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INTRODuaCION 

Es bien sabido que uno de los problemas de. salud pública más s~ 

r ios de la República, continúa siendo la Tuberculosis, ya que su inci-

dencia es aún muy elevada y nuestras capacidades econ6micas no son su-

ficientes para lograr su control, i deal que han alcanzado patses más -

desarrollados. 

Hace algunos afios, el Oriente de la República, que dicho sea de 

paso es la zona menos dotada de servicios médicos, s610 contaba con un 

Centro de Encuesta Torácica con sede en la ciudad de San Miguel, que t~ 

nla que prestar sus servicios a toda la regi6n. Posiblemente por ser el 

Departamento de usulután el más densamente poblado de la Zona Oriental, 

se establecieron mas tarde los Dispensarios Antituberculosos de las ci~ 

dades de Usulután y Santiago de Mar!a y fué as! como la por entonces VI 

Regi6n de Salud Pública, comenzó, aunque modestamente , a participar en 

el Programa. 

Me tocó en suerte prestar mi Servicio Social en el Centro de Sa-

lud de Santiago de .Mar!a y pude as( asistir a la inauguraci6n de su Di~ 

pensario; por aquel entonces, no sab{a de tuberculosis nada más que lo 

poco que habla podido aprender en las Cátedras de la Escuela de Medici-

na y las prácticas hospitalarias; me interesaba la enfermedad únioamen-

te oomo entidad ollnica y no vela más allá de los s(ntomas y signos que 

e l paoiente presentaba. No me daba ouenta del problema de salud públioa 

que la enfermedad signifioaba por su elevada incidencia y mortalidad j -

desoonoo(a la importanoia de las encuestas torácicas, de la investiga--

oión de oontaotos, de las visitas domiotliares, de las._ oampañas de vao~ 

naoión oon~. C. G. y a deoir verdad, pooo me interes~a todo ello. 



CAPITULO I 

LA ENFERMEDAD 

a} Breve Reseña Hist6rica . Caracter{sticas Pr incipales. 

Descubrimientos arqueb16gicos de esqueletos ~ostrAndo evidencias 

de lesiones tuberculosas, indican que la enfermedad ha existido desde la 

más remota antiguedad. Anteriormente se le llam6 Tisis o consuci 6n, debL 

do al aspecto f{sico que presentaban generalmente los i ndividuos enfe rmos . 

Por mucho tiempo se le consideraron muohos or{genes y variedades, hasta 

que la unidad de la enfermedad fué reconooida por Lae'nnec. Sus concepci~ 

nes no fueron universalmente aoeptadas hasta que Kooh, en 1882, ais16 el 

organismo y reprodujo experimentalmente la enfermedad. En 1895 Roentgen 

anuncia el descubrimiento de los Rayos X y unos pooos años más tarde, la 

adopci6n de la roentgenograf{a al estudio de los oambios anat6mioos oa~ 

sados por la túberoulosis, da un gran paso para el diagn6st i co de la en 

fermedad. Finalmente, en 1944, Waksman y oolaboradores , desoubren un an 

tibt6tico la Estreptomicina , droga que inicia el moderno tratamiento con 

tra la tuberculosis, juntamente oon el áotdo para-aminosalioflico (PAS) 

y la Ison iaoida, ouyos efectos favorables fueron descritos más tarde. 

Actualmente ensayan numerosas drogas y es posible que en un tiempo no muy 

lejano , oontemos con otras aún más poderosas en nuestr o arsenal terapéu 

tico. 

La enferme dad se halla muy extendida entre seres humanos y anima-

l es; uniformemente mortal en algunas espeoies, oon mayor rareza en ot ras; 

aguda y ~eneralizada en oiertos individuos, or6nica y local izada en al­

gunos otros . Anatomopato16gioamente se oaraoteriza por el desarrollo de 

infiltraciones inflamatorias, tubérculos, neorosis caseosa, abcesos, 

jibrosts y calcijicact6n. La severidad de sus ejectos varia grandemente 
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en las diferentes comunidades, de all! que su mortalidad, morbilidad e !n 

dices de infecci6n, deben ser analizadas separadamente. 

Hay tres vari edades pr i ncipales de bacilo tuberculoso: el humano, e l 

bovino y el aviario, siendo pato16gicos para el hombre únicamente l as dos 

primeras. La bovina, a través de la contaminaci6n de la leche y derivados , 

determina con frecu encia la tuberculosis gangl i onar, 6sea o articular. La 

variedad humana y con frecuenc i a la bovi na ataca al adulto provocando so­

bre todo la tuberculosis pulmonar. 

A principios del siglo la tuberculosis era una de las enfermedades 

de mayor mortalidad y con justa raz6n se le llamaba "la gran peste blan­

ca"; con el mejoramiento de las condiciones de v i da y sobre todo con las 

campañas realizadas para combatirla , s e 10gr 6 que como causa de mor"tall. 

dad fUese perdiendo supremao!a. 

La distr i buct6n de las lesiones tuberculosas en el organ ismo ha si­

do muy bien estudiada y Schimpert en 3.51~ autopsias, encontr6 l esiones 

tuberculosas en el 61% de los casos , repartidas en los 6rganos en el si­

guiente porcentaje: 
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para el diagn6stico Qacteriológicoj supervisión, examen de contactos, -, . 

visitas domic i liar es y el uso cada vez mayor de las drogas antituberc~ 

losas. 

De suma importancia fue el Proyecto de Demostración del Control -

de la Tuberculosis y la Campaña de Vacunación Colectiva con B. c. ~. re~ 

l izado el primero por el Gobierno de El Salvador y la Organ ización Mun-

dial de la Salud y el segundo por el mismo Gobierno y el Fondo Interna-

cional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas. Como resultado 
. .... I .. 

de los progresos obtenidos, se logró la construcción de un hosp ital en 

Soyapango para .el aislamie~to de 300 enfermos • . - . 

En el DepartOJllento de Usulután, el pr ograma se inici ó en el mes 

de diciembre de 1956, con la fundación de un Dispensari o Antituberculo-

so en la Cabecero Depart~menta1 j año y medio después las actividades son 

reforzadas con la .apertura de otro Dispensari o similar en el Cent r o de 

Salud de Sant i ago de Mariaj OJIIbos fue r on equipados con aparatos de f1uo 

r oscap ia, cuya capacidad es menor que la fotoroentgenograf{a. 



c:.A.PITULO II 

EL DEPOlTAllENTO 

a) Datos Hist6ricos. Geográficos y Demográficos. 
- .. .. -

En la época anteripr ~ la conquista, la Zona Oriental de la Re-

pública fué poblada por los Lencas, quienes ocupar~n la margen izquie~ 

da del R{o Lempa y representaban un grupo de la población Maya, que a 

la calda de su imperio no continuó el éXo~o hacia el Sur del Itsmo. Su 

dialecto perteneci6 a la ramachonta1, ya desaparecida. Posteriormente 

los Leneas fueron inf1u{dos y absorvidos por los pipi1es que sobrepas~ 

ron el Lempa; existen numerosos vestigios arque16gicos en el Valle de 

Usu1után, que representan los restos de la cultura pipil. C:on la 11eg~ 

da de los españoles se inici6 el mestizaje a que dt6 lugar la conquis-

ta llegando a desaparecer el indio en esta regiónj la ciudad de Usu1u­

tán, según don Juan López de Velasco. en el año 1572, era un gran pue­

blo de la provincia de San Miguel. Obtuvo el t{tu10 de Villa en marzo 

de 1827 y el de ciudad en febrero de 1860. Es la cabecera departamen­

tal desde el 22 de Julio de ].865. 

De sus otras ciudades, la más importante es Santiago de Mar !a , 

fundada el 7 de marzo de 1874, en el Valle El Grama1, que pertenec !a 

antes al Municipio de Tecapa, hoy A1egr!a. Obtuvo el t{t~10 de Vi lla 

en marzo de 1893 y el de ciudad el 27 de abril de 1896. 

