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ASPECTOS GENERALES

El Departamento de Cabafias aproximadamente con unos 1028 kms, =
cuadrados, en la zona Norte, con un territorio sumamente accidentado,
pocas llanuras cultivables, atravezado en su longitud por las cordi--
lleras que corren al Norte del pals, con numerosos rios que desembOo~—
can al Lenpa, es el drea objeto de nuestro estudio, agregando las zo-
nas limitrofes al departamento, de Honduras y del Noreste de los De——
partamentos de San Vicente y San Miguel.

No obstante la diversidad de accidentes geogrdficos y la abun—-—
dancia de rios, sus tierras son poco laborables especialmente al cen-
tro del departamento volviendose un poco mis fertiles a medida se llg
ga a las riveras del Lempa. Al hacer un recorrido & lo largo de la -
carretera que conduce a2l Guayabo o a Sensuntepeque nos daremos cuenta
de esta abrupta topografia de tierras cubilertas de chaparrales y ra-—-

quiticos cultivos.,

(O

Hay muchos rios y quebradas que en las épocas lluviosas se tor-

nan torrentosas e intransitables sor horas y aun dfas, los rios cre—-
cen de tal manera que aislan grandes extensiones quedando sus habitan
tes Incomunicados,

Vies de comunicacidbn.-~ En total el departanento tiene alrededor
de 70 kildmetros de carreteras de ticrra, transitables en cualquier -
dpoca del afio y por cualquier clase de vehiculo, que unen el Guayabo,
Ilobasco y Sensuntepeque a la carrctera Internacional. Las demis po-
blaciones y Villes del Departamento estan unidas por caminos de herra

dura transitables unos por vehiculos en las épocas secas. Hay trans-—

porte comercial a las Ciudades de Ilobasco y Sensuntepeque, llegando

v
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a ésta Ciudad la primer camioneta a las 8 A, M. de ahi en adelante -
llega transporte cada hora; éste horario tiene importancia para rela
cionarlo con las horas de consulta de Tisiologia en el Centro de Sa-
lud de Sensuntepeque,

Hay numerosos cantones, algunos situados a grandes distancias
de los Centros Urbanos ¥y que en los meses lluviosos guedan aisliados,
los trayectos en su mayor parte los hacen en bestia o a pie simndo -
poco los cantones favorecidos por la carretera, A continuacidbn la -
lista de los cantones del distrito de Sensuntepeque y sus distancias
ninimas a cada poblacidn.

Sensuntepeque (22 cantones)

Los Llanitos « s o o « « o 1 Kms,
Llano Grande « o« « « « « » 3 "
Roj :‘us e L] . L] ° . . . ° ° 3 "

Tronalagua o« « o o o o o« o
Tempisque « &« o o o « « &
San Lorenzo « « o o o o o
Rio Grande o o o o o o o o
E1 Volcdn v o o o o s o o
Aguacate o o« ¢ ¢ o ¢ « o W
Cuvantepeque s « o o« o o« »

L ]
W 0 & W v & o~ WA

Pie de la Cuesta o o o o

San Matfas « ¢ & ¢« & & o .10 M
Cunchique « « « « . « . o 12 "
Chunte « ¢« o« o ¢ o o o » 12 "
Las Mar{as o« o ¢ « o « o 14 "
Copinolapa « « o o« o « o 16 7
San Gregorio s « « o « « 18 "
Nombre de Dios o & o« o« o 28 "

SB.I’l il&I‘COS e o e ° . . °

N
I~



Trinidad .I [ ] -] L ] (-] ) [.] L] *® ]
San Nicolds o o o ¢ o o o« o

Santa Rosa Le Maraiia « « o o

GUACOTECTI (
Agua Zarca o « « + o o s e o
1
4

Bafladero o o o o s o o o o e

Tempisque o o o o s o ¢ o o o

%3 Cantones)
4 RKm,

i1

"

Guacotecti dista 24 kms. de Sensuntepeque.

VILLA VICTORIA
Azacualpa o o s o 5 o o s s

Lo Bermuda « o ¢ o o o o« « o 4

(11 Cantones)
6 Kms,

1!

El1 Caracol o o o o o o« o o o 2 "
El Zapote o o o o o s o o« o o 5 "
La Uvilla o o o o o o o o o o 2 "
Pefia Blanca o o o « » o o > » 0 "
Paratao o o o o o o o o s 2 o 8 1
RojJitas o o o o o o o o 6 o o 5 "
San Antonio o o o o« « ¢ o o o 5 M
Sante Marta « « o o o o o & o 5 "
San Pedro ¢ o« o ¢ o o s s . 0 5"
Villa Victoria dista 12 Kms, de Sensuntepeque,

VILLA DOLORES

Cattafistulas o o« o o o o o

(6 Cantones).

Cura2rém o o o o o o o o o a a

Chapelcoro « ¢ v & = « s o o O
ELI Rincdn o o o« o = o + & o« 010

Nigqueresque o« o o o o o o « o
San Carlos o o o o o a2 o o

Villa Dolores dista 20 Kus.

SAIl ISIDRO (7 Cantones)
El Amate o o o ¢« o o « o o &
Los JODOS o o o o o o o « @

Fl Tzcatal « o o o o o o o o

Ul Oy W

.2 Kms,

"

de Sensuntepeque.

Kms.
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Llano de la Hacienda « « o « =

de Batres o o o sv o o

Potrero
Potrero y Tabla » ¢« &« &« o » o« © "
”

San IFrancisco .

L} - o - « . o L N

Sain Isidro dista 13 Kms., de Sensuntepeque por buena carretera,
asi todos los Cantones de San Isidro estén situndos cerca de la ca-

rretera a excencidn de Potrero de

alejados pero tienen acceso a la carretera por caminos
Tlobnsco dista 32 Kms, de Sensuntepeque, unido por

v Potrero de Batres que estén

de herradura.

1o carreter=z

pero 1los cantones de Ilobasco y las noblaciones de este distrito tie-
nen que llegar primer a Ilobasco y después tomar couionets hacia Sen-

suntevneque .

