajes 

Masculinos 680 1924 2604 39.92% 

Femeninos 944 2974 3918 60.07% 

1'624 4898 6522 100% 

SOSPECHOSOS A TE A LA FLUOROSCOPIA EN 6522 EXAMENES TOMADOS EN EL -
CENTRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE HASTA EL MES DE DICIEMBRE DE 1958. 

SEGUN RESIDENCIA Y SEXO. 

Hombres Mujeres Total Porcentaje 

Urbanos 99 124 223 31:3% 

Rurale s 229 259 488 68 .. '6% 

328 383 711 100% 

PORCENTAJE DE SOSPECHOSOS A LA FLUOROSCOPIA EN URBANOS Y RURALES 

Rurales ~ • • 488 sospechosos de 4898 Fluoroscopías = 9:96% 

Urbanos ••• 223 sospechosos de 1624 Fluoroscopías =13.73% 

Las fluoroscopías fueron tomadas en el Centro de Salud de Sen­

suntepeque desde el 4 de Julio de 1956 hasta el 31 de Diciembre de -

1958~ 

Vemos en los cuadros anteriores que el 60 0 07% de Fluorosco~ías 
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pertenecen a l sexo Femenino y el 39 092% 1 sexo masculino~ Que el 

porcent a je de sospechosos a TB Urbanos fué del 13 .. '73% en 1624 fluo-

roscopía s, y que el porc ent a je de sospechosos a TB en rurales f ué -

de 9096% en 4898 f l uoroscopí as o 

Los 711 s ospechos os en l a s 6522 fluoro sc op~as represent an el 

JJO~9% que es más alt o al. 7. 9% de sospechosos a la Fluor oscopí a en-­
nuestra 

contra dos en el país. Al respecto podemos deci r que /muestra además 

de pequeña es seleccionada ya que la zona es primera ve z que cuenta 

con un servicio de t a l natural eza y todo aquell os que se sintieron 

enfermos de los pulmones acudieron a su exámen pa r a sa l ir de duda s 9 

además son referidos pacient es de poblac ión hospita l ari a y por los 

s ervicios de consult as externa y Médicos particulares o 

CLASIFICACION RADIOGRAFI CA DE LOS CASOS I NSCRITOS EN EL CENTRO DE 

SALUD DE SENSUNTEPEQUE HASTA EL 31 DE DICIE~ffiRE DE 1958 Y SU ESTUDIO: 
BACTERIOLOGICO. 

Clasificac i6n Comproba- . No comproba - Sin examen 
dos bacte- dos bacterio- bacteri010- SUB 
r i 010f ica 10~icamente . gico .. TOTALES % 
mente .t), (-

Minima • $ 9 2 O 11 30 52% 

ode r ada o o .. 23 23 9 55 17. 62% 

Avanzada • . " 83 14 11 108 34061% 

Complejo pr i ma r i o O O 36 36 11 .. 54% 

Pleuresia s .. o .. 2 14 8 24 7.69% 

Sospechosos " " 2 54 19 75 24.03% 

Sin clasifica r .. 2 O O 2 0 .. 64% 

TB Extrapulmonar O 1 O 1 0~ 3 2% 

Tot ales 121 108 83 312 100 % 
38 .'78% 34,, 6% 26 0 6% 100% 
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En el cuadro están incluidos los casos descubiertos en el Cen-

t ro desde el 4 de J·ulio de 1956 has ta el 31 de Diciembre de 1958 que 

son en número de 285 y a demás 27 ca sos inscritos en el mismo lapso -

de tiempo que fueron remitidos por otros centros de Dirección Gene--

r a l y tra tamiento de tuberculosis y que se les sigue estudio y trat~ 

miento en el Centro : 

Los catalogados sin clasificación, son dos casos remitidos por 

otro Centro, vino todo el estudio, hasta la comprobación bacterioló-

gica, menos el estudio radiográfico.' La TB extrapulmonar se trata -

de un caso de TB ganglionar Cervical con Rayos X del tórax negativa 

a lesión TB, pero fué tratado como Tuberculosis y aparece en el archi 

VO o 

Llama la atención el alto número de mínimas comprobadas bacteriQ 

logicamente, en cambio moderadas más de la mitad no fueron comprobadas. 

Lo mismo el alto número de avanzadas de l as cuales la mayor parte a -

sido comproba da bacteriologicamente o El número de ca sos que no die-­

ron muestra s para examen bacterio16gico es de 83 que a l restarle los 

36 casos de complejos primarios suman 47 ca sos con un 15"09%~ 

RESUMEN DE CUADROS ANTERIORES Y PORCENTAJES 

Fluoroscopías tomadas en el Cent ro de Salud de Sensuntepeque desde el 

4 de Julio de 1956 hasta el 31 de Diciembre de 1958. 