El Departamento de Usu1után, situado en el Oriente de la Repú­

blica, tiene una extens.ión de 2.123 lttJómetros cuadrados y está l i mi­

tado al Norte y al Oriente por el Depar tamento de San Miguel y al Oc­

cidente por el Departamento de San Vicente, siendo la l ~nea di vi soria 

el B{o Lempa; al Sur por el Océano Pacifico. Su clima es ar di ente en 
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viesa la Carretera Panamertcana y al Sur la del Litoral ; el ramal Pa 

namericana-Litora1, une las dos carretftras -pasando por Sant iago de­

~r~ . 

b) Potencial Económico. 

La producción agr(co1a del Departamento puede apr eciars e en 

el cuadro siguiente: 

CUADRO No. 2 

CULTIVOS, AREAS y PRODUCCION 

1!}61- 1!}62 

CULTIVO MANZANAS QUINTALES 

CaJé 26.556 236.891 

1Ia{z 22. 275 404 . 230 

Frijol 1.110 9.620 

Arroz 1.920 30.695 

Ma i cillo 13.155 152.735 

A1f1odÓn 338.353 

Estas ciJras hacen del Depar tament o el primer prOduc to r de Al 

god&n y de Cereales en general. En caJé ocupa el puarto lugar . 

La producción de sal marina y la pezca es la mayor de la Repd 

bltca. 

c) Servicios M/dioos . 

El Departamento de Usulután, es el mejor dotado de servicios 

médi cOS en la Zona Or iental, Cuenta con un Hospital General en la ca-
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la parte sur y fresco en el Norte¡ la cadena costera 10 atraviesa por 

el centro de Oeste a Este, encontrándose en ella las alturas de los -

cerros Coroza1, Cimarr6n, el Tecap~, e~ Volcán de Usu1után y los ce­

rros el Taburete, el Tigre y el Oromontique¡ casi todos ellos están -

cultivados en parte o totalmente de café. En el SUr los terrenos son 

planos con declive hacia el mar, en donde se forma la Bah{a de J iqui-

1isco, que es la más grande del pa{s. 

Está integrada por cuatro Distritos: Usu1után, Santiago de Ma­

r{a, Jucuapa y Ber1{n. El primero comprende los Municipios de Usu1után, 

que es la Cabecera Departamental V Distrital, Santa Elena, Jiqui1 i sco , 

San Dionisio, Jucuarán, Ozat1án, Santa Marta, Ereguayqu{n, Concepci6n 

Batres y Puerto El Triunfo. El segundo, los Municipios de : Santiago de 

Marta, Cabecera Distrita1¡ Alegr{a, Tecapán y ca1ifornia¡ el tercero, 

los Municipios de Jucuapa, Estanzue1as, El Triunfo, San Buenaventura 

y Nueva Granada. El cuarto, los Munioipios de Ber1{n, San Agust{n, -

Mercedes Dmaña y San Franoisco Javier. 

Su pOb1aci6n es de 206.724 habitantes, cGrrespondiendo a la 

urbana 59 . 307 y a la rural 147.417 (Censo de 1961). Esta pOblac ión 

rural está dedioada eminentemente a la agricultura en labo res de jo r­

nalero, exp1otanto prinoipa1mente al Norte el oafé y al Sur el a1go-­

dón y cereales. En tiempos de reoo1eooi6n de las oosechas , parte de 

la población urbana también va a trabajar al campo. 

En ouanto a sus v~s de comun i oación, l a l {nea férrea de la 

IRCA 10 atraviesa en el Sur de Este a CWste. Cuenta con magnifi ca 

red de carreteras, siendo aocesib1e prácticamente todo el Departame~ 

to por veh{ou10 automotor y en toda época del año. Al Norte 10 atra-
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becera Departamental, que aunque mal equipado y con limitaciones presu-
- -

puestarias, da asilo a 200 enfermos, entre ellos 50 tuberculosos. 

La Direcci6n Genera~ de Sanidad cuenta con siete servicios ~oca-

~es, distr ibuidos como sigue: Un aentro de Sa~ud en Sant i ago de Harla, 

con capacidad para asilar 50 enfermos, cuatro Unidades de Salud en las 

ciudades de Usu1után, Juacuapa, Ber1fn y Jiqut1isco y dos puestos de 

Salud, uno en las aharcas y otro en San Buenaventura. Todos ellos a e~ 

cepci6n de estos últimos, además del servicio asistencial, tienen pro-

gramas de medicina preventiva. ta~es como higiene materno- infantil, vl 

sitas domiciliares, campañas de vacunación y saneamiento ambiental. 

aomo señalamos anteriormente, tanto e~ aentro de Salud de .San-

tiago de Marfa, como la Unidad de Salud de Usu1után, quentan con Dis_-

pensarios Antitubercu~osos, cuyas actividades son ahora objeto de nue~ 

t r o trabajo. 

Re~actonados con los servicios médicos funcionan dos Guarderlas 

en la ciudad de Usu1után, una de ellas con 60 niños sostenida por una 

organización pr i vada y la otra con 40 niños, sostenida por la Hunic tp~ 

1 t dad. En Santiago de Maria funciona otra con 45 niños, sostenida ta~ 

btln por particu~ares. Todas e~las reciben atención de~ Servic i o Lo--

cal de Sanidad oorrespondiente. 



OAPITULO III 

MORTALIDAD. MORBILIDAD. INDIOES DE INFEOOION 

Mortalidad. 

Es muy dificil llegar a establecer la mortalidad por tubercul~ 

sis, debido a que muchas muertes no s e registran como tal , ya sea por.. 

que no se hizo el diagn6stico .0 por la natural tendencia familia r a 

ocultar el caso tuberculoso por considerarlo como una nota de descré­

dito. En nuestr a poblaci6n rural, pobremente dotada de servicios médL 

cos , muchos enfermos de tuberculos~s mueren sin haber recibido aten--

ci6n médica y al momento de asentar su defunci6n en el Registro Civ il, 
~ 

pasa por cualquier otra causa de muerte. No obstante podemos decir 

que la tuberculosis se encuentra a~n entre las diez primeras causas -

de muer.te en la Rep~blica . Las cifras obtenidas corresponden en su 

mayor parte a pacientes hospitalizados o en control en los distintos 

Dispensarios 4:n,tituberculosos. 
¡ 

En nuestro pa{s, aunque no se han heoho estudios adecuados, 

hemos observado que la mortalidad es un poco elevada en la edad infa~ 

til, luego desciende en la edad pre-esoolar y escolar, para iniciar -

un nuevo ascenso, esta vez más elevado en la Juvent~fl; el mayor núme-

ro de v{ctimas de la tuberculos i s se encuent ra entre los 20 y 45 años, 

luego la curva comienza a desoender nuevamente. 

En cuanto a la influencia del sexo, de las condiciones urbanas 

o rur~les y de la sitUación económica. también carecemos de estudios 

adecuados para llegar a conolusiones; s i n embargo, debido a que las 

condici ones de vivienda del pob re en la ciudad, con acinamiento, mala 

ventilaci6n, falta de luz, escasez de agua, inadecuada disposici6n de 

, 
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las excretas , etc. son las mi smas en que vive nuestro campesino, qu t~ 

nes por otra parte tienen cada vez más contac tos con las c i udades, ~ 

cen pensar que las condiciones antes señaladas, no influyen de una ~ 

nera predominante sobre la mortalidad y la morbilidad. 

Ante la dificultad encontrada para establecer la m0 r talidad 

por tuberculosis en el Departamento de Usulután, citamos las cifras 

que la Direc~i6n General de Estad{atica y Censos estableció para todo 

el pala en la década comprendida entre 1951 a 1960. 

CUADRO N0. 3 

DEFUNCIONES POR TUI1ERCULOSIS EN EL SALVADOR 

1951-1960 

AfIo Ne. DEFUNCIONES TASA' POR 100 . 000 RAEIT. 

1951 660 34. 4 

1952 616 31.0 

1953 550 25.8 

1954 419 19.7 

1955 399 18.2 

l!)56 337 14.9 

1957 368 15.7 

1958 390 16 •. 0 

1959 317 12.6 

1960 375 14.4 
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Como dtitmoB. ant.e,ri,ormente, esta mortalidad es únicamente hospi 

tai arta y por 10t anta · e1 deec-enso que se observa a partir de 1951 d§.. 

be atribuirse a que desde entonces se pudo dispone r de los mode rnos 

t ra tamiento s a base de Estreptomicina, Isontactda Y ácido para-amin08~ 

l i cllico. 
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Morbilidad. 