Poblacién.- A1 lo. de Julio de 1957 la noblacidn del Departamento de

Cabafias segliin la evolucidn natural y calculada en el Censo de 1950 sg

a de

Ha

T 98884 habitantes con 84402 hal

-

pero como el estudio comprende las zonas

bitantes rurales y 14482 urbanas,

adyacentes al Departamento -

an e nduras como de s Departamentos de Sann Vicente y San Mi—-
tanto de Hond: los Departamentos d Vicente y San Mi

guel, el total de hobitantes tendria que sumentar,

dad en los calculos 7 redondear cantlidades podenos

para

drea comprende unos 100000 hobit-ntcs de los cuales

en zonas rurales ¥y si aplicamos los norcentojes para

blacidn del Pais y segin el Censo de 1950 tendremos que

poblacibn esté comprendida entre O y 14 afios o sea unos

o

» F

tes ¥ un 48.4% de poblacidbn entre

habitaontes o sea la propensa a

La densidad de la poblacién es de unos 96 habitantes

adquirir la

mayor faecili-
decir que el

del 84% viven
totnl de pPo—-—-
el 40.7% de -

40700 habitan

los 15 y 50 afios o sean unos 48,400

tuberculosis.

por kilémetro -



cuadrado,

fa—)

El patrimonic de zus habitantes es principalmente la agricultu-
ra. A continuacidén un legero cndlisis de la producecién de los princi

pales productos, lugar que ocuna el Departomento zn dreas cultivadas

¥ su lugor en produccidén segin estadisticas de 1955/56,.
dreas cultivadas. Prbduceidn,
Malz o o o o o o o o 120 lugar 136, lugar
Frijol o + + & &« ¢ + & 90.luzar 130, lugar
ATTOZ & o o o o o o o 100.1lugar 122, lugar
Maicillo o o o o « o @ 6o.luzar 70, lugar

Podemos ver a la ligera que el Departamcnto de Cnbafias no ocu-
pa el puesto en produccidn segin el drea cultivado lo que habla clarg
mente de la poca fertilidad de sus tierras, los lugares son por Depar
tamento. Sabemos que el {rijol es de los productos que necesitan me-

AT

0]

jores tierras de cultivo y quizé nor eso del 90, luzer en drea cultie-
vada pasa al 130, en produccidn, A continuacidn "hacemos una compara—
2ién con los departamentos que cultivaron mencr drea y su respectiva

produccidn de frijols

Ared. Produccidn,
Cabafias « « « » « 1377 dAanzanas 5046 qq.
Ia Unidn « o o « %16 i 5730 0
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San Miguel « o o 96
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Nos damos cuenta pues del poco rendimiento de laos tierras del -
Departamento de Cabafins y de la alimentacidn que puede tener una poblg

¢ibn casi rural dedicada en su mayor parte a la agriculture.,
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Le. poblacidn urbana se dedica a la agricultura, ganaderia, y a
las pequefias industrias, & la cerdmica en la Ciudad de Ilobasco, A
grandes rasgos es este el panorama econdmice ds la zZona Jque compren-

~

de el estudio,

CULTURA.- En 1956 el Departamento apenas tenia 117 planteles de ensg

flanze primaria con solamente 218 profesores y 2 centros de ensefilanza
secundaria., No obstante la poblacidén zscolar del Departamnento pasa

de los 23,000 habitantes., Es innezoble que en las zonas de mayor 2

1L T

-

nalfabetismo hay bajas condiciones de vida y por tanto una mayor fa-

r
48]

cilidad a adquirir enfcrmedades infecto contaziosas,
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EXAMENES FLUOROSCOPICOS REALTZADOS EIl 2L CENTRO DE SALUD DE SENSUNTE-
PEQUE CLASIFICADOS SEGUIN RESIDEIICIA DE LAS PuRSONAS. (Desde el 4 de Ju
lio de 1956 hasta el 31 de Diciembre de 1953).

Rurales Urbanos Total
75.1% 24,9% 100%

DISTRIBUCION DE LOS URBAMNOS DEL CUADRO ANTERIOR ElNl RESIDENTES Y NO
RESIDENTES.,

Residentes No residentes Total
1569 55 1624

N _ . o
96.5% 30 4% 1007%

El estudio comprende los fluoroscopias tomadas en el Centro de

M

e el 4 de Julio de 1956 fecha en que se =

L)
ba?

Salud de Sensunteneque de:

comenzd a laborar en la Clinica n: 31 de Diciem

bre de 1958._ Vemos que los rural y los urba-
nos el 24,9%.

La. distribucidén de los urbanos en residentes y no residentes -
es seglin residan en la Ciudad de Sensuntepeque o residan en otros ni
cleos urbaonos del Departamento, poblaciones que no llegan ni a los =
1000 habitantes a excepcidn de Ilobi-sco que tieme una pobalcidn pare
cida = la de Sensuntepeque., Asi veios que el 96.5% son residentes -
el 3.4% son no residentes.

en Sensuntepeque ¥ apenas

(74

¢}

La poblacidn urbana del fdrea considerada es de 14482 de los cua
les el 58.,8% es mayor de 15 aflos o sea 8515 de modo que al evaluar -
pE

la investigocidn de casos urbancs tendriamos:
(]

1624 X 100 19,1%
8515
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Ia poblacién urbana de la Ciudad de Sensuntepeque es de 4732
de los cuales el 58.3% es mayor de 15 afios o sea 2782 de modo que

al evaluar la Investigacidn de casos Urbanos Residentes tendriamos:

1569 X 100 56.3%
2782
i Los calculos estédn basados en la poblacidn al lo. de Julio de

1957 segin evolucidn natural v basados en el Censo de 1950.

FLUOROSCOPIAS TOMADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE HASTA
EL MES DE DICIEMBRE DE 1958,SEGUN RESIDEICIA Y SEXO,

Urbanos Rurales Totales Porcentajes

Masculinos 680 1924 2604 39,92%

Femeninos 944 2974 3918 60.07%
1624 4893 6522 100%

SOSPECHOSOS A TB A LA FLUOROSCOPIA EN 6522 EXAMENES TOMADOS EN EL -
CENNTRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE HASTA EL M=S DE DICIEMBRE DE 1958.
SEGUN RESIDENCIA Y SEXO.

