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l. INTi!ODUCCIU,

Siendo la Tuberculosis una enfermedad endémica
en todo el mundo, que en Guatemala afecta a un gran
sector de nuestra población y considerando la impor
tencia que ésto representa para la salud en general
de nuestro país ES que he decidido efectuar esta in-
vestigación consciente de la necesidad de crear estu
dios adecuados que nos permiton conocer más clarameñ
te la enfermedad.

-

HE tomado un Indicador como es la MortalidadquE
riendo con ello tener un conocimiento más amplio so:
bre las circunstancias que coadyuvan a una mayor su~
ceptibi.lidad para la muerte en pacientes tuberculo--
50S.

El presente trabajo de Tesis lo he titulado:

"RETROSPECTIV[, ANALITICA DE LA HORTALIDAD ErJ EL SAN!

TORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICErHE. REVISIO~J DE 2:

ARos, 1,956-1,978"

y es mi deseo que la presente investigación si
va en algo a aquellas personas o instituciones cuy~
fines primordiales son el de prevenir, controlar,tr
tar y curar la Tuberculosis.

-
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II. JUSnFICACION

Careciendo hasta la fecha de estudios que nos
permitan conocer exactamente los factores que inci-
den en pacientes tuberculosos para que éstos estén
más propensos a morir es que se realiza el presente
trabajo de Tesis en un centro especializado para tal
enfermedad como lo ss el Sanatorio Antituberculoso
IISan Vicente"..

y la considero de utilidad pues ésta investiga
ci6n se realiza revisando 22 aAos, desde 1,956 a~~
en que el enfoque hacia la Tuberculosis --principal
mente el terapeútico- variaba el actual. -

De allí el valor que puede dársele a esta inves
tigación pues se podrá conocer qué evolución ha te~
nido ésta enfermedad en el Sanatorio y las mejoras
y progresos que se haya logrado en su tratamiento a

través de los aAos así como las causas que han inci
dido en la mortalidad de éste Centro.
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III. ANTECEDENTES

A) DE LA ENFERMEDAD

B) DEL THABAJO

A) DE LA ENFEHMEDAD:

Definici6n

Enfermedad infecciosa, aguda o crónica c~usada

en el hombre por dos especies de micoba?t7r~as: M:
Tuberculosis Y M. Bovis. El cuadro se lnlCla caSl

siempre pcr inhalación del material i~feccioso que
produce una neumonitis y una bacteremlapasajerapy
diÉndose diseminar a otras partes del cuerpo.

Puede una persona infectarse al ingerir material
contaminado principalmente en zonas donde es fre-
cuente la Tuberculosis Bovine. La infecci6n puede
progresar a una enfermedad grave con bacteremia a-
guda o Neumonía Pero lo más frecuente es que adoR,

á
,. ate una forma latente que m s tarde eVO~UClona aun

enfermedad crónica casi siempre en los pulmones ~~
ro posiblemente en cualquier tejido de la economla.

Historia

Tan óntigua como el hombre. Desde los ,t~empos
neolíticos se han encontrado restos esqueletlcos -

Con lesiones tuberculosas. Siglos XVII y XVIII:e~
pie¡an los progresos en la doctrina de la Tuber~u-
losis merced a la investigación de una nueva cle~,

dia:
11 Anatomía.

sidlo XIX: Virchow descubre la estructuradel ty
bérculo.
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1,839: aparece por primera vez el t~rmino Tu-
berculosis en la literatura m~dica, creado por las
características unificadoras del tubérculo.

1,865:Willemin descubre la transmisibilidad
-

de la enfermedad en animales de laboratorio al in-
yectarles material contaminado del hombre y las va
cass -

1,871: ~uehle distinguió en la Tuberculosis
-

Pulmonar 3 elementos: tubérculos miliares, Bronqui
tis caseos:J \j la nE!UjT1nn{~ """~-r~r-,~:"".. -

1,6,. Koch descubre el germen

1,945: aparece como primer antituberculosoefJ
caz la estreptomicina.

1,951: se descubre la Isoniacida cono antitu-
berculoso más eficaz que la estreptomicina.

Agente etiolóqico

Micobacterium Tuberculosis forma parte de un
grupo numeroso de bacilos gran positivos, acidorre
sistentes que incluye gérmenes patógenos y saprófI
tase

Las cepas Bovina y Humana son patógenas para
el hombre. Por su resistencia a la desecación so-
breviven largo tiempo en las seoreciones perduran-
do así su transmisibilidad.

Una de las oaraoterístioas importantes es que
produoe alto grado de inmunidad lo que confiere r~
sistenoia al hospedero y evita el avanoe del oursO
natural de la enfermedad.
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Infeooión primaria

El destino de la infeooión primaria en el 99% de

las personas sigue inactiva después de aparecer la hi
persensibilidad a la Tuberoulina

En los demás la infeoción puede desarrollarse ~

pareoiendo Tuberculosis clínioa en diversas formas:
desde la forma aguda hasta la forma crónica de la eI!.
fermedad.

Conforme el proceso avanza irán apareciendo los
primeros síntomas insidiosos los cuales muchas veces
el enfermo los ignora hasta que se da cuenta el daño
al organismo es grave.

La reinfecoión tanto endógena oomo exógena com-
plioa la evolución de la enfermedad dejando secuelas
que muchas veces incapaoita al individuo o lo lleva
a la muerte.

Tratamiento

El avance en la terapéutica médioa y quirúrgioa
ha permitido que esta enfermedad sea ahora más fáoil
de curación.

El desarrollo de los antimicrobianos brindó un
medio eficaz para el control de ésta enfermedad por
ataque directo al bacilo.

Sin embargo el estado durmiente de ésta Micobas
teria y la formación de caseificación permiten el e~
tado de inactividad metabólica y la persistencia de
la infección.

;(1 empleo eficaz de los medicamentos disponililes
puede proporcionar la curación permane~te en un 95%
de los casos de Tuberculosis Pulmonar no tratada ha~
ta entonces, aunque en la práctica en muchos paises

5
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éstas cifras distan mucho de ser alcanzadas.

Actualmente hay una gran cantidad de medicamen

tos con actividad entituberculosa neta y toxicidad
aceptable. Figuran entre ellos la Isoniacida que
constituye el centro de todos los planes terapeúti-
coso La estreptomicina es otro medicamento segundo
en eficacia, el Diateben (Tiacetonü) usado última--
mente con buenos resultados, el acido Para aminosa-
licílioo, ethambutol, rifampicina, ethionamida,etc.
todos oon grandes contribuciones en la curación de
ésta enfermedad.

Por otro lado la importancia que la terapéuti-
ca quirúrgica ha venido representando en el trata-
miento y curación de la Tuberculosis es otro aspec-
to que ha favorecido el pronóstico de la enfermedad
cuando muchas veces el tratamiento médico ha sido
desalentador.

'-.
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B) DEL TRABAJO:

Existen en nuestro país actualmente 4 sanatorios
antituberculosos: en la Capital de Guatemala, Huehue-
tenango, Coa tepe que y en Antigua Guatemala. A éstos

se agregan los Dispensarios Y Pabellones antitubercu-

10soS distribuídos en casi todos los Departamentos de
la República.

Sin embargo en ninguno de ellos se han realizado
estudios sobre los factores que influyen directamente
en la evolución de la enfermedad hasta ocasionar la
muerte del paciente tuberculoso Y

crear así índices de

mortalidad altos o bajos.