El (ndtoe de Morbilidad, se tuvo antes oomo el menos acoesible, 

pero la introducoión de 1~ r08nt~enograf(a (método de Manuel de Abreu) 

y su perfeccionamiento técnico , ha permitido efeot~ar encuestas to r&-

oioas por medto de los Rayos X a un costo más barato. 

Estps encuestas tienen enorme importancia hoy en d í a, pues peL 

miten examinar a grandes g~upos sin discriminación, . descubri endo as ! 

un número mayor de tuberculosos en su etapa de comienzo y poner en-

práotica el tratamiento precoz y la profilaxis de la enfermedad. 

Aqu{ en El Salvador se han hecho vari as encuestas, entre ellas 

una en San Miguel, que fUé la primera encuestn-co~p1eta de tubercu1o-

sis de una ciudad, hecha en el pats , durante el per i odo de J~~o de 

1950 a Febrero de 1951 . Se examinaron 15.000 personas habiéndose e~ 

contrado 668 casos que representan el 4.4%. 

Mediante estas encuestas se ha calculado el 3% la incidencia 

de tuber cu10sts para todo el pats. Para obtener una cifra aproximada 

de morbilidad en el Departamento de usu1után, basta aplicar la inci­

dencia general del 3% a la población mayor de 15 años, obtendremos la 

cifra de 3.600 que son los probab~es casos activos que es necesario -

descubrir. 

Indices de Infección. 

Representan la proporción de individuos de una oomunidad que 

r eaccionan positivamente a la tuberou1ina; esta reacción posit iva in-
. -

dtca que la perso~ a1verga el baoi10 tUberou1oso , pudiendo o no 11e-

var la enfermedad activa . 
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Para obtener el indioe de infecoión de ~na localidad, es nec~ 

s ari o hacer encuestas de tuberculino-reacoi6n en una población bas-
\.. ! 

tante grande y que e 1 grupo sea representativo ., La única encuesta -

de este tipo llevada a oabo en el Departamento de Usulután, tué en 

ocasi6n de la Campaña de Vacunación oolectiva con B. C. ,G. en loa- ' 

años de 1951-1952, habiéndose optenido los siguientes !ndtoe,'s para 

los cuatro Distrit os' del iJepartamento~ 

CUA1JRO No. 4 , " ~ .':'1\ , 

, INDICES DE INFECCION POR DISTRITOS Y GRUPOS 1JE EDA1JES 
r ' 

EN EL DEPARTAJlENTO DE USULUTAN. 

1951-1952 

'- Grupos de Edades 

DISTRITO 0-6 7- 14 ' . " 
15 eS más 

r ' . 

- - - ---' 
Usulután 12.1 21.8 68.1 

Jucuapa 4 .9 15.4 58. 2 

Santia(lo de llar!a 7.2 22.0 66.1 

Ber l!n 5.8 17.7 66.8 
._) : 

, ( 

Llama la atención la gran diferencia entr e los !ndices del -­

d i st r o de Usulután y los otros dtst r tto:¡ . sobre todo para el grupo , 
de edades de O a 6 años; esto obedeo1 a que la muestra par a Juouapa, 

~ 

Santi ago de Ma r !a y Be rl!n, ful considerablemente menor que para Us~ 

lután. En Jucuapa tué cas i 6 veces menor . 



CAPITULO IV 

MATERIAL Y lfETODOS 

a} Métodos de investigación de la TUberculosis: Normas y 
., ---_ ._-- , 

Rutinas. 

Para la investigaci6n de casos de tuberculosis, se usan dos -- - - .. _. -- - -

pro~edimiento8 que s~ combinan y compl~menta~: pru~ba d~ tuberculina y 

examen radio16gico. 

La prueba de tuberculina se practica con dos objetos : selec-

cionar las personas que deben someterse al examen radiológico y a -

vacunaci6n con B.".C. G. y . ..uiJlizarlas como elemento de diagn6stico 

diferencial. 

Para el primer objeto se practica la prueba de tuberculinn a 

personas menorep de 15 años de edad, safvo en condiciones de emer--
, 

gencia o cuando un médico pida espec!!icamente que se tome placa de 

inmediato. en cuyo caso ·debe hacerse la prueba de tuberoulina al 

mismo tiempo. -Si la tubercullno-reacci6n es positiva, practi camos 

examen radiOlógico, tomando placa regular en los menores de 5 años; 

si la reaooión es negativa debe vaounarse oon B. C. G. oosa que no 

se ha heoho en nuestros lUspensariosA En las embar~zad~8 también -. 

se practioará .la tUberoulino-reaoción~ tomando placa regular ouando 

el médico lo solicite por sintomatolog!a del enfermo o por se r oon-

tacto. 

El examen radio16gico se lleva a oabo en nuestros Dispensa-­

rios oon fluoroscop!a , ouya oapacidad es menor que l4 ,lotoroe~t~en~ 

grafla, ya que actual~ente no examinamos más de 40 p~r80nas semanal 

mente en oada Dispensario (por investigaciqnes llevadas a cabo por 
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la División de TUberculosis de la Dirección General de Sanidad, se 

ha comprobado que la capacidad puede aumentarse al doble sin peligro 

de exponerse a radiaciones). Mediante este examen radiológioo desou-

brimos casos en personas sospeohosas de padecer la enfermedad, ; de-

biendo tomar a las clas"iftcadas oomo tales, radiograf{a regular par a 

poder establecer el diagnóBtioo. Para disminuir los riesgos de radt~ 

ción se ha recomendado tomar placa regular sin examen fluorosc6pioo 

previo a los nifios menores de 10 afios, a los- contactos, a pac i entes 

con evidencia cl{nica de padecer la enfermedad y a embarazadas ~uue~ 
- . . ~ 

cul i no-p_osttilJas, con ~ospecha cl{nica.. de padecer ~11; tuberculosis. 

No obstante, nosotros tomamos placa regular solo & nifios menores de 

5 afias y a los contaotos menores de' 10; lsto con el objeto de econo-

mizar pla,cas, ya que según nues:t1'o -Tisiólogo, salen muchas negativas. 

Los resu1-tados, tanto de la tuberou1ino-reaoción oomo del ex~ 

men radiológico son anotados en un formulario espeoial llamado "For-

mulada de Inscripoión y Resu1tadpde Examen Radio16gioo, Prueba de 

Tübercu1ina y Vaounaoión oon B. C. G." . 

Si a las personas a quienes pertenecen estos formularios no 

se les tom6 placa r egular por ser negativas, éstos se guardan por e~ 

pa:oto de un" afio debiendo destruirse al final del mismo; los que per­

tenecen a personas a quienes se les tomó p1aoa regular, ~e utilizan 

para formar un tarjetero {ndice de las placas radiográfioas arohtva-

das , por orden a1fabét ioo. Si los resultados so~ negativos se le da 

al paoiente un boleto espeoial donde se hace oonstar esta oondioión. 
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El tratamiento suministrado por nuestros Dispensarios , es am­

bulatori o, a base de qutmtoteraptlL y en ciertos casos de métodos es-

peciali zados como son neumoeorax y neumoperitoneo. Como ya 10 dijimos 

anter iormente, el tratamiento es instituido por el Tis tólogo una vez 

que ha hecho el diagn6stioo radio16gico. En la mayoría de los casos 

hemos estado suministrando dos gramos de estreptomicina dos veces por 

semana, asociada a 300 mlg. diarios de Isoniactda j estas dosis se rL 

ducen proporcionalmente en los niños y por el contrario se elevan 

siempre que a Juicio del Tisiólogo el caso 10 amerite. El F.A.S. no 

10 usamos desde hace más 1) menos d es años po r falta de suministro de 

parte de la Dirección General de Sanidad . CUando el paciente es resl 

dente, se le hace llegar a la clínica para administrarle su i nyección 

de estreptomicina y cuando es forineo, se remite su t ratamiento al -

Servicio Local más cercano al domicil io del pac iente . 