Hombres Mujeres Total Porcentaje
Urbanos 99 124 223 31,3%
Rurales 229 259 488 68, 6%
328 383 711 100%

PORCENTAJE DE SOSPECHOSOS A LA FLUOROSCOPIA EIl URBANOS Y RURALES

Rurales. . . 488 sospechosos de 4893 Fluoroscopias = 9.96%

Urbanos . . .223 sospechosos de 1624 Fluoroscopfas =13,73%

Las fluoroscopias fueron tomadas en el Centro de Salud de Sen-
suntepeque desde el 4 de Julio de 1956 hasta el 31 de Diciembre de -
19584

Vemos en los cuadros anteriores que el 60,07% de Fluoroscopias
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(

pertenecen al sexo Femenino y el 39.92% al sexo masculino, Que el
porcentaje de sospechosos a TB Urbanos fué dsl 13.73% en 1624 fluo-
rosconias, ¥y que el porcentaje de sospechosos a TB en rurales fué -
de 9.96% en 4398 fluoroscoplas,

Los 711 sospechosos en las 0522 fluoroscopias representan el
10J79% que es més 2lto al 7.9% de sospechosos a la Fluoroscopfa enee

nuestra

contrados en el pafis. Al respectc podemos decir que/muestra ademis
de pequefia es seleccionada ya que la zona es primera vez que cuenta
con un servicio de tal naturaleza y todo agquellos que se sintieron
enfermos de los pulmones acudieron a su exdmen para salir de dudas,
ademds son referidos pacilentes de pobi:zwén hospitalaria y por los

servicios de consultas externa y Médicos particulares.

CLASIFICACION RADIOGRAFICA DE LOS CASOS IISCRITOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SENSUNTEPEQUE HaSTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1958 Y SU ESTUDIO.
BACTERIOLOGICO,

Clasificecién Comproba— Lo comprobos- Sin examen
dos bacte- dos bacterio=- bacteriolo= SUB
riologica lozicanente, zico, TOTALES %

LenteT (=)

Minima . . . . 9 2 0 11 3052%
Moderade o - o 23 03 9 55 17.62%
Avanzada . . o 83 14 11 108 34.61%
Complejo primario O 0 26 36 11l.54%
Pleuresias « . » 2 14 8 24 7.69%
Sospechosos o » 2 54 19 75 24,0%%
Sin clasificar . 2 0 0 2 0.64

TB Extrepulmonar O 1 0 1 0.%2;
Totales 121 108 83 312 100 %

38, 78% 34,6% 26, 6% 100%
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En el cuadro estdn incluidos los casos descubiertos en el Cen-
tro desde el 4 de Julio de 1956 hasta el 31 de Diciembre de 1958 que
son en nunero de 285 y ademds 27 casos inscritos en el mismo lapso -
de tiempo que fueron remitidos por otros centros de Direccidn Gene—-
rol y tratamiento de tuberculosis y que se les sigue estudio y trata
miento en el Centro,

Los catalogados sin clasificacidn, son dos casos remitidos por
otro Centro, vino todo el estudio, hasta la comprobacién bacteriold-
gica, menos el estudio radiografico. La TB extrapulmonar se trata -
de un caso de TB ganglionar Cervical con Rayos X del térax negativa
a lesidén TB, pero fué tratado como Tuberculosis y aparece en el archi
VO,

Llama la atencidén el alto mntimero de minimas comprobadas bacterio
logicamente, en cambio moderadas méds de la mitad no fueron comprobadas.
Lo nismo el alto nimero de avanzadas de las cuales la mayor parte a -
sido comprobada bacteriologicamente. E1 nlmero de casos que no dig=-
ron muestras para examen bacterioldgico es de 83 que al restarle los
36 casos de complejos primarios suman 47 casos con un 15.09%,

RESUMEN DE CUADROS ANTERIORES Y PORCENTAJES

Fluoroscopias tomadas en el Centro de Salud de Sensuntepeque desde el
4 de Julio de 1956 hasta el 31 de Diciembre de 1958,

Rurales « » » » 4898 . . . . 75.1%
Urbanos o o o o 1624 o o o - 24.9%
Total o o o« o o 6522 & « « o 100%
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SOSPECHOSOS A TB AL EXAMEN FLUOROSCOPICO EIN 6522 EXAMENTES TOMADOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE SELSUNTEPEQUE HASTA ©L 31 DIC.1958

Fluoroscopias tomadas 6522 100%
Sospechoso a Tuberculosis 711 10,9%

SOSPECHOSOS RADIOGRAFICAMENTE A TB, EIl LAS 711 FLUOROSCOPIAS SOSPECHOSAS

Fluososcopias sospechosas a IB, 711 100%
Sospechosas radiograficanente a TB, 285 40,08%
PREVALENCIA,
Total de personas exaninadas 6522 de las cuales 285 salieron sospe-~
chosas a lesiones TB en placas raodiogrdficos.

285 X 100 - 4,36%
6522
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ESTUDIO DE I1I0S CASOS CON SOSPECHA RADIOGRAFICA A LESTONES TB INSCRI-
TOS EN EL CEITRO DE SALUD DE SEISUNTHPEQUE desde el 4 de Julio de —-—
1956 hasta el 31 de Diciembre de 1958,

Comprobados Ho com»nhrobados
Clasificaciédn bacteriolo- bocteriologica-

gicanente, % mente. %
Avanzados 83 68.59% 25 1%,1%
HModerados 23 19.01% 32 16.7%
Minimas 4%% 2 1.0%