Rurales • 

Urba nos o 

Total • • 

.. . 
o • 

• • 

o 4898 ..... 75.1% 

o 1624 • o •• 24.9% 

• 6522 • o • • 100% 
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SOSPECHOSOS A TB AL EXAMEN FLUOROSCOPICO EN 6522 EXAHENES T01ADOS EN 
EL CENTRO DE SALUD DE SEJ\ SUNTEPEQUE HASTA EL 31 DIC.1958 

Fluoroscopí a s tomada s 6522 
Sospechoso a Tube r culosis 711 

100% 
10.;9% 

SOSPECHOSOS RADIOGRAFICAMENTE A TB. EH LAS 711 FLUOROSCOPI AS SOSPECHOSAS 

Fluososcopí a s sospechosas a TB.. 711 100% 

Sospechosa s radi ogrufic~~ent e a TB . 285 40 .. 08% 

PREVALENCIA .. 

Total de personas examinadas 6522 de l as cuales 285 sa lieron sospe­

chosa s a l esiones TB en pl aca s r adiográfica s .. 

285 X 100 - 4.36% 
6522 
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ESTUDIO DE LOS CASOS CON SOSPECHA RADIOGRAFIC A LESIO_ 's TE I NSCRI­
TOS EN EL C ' NTRO DE SALUD DE SENSUNThP QUE desde el 4 de J ulio de --

1956 hasta e l 31 de Diciembre de 1958 & 

Cla sificación 

Avanzados 

Moderados 

Minima s 

Complejos primar i os 

Pleuresias 

Sospechosos 

Sin clasificar 

TE Ext r apul monar 

Tot al 

Comprobados 
bacteriolo-
gica ente .. % 

83 

23 

9 

O 

2 

2 

2 

O 

121 

68 .. 59% 

19. 01% 

7043% 

1 065% 

100 % 

No comprobados 
bac t eriologica-

% mente . 

25 13 01% 

32 16 . 7% 

2 1.'0% 

36 18 .. 8% 

22 1105% 

73 ~ . 2% 

O 

1. O ~5% 

L91 100% 

A t odo ca so inscrito se le ordena dar muestras de esputo para in-

vestibación bacteriológica la cual es hecha en los labor~torios de Sa -

nidad Central. A alguno s casos especi ~1 1es se l es ordena Cont enidos ---

Gástricos según crit e rio de l especialist a , y pa r lo cua l se cit a a l pa 

ci ente a que llegue al consultorio en l a s primeras horas de l a mañana, 

es t a s muestras son tomada s por la enferm.e ra encargada de la Clínica Ti-

siologica y lo hace despué s que el paciente recorrido largos trayec-

tos a pie o en bestia s En casos de pleuresías si se extra e líquido --

pleura l se manda a l l aboratorio . To das est8.s mues t ras par2. examen b c-

terio16gico se mandan a San Salvador po r correo y cuando se tra t a de -

e s puto por lo general t raen la muest ra de un d:í.a anterior , y por l ~ s -

dist ancias que tienen que recorrer . vec es solamente tr en una y a los 



días suelen traer otr muestra o ya no l a tr~en e 

De los casos inscritos 27 fueron remitidos por ot ros Centros 

de Di gnóstico y trqt amiento de TB ya debid8.:lente estudi ado s y cO,ill 

probadas bacteriolooicQmente , entre ellos vinieron lo s dos ca sos -

sin clasificación r adiográfica posiblemente por extraví o de la ho­

j a respectiv s El cas o de TB extrapulmonar es una TB ganglionar -

Cervical tra t ado como tal e inscrito en el archivo .. 

DISTRIBUCION DE CASOS DESCUBIERTOS EN EL CENTRO Y LOS REMITIDOS POR 
OTROS CENTROS DE DIAGNOSTICO Y TRAT lENTO. 

Ca sos 

Casos descubiertos en el Centro 

Casos remitidos po r otros Centros 

Tot a l 

Tot a l 

285 

27 

312 

% 

91 .. 3% 

8,6% 

100% 

DISTRIBUCIOIJ DE LOS 312 C SOS SEGUN RESIDEHCIA y PORCEHTAJE 

Re s idencia To tal % 

Rurales • • . . · . o • o 227 72 .. 7% 

Urbano s • · . . · . . o . . " 85 27 . 2% 

Tot a l o · · . . . . · o o o o 312 100% 

DISTRIBUCION" DE los 312 CASOS EN t'IAYORES y MEnORES DE 15 AÑOS 

Mayores de 15 años • " 

Menores de 15 años • • . . 
" o • 

• • o 

Total • · . . •• uoe oo .. e 

269 

43 

312 

86 .. 2% 

13 97% 

100% 



DISTRIBUCION DE LOS 312 CASO SEGUN SEXO 

Mascul inos • o • ~ • • $ 145 

Femeninos • 

Tot a l • o 

. . . . . . 
. . . • o 

167 

312 

46,:4% 

100% 

DISTRIBUCImr DE LOS 312 CASOS SEGUN TRATAr'lIENTO 

Casos a los cuales se les indicó tra t amiento 

Ca sos en que no se les indic6 tra t amiento 

Total 

PROMEDIO DE CADA CASO EN MESES BAJO CONTROL o • • •• 

PROMEDIO DE CONSULTAS POR CADA CASO & o • • • 

o o o PROMEDIO DE CIT S POR CADA CASO • o • • • 

PROMEDIO DE CONTACTOS POR CADA CASO • o eO . Q oo& 

Los promedio s fueron calculados 
, 

a Sl: 

159 

153 

312 

50.9% 

49 .. 1% 

100% 

o 10 .,'3 Neses 

4&4 consult a s 

8 0'0 citas 

4 .. '6 contactos 

Promedio de caso bajo control; es el tiempo en meses que l a ficha es­

t uvo bajo control? desde su inscripci6n hast a el 31 de Diciembre de -

1958 Y en los ca sos cesados se tomó en cuent a el tiempo en meses en -

que la ficha estuvo activa o Cons ideramos fich o. activa la que a ún no 

se ha cesél.do . 