Cuando a juicio del TisiGlogo o del Supervisor es necesario -

la hospitalizaci6n de algún paciente , ésta debe hacerse en lo posi-­

ble aplicando un criterio de recuperabiltdad y siguiendo una lista -

de prtori dades. Siempre que h4ya camas dt~ponibles en el Fabellón del 

Hosp i tal de Usulután, los pacientes se ingresan a él y cont inúan· sien 

do controlados por el mismo Tisiólogo ; Cuando la hospitalización ha 

de hacerse a otros hospitales especializados, como en los casos qut-

rúrgioos, pr oblemas de diágnóstt oo, tratamientos especiales , eto., 

deberá llenarse y enviarse una solic i tud de hospitalización en la 

cual se determinan la8 condiciones actuales del paciente, tanto ol{­

nicas radiográficas y bacteriológicas; el número de contactos, el 
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a) Paoientes que t i enen o han tenido reoientemente accidentes 
- - --

graves (hemoptisis, disnea. intenso dolor torácico, fieb r e 

alta, eto.) 

b) Casos de primera oonsulta para diagnóstico. 

c) Casos selecoionados por el Tisiólogo. 

d) Niños con tuberculosis de evolución grave. 

e) Embarazadas tuberculosas. 

f) Casos remitidos por mldicoB partioulares, servici~s Bubs i -

diarios u otras instituciones. 

g) Otras casos. 

Antes de pasar oon el médico para su examen ol(nioo, el paoie~ 

te es entrevistado por la enfermera del Dispensarto, quien tomará el 

expediente cl(nico del caso, llenando la parte de las formas que le 

corresponden; si la persona llega por primera vez, obtiene prevtame~ 

te una muestra de expeotoraci,n, para examen direoto y para enviarlo 

a San Salvador en la primera oportunidad; toma el peso, el pulso y -

la temperatura, hídaga sobre la sintomatolog{a presentada por e.L pac-

oiente, desde su último examen. Una vez que ha pasado con el mldico. 

la enfermera. nuevamente da explioaciones al paciente sobre las cara~ 

ter(sticas de su enfermedad, el peligro de contagio que presente, in 

dicaciones médicas, tratamiento y examen subseouente ; expl ica la im-

portancia de examinar sus cont,actoa., eto. Esta ent revista en la cl!.. 

nica, tiene mucha importanoia para los pao ientes rurales que no go--

zan de visitas domic i liares. 
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Los expedtentes de los casos son guardados en el arch ivo gene­

ral- local, llevándose por aparte un archivo radio16gico. 

La supervisión está a cargo de 108 médico8 Tisi61ogos de l a 

Div isión de Tuberculosis, quienes la hacen una vez por mes; además de 

l a la dirección regional. La 8uperviBi6n de enferme"~(d Be recibe de 

manera irregular. El sumini~tro de equipo, medicinas y material es 

hecho por la Administraci~n de la Direcci6n General de San i dad. pre-­

vta aprobación de la Divisi6n de Tuberculosis . 

c) C1asifigaci6n de las Personas por Examinar . 

~a~ pers~nas en quienes es recomendable hacer investigactén 

radio1ógioa de tuberculosis pulmonar, pueden agruParse de la manera 

siguiente: 

a) Personas sospeohosas de padecer la enfermedad descubier tas 
, . 

c1{ni camente en las Unidades de Salud y Hospitales o por 

médicos en su ejercioio profestonQ1 pr ivado. Este grupo 

constituye un buen númer o en el Dispensario de Sant i ago de 

Marta , debido a que éste se encuentra en el mismo Centro 

sirviéndose de él frecuentemente los médicos que t rabajan 

en d i chG Cent ro . 

b) Contactos. 

o) Personas que llegan por iniciativa propia en busca de bo1~ 

tos de salud, que dioho sea de paso, es el grupo 'más nume-

r 08@o 

d) Madres de n iflos inscri tos en Cl(nica de Higiene Infantil. 

e) Personas menor es de 18 añGB, tube rculino-post ttv~s y emba­

razadas tuberculina- positivas C~n evidenoia de padece r l. 
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enfermedad. 

f) Grupos organizados de personas ~yore,s fte 18 años de,edad 

(Cuarteles , Maestros, manipuladores de alimentos, reos, a­

sistentes> a consultortos externos de hospttales, etc.) 

Debido a la capacidad limitada de nuestros Dispensarios, solo 

examinamos a grupos organizados pequeños; a los numerosos, siempre 

que es posible son enviados al Centro Sanitario de San Miguel para 

examen lotolluarosc6ptco. 



CAPITULO V 

DESARROLLO DEL TRABA.JO 

Para llevar a oabo el presente trabajo hemos reviBado los ex-. .. 

pedientes ol{nioos de 1.412 oasos, representativos para nuestro est~ 

dio, habiendo eliminado únioamente aquéllos que aún no ten{an diag-­

nóstioo radiológico y cuyas personas a quienes correspond{an no vol­

vieron a presentarse; también aquellos que desde el primer examen 

fueron catalogados como no tuberculosos . 

forl1U1.: 

Estos expedientes c1{nicos están oompuestos de la siguiente 

a} "EX&men de Inscr ipoión, Diagnóstico, Cese y Contactos" 

b} . Hojllll para adher i r sobre ellas las de "Diagn6sttco y Co_ 

tral C1{nioo" o las de "Informe dI! Investigaoión Bactert~ 

1cígioa". 

o} "Diagnóstioo y Control C1{nioo " 

d} "Informe de Investigaoión Baoter io1ógioa" 

e} "Notas de la Enfermera" 

f} "Contr~l de Tratamiento" 

g} "HoJa de Neumos" 

DI! ellos hemos tomado los Siguientes dlZtos :" el sex o y la 

edad; la prooedencia del paciente, olasifioánde10 en "residentes" y 

lino residentes", entendiéndose por los primeros aquelll3s que en el m~ 

mento de su examen viv{an en los Munioipios de Usu1utln y Sant iagQ de 

Mar{a; los segunctJ s , aquellos que prooed{an de ot r as oiudades , pue-

b10s o oantones . La pe rso ne o entidad que los env i Q al examen o si 

llega r on por inioiat i va propia; la olasificac ión radiológ ica; los 
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contactos inacr! tos y les examinados, ,c1IJLs.tficad@s en menores y ma-

y¿i1'es de 15 añes; en los casos cesados, el motivo y 10. fecho. del c!. 

se. 

Se revisaron además los informes menSuales y anuales . Con l o. 

recopilación y análisis de estos dat~s, creemos haber comprendido 

las principales fas es del trabajo en nuestros Dispensartos, per o 

hemos de advertir que deseábamos tambi~n enfocar otros aspectos im-

portantes tales como el tiempo de control de los pacientes y las vi 

sitas domiciliares por las enfermeras; mediante estas .últimas, pre­

tend{o.mos darnos cuenta del ambiente en el cual vivenqwestros pa--

cientes; de la educación -q.ue pueden recibir en cuanto al aislamien,.. 

to y 0.1 manejo adecuado del esputo; la importancia del examen de sus 

contactos y el control de su tratamiento. Por razones que más tarde 

señalaremos, no pudimes llevar a cabo este estudio. 

a} Rendimiento de los Servicios en Námeros Absolutos y en re­

lación con lo. pob1acicGn /l cubrir. 

Desde la fundación del Dtspensarto de Usu1utln a la fecha, 

han transcurrido cinco años y medio y cuatro años y medio para el 

de Santiago de Mar {a, per{odo durante el cual han stdo examinados 

17.913 personas, cifra que representa únicamente primeros ex~menes 

y no subsecuentes; la hemos obtenido de la siguiente forma: 

Personas examinadas en f1uoroscop{a per la. vez , 

Menores de 15 años sometidos a la pr ueba de tu-

berculina y a quienes les ful leida •••••••• ••• 

Personas a quienes 8e t0mó radiogra!(a de diag-

n6stic~ directamente 000 •• 00 0 ... 0. 00000000000000 

T ti tal 

12.269 

4 . 511 

1.133 

17.913 
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Esta ctfra aunque no exacta, es la 'más aproximada que podemos 

obtener y que nos permite apreciar el rendimiento de nuestros servi-

cios durante todo este tiempo. 

St recordamos que nuestro Ttstólogo está examinando 80 perso-

nas por semana, tendremos que al final de un año habrá examinzdo 

3.680 y a los 5 años a 18.400, número que es casi igual a la cifra 

real obtenida pon nuestro primer cálculo. 