(@] O
~J
°

Complejos primarios ek pledios 36 18.8%

Pleuresias 2 1,65% 22 11.5%
Sosnechosos 1.65% 73 Be2%

Sin clasificsar

e s 20

TGN SR N
-
]
o O
A
N
O
g
!
i

TB Extrapulmonar 0.5%

et

Total 127, 100 % 191 100%

A todo cuso inscrito se le ordeno dor muestras de esputo para ine-
vestisacidn bacterioldzica la cual es hacha en los laborntorios de Sa-
nidad Central. A algunos ca2sos 2specl-les se les ordena Contenidos w-—-
Gdstricos segln criterio del especialista, v para lo cual se cita al pa
clente a que llegue 2l consultorio en las primeras horas de la mafianasg

estas muestras son tomadas por la enfermera encargnda de la Clinica Ti-

siologica ¥ lo hace despuds que el paciente o recorrido largos trayec-—

H

tos a pie o en bestia, En casos de pleuresios si se extroe 1iquido —-
pleural se manda 21 laboratorio. Todas estns mucsstras para examen bag-
terioldgico se mandan a San Sclvador por correo y cuando se trﬂta de -
esputo por lo general troen la mucstra de un dia anterior, y por las -

distancias que tienen que recorrer a veces solancnte traen una y a 1os



dias suelen traer otra muestra ¢ ya no la troen,

De los cosos inscritos 27 fueron renitidos por otros Ceutros
de Diagndstico y tratamiento de TB ya debidonente estudiados y cor
probodos bacteriologicomente, entre ellos viniereon los dos casos -

sin clasificacidn radiogrdifica pogsiblemente por extravio de la ho-

L]

ja respectiva, El caso

(=)

le TB extrapulmonar es una IB ganglionar -
Cervical tratado como tal e inscrito en el archivo,

DISTRIBUCION DE CASOS DESCUBILRTOS EI EL CENTRO Y LOS REMITIDOS POR
OTROS CENITROS DE DIAGHNOSTICO Y TRATAMIENTO,

Casos Total %
Casos descubiertos en el Centro 285 91,3%
Casos remitidos por otros Cenftros 27 8,6%

Total

wl
|
no
.
&
O
-

DISTRIBUCIOIl DE LOS 312 CASOS SEGUIN RESIDELIICIA Y PORCEITAJE

Residencia Total %
RUT21ES o o o o o o o « o o o o o 227 T2sT%
UIrtanoS o o o o o o » o o o o o @ 85 274 2%

Total o o o v v ¢ o o o 4 o e 312 100%

DISTRIBUCION DE los 312 CAS0S EN MAYORES Y MEIORSS DE 15 Aff
Mayores de 15 afios « o &« o o o 269 86,2%
Menores de 15 2fl0S o o o s o« « o 47 1%.7%

N3
-
O
O

A

Total « o ¢« o v ¢ v ¢ o o v . s 31
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DISTRIBUGION D& LOS 312 CASO SEGUIT SEXO

Masculinos o o « o o o o 145 A644%
Fe'ﬂeﬂil’los ] [ ] ] [ ] ] 3 L) 167 5305‘/’g
Total o o o o o o « o o 312 100%

DISTRIBUCIOII DE LOS 312 CAS03 SEGUIT TRATAITIEITO

Casos a los cuales se les indicd tratamiento 159 50, 9%
Casos en que no se les indicd trataniento 153 49.1%
fotal 312 100%

PROMEDIO DE CADA CASO EIN MESES BAJO CONTROL o o & &+ o oo o 10,3 lleses

PROMEDIO DE CONSULTAS POR CADA CASO o o &« o o o o o o o o 4,4 consultas

PROMEDIO DE CITAS POR CADA CASO 4 o o o o o o o o v s o o 8,0 citas

PROMEDIO DE CONTACTOS POR CADA CASO o o ¢ o o o o v o o s 4,6 contactos

Los promedios fueron calculados osis
Promedio de caso bzjo control; es el ticmpo en meses que la ficha es-
tuvo bajo control, desde su inscripcidn hasta el 31 de Diciembre de -
1958 y en los casos cesados se tomd en cuenta el tiempo en meses en -
gue la ficha estuvo activa, Consideramos ficha cctiva la gue aln no
se ha cesado,

Promedio de consultos; se refiiere a las veces que el paciente -

<
se entrevistd con el médico especialista para sober el estado de su =
enfermedad y recibir instrucciones,

Promedio de Citas; se refiere a las veces gue el paciente fué -
citodo a presentarse al consultorio para entrevistarse con el especia

lista ¥ las cuales constan por escrito en la hoja respectiva anotadas

por el mismo especialista. DPara reforzar estas citas al paciente se
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le da un cartén con la fecha anotada pars la préxima visita vy cuando
no cumple se le cita por corrcograme cuando es rural o urbano no re-
sidente en Sensuntepeque. Al pacicnte urbano residente se le cita -
por medio de la Enfermera visitadora., Io obstante venos que el pro-
medio de Citas no coincide con el promedio de consultas, las cuales
deberian ser iguales o casi iguales de existir mayor colabofacidn en
sus citas por parte del paciente,

Promedio de contactos, estd calculado en el total de indivie—-
duos que conviven con cada casc de Tuberculosis sospechada, a todos
se les insiste por medio del mismo paciente n gque se haga un examen .
pulmonar pero es poco el nimero de los gue cumplen con tal requisito,
v por otro lado no se lleva control exacto de los examenes pulmonares
de los contactos por lo cual no aparece el ecstudio de ellos,

DISTRIBUCION DE LOS %312 CASOS kIl CESADOS Y 110 CESADOS Y PORCENTAJES

CONFORME AL ESTUDIO DACTERIOLOGICO,

Casos cesados Comprobados No comprobados

bacteriolo= bacteriologica-

gicamente. % mente, %
Casos cesados 38 31.4% 107 56,0% 145  46,4%
Casos no cesados 8% 68.5% 84 43,9% 167  53,5%
Totales 121 100% 191 100% 312 100%

c7 =1 0d k [74
3875 Olakie 10C%



Detenidos
Mejorados
HMismo estade
Empeorados
Ignorados

Totales

Pora el presente cuadro se ha tomado en cuenta 1

Comprobadcs
bacteriolo-
gicamente

9
40

160“‘
ESTADO ACTUAL DE LOS CASOS NO CESADOS, SEGUN LA ULTIMA RY
DE CONTROL.

No comprobodos

bacteriologica~-

mente.

13

TORAX
Total Porcentaje
22 13.2%
55 32.9%
3 1.8%
4 2.4%
8% 49,6%
167 100%

o Nltima Rx del

Torax de control leida por el especiclista, entre los casos ignorados

estén aquellos

no habian sido lefdas al 31 de Piciembre de 1958,

DISTRIBUCIOIl DE LOS CASOS CESADOS SEGUN MOTIVO DE CESE,.