En el Sanatorio Antituberculoso "San Vicente"de~
de su fundación en 1,943 hasta el presente nunca se
ha analizado adecuadamente su curva de mortalidad,de~
conoci~ndo8e as! la evoluci6n clinica de la enferme--
dad en dicho Sanatorio.

Como referencias se pueden tomar los informes a-
nuales de éste Centro los cuales nos presentan a gra~
des rasgos datos de fallecimientos sin antrar en est~
dios analist8s~

En el mundo mueren 5 millones de personas por T~
berculosis del total de 50 millones que padecen de la
enfermedad.

En América Latina la mortanidad general por tu-
beroulosis alcanza un promedio de 15.5 por 100,000 h~ I

bitantesj en EE. UU. fue de 3.8 por 100,000habitantes
(1,955); en Cuba fue de 4.1 en 1,973 después de tener
una mortalidad de 19.5 por 100,000 habitantes en 1952.

I

En Guatemala la mortalidad general por tuberculg
sis era de 29 por 100,000 habitantes en 1,954, mien-
tras que en el año de 1,975 fue de 14 por 100,000 ha-, I

bitantes.

7
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En el Sanatorio Antituberculoso "San Vicente"

~a mo;talidad a través de los años es desconocida,'
19norandose cuales han sido los factores que han'
fluido en la misma. Es conveniente Pues crear

l~
,

t .
. pa

rame ros canflables que nos permitan saber qué se h-
hecho, qué se ha logrado y qué se puede alcanzar.

a

El ~resente trabajo pretende crear un objeto
-

de esturÜo tratando de obtener un esquema preciso so
bre los diferentes períodos que la Tuberculosis ha
tenido en éste Centro asistencial.

"
8

.I

I
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2.

IV. OBJETIVOS

GEPJERAL

a) Hacer uno revisión de la mortalidad en el S~
natorio Antituberculoso "San Vicente" duran-
te 23 añosO!

ESPECIFICOS

a) Analizar cada uno de los factores que coady~
van 8 la mortalidad en el Sanatorio Antitu--
berculoso IISan Vicente".

b) Conocer los grupos sociales más afectados
las causas que los hacen más susceptibles
la muerte...

y
a

e) Estudiar la evoluci6n c11nioa del paciente -

desde su ingreso hasta su fallecimientoe

d) Conocer los dLegnósticos clÍnicos y de NecroE,

sia en pacientes fallecidos, así como las e~
fermedades frecuentemente asociadas a TubeL
culosis...

e) Tener conocimiento de la terapéutica médica

V quirGrgica usada antiguamen~E V lB actual

en pacientes fallecidos.

f) Tener datos exactos sobre el índice de mort~
lidad en el Sanatorio Antituberculoso'!San Vi
cente'! y crear p8r~metros adecuados para su
estudio y aplicación.

9
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V. HIPOTESIS

l. La mortalidad ha disminuido en el Sanato--
rio Antituberculoso "San Vicente"

2. La mortalidad es más frecuente en
., ,
Jovenes en este Sanatorio.

adultos

3. El sexo femenino presenta mayor cantidad
-

de muertes en Bste Centro.

4. El período de hospitalización en pacientes
fallecidos menor de 6 meses es el más fre-
cuente.

10

~I

I

l

r

I

--1

1. t~ATEfnAL

VI. r~ATERIAL y l"iETODOLOGIA

a) Registros clínicos del archivo de falleci--
dos del Sanatorio Antituberculoso "San Vi-
cente. Años 1,956-1,978.

b) Informes anuales del Sanatorio Antitubercu-
loso "San Vicente".

2. l"iETODO

Técnicas:

CientÍfico

a)

b)

Analítica

Hetrospectiva

Se estudió y analizó los registros clínicos de
pacientes fallecidos durante 23 anos: 1,956 a 1,978,
siendo un total de 1,818 historias clínicas revisa-
das.

En dicho análisis se tomaron 22 variables:

1.

2.

3.
4.

5.

6.

Sexo
Edad
Procedencia

Estado Civil

Profesión u ofioio

Escolaridad

Raza
Ingreso
Signos vitales al ingreso

7.
8.
9.

11
J



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17~
18.
19.
20.
21.
22.

,. [-
-- -

Antecedentes personales
Hábitos
Enfermedades asociadas
Referencia
Clasificación de ingreso
Bacteriología
Tratamiento
Período de hospitalización
Mes de muerte
Hora de muerte
Clasificación de egreso
Diagnóstico de necropsie
,"ño de muerte.

12

VII. PRESENTACION DE LOS DATOS Y RESULTADOS

A continuación se presentan en forma de cuadros, los
datos as! como los resultados obtenidos de la revisión es-
tadística efectuada durante el período comprendido entre

",956-1,978.

Se ilustran un total de 22 cuadros y 4 subcuadros que'
corresponden a cada una de las variables estudiadas.

I\demás para comprender mejor los resultados se elabo-

raron 4 gráficas ~UE corresponden y representan en una for
ffia concisa los resultados de las variables consideradasm§S
importante's ..

~

I
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1:CUADRO NQ 1

CUADI,O NQ 2-A

EDAD EN AÑOS

SEXO ~iASCULmO

SEXO
---

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 + TOTAL

---

AÑO I~ASCULHJO FEI~ENINO TOT AL 1956 1 2 15 6 4 4 3 35

1957 2 4 8 8 7 5 O 34

1956 35 39 74 1956 2 2 14 7 5 O O 3D

1957 34 26
1959 1 1 4 4 1 " 2 14

60
'

1958 30 47 77 1960 2 O 3 3 O O O 8

1959 14 28 42
1961 O 3 7 3 1 4 2 20

1960 8 30 38
1962 1 2 8 5 5 5 O 26

1961 20 31 51
1963 O 1 5 12 2 2 2 24

1962 26 48 74
1964 1 1 10 5 8 4 5 34

1963 24 33 57
1965 1 5 14 8 9 O 7 45

1964 34 22 55
1966 2 5 7 10 12 6 4 46

1965 45 32 77
'967 O 1 2 3 5 2 9 22

1966 45 55 101
1966 2 2 6 13 5 3 6 37

1967 22 40 62
1959 1 O 2 10 13 5 16 48

1968 37 51 88
1970 O 6 7 10 3 2 5 33

1969 48 53 101
1971 O 1 3 3 2 2 3 14

1970 33 52 85
1972 2 2 8 13 15 2 5 48

1971 14 68 82
1973 3 5 6 9 5 10 9 47

1972 48 59 107
1574 O 3 7 2 11 6 9 38

1973 47 54 101
1975 O 2 8 12 1iJ 16 12 60

1974 38 50
I 1976 1 2 10 17 11 11 ~63

88

1975 60 48 108
I ',977 1 2 8 16 7 14 '14 62

1976 63 39 102 ~:8
1 1 15 Il+ (, 6 2 45

1977 62 41 103

1978 45 39 84 'Tutal 24 53 189 203 136 110 119 834

T ot al 834 984 1,818
Pareen
\0' -Je: 1 31 2.91 10.39 11.16 7.59 6.21 6.54 46

Porcenta.ie: 45.88 54.12 100 I
---

.