Al fundar los Dispensarios del Departamento , en ningún mome~ 

to prevaleCiÓ la idea de que tendr~n como objetivo inmedtato exami 

nar a la ' pOblación total, cosa imposible por la capacidad limitada 

de sus equipos; únicamente se quiso prestar un servicio más a los 

prino ipales núcleos urbanos y sus alrededores, Colab&rando 'asf aun , -
que modestamente, con la Lucha Nacional Antituberculosa. 

b) Afluencia de las personas al Examen. 

Para estudiar la cfluencia de las personas al examen hemos 
" 

revisado las tarjetas TB-l o formularios de inscripción que se en--

contraron archivadas a la fecha. Estas tarjetas se llenan a todas 

las personas que llegan a examinarse; cuando no se les toma placa 

regular, por ser negativas á lesiones pulmonares se guardan por 
e~ 

paoto de un año después del oual son destruidas. Si se tomó plaoa _ 

regular, se utilizan para formar un tarjetero {ndioe de las plaoas 

radiográfioas ~~ohivadas. 

Al momento de la revisión se encontraron únioamente 4 .950 

tarjetas arohivadas. Para oompletar el estudio de la afluenoia se t~ 

mó también la prooedenoia de los oaSOS registrados, lQ que nos per­

mite obtener la distribuoión de los enfe rmos por toda la región de 

t 
I ,-" . 

f_,~~~ ~;r~r " :· ~ .. ~ ~ C>~_ l .1 
¡¡ .... ' \I . ~. . . ..:. t- ., • • 1: . _ ~ ~ , I _ _ -"' __ J 



donde acuden a nuestros Dispensarios. 

Tant o la afluenc ia de las persona~ examinadas con r esultado ~ 

gativo como la de los enfermos, Be han agrupado por Munic t ptos par a 

su mejor localizaci6n. ya que los Oantones son para muchos, desconocí 

dos, también existen municipios con Oantones con el mismo nombre . 
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CUAIJRO No. 5 

ESTUDIO DE UNA NUESTRA PARA DETERMINAR LA AFLUENCIA DE 

LAS PERSONAS AL EX.AHEN, POR HUNICIPIO 

1.960-1.962 

HUNICIPIO NUHERO 

Santtago de Har(a 1.406 
Usulután 1.028 
Alegda 265 
Jtqutltsoo 252 
Berl{n 253 
Juouapa . 197 
Teoapán 193 
Ozatlán 177 
Santa Elena 162 
Caltfomta 123 
Meroedes Umaña 121 
Vtlla El Trtunfo 108 
Conoepot6n Batres 91 
Estanzuelae 98 
San Agust(n 66 
Santa Mar(a 51 
Ereguayqu(n 48 
San Franotsoo Javter 31 
Nueva Granada 31 
Juouarán 22 
San Buenaventura 21 
Puerto ~1 Trtunfo 14 
San Dto,Ü8to 6 

HUNICIPIGS.JJE SAN HIGUEL 
El TránsHo 54 
San Rafael Ortente 41 
ChtnalMoa 20 
Se80rt 15 
Lolottque 5 

OTROS MUNICIPIOS 52 

TOTA], 4 • .950 



Oomo puede ve rs e, de todos los Mun i cipios del Departamento, 

por muy alejados que éstos se encuentren, acuden personas a exami 

narse, favoreciendo la afluencia la magnífica ubicac i 6n de los dos 

Dtspensarios: el de Santiago de María al Norte y el de Usulutdn al 

Sur, accesibles ambos por buenas oarreteras. Además del Departamen 

to de Usulután, tambi én vienen a examinarse de los Mun i c i p ios vec~ 

nos pertenecientes a San Niguel. 
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OUMJRO No. ó 

LOOALIZAOION POR MUNIOIPIO DEL TOTAL DE OASOS DE 

TUBEROULOSIS REGISTRMJOS EN LOS DISPENSARIOS 

DE USULUTAN y SANTIAGO DE MARIA 

MUNICIPIO 

Usulután 
J'tqutltsoo 
Santtago de Har(a 
Ozatlán 
Santa Elena 
Berl(n 
Concepoión Batres 
Alegr(a 
San Agust(n 
California 
Estanzuelas 
Tecapán 
Jucuapa 
Santa Mar(a 
Ereguayqu(n 
Puerto El Triunfo 
Mercedes Umafla 

1956-1962 

San Francisoo Javter 
Juouarán 
San Buenaventura 
San Dtonisto 
Nueva Granada 
Vtlla El Trtunfo 

MUNIOIPIOS DE SAN MIGUEL 
San Rafael Ortente 
El Tránstto 
Sesori 
Chtna7lleoa 
Lo1ottque 
San Jo rge 

OTROS MUNIOIPIOS 

TOTAL 

NURERO 

336 
180 
102 
85 
84 
62 
61 
47 
37 
36 
35 
35 
28 
27 
26 
25 
24 
·21 
21 
20 
13 

7 
6 

28 
27 

ó 
5 
4 
2 

22 

1.412 

-
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Los que acudieron por inictativa propia, en su mayoría lo hl 

cieron con el fin de obtener un Boleto de Salud. Los remitidos por 

Médico y que constituyen un buen numero, proven{an en BU mayor par-

te de la consulta externa del Oentro de Salud de Santtago de Marta, 

del Hospital "San Pedro" de Usulután y de las otras Unidades de Sa-

lud del Departamento. Los remitidos por Hospitales u otros Oentros 

10 fueron-para continuar su control y tratamiento. 

c) Olasifioaoión de Oasos Desoubiertos. 

De Septiembre de 1956 a Junio de 1962, hablan stdo examina-
. , 

das más o . menos 20.000 personas en ambos Dispensarios, habtendose -

descub~erto 8egú~nuestra revisi6n 1.412 oasos radio16gicamente po-

sitivos o sea el ~. En la mayor parte de ellos S6 obtuvo la oonfir . . -
maoión bacter.iológioa a pesar de las múltiples difioultaf!,es para h!!, 

cer oorreotamente este examen. Todos recibieron el tratamiento habl , 

tual a base de estreptomicina combinada oon isoniacida oPAS, bas--

tanda el diagnóstioo radiológico para inioiarlo. 27 paoientes fueron 

seleccionados y enviados al Hospital de Soyapango para su tratamien-

to quirúrgioo, de los ouales fueron rechazados 8. 

La olasifioaoión radiológioa se hizo basándose en los requis! 

tos que para cada una de sus denominaciones exige la Nattonal Tuber-

oulosts Assootat t on. 



CUEJRO No. 8 

CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LOS CASOS REGISTRADflS 

EN EL DEPARTANENTO .DE USULUTAN. PORCENTMES 

1956- 19 62 

CLASIFICACI ON NUMERO % 

Primo infeoc ión 307 21.8 

M{nil1U!. 149 10.6 

Moderada 310 21 •. 9 

Avanzada 489 34.6 

Otros 157 11.1 

T O T .A L 1.412 100.0 

- .38 

Bajo la denominac ión de "Otros " se agruparon los derrames -

pl eurales, las forl1U!.s mtltares y las ext ra pulmonares. 

Como puede ve rse , hay un predomi n io de los cas os avanzados 

lo que se atribuye al peque flo número de ex ámenes y a que 71IUchas -

de l as personas que acud i e ron fué por que se sent {an enf ermaQ y no 

l a población supues t a sana. 

d) Causas de Cese. 