Motivo de Cese

Detenidos
Trasladados

Fallecidos

Por no colaborar

Comprobados
bacteriolo-
gicanente,

-~ =3 W

21

Enfermedad Pulmonar no TB 0

T otales

38
26420

No comprobodos

bacteriologica-

RS
TAcnoe.

. 1os cuales aln no se les ordend Rx de control o que

Totol Porcen-—
taje.

2% 15.8%
13 8.9%
13 8.9%
70 43,2%
26 17.9%
145 100%
100%
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CLASTFICACION RADIOLOGICA INICIAL DE LOS CASOS CESADOS,

Comprobados llo comprob:i.dos
Clasificacién bacteriolo- bacteriologica~ _

gicamente, mente, Totales %
Avanzados 28 17 45 31.0%
Moderados 4 14 18 12,4%
Minimas 5 2 7 4,.8%
Complejos primarios 0 17 17 11,7%
Pleuresias 0 8 8 545%
Sospechosos 0 48 48 %3,1%
Sin Clasificacidén 1 0 1 0.7%
TB extrapulmonar ¢ L 1 0.7%
Totales 38 107 145 100%

2 S -

Entre los cosos no comprobados bacteriologicamente estén ine-
cluidos 17 compledos primarios o quienes por lo general no se les -
investiga bacilo &Acido resistente,

ESTUDIO BACTERIOLOGICO:DE 10S 312 CASOS INSCRITOS 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 (Exdmenes verificados en Sanidad Central)

Estudio de las 592 muestras de esputo.
muestras porcentaje

Exdmenes de esputo, DIRECTO POSITIVO 167 28,20%
Exdmenes de esputo, DIRECTO NEGATIVO 425 T1.79%

Total 592 100%
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Estudio de los cultivos que se les hizo a las nismas 592 muestras.
examenes %

Cultivos posSitivos o » - . . 161 27.1%
Cultivos negativos o« o o o o 269 45, 6%
Cultivos contaminzados . . « 120 20,2%
Insuficientes para cultivo . . 2% 3 ,8%
Resultados ignorados « o « o 19 3.2%
Total o« o o o s o o o o & o 592 100%

ESTUDIO BACTERIOLOGICO POR CASOS

Casos Porcentajes.

Casos esputo DIRECTO POSITIVO 69 3645%
Casos esputc DIRECTO NEGATIVO 120 6%, 4%
Total o o o o 5 o o o o o & o o 189 100%

ESTUDIO DE CASOS POR CULTIVO DE ESPUTO

Casos Porcentajes
Casos con cultivo de espute POSLITIVO 75 39, 6%
Casos con cultive de esputc LECATIVO 108 57.1%
Casos con subcultivo esputo POSITIVO 6 3 8 2%
Total & o o o o o 6 o o o = s o s o o 189 100%
Entre los casos que se les hizo subcultivo resultaron 2 casos

con subcultivo negativo, pero como tenfan tombién cultivos negativos

fueron inclufdos

de esputo pero a

entre

Bl estudio anterior corres

estos cos

continuacidén ha

sonde a c2s0s gue dieron muestras

cenos un cstudio general incluyendo -
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los casos gque dieron muestras de contenido gistrico y liquidos pleu
rales incluyendo asimismo los casos que dieron esputo,

ESTUDIO BACTERIOLOGICO POR CASOS QUE SE LxS HIZO LXAMEN DE ESPUTO,
CONTEIITIDO GASTRICO O LIQUIDO PLEULAL. Incluyendo casos remitidos y
cas0s sin examen,

‘.-rf

o comprobados Total R
bacteriologica-~

mente, 0 axamen
negativo.

I d
Bxdmenes

Esputo (directo o cultive) 92 97 189 60,2%
Contenido gistrico. « o« .+ 2 11 13 4,1%
Liquido pleuril o o o o o o 0 2 2 0,65
Remitidos por otro centro . 27 0 27 8.6%
Casos sin examen « o . « o 0 g3 83 26.4%

TOL2L o o o o o o o o o o a 121 193 314 100%

(-]

En el estudio aparecen 114

Q

2505 porque o los dos cos0s que se
les mando liquido pleural a la vez se les enviaron mucstros de espu-
to y por lo cuzl estdn incluidos en cmbos grupos,

o+

COMPROBACIOI! DEL ©5STUDIO BACTERIOLOGICO HECHO =N LABORATORIO DEL CEN-
TRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE Y EL HuCHO EN SAIIIDAD CENTRAL EW 19 CASOS,

Caso positive Coso nesativo  Sin Bxam., Total

CEIITRO D& SALUD 13

(o)}
&

19
SATIDAD CEITRAL 13 3 3 19

En raros casos se ordenan eximenes para investigar bacilo dcido
resistente en 1 laboratorio del Cunftros en tedo el estudio solamente

encontramnos 19 casos con examencs directos de esputo hechos en el la-
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boratorio del Centro y como los aismos tenian estudio bacteriologico
hecho en el laboratorio de Sanidad Centrol = excepcidn de 3, henos -
comparado los resultados cbtenidos en el Centro y en Sanidad con los

resultados arriba anotades,.
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ALGUIAS PALABRAS SOBRE EL TIATAMIENTO LLZVADO A CABO ST EL CENTRO,

Actualmente haoy dos grindes clases de tratamicentos, El trata-
miento ambulatorio y el tratoniento hosnitalario.