Promedio de consult as; se refiere a las veces que el pac iente -

se entrevist6 con el médico especialista para saber el est .do de su -

enferme dad y recibir instrucciones . 

Prome dio de Cit a s; se refiere a l a s vece s que el pacient e fué -

cit a do a present arse al consultorio para entrevist arse con el especi§ 

list y l as cua les const an por escrito en l a ho ja respectiva anot adas 

por el mismo especia list a . Pa r a refo r zar e s t a s cit s a l pacient e se 
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le da un cartón con la fecha anot ada para l a pr6xima visita y cuando 

no cumple se le cita por correograma cuando es rural o urbano no re-

sidente en Sensuntepeque . Al paciente urbano residente se le cita -

por medio de l a Enfermera visitadora .. No obst ant e vemos que el pro-

me dio de Cit a s no coincide con el promedio de c onsultas 9 las cuales 

deberían ser i guales o casi i guales de existir mayor colabofaci6n en 

sus citas por parte de l paciente .. 

Promedio de contactos , está calculado en el tot a l de indivi-- -

duos que conviven con cada caso de Tuberculosis sospechado 9 a todos 

se les insiste por medio del mismo pac iente a que se haga un examen . 

pul monar pero es poco el número de los que cumplen con tal requisito, 

y por otro l ado no se l leva control exacto de los examenes pul mona res 

de los cont actos por lo cual no aparece el e studio de e110s o 

DISTRIBUCION DE LOS 312 CASOS EN CESADOS Y NO CESADOS Y PORCENTAJES 

CONFORME AL ESTUDIO BACTERIOLOGICO o 

Casos cesa dos Comprobados No comprobados 
bact eriolo- bacteriologica~~ 

gicamente . % m.ente .. % 

Casos cesados 38 31 .. 4~ 107 56,,0% 145 46 0 4% 

Casos no cesados 83 68 8 5% 84 43,,9% 167 53 .. 5% 

Tot a l es 121 100% 191 100% 312 100% 
38 ., 7% 61 a'e% 100% 
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ESTADO ACTUAL DE LOS CASOS NO CESADOS, SEGUN LA ULTH1A R TORAX 

DE CONTROL .. 

ClasificCl.ci6n Comproba dos No comprobados 
bacteriolo- bact eriologica-
gicamente mente . Tot 8.1 Porcentaje 

Detenidos 9 13 22 13 .. 2% 

Mejorados 40 15 55 32.9% 

1ismo es t ado 3 O 3 1 .. 8% 

Empe orados 1 3 4 2,,4% 

I gnorados 30 53 83 49,,6% 

Tot ales 83 84 167 100% 

Pa r a el presente cuadr o se ha tomado en cuenta l a ál tima Rx del 

Torax de control leida por el especialist a , entre los ca sos ignor~dos 

est án aque llos a los cuales aún no se l es orden6 Rx de control o que 

no habi an sido leídas a l 31 de Dici embre de 19580 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS CESADOS SEGUN MOTIVO DE CESE. 

Co nprobados No c omprobados To t al Porcen-
Motivo de Cese bact eriolo- bac t eriologica - ta j e . 

gicamente. rente. 

Det enidos 3 20 23 15 .. 8% 

Trasla da dos '7 6 13 8 ,,9% 

Fallecidos 7 6 13 809% 

Por no colabora r 21 49 70 48.,'2% 

Enfermeda d Pulmona r no TB O 24 26 17.9% 

T o t a 1 e s 38 107 145 100% 
26.2% 73.7% 100<1& 
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CLASIFICACION RADIOLOGICA INICIAL DE LOS CASOS CESADOS o 

Comprobados No comprobados 
Clasificac i6n bacterio10- bact e rio10gica-

gicamente o menteo Tota l.es % 

Avanzados 28 17 45 31 0'0% 

Modera.dos 4 14 18 12 04% 

Minimas 5 2 7 4,:8% 

Comple jos prima r ios O 17 17 1107% 

Pleuresías O 8 8 505% 

Sospechosos O 48 48 3301% 

Sin Clasificación 1 O 1 007% 

TB extrapul monar O IL 1 0:7% 

Totales 38 107 145 100% 

Entre los c ~sos no comprobqdos bact eriológicamente es t án in--

cluidos 17 comple~os prima rios a quienes por lo general no se le s -

investiga bacilo ácido resistente o 

ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE LOS 312 CASOS I NSCRITOS HASTA EL 31 DE DI­
CIEMBRE DE 1958 EN EL CENTRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE~ 

ESTUDIO BACTERIOLOGICO REALIZADO EN 189 CASOS QUE DIERON 592 MUESTRAS 
DE ESPUTO (Exámenes verificados en Sanidad Cent r al) 

Estudio de l a s 592 muestras de e sput o~ 
muestras porc enta je 

Exámenes de esputo, DIRECTO POSITIVO 167 28;20% 

Exámenes de e sputo~ DIRECTO NEGATIVO 425 71 079% 

Tota l 592 100% 



Estudio de los cult ivos que se les hizo a las mismas 592 mue s t r a s. 

exámenes % 

Cultivos positivoli .. . . . . . 161 27 .. 1% 

Cultivos negat i vos .. .. .. .. .. .. 269 45 .. 6% 

Cultivos cont aminados J 120 20 .. '2% .. .. · .. 