11
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CUADRO NQ 3-A

CUr,D!,O "Q 2-8 MEDIO O PROCEDENCIA

EDAD E~J Ai((JS ZONAS CAPITALINAS

SFXO FEHENINO

ZONA TOTAL PORCENTAJE
51-.lO

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-50 "c tal 1 88 4.8

2 13 0.7
1956 O 10 9 10 3 4 3 39 "4 83 89

"'

.

1957 3 3 10 4 2 2 2 26 4 27 .'1.4
1958 O 5 22 13 2 3 2 47 5 73 4.0
1959 O 4 13 3 3 ~O 28 5.0~8061950 O 1 18 4 1, 2 1 30

7 101 6.0
1951 2 4 7 10 6 2 O 31

8 34 .2.0
1962 1 14 11 12 4 5 O 1,8

9 6 0.3
1963 1 7 o 8 5 ft O 33 0.3- 10 7
1954 1 3 7 4 3 3 1 22

11 34 2.0
1965 O 4 6 14 2 4 2 32

12 50 3.0
1966 2 10 15 ' 8 9 6 5 55

13 9 0.4
1967 O 7 8 6 7 2 10 40

14 7 0.3
1968 O 6 7 17 6 10 5 51 O15 O
1969 O 6 12 17 6 6 9 53 0.116 2
1970 O 4 9 17 9 4 9 52 ,O

17 O
1971 7 7 18 17 ~~768 0.4I 9
1972 O 5 13 12 ~9 13 59 18

2.0I 35
1973 1 8 12 9 8 8 8 54 19

OO
1974 2 12 3 7 7 5 o 50 20 0.1- 21 3
1975 4 7 12 13 5 C 7 48
1975 4 3 7 5 6 ~11 39

l
1977 O 5 9 12 5 5 5 41 Total 668 37.0

1978 1 4 5 11 ti 4 8 39

--
Total 29 142 257 241 120 104 110 984
Pareen

54taje:l.54 7.7 14.10 13.50 6.59 5.7 6

~-1..
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16

- -- --



DEP;\fnJ\~iENTO TOTAL PORCENTAJE

Guatemala 232 12.7
Escuintla 176 9.5
Santa Rosa 139 7.6
Izabal 84 4.5
Progreso 84 4.6
Chimaltenango 47 2.5

.
Suchi tepéquez 41 2.2

, Zacapa 39 2.1
." Chiquimula 33 1.8
Hetalhuleu 14 0.7

~'Gololá 6 0.3
Sacatpéquez 31 1.7

"
Quezal tenango 33 1.8

'Baja Verapaz 14 0.7
Peten 18 0.9
Alta Verapaz 18 0.9

. Jutiapa 53 2.9
Huehuetenango 8 0.4

. San Marcos 33 1.8
Quiché 22 1.2
Jalapa 20 1.1

< Tot9I1icapán 5 0.2

Total 1,150 53.0

TOTAL PoRCENT¡1JE

Soltero 684 37.5

Casado 430 23.6

Unido 520 28.5

Divorciado 79 4.3

Viudo 105 5.7

Total 1,818 100.0

CUADRO NQ 3-8

MEDIO O P~OCEDENCIA

..' DEPART ;\r'IEPJTDS- ~IUNICIP lOS
ESTADO CIVIL

]

CUt'\DRo NQ 4

18

1

~-

CL'i'lDfwriQ 5

PRoFESIoN

Total Porcentaje

Oficios domésticos

Albañil
Agricultor

Jornalero

- Otros

558
188
259
287
415

36.1
10.3
14.7
15.7
22.8

- Total 100.01,818

19



~~CUADRO
NQ 8

INGRESOS

-
AÑOS

PRII"',EH IrJGRE50 REINGF1ESO TOTAL

-
1956

65 9 74

1957
55 5 60

1958
70 7 77

1959
39 3 42

1960
32 6 38

1961
45 6 51

1962 62 12 74

1963
51 6 57

1964 47 9 56

1965 70 7 77

1966 86 15 101

1967 50 12 62

1968 81 7 88

1969 89 12 101

1970 73 12 85

1971 75 7 82

1972 95 12 107

1973 90 11 101

1974 75 13 88

1975 86 22 108

1976 81 21 102

1977 85 18 103

1978 66 18 84-

I

Total 1,568 250 1,818

Porcentaje: 86 14 100-
--L

,.

,..-
CUADRO NQ 6

ESCOLARIDAD

TOTAL PORCENTAJE

Primaria 780
Secundaria 18
Universidad 3
Analfabeta 1,017

42.9
0.99
0.16

55.83

Total 1,818 100.0

CUí\DRO rJQ 7

RAZA

,,-~---;- .,~-

rCTAL POf¡CENT rOE

<Ladina
r-1estiza
Indigena

521
749
548

28~65
41.19
30.14

Total 1,818 100.0
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TEIWEF{ATURA °c TOTP.L PORCENTAJE-
35.5 272 14.9
37 284 15.5
37.5 248 13.5
38 235 12.9
38.5 235 12~9
39 188 10.3
39.5 150 8.2
40 150 8.2
Otras 54 3.0

Total 1,818 100..0

CUADRO NQ 9-C

PESO LIBRAS

PESO TOTAL FOnCENTAJE

60 2.50 13.7

70
~280 15.4

80 277 1'5-.0

90 272 15..0

100 263 ';1...0

110 200 11.0

120 239 13.l

Otras 37 2.0

-- .

Total 1,818 "'100.0

,.

¡L-- - . --- .

CUADRO NQ 9-11

SIGNOS VITALES AL INGRESO

CUI\DHO f~Q 9-.B

PRESWfJ AiHERIAL Hn da HG

P. A.
50/40
80/50
90/70
100/70
110/80
120/80
130/90
Otras

Total

TOTAL PUHCEfHAJE

257
282
295
284

14.1
15...1
16.1
15.6
12.8?-."~;u

234
200
33

1 818. ...:..1.;:--'---'-- 100.0

'J"<"-

l
1

CUADRO rJQ9-D

.';"

PULSO PERIFERICO.FRECUENCIA POR MINUTO

.
~', ~.

I

PULse

50
70
80
90
100
110
120
130
Otras

Total

TOTAL

138
"138

"233
221
287
245
294
200
62

PDROEfHAJE

1,S18

s.o
, S.O

,13.0 .

'12.0. "
16.0 .

. 13.0
17.0,

J1.0
3.0.'

100.0 . .
.1

-
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RESPIRACIONES TOTAL PORCENTAJE

20 22B 12.5

25 236 12.4

30 255 14.0

35 211 12.0

40 27B 15.0

45 199 11. O
50 1BO 10.0

55 O 0.0
60 160 9.0
Otras 71 3.0

Total 1,B1B 100.0

ErJFERtf¡EDADES TOTAL rOHCENH\JE
--

~'\nBmia 443 24.3

Insuficiencia Cardíaca 80 4<84

DEsnutrición 349 19.1

Otras 61 3.3

Sin enfermedad asociada B85 49.0

~otal 1 ,81B 100.0

,.