El I1U!.nual de Prooed t mi entos de la Di v tst ón de TUberoulosi s 

de la Direoc i ón General de Sanidad , estableoe las s iguientes oau­

sas de oese : 

a) Po r enf ermedad tnao t tva: de be llenar los requisitos es­

tabl eoidos por la Natt onal TU beroul os i s Assootatton: e~ 

1 
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tabi1tdad rad io1ógioa, sin s!ntomas, investigaoión baoterio1ógi­

ca negativa por método directo y por cultivo o tnocu1actón¡ mant~ 

nidas estas gondiotones por 10 menos durante seis meses. 

b) Por enfermedad aparentemente i naot iva: esta será la causa de oese 

en aquellos oas os en que haya estabil i dad radio1ógioa y no tengan 

s {ntomas. por 10 menos durante se i s meses, y en que. por cualquier 

oirounstano ia no se haya podido ver ifioar los exámenes baoterio1! 

gicos necesarios para cumpl ir todos los requ is itos del cese por e~ 

fermedad inaoti va. 

o) Por oambi o de d i agnóst ioo: se cesará por esta oausa, cuando el Ti 

stó1ogo 'y el Supervisor de la Dtvtatón convengan des pués del estil!. 

dto y observaci ón de un paciente , que no se trata de un caso de -

tuberou10sts pulmonar. 

d) Por mue r te , ouando se tenga conoctmiento de la defunción de un ~ 

ciente bajo oontrol, se trat ará de determina r la oausa de su mue~ 

te y se anotara en su fioha. Esta oausa puede ser o no la tuberou 
, -

10sts pulmonar . 

e) Por traslado: ouando el enfermo t raslade su dom icilio a la juris­

d ioción de otro se r v toto l ocal se cesará en el que ha estado bajo 

control y s e traslada rá a la dependeno i a sanitaria que sea más 

c onven iente para oont inuar su Vi gilanc i a y t ratamiento. 

f ) Po r perdidos de vista : serán cesados por esta causa aquellos en--

fermos en quienes se hayan ago tado todos los medios para loca1 i-­

zar10s durante un año. 
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A todo pac i ente que ha sido cesado por enfe rmedad inacti va o 

probablemente inact iva, se le debe rá t omar plaoa regular cada se ts 

meses o ouando se le presente el meno r síntoma sugerente de reaott 

vaci6n. 

El cese por las cinco primeras oausas es hecho por el Tisi6 

lago o el SUperviso r de la División; el cese de los perd i dos de 

vista se hace cada año o sets meses aprovechando la revisi6n de los 

archivos por el Di reot01' looal. 

La revisión de nuestros expedientes cl í nioos, nos dió la ci 

fra de 783 casos oesados; pero como d ijimos anteriormente , en San-

tiago de Marla fue destru(do un núme ro i ndete rminado de f iohas, a~ 

tes de llevar a cabo d i oha revisión. 

OUADRO No. 9 

NUMERO DE OASOS OESADOS, POR OAUSA y POR ABos 

OAUSAS 1957 1958 1959 1960 1961 1962 TOTAL ~ 

Inact ividad 2 2 41 83 108 104 340 43.4 
, 

Muert e O 2 3 17 25 19 66 - 8. 4 

Perdidos de vista 11 23 32 29 107 23 225 28.8 

Oamb to de d i agnós tico O 1 4 16 21 21 63 8. 0 

Traslado 1 6 4 19 32 27 89 11.4 

TOTAL 14- 34 84 164 293 194 783 lOO. O 

Observamos que en nuestro cuadro no aparece ent re las oausas 

"aparentemente tnacttV/lB", debido a que al revisar nuestros oasos, 
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ésta apareo{a tan raramente que se agregaron a los inaotivos. 

Ent r e los oasos oesados por "oambio de d tagn6stioo", las 

bronquieotasias fueron las más freouentes en el dtagn6stioo dtfere~ 

otal, luego lasfibrosis y más raramente otra patolog{a pulmonar. 

El poroentaje de oasos oesados por inaotividad, nos pareoe 

un poco bajo. 

El poroentaje de los oesados por perdidos de vista es ~oho 

menor que el generalmente encontrado por la Divisi6n de TUberoulo-

sis, que osoila alrededor del 40%. 

CUADRO No. 10 

NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS CESADOS, POR CAUSAS, CLASIFICADOS 

EN RESIDENTES Y NO RESIDENTES 

1957-1962 

CAUSAS RESIDENTES % NO RESIDENTES % TOTAL % 

Inactividad 135 50.7 205 39.6 340 43.4 

Muerte 26 9.7 40 7.7 66 8.4 

Perdidos de vista 50 18.7 175 33.8 225 28.8 

Cambio de Diagn6stioo 21 7.8 42 8.1 63 8.0 

Traslado 34 13.1 55 10.8 89 11.4 

TOTALES 266 100.0 517 100.0 783 100.0 

El porcentaje de pacientes cesados por inaotividad, es 8upe~ 

ri or en los r esidentes; contrariamente el porcentaje de los oesados 

~IILtDT [ Cl r.~~"T • .<.L 
........ .. ' . 11 , , '-, 1 , . l ~. "'. l. ... . ut l O. • 
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por perdidos de vtsta, es mayor en los no residentes. 

Estas situaciones son obvias, ya que el pacien~e de las á­

reas rurales, muy lejos de los Dtspensarios, t iene que salvar gra~ 

des dificultades para acudir a su control y tratamiento. Entre es­

tas dificultades, la falta de recursos econ6micos para transportaL 

se y alimentar se juera de sus hogares; por la misma raz6n, no pue­

den permitirse el abandono de sus ocupaciones en d(as laborales; su 

bajo nivel educacional no les permite a muchos , comprender la im-­

portancia de mantener la regulari dad de su control; no goz an de los 

beneficios de las visitas domiciliares de las Enfermeras , y en fin 

muchas veces tienen que cambiar frecuentemente de domicilio en bu~ 

ca de trabajo . Todas estas condiciones 10 obligan a ir espaciando 

sus visitas, hasta que llegamos a perderlos de vista completamente. 

e) Investtqaoi6n de Contactos. 

Deftni c i6n: Contacto es aquel individuo que se ha mantenido 

en (ntima, prolongada o repetida asoctaci6n por lo menos du rante -

un mes , con un caso de tuberculosis pulmonar, en el transcurso de 

los dos últimos años. 

En tuberoulosis, al igual que con la s{filis, otra de las -

enfermedades que constituy6 un problema de Salud PUblica antes del 

descubrimiento de la peniCilina, la investigact6n de los contactos 

es básica para realizar con éxito toda campaña que tienda a comba­

tir la enfermedad. 

Los contactos constituyen un grupo cuya incidencia de tube~ 

culosts es más alta que la de la poblact6n en general y estando 

formado por personas especialmente expuestas a contraer la enferme 
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dad, debe recibir especial consideración en la investigación de 

casos nuevos, vacunación con B, O, G, Y quimtoprofilaxis, 

En nuestros Dispensari os, la enfermera hace la lista de 

oontactos en los casos diagnosticados como tuberculosis , en el 

mismo momento de su inscripción, Esta lista es comprobada, co~ 

pletada o rectificada en las visitas domioiliares , pues es en 

el hogar donde se tiene la oportunidad de investigar mejor cu~ 

les son realmente los contaotos y de procurar obtener su oolab~ 

raoión para su examen, 

El promedio de oontaotos por oaso se estima en ouatro, en 

nuestra investigaoión obtuvimos 4,74 como resultado de dividir 

el número de contaotos insoritos (¿;087) entre el número de oa­

sos (591), 

Los contactos deben ser examinados 10 más pronto posible 

después de su insoripoión y para su adecuado manejo se han dtv~ 

dtdo en dos grupos según su edad, oomo sigue: 

Oontactos menores de 15 años de edad. - A éstos se les -

practioa primero una tuberou1ino-reaooión y si ésta es posit iva, 

se le haoe examen radio1ógioo, tomando de preferenoia, p1aoa re­

gular a los menores de 5 años, Si la reaooión es negativa se pr~ 

cura obtener su vacunación oon B. O. G. Si no se logr ó haoer -

ésta y en exámenes posteriores la reaoción se ha tornado positi­

va, se praot ioa examen rad i ológioo oomo en el oaso anteri or. 

Oontaotos de 15 o más años de edad. A éstos se les exami­

na radio1ógioamente y si el r esultado es negat ivo, se les aoons~ 

Ja examinarse anualmente; si es positivo o sospeohoso, se prooe-



CU.4IJRO No. 11 

NUMERO DE CONTACTOS INSCRITOS Y EXAMIN.4IJOS 

POR GRUPOS DE ED.4IJES. 

DISPENSARIOS DE USULUTAN y SANTIAGO DE MARIA 

'1956- 1961 

CONTACTOS 

Menores de 15 años 

De 15 o más años 

INSORITOS EXAHIN.4IJOS 

1.399 

1.408 

614-

442 

44.0 

31.3 
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En los oontaotos examinados , hay un predominio de los men~ 

res de 15 años sobre el otro grupo, 10 que se explioa perfe~tamen 

te porque sOf', .. llevados obligadamente por sus padres u otros fami­

liares, sin med i ar la voluntad p ropia. 