Insufici ent es par a cultivo .. .. 23 3 .. 8% 

Result lldos ignorados e .. .. e • 19 302% 

Tot al • " o o · . . . o · · . 592 100% 

ESTUDI O BACTERIOLOGIC O POR CAS OS 

Casos Porcentajes .. 

Ca sos es puto . DIRECTO POSITIVO 69 36 ,, 5% 

Ca sos esputo DIRECTO NEGATI VO 120 63 .. 4% 

Tot a l • • o • • " • · · " .. 189 100% 

ESTUDIO DE CASOS POR CULTIVO DE ESPUTO 

C~.sos Porcenta j es 

Casos c on cult i vo de esputo POSITIVO 75 39,6% 

Ca sos con cul t i vo de esputo NEGATIVO 108 57 01% 

Ca sos con subcultivo esputo POSITIVO 6 3 .. 2% 

Tot a l • .. . . · . • . . · · . . . .. . 189 100% 

Entre l os casos que se les hizo subcultivo resultaron 2 casos 

c on subcult ivo nega t ivo, pero como tenían t~mbién cultivos negativos 

fueron inclu!do§ ent re estos casos .. 

El estudio anterior cOrreS LJonde a los c a sos que dieron muestras 

de esputo pero a continuaci6n hacemos un estudio general inc luyendo -
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los casos que dieron muestras de contenido gástrico y líquidos plcQ 

r a les incluyend o a s imismo los casos que dieron esputo~ 

ESTUDIO BACTERIOLOGICO POR CASOS QUE SE LES HIZO EXAMEN DE ESPUTO, 
CONTENIDO GASTRICO O LIQUIDO PLEURALe Incluyendo ca sos remitidos y 

casos sin examen o 

C A S O S 

Exámenes CO:Jprob2.dos 
bacteriologi­
camente 

No comprobados Tot a l % 
bacterio10gica-

Esputo (directo o cultivo) 92 

Contenido gástrico ... • • • 2 

Líquido pleur~l • o • o • o O 

Remi tidos por otro centro .. 27 

Casos sin examen • o • • • O 

Total . . .. . . . . ~ e • • 121 

mente . o examen 
nega tivo . 

97 

11 

2 

O 

83 

193 

189 60 0 2% 

13 4 .. 1% 

2 0 . 6% 

27 8 .'6% 

83 26~4% 

314 100% 

En el estudio Qparecen 114 cas os porque a los dos ca sos que se 

l es mando líquido pleural a la vez se les enviaron mucstr~s de espu­

to y por lo cua l están incluidos en ambos grupos . 

COMPROBACIOIJ DEL ESTUDIO BACTERIOLOGICO HECHO EN LABORATORIO DEL CEN­
TRO DE SALUD DE SENSUNTEPE QUE y EL HECHO EN SANIDAD CENTRAL EN 19 CASOS. 

CENTRO DE SALUD 

SANIDAD CENTRAL 

Caso positivo 

13 

13 

Caso negativo Sin Exam. To tal 

6 

3 19 

En raros casos se ordenan exámenes para investigar bacilo ácido 

resist ente en el l~boratorio del Centro; en todo el estudio solamente 

encontr~nos 19 casos con examenes directos de esputo hechos en el la-
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bora torio del Centro y co o los illisn os tenía n estudio bqcteriologico 

hecho en el labo ratorio de Sanidad Central a excepción de 3, he os -

comparado los resultado s obtenidos en el Centro y en Sanidad con los 

resultados a rriba anot a dos a 

.' , 
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ALGUN S PALABRAS SOBRE EL T1 T UE1TTO 

Actual mente hay dos gr andes clases de tr2.t a i en LJos e El tra ta-

mient o a:nbulatorio y e l trat c,l'.lÍento hos::üt lario .. 

Hay que hacer constar que con el ~dveni iento del tra t ami ento 

a~bulatorio se ha logrado muchísimo en el campo de la terapéutica an 

tituberculo sa , po r que se di spusieron de más cam~s para t rat a r aque--

llos cas os que por sus característica s necesit aban de una hospitali­

zación imnediat a , y por otro lado a muchos pacientes no se les privó 

de su libert ad sino que siguen llevando una vida más o menos no rmal 

a s ab ienda s de tener una lesión tuberculosa , h~n seguido trabajando 

en sus menesteres cotidianos y han llegado 2. curarse de su do l encia 

no constituyendo ni c a r ga para la familia ni mucho problema al est~ 

La s vent aj as del tratami ento ambul a torio son comprensibles y 

bastenos decir l a seguridad del paciente que se encuentra conforta-

ble en el seno faDiliar no constituyendo peligro para l os que con -

él conviven, ni tampoco se encuentran rec l uidos en un sanatorio cu­

yo hecho en nuestro medio es raz6n demas para una exclusión parcial 

del resto de la Sociedad,Y resultan mucho más economicos al estado 

los tra taQientos amhulatorios , trat ándose a l a fe cha más casos que 

antaño en que un tratamiento antituberculoso requería una reclusión 

for zada. 