'"

CUADRO NQ 9-E

RESPIRACIONES. FRECUENCIA POR MINUTO

CUADRO NQ 10

ANTECEDENTES PERSONALES

ENF ERt~EDADES

Sarampion
Varicela
Viruela
Parotiditis
Tos Ferina
Paludismo
Parasitismo
Otras

Total

TOTAL
B13
210

27
16B
294

11
147
4B

1,B1B

PORCENTAJE
45.0
11.5

1.0
9.0

16.0
6.0
B.O
3.0

100.0

24
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CU;."\DJiD r~g 11

H.t\8ITOS

HABITO
TOTAL PORCENTAJE

TabacO
Alcohol
{~ los dos
Sin hábitos

138
172
122

:l,3B6

B
9
7

76

Total- 1,lJ]B 100

CUi\D"C NI] 12

ENFERMEDADES ASOCIADAS A TUBEilClJLDSOS EN PACIENTES FALLEC!I
DOS:

-L
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CnJTFmS TOTAL PORCENTf\JE

Dispensario >\nti- TBC
Central 957 53.0
Hospital Gen eral !lSAN
JUi,N DE D10511 474 27.0
Hospital Roosevelt 337 18.0
Hospital Departamental 28 1.3
Otros 22 0.7

Total 1,818 100.0

60 3.00

360 19.00

1,818 100.00

,.

-

CUADí10 Nid 13

CENTROS DE REFERENCIA

-

26

.....

CU!\DRO r"id 14

CLASIFICACION DE INGRESO

~

CLASIFICAClOrJ-
TOTAL pm1CENH\JE

"JCFulmonar f.\vonzadaActiva:
Bilateral 1,287
Derecha 21
Izquierda 27

mc Pulmonar Moderada Activa:
Bilateral
Derecha
Izquierda

TBC Fulmonar ¡;,inima P,ctiva:
Bilateral
Derecha
Izquierda

Otras

No clasificadas

-- Total---

70.80
1.15
1.48

42 3.39

21 1. 15

-1
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BACTERIOLoGIA
BJ1CILOSCOP 1 ,'), DIRECTA DE ESPUTD

EN EL SAI\J.C\
AL IrJGRESD TOTAL 01 Torno TOTAL %l'

Positiva 1,073 59 Positiva 873 48
Negativa 36 2 NeQativa 235 13
Pendiente 709 39 Pendiente 709 39

Total 1,818 100 1,813 100

'"

,.

---

CUADHO NQ 15

CUADHC NQ 15-A

THP.TAf'lIEf'JTO

MEDICAMENTOS. FHIMEH INGRESO

MEDI8A~\ENTOS TOTHL POHCEIHAJE

0.5
51.37
"
.4

48.29
4.0

Ethionamida
Estreptomicina
Hifampicina
Isoniacida
Tiacetona
Acido Para-Amino-Salici-
lico
Reazide
Ethambutcl
Cicloserina

10
933

9
878

73

449
46
19

9

15.0
2.5
1.0
0.4

Total 2,426 123.46

2/3

(

--1

CUADHO NQ 16-8

MEDICAMENTOS. HE INGRESO

r1EDICA~IENTOS TOTAL PORCENTAJE

Ethionamida
Estreptomicina
Hifampicina
Isoniacida
Tiacetona
Acido Para-Amino-Salicilico
Reazide
Ethambutol
Cicloserina

2
109

10
100

4
93
15
17

4

0.-1,
6.0 '
0.5
5.5
0.2
5.0

,
0.8,

"0.9
'0.2

.."

Total 354 "19.2

':;::~.';-
,.

.' -;:;,

NOTA: Aquí las sumas no cuadran eM'yirt'ud 'de";que
se tomaron los medicamentos más importan"tes;: además,
hubieron pacientes que estuvieron bsjo.~ra'ts,rniento -
combinado con dos o más medicamentosdurahte su estan
cia en este Sanatorio. -

':..c ..:..

::-j;'"'\'-:,

~": .-'
\

'

..'

,-';-, ::~: ,-

f: ~-"' '. ':; ¡ ~"L:,

"
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CUADRO NQ 15-C NOTA: La del cuadro anterior es aplicable a é~

t -16-C- en virtud de que en algunas ocasiones un
e' ,

'tt.t
.,.

TRATAMIENTO ~UIRURGICO-TECNICAS
mismo paciente recibio 2 o mas ra am1en os qU1rurg~

cos, lo cual altera las cifras reales.

THATAI-"iIENTOV TECNICAS CUADRO NQ 17
QUIRURGICAS TOTAL Porcentaje

PERIODO DE HOSPITALIZACIoN
Neumotorax

Derecho 35 2.0 MENOS 1-6 6-12 MAS DE
Izquierdo 20 1.0 AÑO 1 MES ~iESES MESES 12 MESES TOTAL

Lobectomía 1955 17 33 15 9 74

Superior derecha 14 0.7 1957 15 30 9 6 60

Superior izquierda 1 0.05 1958 33 14 8 22 77

1959 11 21 5 5 42

Toracoplastia 1960 11 4 5 18 38
. Derecha 5 0.3 1961 32 4 2 13 51

Izquierda 4 0.2 1962. 30 15 12 17 74

1963 14 24 12 7 57

Neumoperitoneo 11 0.5 1964 35 7 8 4 56

Sello de agua 9 0.4 1965 23 18 7 30 77

8roncograma 1965 31 30 11 29 101

Derecho 14 0.7 1967 10 21 11 20 52

Izquierdo 1 0.05 1968 58 15 5 10 88

1959 53 26 10 12 101

Fusión espinal 3 0.1 1970 51 15 5 13 85

1971 23 20 22 17 82

8roncoscopia 1972 62 28 8 9 107

Derecha 12 0.6 1973 48 19 17 17 101

Izquierda O o. 1974 53 12 11 12 88

1975 60 26 11 11 108

Cavernestectomía 2 0.1 1976 35 35 19 13 102

Neumonectomía
1977 37 31 19 16 103

Derecha 4
1978 35 27 10 22 84

0.2
Izquierda 4 0.2

Frenico Paralisis

--L
Total 312 1,818

.Derecha 4 0.2
791 488 227

Izquierda 2 0.1 % 44 27 12 17 100

145 7.4

30 31

".
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CUADRO NQ 19

HORA DE DEFUNCION

HORA TOTAL PORCENTAJE

0-12 Horas

12-24 horas

Total

,1:
934. 51
884""'.

.".¡
"" "}49

1001,818

. ..

':~
j

"

"_3

:
.,

..

C.~'.::: ::3:,;,

, . .r .'-,

;S') 1:::'']5.

,
'~.

.
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CUADRO N6i 20

CLASIFICACIoN DE EGRESO.