Hay que hacer constar que con el zdvenimiento del traotamiento
ambulatorio se ha logrado muchisimo en el campo de la terapéutica an
tituberculosa, porgue sc dispusieron de mas camos para tratar aque-—-—
1llos casos ~ue por sus caracteristicas necesitabon de una hospitali-
zacidn imnediata, y por otro lado o muchos pacicnbtes no se les privd
de su libertad sino gue siguen llevando una vida nés o menos normal
o sabiendas de tener una lesidén tuberculosa, han seguido trabajando
. curarse de su dolencia
no constituyendo ni carga para la familia ni mucho problema al esta
doe |

Las ventajas del tratemiento ambulatorio son comprensibles y
bastenos decir la seguridad del paciente que se encuentra conforta-—
ble en el seno faniliar no constituyendo peligrc para los que con -
€1 conviven, ni tampoco se encuentran recluidos en un sanaterio cu-
vo hecho en nuestro medio es razdn demas para una exelusidén parcial
del resto de la Sociedad,¥ resultan nucho mds economicos al estado
los tratanientos ambulatorios, tratindose a la fecha mas casos que
antafio en que un tratamiento antituberculoso regqueria una reclusidn
forzada.

Claro estd que no todos los pacientes van a ser tratados amby

latoriamente sino que un gZrupo especlal cuyas lesiones se encuentran

en grado tal de evolucidn que no constituyen un peligro inminente de
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contagio, ¥y de la prdctica y el estudio ha surgido una serie de re-
glas a las cuales deben atenerse para clasificar al paclente en trag
tamiento smbulatorio o ftratamiento hospitalario. agameos constar -
que al momento en el pais hay carencia de camas y muchos casos de
hospital no son tratados como tales.

Los requisitos para un tratamiento ambulatorio o de hospital
a grandes rasgos podemos decir sons

Tratamiento ambulatorio,

Complejo Primario no progresivo.

Tuberculosis minima y algunas moderadas y avanzadas que Drew—-—
sentan mis que todo lesionss fibrosas.

Tuberculosis detenidas egresadas de Hospitales.

-

Tuberculosis extrapulmonares descubiertas en hosnitales ¥ cu-
yo caracter de lesiones no representen gravedad al paciente -
ni peligro de contagio.

Tratamiento en Camas de Hospitals

Complejo Primario Progresivo,

Tuberculosis Neumdnica .

Tuberculosis moderada v avanzada exudativas,

Tuberculosis generalizada.

Tuberculosis que requieren Cirugia,

Tuberculosis en pacientes de condiciones econdmicas y socliam—

les adversas.

La seleccidbn dep pacientes que requieren camas de hospital o
que pueden ser tratados ambulatoriamente tienem que scr hechas por un

especialista en la materia, porque ademds del estado de las lesiow=
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nes que presente tiene que sopesar un conjunto de condiciones como es
el medio ambiente, socilo-econdmicas, si es el sostén de una fauilia,
etc,

La Tuberculosis en si 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 1los cuales se indicar
el tratamiento mds apropiado.,

En el Centro de Salud de Sensuntepeque se carece de camnas aproc-
pladas para el tratamiento de tuberculosos y por lc tanto solamente -
se indicaen tratamientos ambulatorios, los cuales son hechos a base de

Isoniazida, 4cido Para Amino Salisilico y Dihidrocstreptomicina. No

(4]

i}

obstante que los tratamientos se indicar stos no se llevan a cabo -

?

2]

con la regularidad del coso debido 2 que el paclente no se presenta -
siempre que es citado. En caso de estreptomicina por lo general se -

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

!—h

tidad para 8 dias y a veces para 15 dias segun la distancia en que vi
ven, Al estudiar las vias de comunicacidn y la topografia de la re~-
gidén hicimos ver lo accidentado y lo dificil que es el transporte en
los meses lluviosos y esa posiblemente ,sea una de las causas por las
cuales los paclentes no asisten resularmente a sus tratamientos. En
otras ocasiones el estado fisico es tal que no pueden caminar largas
distancias y aunque ellos asi lo quieran, esta clase de pacientes ha-
cen los trayectos a pié y solo el hecho de caminar unos 8 kilémetros
a pie hace pensar a cualquiera no digamos a algulen que estéd enfermo

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

de 8 kildémetros en la mayor parte de veces, por otro lado la hora de
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consulta a Tisiologia es a las 8% AM. y al paciente se le cita a -

que esté presente lo menos & una hora antes, para pesarlo, tomarle

V)

la temperatura, buscar su fichay, etc, ¥y para llezar a esa hora cuan

w 2

o

53

do tienen que recorrer largas distancias tienen que salir de sus ca

s

1€

sas en horas 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 1o tanto ya no llegarian a
la hora de la consulta que seria la oportunidad en hacerle ver el -
estado de sus lesiones y la 1lmportancia de segulr sus tratamientos;
todo esto quizd influya para esos tratamientos irregutares gque hace
que éstos se prolonguen o no den los resultados esperadcs.

Es por las razones arriba expuestas que en el estudio hemos -
puesto Casos que se les indicd ftratamiento, porque unos pocos 10 ==
llevaron regularmente, v se le indicé al 51.28%, A continuacién uh

resumen de los casos tratadoss

CA305 TRATADOS CASOS IO TRATADOS
Casos comprobadcs « « » 98 23
Complejos primarios . . 31 5
Casos no comprobados . 31 124
TOtALl o o o o o o o o @ 160 152 310

51.28% 48,72% 100%



M .
ﬁl‘jo"

CLASIFICACION RADIOGRAFICA DE LOS TRATAMIENTOS.

CLASIFICACION TRATADOS O TRATADOS
Minima o o o « o o o o & 8 3
Moderada s o o o 2 o o o 20 25
Avanzada o o o o o o o o 77 51
Complejos Primarios . . 31 5
leuresias « + o « o o = 20
S0spechosos o s o = o o 8 67
Sin Clasificacidn . o 1 1
TB extrapulmonar « « « o o 1 0
Total o o o o o o o o = 160 ip2

CASOS TRATADOS

CLASIFICACION POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
MINima o o o o o o o 8 0 8
Moderada s o o o o o 17 13 20
Avanzada « « o o o o 70 7 Ty
Complejo Primario . . 0 31 31
Pleuresias « « o « o 2 2 4
S0SPEChnOS0S o o o o 0 8 8
Sin Clasificacidn . i O 1
TB extrapulmonar . . 0 1 1
Total o o o o o o @ 98 62 160
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TOCALIZACION DE LOS CANTONES EN EL CROQUIS,

Los Llanitos 32 Paratao

Llano Grande 33 Cantén Rojitas
Cantén Rojas 34 San Antonio
Tronalagua 35 Santa Marta
Tempisque 36 San Pedro