Claro está que no todos los pacientes van a ser tra tados amb~ 

latoriamente sino que un g rupo espec ial cuyas l e siones se encuentran 

en grado tal de evolución que no constituyen un peligro -inminente de 
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contagio, y de la práctica y el estudio ha surgido una serie de re­

glas a l a s cuales deben atenerse para clasificar al paciente en tr~ 

t amiento ~bulatorio o tratamiento hospitalario~ Hagamos constar 

que al momento en el país hay carencia de camas y muchos casos de 

hospital no son tratados como tales o 

Los requisitos para un tratamiento ambulatorio o de hospital 

a gr andes r a s go s podemos decir son: 

Tra t amient o ambulatorio o 

Complejo Primario no progresivo . 

Tuberculosis míni ma y algunas moderadas y avanzadas que pre--

sentan más que todo lesiones fibrosas: 

Tuberculosis detenidas egresadas de Hospitales e 

Tuberculosis extrapulmonares descubiertas en hospitales y cu­

yo caract er de lesiones no representen gravedad al paciente -

ni peligro de contagio: 

Tratamiento en Camas de Hospital: 

Complejo Pri mario Progresivo .' 

Tuberculosis .Neumónica . ~ 

Tuberculosis moderada y avanzada exudativas . 

Tub ercul osis generalizadao 

Tuberculosis que requieren Cirugía. 

Tubercu los is en pacientes de condiciones econ6mi cas y socia-­

les adversas.' 

La selecci6n dep pacientes que requieren caTUas de hospital o 

que pueden ser tra t ado s ambulatoriamente t ienen ~ue ser ' h€Ghas por un 

especialista en l a mat eria p porque además del es tado de las lesio-~ 
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nes que presente tiene que sopesar un conjunto de condiciones como es 

el medio ambiente, socio~,econ6micas, si es el sostén de una fa ilia, 

etc~ 

La Tuberculosis en sí es una enfermedad tal que su tratamiento 

es largo como la misma enfermedad y para obtener 6ptimos resultados -

deben concurrir una serie de factores vistos los cuales se indicar 

el tratamiento más apropiado. 

En el Centro de Salud de Sensuntepeque se carece de camas apro­

piadas para el trata~iento de tuberculosos y por lo tanto solamente -

se indican tratamientos ambulatorios, los cuales son hechos a base de 

Isoniazida 9 ácido Para Amino Salisílico y Dihidroestreptomicina: No 

obstante que los tratamientos se indican, estos no se llevan a cabo 

con la regularidad del ca so debido a que el paciente no se presenta 

siempre que es citad01 En caso de estreptomicina por lo general se -

les inyectan dos gramos semanales y de PAS o el NAIN se les da en can 

tidad para 8 días y a veces para 15 días según la distancia en que vi 

ven. Al estudiar las vías de comunicación y la topografía de la re-­

gión hicimos ver lo accidentado y lo dificil que es el transporte en 

los meses lluviosos y esa posiblemente ~ea una de las causas por las 

cuales los pacientes no asisten r egularmente a sus tratamientos o En 

otras ocasiones e l est ado físico es tal que no pueden caminar largas 

distancias y aunque ellos así lo quie r an, esta clase de pacientes ha­

cen los trayectos a pié y solo el hecho de caminar unos 8 ki16metros 

a pie hace pensar a cualquiera no digamos a alguien que está enfermo 

de tuberculosis; Vimos que las distancias a los cantones son mayores 

de 8 ki16metros en la mayor parte de veces, por otro lado la hora de 
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consulta a Tisiologí a es a las si A~M: y al paciente se le ci t a a -

que esté presente lo menos a una hora antes, para pasarlo ~ tomarle 

la temperatura , buscar su ficha, etc. y para llegar a esa hora cuan 

do tienen que recorrer largas di.stancias tienen que salir de sus c.§: 

s a s en hora s de la noche, en los cantones que son favorecidos por -

la carretera no pueden usar las camionetas porque la rimera de ellas 

llega a Sensuntepeque a las 8 A:M~ y por lo tanto ya no llegarían a 

la hora de l a consulta que sería la oportunidad en hacerle ver el -

estado de sus lesiones y la importancia de seguir sus tratamientos; 

todo esto quizá influya para esos tratamientos irregulares que hace 

que "éstos se prolonguen o no den los resultados esperados" 

Es por las razones arriba expuestas que en el estudio hemos -

puesto Casos que se les indicó tratamiento, porque unos pocos 10 

llevaron r egularmente, y se le indic6 al 51 .,'28%" A continuación uh 

resumen de los casos tratados: 

CASOS TRATADOS 

Casos comprobados • . " 

Complejos primarios • o 

Casos no comprobados 0 

Total • o e ~ • a • • 6 

98 

31 

31 

160 
51..28% 

CASOS NO TRATADOS 

23 

5 

124 

152 
48.72% 

312 
100% 



C~SIFICACION RADIOGRAFICA DE LOS TRATAMIENTOS . 