CLASIFICACIoN

TBC Pulmonar avanzada:
Activa no mejorada

- Bilateral
Derecha
Izquierda

Inactiva
Bilateral

Derecha
Izquierda

TBC Pulmonar moderada:
Activa no mejorada

Bilateral
Derecha
Izquierda

Inactiva
Bilateral
Derecha
Izquierda

TBC Pulmonar Mínima
Activa no mejorada

Bilateral
Derecha
Izquierda

Inactiva
Bilateral
Derecha
Izquierda

BN~1

Otras

Total

34

QUHlIOTERAPIA

TOTAL

500
25
75

200
40
40

300

36

200

84

100

72

146

1,818

PORCENTAJE

28
1
4

11
2
2

17

2

11

5

6

4

8

100

1
--~

\

- -

CUADRO Ng 21

DIAGNoSTICoS DE NECROPSIA

DIAGNoSTICOS TOTAL

TBC Pulmonar:
Bilateral

Derecha
Izquierda

Cambio grasiento de hígado
Degeneraci6n parda del coraz6n

Bronconeumonía bilateral
Traqueobronquitis

Pleu~itis Fibrosa Bilateral

TBC Intestinal

TBC Mesentérica
TBC Peritoneal
TBC Laringea

Neumonía:
Bilateral

Derecha
Izquierda

Edema Agudo Pulmonar

Hipertrofia Cardíaca
CoR Pulmonare Cr6nico
Atelectasis .Pulmonar:

. Bilateral

Derecha
Izquierda

Paquipleuritis:
Bilateral
Derecha
Izquierda

Gastritis
T""; Suprarrenal

1,240
14
16

520
422
712
800
263
270
352

22
16

69
70
57
42

197
65

2
2
5

260
11

6
73

-.
J

I

35

-- --

PORCENTAJE

68.0
0.7
0.8

29.0
23.0
39.0
44.0
14.0
15.0
19.0

1.2
0.8

4.0
4.0
2.0
1.3

11.0
4.0

0.1
0.1
0.2

14.0
0.5
0.3
4.0
0.12

- I

- - -- 1



CUADRO NQ 22

Af.o DE DEFUNCION

Arjos 1956-1978

FALLE-

AÑO CIDOS PORCENTAJE

1956 74 4.0

1957 50 3.3

1958 77 4.2

1959 42 2.3

1960 38 2.0

1961 51 3.0

1962 74 4.0

1963 57 3.1

1964 56 3.5

1965 77 4.2

1966 101 5.5

1967 62 3.4

1968 88 4.8

1969 101 5.5

1970 85 4.6

1971 82 4.5

1972 107 5.8

1973 101 5.5

1974 88 4.8

1975 108 5.9

1975 1(12 5.6

1977 103 6.0

1978 84 4.6

,.

~ -

CUADRO NQ 21 (Cont.)

DIAGNoSTICoS DE NECROPSIA

DH\GNoSTICoS TOTAL PORCENTAJE

Amebiasis Pulmonar
Mesotelioma Pleural Derecho

TBC Gsstrica

2
1
6

0.1
0.05
0.3

38
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1958

1959

1960
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1963
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~1965 QJ
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01 'o ¡n IJ)
1966. o~z U1...J I

o{
1967

W:::J<n
::=>Utr\u ,<Xa::: mH

"- 1968 n::W<r
J-illo{

:::JUJcr
1969 .::,t!- o

'" . H<2
Ol-ct:1970 ':s:,z
oa:

1971 H
....Jo
QH

1972 I-cr
0::0
DI-1973 ~c.(

~1974 cr:
UJ

1975

1976

1977

1978

,.

P"

TASA BRUTA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA:

NQ de Eqresos Muertos x 1000 .

650 mas NQ de Egresos Muertos.

1956: 74 x 1000 : 10.2%
650 mas 74

1978: 84 x 1000 : 11.4%
650 mas B4

%

PORCENTAJES DE EGRESOS VIVOS y EGRESOS MUERTOS

1956: Ingresos
Egresos vivos:
Egresos muertas:

1978: Ingresos:
Egresos vivos:
Egresos muertos:

40

340
162
74

=
=
=

5B6
412

84

=
=
=

100%
47.6%
21.7%

100%
70.7%
14.3%

Número de ~1uertos

-.J
o

~
o
o

~
~
o

~
o '"o

!TI
o

OJ
o

<n
o

LN
o

..,.
o
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o
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VII. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

DATOS Y RESULTADOS

Cuadro NR 1

Sexo-
De los 1,818 Registros Clínicos revisados de

pacientes fallecidos durante 23 años, 834 pacientes
pertenecían al sexo masculino, mientras que al sexo
femenino pertenecían 984 Y

dándonos un porcentaje

de 45.88 Y 54.12 para cada uno. Es importante ~eñ~

lar que en los últimos años la curva de mortalldad
tiende a desplazar al sexo femenino y acentuarse m~s
en el masculino.

Cuadro NQ 2

Edad

En el cuadro NQ 2 se distribuyeron las edades
en períodos de 10 años, dando como resultado que las
edades en el sexo masculino comprendidas entre 31-40
y 21-30 años eran las m~s afectadas. En el sexo f~
menino las edades más frecuentes de muerte f u e ron
las comprendidas entre 21-30 Y 31-40 años. El p?,~

centaje en total para éste grupo de edad es de 49~.

Cuadro NQ3
Procedencia

Para determinar la procedencia más frecuente
de

pacientes que fallecen se dividi6 ésta a~í:~n lo~a~
Capitalinas y en Departamentos de la Republlca .l~
cluyendo el Departamento de Guatemala Y sus Munlcl-

pios.

Según el cuadro NQ 3 la lona más frecuente
de

procedencia fue la lona 7, 'seguida de las lonas 3~
1, 6 Y 5; las de menor incidencia fueron las zona~

44

~

15, 17 Y 20. Al total de zonas corresponde unporce~

taje de 37%.
El Departamento de Guatemala y sus ~iunicipios prese!:!.

t6 la más alta procedencia, seguido de Escuintla,Sa!:!.
ta Rosa, Izabal y El Progreso. El Departamento con
menor procedencia fue el de Totonicapán. Al total de
Departamentos corresponde un 63%.

Cuadro NQ 4
Estado Civil

Según el cuadro NQ 4 el estado civil de pacien-

tes fallecidos tuvo un porcentaje superior en los sol
teros con 37.6%, seguido de los unidos: 28.5% y los
casados con 23.6%.

Cuadro r,Q 5
Profesi6n

I

La profesi6n más frecuente en pacientes que fa-
llecieron fue Oficios Domésticos con 36.1%, Jornale-
ro 15.78%, Agricultor 14.7%.

Cuadro No. 6

Escolaridad

El 55.8% de todos los pacientes fallecidos eran
analfabetas, mientras que un 42.9% habían asistido a
la escuela primaria y s610 un 0.9% asisti6 a la es-
cuela secundaria.

Cuadro NQ 7
Raza-

La raza mestiza ocupa el primer lugar en pacie!:!.
tes fallecidos con un porcentaje de 41.1, seguida por
la indígena con 30.1% y la ladina con 28.6%.

45
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CUADfW WJ 8
Inqreso

1,568 del total de pacientes corresponden a pri

mer ingresO Y 250 a los de reingreso. Dando un por

centaje de 86% y 14% respectivamente. -
Cuadro NQ 9
Siqnos vitales al ingreso

La temperatura más fr~cuente en pacientes falle

cidos al ingresar fue 370 C, seguida de 36.50 con
-

porcentajes de 15.6% Y 14.9%.

La presión arterial más frecuente fue 90/70 y
80/60 con 16% y 15.5%. 70 libras fue el p eso más
frecuente con porcentaje de 15.4%, seguido por 90
libras con 14.9%.

.

Respecto al pulso periférico 120 fue el mayor
con 16.7% seguido de 100 x minuto con porcentaje -

de 15.7%

La frecuencia respiratoria más frecuente fue 40

x minuto con 15.29% seguida de 3D x minuto con 14%.

Cuadro NQ 10
Antecedentes personales

Los antecedentes médioos más frecuentes fueron
Sarampión, Tos ferina y Varicela con porcentajes -

de 44.7%, 16.1% y 11.5%.