San Lorenzo 37 Cafiafistulas

Rio Grande 38 Curarén

E1 Volcéan 39 Chapelcoro
Aguacate 40 FEl1 Rinecén
Cuyantepeque 41 Hidqueresque

Pie de la Cuesta 42 San Carlos

San Matias 43 ILlano de la Hacienda
Cunchingque 44 Potrero de Batres
Chunte 15 Potrero y Tabla
Las Marias 46 San Francisco
Copinolapa 47 Los Jobos

San Gregorio 48 E1 Izcatal

Hombre de Dios 49 El1 Amate,

San llarcos
Trinidad

San Hicoléds
Santa Rosa la Marafia
Agua Zarca
Bafiadero
Tempisque Guaco
Azacualpa

La Bermuda

E1 Caracol

El Zapote

La Uvilla

Pefia, Blanca
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CONSIDERACICILS

El 4 de Julio de 1956 se comenzé a trabajar en la Clinica Anti-
tuberculosa del Centro de Salud de Sensuntepeque, laborandose desde g
sa fecha sin seguir un programa estudiado de ancemano y habiendose ob
tenido los resultados descubiertos en el estudio que por cierto dejan
mucho que desear.

La muestra que dié lugar al presente trabajo la podemos conside
rar seleccionada por las siguientes razones: en la zona Horte del pais
es la primera vez que se cuenta que una clinica de esta naturnleza y -
desde luego los primeros en llegar fueron los que se sentian enfermos
de los pulmones; de los consultorios externos del Centro Se refieren -
los sospechosos clinicamente tuberculosos; los pacientes que ingresan
al Centro se les ordena Fluoroscopia; el resto de personas examinadas
son las que llegapon por iniciativa propia, es quizd por esto que nos
encontramos un 10,9% de sospechosos a la fluoroscopia,

La suma de casos avanzados y moderados en la clasificacidén gene
ral_nos da un total de 163 casos de los 312 sospechosos a 1z_radiogrg
fia,de esos 163 casos 106 se comprobaron bacteriolégicamente.la mayor
parte de estos pacientes viven en lugares alejados de Sensuntepeque
como se aprecia en el_croquis de la regidén,y su asistencia periébdica
al Centro supone esfuerzos pues los trayectos se hacen a pié o'bestia
por otro lado son gentes delbajas condiciones socqueconémicas.

Encontramos que el 48.2% de casos fueron cesadcs "POR NO COLA-
BORAR" y un 49.6% de casos no cesados en el estado actual de sus le=-
siones estédn catalogados como "IGIORADOS";de modo que muy bien pode-

mos decir que la mitad de casos inscritos en la Clinica Tisiolégica
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del Centro de Salud de Sensuntepeque no na obtenido el beneficio espe=
rado, Cuales pueden ser las causas? Entre ellas estdn las distancias y
malos caminos; el bajo nivel cultural, la mayor parte no tienen un con
cepto definido de la Tuberculosis ni el peligro que presentan para 1los
que con €1 conviven; la pobreza que a veces no les permite alejarse de
sus trabajos son el sostén de la familia; la misma gravedad de las le-
siones que les dificulta caminar largos trayectos para asistir periodi
camente a sus tratamientos; la abundancia en la regidén y la superche—-
ria de las gentes que creen mds en un curandero que antes seguir conse
jo Médico; la hora inadecuada de consulta en Tisiologia, actualmente -
se le ordena al paciente presentarse entre 7 A,My a 8 A.M, para prepa-
rarles las fichas y el Especialista llega entre las 8% a 9 A,M. 0 an—-
tes de estas horas, muchos pacientes que vienen de lejos no pueden lle
gar a la hora indicada no sucederia esto si por lo menos se les diera
otra hora mds y el Especialista comenzara a trabajar por lo menos a ==
las 9% A.M., Todo este conjunto de factores influyen.para que mMAS 0 me-—
nos la mitad de pacientes inscritos en la Clinica Tisioldégica no obten
gan todo el provecho deseado.

E1l Centro de Salud de Sensuntepeque no tiene camas apropiadas pa
ra el tratamiento de tuberculosos y cuzndo se ingresan algunos casos —
por las condiciones de gravedad del enfermo, se_hace con el peligro de

la presencia de nifios en las Salas de Pediatria,ya que la Sala
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ya que la Sala considerada para Aislados estd junto a las Salas de -~
Pediatria,

Al considerar la distribucidén de Camas para Tuberculosos dise-
minadas en el pals nos vamos lar cuenta de un hecho importante; y
el cual es que cada Clinica Artituberculosa tiene cerca un Pabelldn
Antituberculoso a donde pue! spitalizar los casos descubiertos -~

que requieren tratamiento hosplitalario,
CLINICAS ANTITUBLERCULOSAS PABELLONES CAMAS

Unidad de Salud de Concepcidr

Sanatorio MNacional 400 camas
Unidad de Salud de Candelar.a

Hospital de Soyapango258 0
Direccidn General de Tuberculos

Hospital Rosales 210 "
Unidad de Salud de Santa Tecln
Area Demostracidn Quezaltepecqu
Ahuachapdn Hospital Ahmwachapdn 20 *
Chalchuapa
Santa Ana Hosp. Santa Ana 126 "
Sonsonate Hosp. Sonsonate T2 "
San Vicente Hosp. San Vicente 70 "
Zacatecoluca Hosp., Zacatecoluca 22 "
Santiago de Maria
Usulutéan Hosp., de Usulutéan 50 "
San Miguel Hosp. San Miguel 96 "
Sensuntepeque 0 "
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Podemos ver que casi todas las Clinicas Antituberculosas tienen
sus respectivas camas para tratamiento, y las que no tienen estdn si-

<
i

tuadas cerca de algun pabelldn antituberculoso, Santa Tecla

Juezal.-

(73

tepeque estan cerca de San Salvador y con buenas vias de couunicacidn

Chalchuapa estd tan cerca de Santa Ana y con facilidad de transporte
como Santiago de Maria de Usulutdn, En cambio de Sensuuntepeque no po

demos decir lo mismo, no hay comas parc tuberculosos en el Ceniro y -
no hay pabelldén cercano, el que mis lo estd es San Vicente a unos 50
kilométros, con trans orte male y regular via de comunicaecién, La —-=
clase de pacientes difiere al de las otras zonas, muchos de ellos ja-
mas han salido de su Departamento y San Salvador lo conocen por refe-—
rencia, gentes pobres de recursos gque habitan dreas alsladas con un -~
porcentaje alto ig analfabetismo que prefisren siempre es.ar lo mfs -
cerca de su hogar; vemos ucs gue en un Centro de Salud ccmo el de =—
Sensuntepeque deberia contar comn unas pocas camss para tratamiento de
Tuberculosos,.