CLASIFICACION 

Mínima. $ .. . e .. .. .. . 
Moderada $ .. • 

• $ .. .. '" 

Avanzada .. $ .. • • " e o 

Complejos Primario s .. .. 

Pleuresías • . .. . .. $ 

Sospechosos o $ .. .. . .. 

Sin Clasificaci6n o .. • 

TRATADOS 

8 

30 

77 

31 

4 

8 

1 

TB extrapulmonar • • • ... 1 

Total • .. • • .. • .. • .. 160 

CASOS TRATADOS 

CLAS IFICACION POSITIVOS NEGATIVOS 

M' . lnlma .. • . · · .. .. 8 O 

Hoderada " .. .. • .. .. 17 13 

Avanzada • • • · . .. 70 7 

Complejo Primario $ " O 31 

Pleuresías .. • .. . .. 2 2 

Sospechosos , 
O 8 • .. • • 

Sin Clasificaci6n • 1 O 

TB extrapulmonar .. • O 1 

Total • .. .. .. • • • 98 62 

NO TRATADOS 

3 

25 

31 

5 

20 

67 

1 

O 

152 

TOTAL 

8 

30 

77 

31 

4 

8 

1 

1. 

160 
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CABAÑAS MOSTRANDOJA DISTRIBUCION DE CASOS INSCRITOS EN LA CLINIC A TISIOLOGICA. 
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LOCALIZACION DE LOS CANTONES EN EL CROQUIS~ 

1 Los Llanitos 32 Paratao 
2 Llano Grande 33 Cantón Rojitas 

3 Cantón Roj as 34 San Ant onio 

4 Tronalagua 35 Santa Harta 
5 Tempisque 36 San Pedro 
6 San Lorenzo 37 Cañafístu1as 

7 Río Grande 38 Curarén 
8 El Volcán 39 Chapelcoro 

9 Aguacate 40 El Rincón 
10 Cuyantepeque 41 Niqueresque 
11 Pie de la Cuest a 42 San Carlos 
12 San Matías 43 Llano de la Hacienda 
13 Cunchinque 44 Potrero de Batres 
14 Chunte 45 Potrero y Tabla 

15 Las Marías 46 San Francisco 
16 Copinolapa 47 Los Jobos 
17 San Grega rio 48 El Izcatal 
18 Nombre de Dios 49 El Amate .. 
19 San Harcas 
20 Trinidad 
21 San Nicolás 
22 Santa Rosa la Maraña 

23 Agua Zarca 

24 Bañadero 

25 Tempisque Guaco 

26 Azacualpa 

27 La Bermuda 

28 El Caracol 

29 El Zapote 

30 La Uvilla 

31 Peña Blanca 
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CONSIDERACI ONE S 

El 4 de Julio de 1956 se comenzó a t r aba j a r en l a Clínica Anti-

tuberculosa del Ce nt r o de Salud de Sensun t epeque, l aborandose de sde ~ 

sa fecha sin seguir un progr ama e s t udi ado de an t emano y habiendo se ob 

tenido los resultados de ~ cubier t os en el estudio que por cierto dejan 

mucho que desear . 

La mues tra que dió lugar a l pr esente traba jo l a pode os conside 

rar seleccionada por las siguient e s r a zone s g en la zona Norte del paí s 

es la primera vez que se cuenta que una clínica de esta na t ur a leza y -

desde luego los primero s en llega r f ue r on los que se s entían enfermos 

de los pulmones; de los consul t or i os externos del Cent r o $e refieren -

los sospechosos clinicamente tube r culosos; los pacientes que ingresan 

al Centro se les ordena Fluoroscopía ; el r est o de persona s examinada s 

s on las que llegaron por iniciativa propia, es quizá por e sto que nos 

enc ontramos un 10.9% de sospechosos a la fluoroscopía. 

La suma de casos avanzados y moderados en la clasifica ción gene 

ral nos da un total de 163 ca sos de los 312 sospechosos a l[ radiogr~ 

fía,de esos 163 ca sos 106 se comprobaron ba c t eriológicamente.La mayor 

parte de estos pacientes viven en l ugare s alej ados de Sensuntepeque 

como se aprecia en el croquis de la r egi Ón 9 y su asistencia peri6dica 

al Centro supone esfuerzos pues los trayectos se hacen a pié o bestia . 
por otro lado s on gentes de bajas condiciones socio--económicas. 