Cuadro NQ 11

Hábitos

Un 9.4% eran adictos al alcohol; 7.5% lo
al tabaco y un 7% ¡o eran a los dos.

eran

46
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cuadro NQ 12

Enfermedades asociadas a Tuberculosis

Anemia, desnutrición e insuficiencia cardíaca e~

tán frecuentemente asociadas a Tuberculosis, con pOL

centajes de 24.3%, 19.1% Y
4.4%. El-.restocorrespo!:!.

de a otro tipo de enfermedades oa pacientes que no
presentan otra enfermedad asociada.

Cuadro NQ 13

Referencia de pacientes

957 pacientes de los 1,818 fallecidos fueron re-
feridos por el Dispensario

Antitberculoso Central con

un porcentaje de 53%, seguido por el Hospital Gene-
ral "San Juan de Dios" con 27%, Y

el Hospital Roose-

velt con 18%.

Cuadro NQ 14
Clasificación de inqreso

La Tuberculosis Pulmonar 8ilateral Avanzada Actl
va ocupa el porcentaje más alto en las clasificac~o-
nes de ingreso con 70.8%. Es seguida por'la'Tuberc~
los.is Pulmonar t"loderada Activa

Bilaterar--ébri 3.35b-- Y

Tuberculosis pulmonar Bilateral Mínima Activa con --
1.1%. El resto corresponde a pacientes quienes por
su mal estado general fallecieron antes de presentaL
se a Junta Médica, o por no aparecer en las hojas de
clasificación.

... ,~~.- ~ ,_.- ..

Cuadro NQ 15
Bacteriología

Para analizar la bacteriología s~ decidió divi--
dirla en bacteriología de payientes al ingreso, yba~
teriología en el Sanatorio, tomando como exámen básl
co la baciloscopía directa de esputo. Es así que 1073
pacientes al momento de ingreso presentaban un BK de-.,-,,

47
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!Sputo directo positivo que nos da un por~entaje de
i9%. El 2% presentaba BK de esputo negatlvo y a un
i9% no se le había efectuado.

Es de hacer notar que dentro de este 39% se i~
:luyen pacientes referidos quienes por s~ mal esta-
jo general no se les había efectuado bacl10scopía¡
!ste tipo de pacientes era mayor en.el pa~ado donde
¡demás podían ingresar por emergencla y Sln exáme-
les complementarios. En los últimos años e s t o ha
jisminuido en virtud de que para su ingreso es re-
¡uisito presentar su radiografía de tórax y bacilo~
;opía positiva a excepción de pacientes que por una
~ otra circunstancia se hace necesaria su hospitall
tación o por la evidencia de la enfermedad.

La bacteriología en el Sanatorio varió poco pues
Jn 48% presentó baciloscopía positiva, el 13% nega-
tiva y un 39% que estaba pendiente, ~stos pacientes
,in baciloscopía como ya dije era más frecuente en
los primeros años de ésta investigación.

Cuadro NQ 16
Tratamiento

Para estudiar ésta variable se dividió en: tra-
tamiento médico y tratamiento quirúrgico, incluyen-
do aquí a las técnicas o procedimientos en ellos a-
plicados.

Tratamiento M~dico: ~ste a su vez se subdividió
en pacientes de primer ingreso y a los de reingreso.
El principal medicamento utilizado en los pacientes
fallecidos de primer ingreso fue la Estreptomicina,
con un porcentaje de 51.3%, mientras que los quer~
ingresaban fue de 5.9%.

La Isoniacida ocupa el segundo lugar con un
48.2% en los de primer ingreso y 5.5% en los de re-
ingreso.

48
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Después sigue el Acido Para Amino Salicílico con
un 11% en los de primer ingreso y un 5% en los de r~
ingreso. siendo los porcentajes para estos '.tres pri~
cipales medicamentos los siguientes:

Estreptomicina: 57%
Isoniacida: 53.7%
Rcido Para-amino-salicílico: 16%

La principal asociación de medicamentos fue: Es-
treptomicina-Isoniacida¡ Isoniacida-Acido para-amin~
salicílico; Estreptomicina-Isoniacida-Acido-para-ami
no-salicílico. -

El Diateben (Tiacetona) según se- puede observar
en éste cuadro es un medicamento que se ha empezado
a usar frecuentemente en los últimos cinco años, al-
canzando en ese periodo un porcentqje de 4%.. El E-
thambutol, Rifadin, Reazide han constituído'medica--
mentos que por su eficacia han sido usados"erl estos
pacientes.

Tratamiento Quirúrqico-T~cnicas: aquí se_incluye
la terapéutica quirúrgica, así como los procedimien-
tos o técnicas aplicados a éstos pacientes.

El Neumotórax es un tratamiento usado frecuente-
mente en el pasado, siendo asl que se"reaiTZ¡,)" has"ta
el año de 1,968, presenta un porcentaje de 3%.Siguen
después la Lobectomía, la Toracopléstla y el Neumop~
ritoneo. -

Con respecto a las técnicas ocupan los más altos
porcentajes Broncograma, Broncoscopla y Sello de
Agua.- -
CUadro NQ 17
Periodo de hospitalización

Queriendo averiguar cual fue el tiempo desde su
ingreso hasta la muert2 más frecuente de pacien-tes -
que fallecieron se dividió así: pacientes que estu-

49
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vieron internados menos de un mes; pacientes cuya
estancia estuvo comprendida entre uno Y

seis meses,

los que estuvieron m~s de seis meses hasta los doce
meses y pacientes cuya estancia fue mayor de do c e
meses.

El período más frecuente de hospitalización fue
de menos de un mes con 44%, seguido del período com
prendido entre 1-6 meses con 27%. El total -deestos
dos períodos nos da 71%.

Cuadro NQ 18

Mes de defunción

El mes de Enero presenta el más alto índice de
mortalidad con 9.9%; le sigue Marzo con 9.7 Y

Mayo

con 9.6%. Los meses con m~s baja mortalidad son Ju
lio y Noviembre con 6% y 7%.

-

Es importante hacer notar que la diferencia en
porcentaje entre los doce meses es mínima, dándonos

un promedio de 8% de fallecidos por cada mes.

Cuadro NQ 19

Hora de muerte

Para averiguar cual fue la hora más frecuente -

de muerte en pacientes de este Sanatorio se decidió
dividir a pacientes cuya defunción ocurrió entre las

O y 12 horas y los que fallecieron entre las 12 y 24
horas.

Entre los 1,818 pacientes fallecidos 934 murie-
ron antes de las 12 horas con un 51.5% Y

el resto f~

llecieron entre las 12 y 24 horas con un 48.6%.

Cuadro rJQ 20
Clasificación de eqreso

Es importante mencionar que hubieron
pacientes

50
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que no tenían su clasificación de egreso, esto prin-
cipalmente en los primeros 12 años de ésta investig~
ci6n

La Tuberculosis Pulmonar Bilateral Avanzada Acti

va no Mejorada x Quimioterapia presenta el más alto
porcentaje con 27%.

La Tuberculosis Pulmonar Bilateral Moderada Acti
va no Mejorada x Quimioterapia tuvo un 16%. La BNM
Bilateral presentó un 5%, mientras que la Tuberculo-
sis ;ulmonar Bilateral ~inima Activa tuvo un 4.6%.
Un B% corresponde a paclentes sin clasificación de e
greso y a otros tipos de diagnósticos.