Actualmente ¢l Centro cuenta con un aparato de Fluoroscopia y R
x con laboratorio bacterioldgico, un Especialista que visita la clini
ca dos veces por semana, tres Médicos Generales que atienden hospital
Consultorios Eﬁternos v Servicio de Sanidad; enfermeras visitadoras e
Inspector Sanitario y lo que es mds con la clinica Tisiologica

U =

funciona decsde el 4 de Julio de 1956 con un buen record de pacientes
inscritos en Archivo; hay pues Uast}nte como para pensar en umn pabe—-—
llon autituberculoso de Docas camas,

Al analizar la distribuecidn de camas en el pafs nos damos cuen-—

ta que todas estdn a lo largo de la carretera Internacional y del Li-
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toral, que sirven a una amplia zona central y costera contando con -
los mejores recursos en todos los aspectos, en caubio la zona iorte
del pafs no tienen camas para el tratamicnto de esta enfermedad, es
la menos favorecida en cuanto al progreso, carente de [édicos, de -
tierras esteriles y polblacidn en condiciones socio-econdmicas muy -
pajas; con el reciente incromento a lo cultura 4 la apertura de nue
vas escuelas sobre todo en 2l drea rural ¥y la asistencia de una ma-
vor poblacidn c¢scolar se suede incremeutar la propaganda en cuaato
a consejos higiénicos, que a la larga redundarian en provecho en la
salud dé la conunidad,

La labor de la enfermera visitadora no hay que desestimarla,
representa el mejor contacto que pueda haber cntre liédico y pacien=—
te ya que élla llega a los hogarcs y con sus consejos ayuda a la a-
centacidén de normas sauitarias poco usadas en estos pueblos., Todo
lo que signifique progreso ayudara a combatir la Tuberculosis y el
Centro de Salud de Sensuntepeque estd en el deber de apoyar cual--—
quier programa de eooperacidn,

En el transcurso del aflo escolar de 1958 semanalmente el Cen
tro fué visitado por la escuela rural gue llegaban para un chequeo
de su salud; bueno seria aprovechar estas visitas para hacer prue-
bas de Tuberculina en éllos y dictarles platicas relativas a la —-—

campaiia antituberculosa,
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De las Fluoroscoplas tomadas en el Centro de Salud de Sensun

o

tepeque el T75.,1% corresponden a poblacidn rural v el 24,9 a urbana.

Al evaluar la investigacidn de casos urbanos en personas mayo

res de 1B afios tenemos un 19.1% y al evaluarle en urbancs residen-—-—
tes en Sensuntepeque tenemos un 56,3%,
En los exdmenes fluoroscépicos fomados en el Centro encontra-—

mos un 10.9% de sospechoscs a lesiohes tuberculosas,

De los casos sospechosos radiogrdficamente a Tuberculosis el
38.8% fué comprobado bacterioldgicamente, el 34.,6% resultd con exd-
menes negativos a bacilo 4cido resistente y el 26.,6% no did ninguna
muestra para investigacidn bacterioldgica.

De las Fluoroscopias sospechosas a Tuberculosis el 40.,08% sa—
lieron sospechosas en la rodiografia.

La prevalencia resulté ser de 4.36% cn el grupo.

De los casos comprobados bacterioldgicamente el 87,6% cores——
ponden a laés clasificados como Avanzados y loderades v el T.4%% a =
Minimas.,

De los casos inscritos en la Clinica de Tisiologia del Centro
el 72.7% son rurales y el 27.2% son urbanos:

De los casos inscrites al 50,9% se le indicd tratamiento anti-
tuberculoso,

E1 promedio de Citas por caso fué de 8 en cambio el de las con

sultas fué de 4.4 es decir no llegaron todas las citas,.

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

tual de las lesiones,

Entre las causas de cese el 483,2% fué POL N0 COLABORAR,
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Entre las muestras examinadas en o1 laberatorio central el 20,2%

de cultivos de esputo salieron contaminadc-,
Los resultados obtenidos en el Cen 1le Salud de Sensuntepeque
son similares a los obtenidos en el laboratorio central en 19 casos -

comparados en su estudio bacterioldzinro,

La hora de consulta a la Clinica Ti-i0ldzica de Sensuntepeque
es muy temprana si se toma en cuanta la Jdi.tancia y malos caminos que
recorren losm pacientes.

E1l Centro de Salud de Sensuntepeq 10 tiene camas apropiadas -

para el tratamiento de pacilentes tuberculccsos,
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Iniciar con todos los nedios posibles una verdadera campaiia anti-
tuberculosa que cubra la zona estudiada en el Capitulo de Aspec—-
tos Generales.

Elabeorar un programa de trabajo estudiado y adecuado o la zona pa

ra llenarlo en un lapso de tiempo determinado,

Dotar de suficiente nersonal téecnico a la Clinica Tisioldzice pa-
ra. lograr un trabajo nis eficaz.

Poner una hora adecuada de Consulta en la Clinica Tisiolégica pa-

ra darle mayor oportunidad a los que llegan de lejos,

En resumen, tronsformar la Clinica Asistencial en un Departamento
de la lucha antituberculosa ya que como trabaja actualmente no —-
1lena los fines para los cuales se establecid.
Solicitar con caracter de "urgente" a las autoridades corespon——-—
dientes y promover la cooperacidn ciudadana en el sentido de crear

”

un Pabelldn »nora el asilo de los enlernos tuberculosos.
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