Encontramos que el 48.2% de casos fue ron cesad~s "POR NO CO LA­

BORAR" Y un 49 .. 6% de casos no cesados en el estado actual de sus le­

siones están ca talogados como "IG ORADOS";de modo que muy bien pode­

mos de cir que la mita d de casos ins crit os en la Clínica Tisio16gica 



29.~ 

del Centro de Salud de Sensuntepeque no ha obtenido el beneficio espe­

rado. Cuales pueden ser l a s causas? Entre e l l a s e stán l a s dis t ancia s y 

malos caminos; el bajo nivel cultural, la mayor parte no t ienen un con 

cepto definido de la Tuberculo sis ni el peligro que presentan para los 

que con él conviven; la pobreza que a vece s no les permite alejarse de 

sus traba jos son el sostén de l a f amilia; la misma gravedad de las le­

sione s que les dificult a caminar largos trayectos para asistir periodi 

camente a sus tratamientos; la abundancia en l a región y la superche-­

ría de las gentes que creen más en un curandero que antes seguir cons~ 

jo Médico; la hora inadecuada de consulta en Tisiología, actualmente -

se le ordena al paciente pre sentarse entre 7 A.Mo a S A.M. para prepa-

rarles las fichas y el Especia lista l l ega ent r e las Si a 9 A"M. o an--

tes de e stas horas, muchos pacientes que vienen de lejos no pueden ll..§. 

gar a la hora indicada no suceder í a e sto si por lo menos se l es diera 

otra hora más y e l Espe cialista comenzara a traba jar por lo menos a --

las 9t A. Me Todo est e conjunto de factores i nfluyen para que más o me­

nos l a mitad de pacientes inscritos en la Clínica Tisiológica no obten 

gan todo el provecho deseado. 

El Centro de Salud de Sensuntepeque no tiene camas apropiada s pa 

ra el tra tamiento de tube rculoso s y cuando s e ingresan algunos casos -

por las condicione s de grave dad del enferm0 9 se hace con el peligro de 

la presencia de ni ños en las Sa l as de Pediatría,ya que la Sala 
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ya que la Sala cons iderada r-ar,,, Aislados está junto a las Sala s de -

Pediatría .. 

Al conside r ar la dis tr'b d6n de Camas para Tuberculoso s dise­

mina da s en el país nos vamo~ dar cuenta de un hecho importante, y 

el cua l es que cada Clínica Ar; . t,ubercul osa tiene cerca un Pabellón 

Antituberculoso a donde pued . spitalizar ~os casos descubiertos -

que requieren tratamiento 11 spiLalario .. 

CLINICAS ANTITUBERCULOSAS 

Unidad de Salud de Concepciól 

Unidad de Salud de Candelaria 

Direcci6n Genera l de Tuberculosi~ 

Unida d de Salud de Santa Te 1. 

Area Demostraci6n Queza1teplS1qu 

Ahuachapán 

Chalchuapa 

Santa Ana 

Sonsonate 

San Vicente 

Zacatecoluca 

Santiago de María 

Usulután 

San Miguel 

Sensuntepeque 

PABELLONES CAHAS 

Sana orio Nacional 400 camas 

Hospital de Soyapango258 

Hospital Rosales 210 

Hospital Ahuachapán 20 

Hospe Santa Ana 126 

Hosp. Sonsonate 72 

Hosp o San Vicente 70 

Hosp o Zacatecoluca 22 

Hospo de Usulután 50 

Hosp o San Higuel 96 

O 

Total 1324 

" 
11 

" 

TI 

11 

" 

" 

11 

" 
" 
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Podemos ver que casi todas las Clínicas ntitube rculosas tienen 

sus r espe ctivas cama s para tratamiento , y l as que no tienen están si­

tuadas cerca de a l gun pabellón antituberculos0 9 Santa Tecla y Quezal_ 

tepeque están ce rca de San Salva dor y con buenas vías de cODunicéJ, ción. 

Chalchuapa está tan cerca de Santa Ana y c on faci l i dad de t r ansporte 

como Santiago de a r í a de Usulután . En cambio de Sensuntepeque no PQ 

denos decir lo mism0 9 no hay camas para tuberculosos e n e l Centro y -

no hay pabellón cercano, el que más lo está es San Vicente a unos 50 

ilométros, con trans~ orte malo y regul a r vía de comunica ci6n. La-­

clase de pacientes difiere a l de l as otras zonas, muchos de ellos ja­

mas han salido de su Departame n to y San Salvador lo conocen por refe­

rencia, gen t es pobres de r ecursos que habitan áreas aisl adas con un -

porcentaje alto de analfabetismo que prefieren siempre es t a r lo más 

cerca de su hogar ; vemos pue s que en un Centro de Salud ca o e l de 

Sensuntepeque debería contar con unas pocas camas para tratamiento de 

Tuberculosos. 

ctual mente 81 Centro cuenta con un aparato de Fluo roscopí a y R 

x con l abo r a torio bacterio16gico, un Espe cialista que visi ta la clini 

ca dos veces por semana , tres M~dico s Generales que atienden hospital 

Consultorios Externos y Servici o de Sanidad; enfermeras visitadoras e 

Inspector Sanitario y lo que es más con la clíni ca Tisiologica que -­

funciona desde el 4 de Julio de 1956 con un buen re co r d de pacientes 

i nscrit os en Ar chivo; hay pues bastante como para pensar en un pabe-­

llon a ntituberculoso de pocas camas . 