-

Cuadro NQ 21
Diaqnósticos de Necropsia

Se hace notar que los diagnósticos son macroscó-
picos a,e~cepción de ~n pequeño porcentaje de regis-

t:os cllnlcos que tenlan informe de anatomía patoló-
glca~ Se trató de investigar principalmente la inci
dencla de Tuberculosis Extrapulmonares así como las
enfermedades asociadas a Tuberculosis.'

Los 20 principales diagnósticos de necropsia fue
ron:

NQ de
orden
1
2
3
4
5
6
7
B
9
10

Diagnóstico
Tuberculosis Pulmonar
Traqueobronquitis
BNr~ Bilateral
Cambio Grasiento de Hígado
Degeneración parda del corazón
Desnutrición
TBC mesentérica
TBC intestinal
Pleuritis Fibrosa Bilateral
Paquipleuritis Bilateral

Pacien-
tes

Bilateral 1240
800
712
520
422
367
352
270
263
260
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0110
68.2
44.0
39.0
28.5
23.0
20.0
19.0
14.8
14.3
14.2



NQ de
orden

11
12
13
14
15
15
17
18
19
20

,.

Diagnóstico
Hipertrofia Cardíaca
Cirrosis Hepática
Pleuritis Bilateral

Ulceración Intestinal
Gastritis
Neumonía Derecha
Neumonía Bilateral
Cor Fulmonare Crónico
TBC Miliar
Pericarditis

Pacien-
tes

197
180
125

90
73
70
59
55
55
43

Cuadro NQ 22
Año de Defunción

%
1D:8
10.0
6.9
4.9
4.0
3.7
3.5
3.5
3.0
2.3

El año con más alta mortalidad corresponde
1,975 con un 5.9%, seguido de 1,972 con 5.8%.

a -

La tasa bruta de mortalidad hospi talaria para el
año de 1,978 es de 11.4%, la cual comparada con la
de 1,956: 10.2% parecería superior, pero hay que tE.
mar en cuenta un factor importante como es que as
tualmente la cantidad de pacientes hospitalizados
en este Sanatorio es casi el doble.

El porcentaje de egresos vivos ha mejorado pues
en 1,955 era de 47.6% mientras que en 1,978 fue de
70.7%.

Los egresos muertos presentan un porcentaje de
21.7 en 1,955 y en 1,978 uno de 14.3 lo cual noS ~
videncia una disminución en la mortalidad.
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IX. CONCLUSIONES

l. La Tuberculosis sigue siendo un problema para la
salud de nuestro país, pues continúa afectando a
un gran sector de nuestra población principal--
mente la clase pobre base de nuestra economía.

2. La mortalidad por ésta enfermedad ha disminuído
paulatinamente en el Sanatorio Antituberculoso
"San Vicen te" si comparamos que en e 1 año de-
1955 el porcentaje de egresos vivos era de 47.5
y el de egresos muertos de 21.7, mientras que en
el año de 1978 el porcentaje de egresos vivos -
fue de 70.7 y el de egresos muertos de 14.3.
Por otro lado la tasa bruta de mortalidad hospi
talaria en 1955 fue de 10.2% y el año de 1978 -
11.4% año en que la cantidad de pacipntes hospi
talizados fue cési el doble que el año de 19557
- Comprobación de Hipótesis NQ 1-

3. De 100 pacientes fallecidos, 49 estaban compren
didos entre las edades de 21-40 años lo cual nos
indica que los adultos jóvenes representan el
grupo etario con más alta mortalidad. Esto como
consecuencia de que es un período en la vida en
donde el hombre y la mujer trata de independi--
zarse, de buscar empleo. trata de orientar su vi
da en sentido definitivo; emigra muchas veces
del campo a la ciudad, trabaja en fábricas o en
grupos sociales y se expone al contagio. El cam
bio de vida debilita su organismo y lo hace sus
ceptible a morir por Tuberculosis. Por' otro la
do éste grupo representa una disminución en ls
productividad y una carga económica para el pa-
ís.

-Comprobación de Hipótesis NQ 2-

4. El medio rural y sub-urbano son procedencias mas'
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frecuentes de pacientes fallecidos. La Tuber-
culosis que antes tenía una incidencia elevada

en el medio urbano y sub-urbano se ha desplaz~
do al medio rural donde el tropicalismo es un
factor que predispone a contraer la enfermedad,
esto se comprueba observando que Escuintla, Sa!!.
ta Rosa, Izabal, Departamentos con incidencia
alta de enfermedades tropicales son lugares que
más alta mortalidad presentan en éste Sanato--
rio..

Los pacientes solteros tienen el peligro mayor
de morir,esto debido a que sus actividades los
encamina a divertirse, a ingerir bebidas alco-
hólicas, al tabaco y a la promiscuidad, descui
dando las defensas de su organismo.

Los trabajos pesados predisponen a que un org~
nismo se debilite y si a esto se agrega una a-
limentación deficiente -corriente en nuestros
campesinos- tendremos un huésped sensible a e!!.
fermarse y a fallecer. De allí vemos que el m~
yor porcentaje en pacientes fallecidos la pro-
fesión u oficio corresponde a oficios domésti-
cos -en el medio rural las mujeres desempeñan
muchas veces el mismo tipo de trabajo que el
hombre- después siguen los jornaleros y los a-
gricultores, dándonos cuenta que todos éstos
trabajos son dependientes de la mano de obra.

7. Siendo la mayor parte de pacientes fallecidos
de procedencia rural, es factible observar que
el 55% eran analfabetas, siendo además 41.1%
pertenecientes a la raza mestiza y a la indíg~
na con un 30.1%. Esto nos manifiesta el anal-
fabetismo alto que tiene Guatemala y que cons-
tituve un obstáculo más para el desarrollo V p~
ra mejorar la salud de nuestro pueblo.

B. Al sexo femenino corresponde una alta mortali-
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dad por tuberculosis, ya que de 1,B18 pacientes
fallecidos el 54% eran mujeres. Esto debido en
gran parte a que nuestra mujer indígena se ve
forzada al trabajo pesado igual que el hombre,
con una alimentación deficiente, a esto se suma
el hacinamiento, el embarazo a temprana edad,en
fermedades debilitantes asociadas. Muchas muje
res sanas van del campo a la ciudad en busca de
trabajo, aquí se contagian y regresan a su pue-
blo donde su familia recibirá la enfermedad.
_-Comprobación de Hipótesis NQ 3--

9. Los pacientes que reingresan representan un gru
po cuyo estado general es malo y lo cual general-
mente los convierte en enfermos cuya estancia -

en el Sanatorio será menor de 3 meses.

10. Sarampión, Tos ferina y Varicela constituyen a!!.
tecedentes principales lo cual nos da una idea
de que estos pacientes desde su infancia estaban
propensos a adquirir enfermedades infecto-cont~
giosas.

11. El alcohol y el tabaco son dos factores quecoad
yuban a una alta mortalidad; de 100 pacientes =
que fallecen casi el 10% eran bebedores consue-
tudinarios; siendo conocido los efectos nocivos
del alcohol sobre las defensas del organismo.