De los 614 oontaotos examinados menores de 15 años, fueron 

positivos 179, que representa el 27.5%, oifra demasiado elevada -

debido a que esta positividad en la mayor parte de los oasos, es 

a la tuberoulina, sin poder preoisar el poroentaje que result6 

oon lesiones aotivas de tubertiulos"i s debido a que en TllUohos oasos 

es inoorreota la anotaoi6n de los resultados. 

De los 442 oontaotos examinados de 15 o más años, fueron po-

sitivos 51, o sea el 11.5%. La pos i bilidad de error es menor pues 

en este grupo se praot t o6 examen radiográfioo direoto , 

permiti6 la anotaot6n inmediata del resultado. 

10 que -

u"',· /· · .... · _¡I {'";. ," , ':-, ', \- . ur ~ , 



OUAlJRO No. 12 

OONTAOTOS IN SO RITOS y EXAHI NAlJOS POR AÑos 

DI SPENSARI OS DE USULUPAN y SANTIAGO DE MARIA 

1956-19 61 

AÑO I NSORITOS EXANI NAlJOS % 

1956 86 67 77. 9 

1957 702 222 31.6 

1958 875 312 35.6 

1959 486 208 42.7 

1960 263 115 43.7 

1961 395 132 43. 4 
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Oomo podemos ve r , sin t omar en cuenta el año de 1956 por 

s er una muestra reduc i da. en t oaos l os demás años el porcentaje 

de ex aminados se ha mantenido bajo, 

1) Vacunación con B , O, G, 

El obje t ivo de l a vacunación con B, O, G. , es pr ot e­

ger al mayor número de personas suscept i bles pertenec ientes a -

los grupos más accesibles; lstos pueden clas i f i oarse as{: 

a) Reciln nao i dos en maternidades , 

b) Infantil es y pre- escolares ins cri tos en las Cl {n i 

cas de Higiene Infantil de la Direoc i6n Gene ral de 

San i dad . 

c) Pr i meros grados de escuelas urbanas, 

d) Contac t oB de caso s conoctdos, 
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ci6n con B. C. G. en El Sal vador, no se ha realizado ot ra i gual. 

De todos los grupos antes mencionados, hemos estado vacu-

nando anualmente a los escolares de prime r grado de las ciudades 

de Usu1után, Santiago de Har {a, Jucuapa , Ber1{n y Jiqui1isco , po r 

ser l as más accesibles de todas. A continuaoi6n los datos de es-

tas vacunaciones . 

CU.IJ.l)RO No. .13 

PRUEBA DE TUBERCULINA Y VACUNACION CON B. C. G. A ESCOLARES URBANOS 

DE PRIMER GR.4JJO, EN EL PERIODO DE 1959 a 1962. , 

AÑO- TT.PUESTAS- TT.LEIDAS- TT. NO LEIDAS- POSITIVAS- NEGATIVAS-VAC/B. C.G. 

1959 1.989 1.529 460 190 1.339 1.328 

1960 2.740 ~2.370 370 426 1.944 1.573 

1961 3.172 2.692 480 470 2.222 1.499 

1962 1.731 1.682 49 324 1'.358 1.356 

TOTAL 9.632 8.273 1.359 2.41 0 6.863 5. 756' 

Los 5.756 esoo1ares vaounados perteneo{an a las oinoo otud~ 

des prinoipa1es del Departamento que ouentan con Servioio Local, y 

se distribuyen as!: Usulután, 2. 095; Santiago de Marta , .1 .030; Ber­

l{n, 844; Juouapa, 968 y J iqui1i soo. 819. 

Igno ramos s i durant e los años de 1957 y 1958 se l l evaron a 

oabo estas vaounaoiones, ya que nos ha sido imposible enoontrar d~ 

tos al respeot o tanto en los arohivos regionales oomo loca.les; n O 
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e) Grupos organizados de niños, como sala cunas, hospicios, 

guarderlas , cl(nicas de nutrict6n, etc . 

S i las posibilidades lo permiten, estos grupos se pueden ir 

aumentando. Con excepci6n de los recién nacidos , a toda persona d~ 

be practtcársele previamente tuberculino- reacci6n. vacunando des-

pués solamente a los tuberculina-negativos. 

Para la prueba de tuberculina se usa la soluct6n de p.p.n. 

suministrada por la nivisi6n de TUberculosis a la dosis de 0.1 ce, 

cantidad que contiene el equivalente de 5 unidades tuber cul {nt cas . 

La interpretaci6n de la prueba debe hacerse a las 72 horas. La v~ 

ouna B. C. G. viene en ampolletas de 5 a 10 oc. aplioándose la d~ 

sis de 0.1 oo. oantidad que contiene 0.0?5 mg. de bac i los. En to-
I 

das nuestras vacunaciones, por tratarse de niños mayores de un año , 

hemos aplioado esta dosis intradérmioamente en la regi6n del tot -

dea izquierda. 

A los vacunados se les debe citar ' después de 3 meses para 

su debido cont r ol , que constste en med ir el n6dulo que se ha pro-

ducido en el s i tio de la inyeoci6n y p racticar nueva prueba de 

tuberculina. Cuando se trata de grupos numerosos a qu i enes ee dt-

f{cil hacer el menoionado control , éste se hará solamente a algu-

nos casos seleccionados, con el objeto principal de c onstatar la 

eficacia de la vacuna usada por med t o del viraje tube rcul(ntoo 

que debe observarse en la mayor{a de los somet idos a la prueba 

post-vacuna1. Si esta es negat iva, debe vacunarse nuevamente. 

En el Depart amento de Usul után, desde 1951, año en que fu~ 

ron vacunadas 15.579 personas con ocasi6n de la Campaña de Vacu~ 
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no obstante , parece que fue a partir de 1959 en que se planificaron 

mejor estas actividades. 

De los otros grupos, por ejemplo los contactos, se quiso va­

cunar a los neqativ9s reuniéndolos en grupos y citándolos un d(a d~ 

terminado del mes; pero el número, además de ser pequeño, la mayor{a 

no acud(a perdiéndose la vacuna. 

A los infantiles y pre- escolares insoritos en las Ol{nicas -

de Higiene Infantil, no los hemos estado vacunando, en la esper~nza 

de hacerlo cuando lleguen al pri me r grado de las escuelas; lo mismo 

podemos dec ir de los pequeños grupos organizados constituidos por 

nuestras guarder{as. 

Analizando el último cuadro, vemos que de 8.273 pruebas de 

tuberculina le(das. fueron .positi vas 1.410 o sea el 17.0%, cifra -

que se encontr ó como (ndice de infección de Berl{n en el grupo de 

edad de 7 a 14 años, cuando se hizc la vacunación cclectiva en 

1951. 

Del total de los ~scolares tubercul ino- negativos, se logró 

vacunar al 84%._ c ifra que puede considerarse bastante satisfacto­

ria. 



CAPITULO VI 

COMENTARIOS 

De una manera general podemos decir que las actividades a~ 

tituberculosas en el Departamento de Usulután, se han venido re~ 

lizando normalmente, de acuerdo a la planificación de la Divi sión 

de Tuberoulosis de la Dirección General de Sanidad. La atenc i 6n 

que se brindó a todas las personas que solicitaron examen, as! -

como a los enfermos, salvo raras ocasiones en que tuvo que suspe~ 

derse las labores por faltas en los aparatos de Rayos X, o des-­

continuar tratamientos por falta temporal de medicinas, puede c~ 

talogarse como satisfactorias. 

Los Dispensarios, a pesar de haber trabajado al máx i mo de 

sus capacidades, son insuficientes. La pesquiza de casos va efe~ 

tuándose muy lentamente y como hemos visto no se ha examinado ni 

a las mayorías de los núcleos urbanos. 