1 analizar l a distribuci6n de camas en el país nos da os cuen­

ta que todas están a lo largo de l a carretera Int erna cional y de l Li-



toral, que sirven a una amplia zona centra l y costera contando con -

los mejores recursos en t odos los aspecto s , en cambio l a zona liar te 

de l país no tienen cama s par a el tratamiento de esta enfermedad, es 

la menos favorecida en cuanto a l progreso, ca rente de rvlédi co s , de 

tierras es teriles y pobl a ci ón en condicione s socio-económi cas muy 

baj as; con e l reciente incremento a l a cultura ~ la apertura de nue 

vas escuela s s obre todo en e l á r ea rural y la asis tencia de una ma-

yor población e scol a r s e puede incr eme n t ar la propaganda en cuanto 

a consejos hi giénicos, que a l a larga r edundarían en pr ove cho en la 

salud dd la comunida d. 

La labor de la enfe rmera vi s itadora no hay que desestimarla, 

representa el mejor c ontacto que pueda haber entre Hédi co y pac ien­

te ya que élla llega a los hoga r e s y con sus consejos ayuda a la a-

cep tación de normas sanita ria s poc o usadas en es tos pueblos. Todo 

lo que signifique progreso ayuda r a a c ombatir la Tuberculosis y el 

Centro de Salud de Sensuntepeque está en e l deber de a poyar cual--
.... 

quier programa de ~oope racióno 

En e l transcurso de l año escola r de 1958 semanalmente el CeQ 

tro fué visitado por la escuela rural que llegaban para un chequeo 

de su salud; bueno sería a provecha r estas visi t as para hacer prue-

ba s de Tuberculina en éllos y dic tar l es pl aticas relativas a l a --

campaña a ntituberculosa. 
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De l as Fluorosc opía s tomadas en el Centro de Salud de Sensun-

tepeque el ·75;1% corres ponden a poblaci6n rural y el 24 ~ 9 a urbana. 

Al evaluar l a investigaci6n de casos urbanos en personas mayo 

res de l§. años tenemos un 19.'1% y al evaluarlo en urbanos residen--

tes en Sensu.ntepeque tenemos un 56:3% .. 

En los exámenes fluo rosc6picos tomados en el Centro encontra­

mos un 10:9% de sospechosos a lesiohes tuberculosas. 

De los casos sospechosos radiográficamente a Tuberculosis el 

38:8% fué comproba do bacteriológicamente , el 34 ~6% result6 c on exá­

menes negativos a bacilo ácido resistente y el 26 .. 6% no di6 ninguna 

muestra par a investigaci.6n bacterio16gicao 

De las Fluoroscopía s sospechosas a Tuberculosis el 40 0 08% sa­

lie ron sospechosas en la r a diografías 

La prevalencia resultó ser de 4.36% en el grupo . 

De los casos comprobado s bacteriológic:::unente el 87~6% c ores-­

ponden a lms clasificados como Avanzados y Moderados y el 7.43% a -

Mínimas . 

De los ca sos inscrito s en la Clínica de Tisiología del Centro 

el 72 :7% son rurales y el 270'2% son urba nos ~ 

De los ca sos inscritos al 50 .. 9% se le indic6 tratamiento anti-

tuberculoso. 

El promedio de Cit a s por caso fué de 8 en cambio el de las con 

sultas fué de 4.4 es decir no llegaron todas l as citas. 

Entre los casos no cesados en el 49 .. 6% se ignora el estado ac-

tual de las lesiones .. 

Entre l as causas de cese el 48 0'2% fué POR NO COLABORARe 
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Entre l as muestras examinadas en e laboratorio cent ral el 20~2% 

de cultivos de esputo salieron contami.ro/; - o 

Los result a dos obtenidos en el Ccntr de Salud de Sensunt epeqm 

son similare s a los obtenidos en el lar ' c ent ral en 19 casos -

comparados en su estudio bacterio16giro a 

La hora de consulta a l a Clínic i.'l ~ .. 16g1ca de Sensuntepeque 

es muy tempr ana si se toma en cuant a 1 L .ancia y malos caminos que 

recorren los pacientes~ 

El Centro de Salud de Sensuntepe~ P JO tiene c.amas apropiadas -

para el tra t amiento de pacientes tube r '11 
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RECOMENDACIONES 

1 Iniciar con todos los medios posibles una verdadera campaña anti­

tuberculosa que cubra la zona estudiada en el Capítulo de Aspec-­

tos Generales. 

2 Elabora r un programa de trabajo estudiado y adecuado a la zona pa 

ra llenarlo en un lapso de tiempo determinado .. 

3 Dotar de suficiente personal técnico a la Clínica Tisio16gica pa­

ra lograr un trabajo más eficaz s 

4 Poner una hora adecuada de Consulta en la Clínica Tisio ógica pa­

ra darle mayor oportunidad a los que llegan de lejos. 

5 En resumen, t ransformar la Clinica Asistencial en un Departamento 

de la lucha antituberculosa ya que como trabaja actual mente no -­

llena los fines para los cuales se estableció .. 

6 Solicitar c on ca r ac t e r de "urgente" a las autoridades c orespon--­

dientes y promover la cooperaci6n ciudadana en el sentido de crear 

un Pabellón p:.::.ra el asilo de los enfer''los tuberculosos .. 
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