12. Siendo la Tuberculosis una enfermedad cuyos sín
tomss pueden pasar desapercibidos,es común que
los enfermos acudan al médico cuando notan su
pérdida de peso, palidez o sensaoión de oansan-
oio; es así que las principales enfermedades a-
sooiadas a Tuberoulosis sean Anemia, Desnutri--
oión e Insufioipnoia Cardíaoa, oon poroentajes
de 24%, 19% Y 4%.

13. Lo avanzado de la enfermedad es un factor de los

más importantes que influye directamente a una
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mortalidad, pueFpodemos ob~ervar que un 70.8%

de pacientes q~e fallecen en este Sanatoriopre
sentaban Tuberculosis Pulmonar Bilateral Avan~
zada Activa al momento de ingreso en contraste
con 1.15% cuya clasificación fue Tuberculosis
Pulmonar Bilateral Minima Activa. Comprob~ndo
nos nuevamente que la mayoría de pacientes se
dan cuenta de que est~n enfermos cuando la en-
fermedad est~ avanzada y ha afectado susdef~
sas org~nicas.

14. El Dispensario Antituberculoso Central consti-
tuye una Institución de gran valor en el con-
trol V tratamiento de la Tuberculosis, pues el

53% de los pacientes fallecidos fueron referi-
dos por Él, seguido por el Hospital General --
"San Juan de Dios" con un 27%.

15. El peso constituye un par~metro que ~os puede
manifestar el estado evolutivo de la enferme--
dad. El 15.4% de pacientes fallecidos presen-
tó un peso de 70 libras con m~s alto porcenta-
je, seguido de 80 y 90 libras con 15.2% Y 14.9%

Y al momento de fallecer generalmente no han -

superado las 110 libras.

16. El tratamiento tanto mÉdico como quirúrgico ha
evolucionado satisfactoriamente en este Sanat,E.
rio favoreciendo con esto la curación de la e~
fermedad y disminuyendo así la mortalidad. La
La Estreptomicina, Isoniacida, el Acido-para-
amino-salicílico V últimamente el Diateben ~on

medicamentos que a travÉs de los años han sldo
ut ilizados con gran eficacia. Siendo la Estre..E
tomicina usada en 57.3% de los pacientes fall~
cidos, seguidos de la Isoniacida con 53.7%

y

siendo tambiÉn esta asociación la más usada.
El tratamiento quirúrgico constituye uno de los
factores que han ayudado grandemente a la cur~
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ción de Ésta enfermedad, evolucionando a la vez
al paso de los años, dejando atr~s tretamientos
antiguos como el Neumotórax y la Frenico-Parall
6is..

17. El peligro de contagio que existe e~pacientes
con Tuberculosis se manifiesta porque 1,073 de
los fallecidos al momento de ingreso presenta--
ban BK de Esputo Directo Fositivo, lo cual equi
vale a un 59% agreg~ndose a esto otro grupo de
pacientes que por su mal estado general no se
les practicó Éste ex~men pero que radiogr~fica-
mente tenian Tuberculosis. V si nos basamos en
estadísticas que nos dicen que el contagio de in
dividuos tuberculosos puede alcanzar al ,1.3% de
108 vecinos en habitaciones salubres y al 4.9%
en habitaciones insalubres, nos daremos cuenta
del problema que esto puede representar.

18. El mal estado general de los pacientes al ingr.,g
sar a este Sanatorio los predispone,a tener una
estancia reducida en este Centro y a fallecer
antes de que se les pueda dar un ,tratamiento a
decuado. 791 pacientes estuvieroB,interna~os-
menos de 1 mes, mientras que 488 lo hicieron en
tre 1-6 meses, sumados estos 2 periodos nos da
un porcentaje de 71% de pacientes que mueren
dentro de los primeros 6 meses y entre las pri
meras 12 horas.

-

-Comprobación de Hipótesis NQ 4-

19. En este Sanatorio mueren m~s pacientes en los
primeros 6 meses del año, siendo el mes de Ene
ro el de m~s alta mortalidad con 9.9%, seguido
de Marzo con 9.7 y Mayo con 9.6%. Las fiestas
navideñas y el inicio de un nuevo año predispo
nen a descuidos por parte de los pacientes y al
descuido de su organismo ya de por sí debilita
do. Por otro lado el inicio del invierno pro~
picia el aumento de enfermedades del aparato -
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respiratorio complicando con esto el cuadro de

un paciente enfermo.

D. El 68% de pacientes que fallecen lo hacen te-
niendo como causa la Tuberculosis Pulmonar Bi-
lateral. Importante es mencionar la inciden--
cia alta de Tuberculosis Intestinal- con 14.8%,
esto como consecuencia de una falta de orienta
ción y educación sanitaria en la gente del me=
dio rural. Por otro lado, si comparamos el 71%
de pacientes que al ingresar fueron clasifica-
dos como Tuberculosis Pulmonar Bilateral Avan-
zada Activa observamos que casi este mismo po~
centaje de pacientes son los que mueren por lo
avanzado de la enfermedad comprobándose por el
diagnóstico de necropsia.

1. A pesar de la disminución de la mortalidad por
Tuberculosis en este Sanatorio, ~sta siguesie~
do un problema para la unidad bio-psico-social
de nuestra gente y mientras no se tome a la e~
fermedad comc un enfoque preventivo, ~sta se-
guirá ocasionando invalidez a un alto porcent~
je de nuestra población.
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x. RECO~lE~J DACI ONES

l. Estimular a personas o entidades para que con-
tinúen con estudios sobre la Tuberculosis, ya
que por medio de ellos se pondrán de manifiesto
otros aspectos de esta enfermedad y se obten--
dfan beneficios en pro del paciente tuberculoso.

2. La necesidad de crear centros especializados pa
ra Tuberculosis en los Departamentos de la Rep~
blica de manera que la cobertura para el control
de esta enfermedad sea mayor y evitar el trasla
do a ~sta ciudad de un gran número de enfermos;
Obteniendo además con esto mayor eficacia en el
control de pacientes ambulatorios y diagnósti--
cos y tratamientos adecuados.

3. Poner énfasis en la Educación Sanitaria, pues
siendo la Tuberculosis una enfermedad insidiosa
es conveniente orientar a nuestra población, --
principalmente la rural, sobre lo que es la Tu-
berculosis, los peligros que conlleva para la sa
lud de la familia y lo más importante la forma
de prevenirla.

4. Crear programas de vigilancia epidemilógica en
zonas con alta mortalidad por Tuberculosis, ta-
les como Escuintla, Santa Rosa e Izabal.

5. Seguir con los programas de detección de
de Tuberculosis, pues está comprobado que
mortalidad en pacientes hospitalizados en
Sanatorio es debido al mal estado general
avanzado de la enfermedad.

casos
la --
éste
ya lo

6. En este Sanatorio: dar una orientación amplia al
paciente tuberculoso que egresa sobre laconduc-
ta que seguirá en el futuro, evitando con esto
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los reingresos pues se comprob6 que s estegru
po pertenecen pacientes con una mayor incideñ
cia de muerte.

7. Tratar de mejorar las condiciones socioeconó-
micas de nuestro país, y la necesidad de crear
mejores métodos sanitarios y procedimientos -
diagnósticos y terapéuticos adecuados, tratan
do de enfocar el problema en una forma multi~
disciplinaria de manera que todos tengamos,ar
ticipación en la prevención, control, trata-~
miento y curación de ésta enfermedad.

50.
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