Es recomendable por esto, reforzar la Lucha Antitubercul~ 

sa en esta región, mediante el uso de una unidad de diagnóst i co , 

fija o móvil, según lo estime conveniente la división de Tube rcu 

losis; a fin de descubrir el mayor número de casos en las otras 

ciudades y en las áreas rurales. De emplearse una unidad ~6vtl , 

debemos recordar que todas las principales ciudades del Departa­

mento están unidas por oarreteras pavimentadas y que cuentan c on 

un servicio local, desde oada uno de los cuales podrí a o rganiza~ 

se la encuesta de cada región. 

La hospitalización de casos seleco i onados po r el Ttsiólogo 
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o el SUpervisor encuentra sus dificultades. El Pabel16n del Hospt­

tal San Pedro de Usulután, es insufi ciente e inadecuado; siempr e se 

encuentra lleno yana ser por el hecho de que es atendido por el 

mismo Tisi610go de las 01tnicas, quien coordina las dos actividades, 

el ingreso de pacientes serta más dificil aún. 

En ,el Oentro de Salud de Santiago de Harta, que apenas cuen­

ta con cincuenta camas y que no está capacitado para asilar enfer-­

mas cr6nicos, siempre tenemos a varios pacientes tuberculosos en e~ 

pera de conseguirles camas en otros hospitales y que por la grave-­

dad de su forma c1{ntca no podemos lanzarlos a la calle. 

Oomo existe un proyecto para la construcci6n de un nuevo y 

moderno hospital general en la ciudad de Usu1után, debiera aprove-­

charse esta oportunidad a fin de que se incluya en los planos una -

secci6n para tuberculosos, con una sala para hombres y otra para ~ 

jeres, evitando la promiscuidad en que ahora se encuentran, apenas 

separados po r canceles. 

No que remos fe77111nar 'este breve oomentario s i n señalar antes 

ciertas anomaltas en el cumplimiento de las normas y rutinas. Debe 

insistirse en que las distintas hojas del expediente sean llenadas 

adecuadamente-Bín olvidarse anotar ningún dat o por insignificante -

que lste parezca. Oumpliendo con esto se facilita la recapttulaci6n 

de datos cuando después , se quiere hacer una revisi6n como la prese~ 

te . 

La lista de contactos y la anotaci6n del resultado de sus exá 

menes , todav{a deja mucho que desear. Lo mismo puede decirse de la 

hoja para entrevistas de las enfe rme ras en las que no obstante que 



hay un manual que da las indicaciones precisas, muchas veces s610 

se limitan a ohequear sin ninguna orientaci6n. La mala cal i dad y 

el reducido número de visitas no nos permitt6 hace r un estud i o de 

las mismas. 

En Usulután no se ha hecho uso adecuado de las Formas TB-l 

para hacer un tarjetero (ndice de las placas archivadas j además -

se han destru(do tarjetas antes del tiempo recomendado. 

El cese de los casos no se ha hecho regularmente y frecue~ 

temente hemos encontrado expedientes con más de un año sin anota-

ciones y que aún. se encuentran como act i vas. 
, 1 

Estas fallas en el manejo de los expedientes podrían subs~ 

narse en gran parte con una supervist6n más frecuente y cuidadosa 

de parte del personal Regional y Local, especialmente de . enferme-

r(aj la Divisi6n de Tuberculosis por su parte señala una y otra -

vez estas fallas. 

/ 



CAPITULO VII 

RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Resumen. Conclusiones. 

Se hace un análisis del trabajo de los Dispensarios Antl 

tuberculosos del Departamento de Usulután, para lo cual se revi ­

saron los expedientes cl(ntcos de todos los casos descubiertos _ 

desde que iniciaron sus actividades en Septiembre de 1956, hasta 

los primeros meses de 1962, además los informes mensuales que se 

env(an a la Direoci6n General de Sanidad. 

A pesar de las dificultades encontradas para la recopila­

ci6n de datos, se 10gr6 enfooar los principales aspectos del pr~ 

grama de Lucha Antituberculosa, dejando para futuros estudios 

otros no menos importantes como son: el tiempo de control de los 

pacientes en relaci6n oon los resultados buenos o malos del mis~ 

mo y el rendimiento de las v i sitas domiciliares. 

Durante los cinco ' 'años de labores se encontr6 que hablan 

sido examinadas aprox i madamente 17.900 personas, cantidad casi -

igual a la supuesta capacidad de nuestros Dispensarios. Por 10 

tanto, el rendimiento de los servicios fué el máximo. 

El estudio de la afluenoia de las personas al examen, re­

ve16 que se atendió a personas de la totalidad de los Munioipios 

del Departamento y de por lo menos oinco Municipios más de San -

Miguel. El porcentaje mayor de personas examinadas correspondió 

a los Munioipios de Usulután y de Santiago de Mar(a, oomo era _ 

de espe rar . De los casos registr ados el 31% perteneo(an a estos 
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mismos Nunicipios ; el resto era~ del grupo "no residente " y que 

fueron los menos examinados. 

En 1412 casos registrados, se encontr6 un marcado predomi-

nio de los "Avanzados", 10 que se atribuye al pequeño número de 

exámenes y a que muchas de las personas que acud ieron al examen 

fué porque se sent{an enfermas y no la pOb1ac i 6n supuesta sana. 

Se encontraron 783 casos cesados, de los cuales el 43% 10 

fueron por "Inactividad" y co rrespondieron al grupo de pacientes 

"reSidentes", 10 que se atribuye a las mayores fac ilidades de que 

goza tanto para su control como para el tratami ento. Los cesados 

por "Perdidos de vista" fueron el 29'{0, porcentaje que se conside-

ra bajo. 

De 591 enfermos se 10gr 6 la inscripci6n de 2.087 contactos, 

10 que da un promedio de cuatro por caso. De estos contactos i ns-

aritos se examinaron al 37% cifra que es muy baja. No se pudo ob-

tener una cifra exacta de los contactos que f ueron pos itivos, po r 

irregularidades en la anotaci6n del resul tado de sus exámenes. 

Respecto a la vacunaci6n oon B. a. G. se hizo anualmente 

, . 
un¡camente a los escolares urbanos de pr i me r grado, de las oiuda-

des que cuentan con se r vicio local , No se 10gr6 vacunar a ot r os -

grupos .por f alta probablemente , de una buena p1anificac t6n de ca­

racter local. 

Las pruebas de tuberculina se p ract icaron en su mayor{a e~ 

tre los grupos de edades de uno a seis años y de siete a oatorce 

De 8,273 pruebas de tubercul ina 1e{das, fueron pos itivas -

1410, 10 que da un {ndice de 17,0% para el grupo de edades de estos 
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escolares. 

Se 10gr6 vacunar al 84% de los tuberoulino- negativos, cifra 

que se debe considerar satisfactor ~a. 

Recomendaciones. 

a) peforzar las actividades antituberculosas del Departamen . -
to, mediante encuesta con una unidad de foto- fluoroscop!a, fija o 

m6vil. En caso de ut i lizar una unidad m6vil, servirse de los ServL 

cios Locales ya existentes para organizar la encuesta por regiones. 

b) Aprovechar la oportunidad para efectuar una vaounact6n 

colectiva, ya que este aspecto ha estado un poco descuidado. 

c) Existiendo un proyecto de construcc i 6n de un nuevo hospi-

tal general en la ciudad de Usulután, preocuparse porque no vaya a 

faltar entre sus servicios, unos nuevos pabellones para hombres y 

mujeres enfermos de tuberculosis. 

d) Con el mismo fin comenzar a interesar a organizaciones -

privadas tales como El Patronato Nacional Ant i tuberculoso , Club de 

Leones, 20- 30, etc. y al capital privado que hasta el momento poco 

ha hecho por sus pueblos en este Departamento, a ftn de aportar fon 

dos por si los presupuestados por el Gobierno no fueran suficien--

tes. 

e) En lo que se refiere a las normas y rutinas de los Dispe~ 

sarios, únicamente reoomendaremos insistir en hacer mejores visitas 

domiciliares, en darle más tmportancia a la investigaci6n de con-­

tactos y en anotar correctamente todos los datos que exige el Ma-­

nual de Prodectmtentos de la Div t st6n de Tuberculosis . Todo ello _ 
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podrá lograrse ordenando supervisiones más cuidadosas y frecuen­

tes, sobre todo para el personal de e~ermer{a que trabaja en 

las Cl{nicas. 

I 
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