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I. INTRODULGIUN

Giendo la Tuberculosis una enfermedad endémica
odo =1 mundo, gue en Guatemala afecta & un gran
stor de nuestra poblacitn y coneiderando la impor
acia que &sto representa pare la salud en general
nuestro pals es gue he decidido efectusr essta in-
Stigacitn consciente de la necesidad de crear esty
0s adecuasdos CQue NOS nermitan conoceT m&s claramen
1a enfermedad.

He tomado un Indicador como es la Mortalidadgus
fiendo con eilo tener un conocimiento més amplio so-

les circunstencias gue coadyuvan a una mayor SUuE
tihilidad para la muerte en pacientes tuberculp=-

'El presente trabajo de Tesis lo he tituledo:

BRETROSPECTIVA ANALITICA DE LA MORTALIDAD EN EL SAN
10 ANTITUBERCULDSD SAN VICENTE,  REVISION DE 2
5, 1,956-1,978"

Y ps mi desec que la presente investigacidn si
en algo a aguellas personas o instituciones cuya
es primordiales son el de orevenir, controlar,tr
y curar la Tuberculosis.



Il. JUSETIFICACION 111, ANTECEDENTEED

A) DE LA ENFERMEDAD
B) DEL TRABAJO

Careciendo hasta la fecha de estudios gue nog
permitan conocer exactamente los factores gue ingi=
den en pacientes tuberculosos para gue éstos  estén
més propensos a morir es gue se realiza el presente
trabajo de Tesis en un centro especializadopara tal
enfermedad como lo es el Sanatorio Antituberculosa.
iGan Vicente",

Enfermedad infecciosa, aguda o crbnica causada
el hombre por dos especies de micobacterias: M.
Juberculosis y M. Bovis. £l cusdro se inicie pasil
empre por inhalacifn del material infeccioso gue
Sroduce una neumonitis y una bacteremiapasajera pu
&ndose diseminar a otras partes del cuerpo.

—

A ENFERMEDAD:

Y la considero de utilided pues ésta investig
cifin se realiza revisends 22 afins, desde 1,956 afig
en gue el enfogue hacia la Tuberculosis «-principal
| mente el terapeltico- vesriabs el actual. 3

Dg glli el valor gue puede dérsele aesta inves
tigacidn pues se podrd conocer gué evolucién ha te
nido ésta enfermedad en el Sanatorio y las mejoras
Y pragresos gue se haya logrado en su tratamiento
través de los afios asi compo las causas que han ingi
dido en la mortalidad de éste Centro. W

" Puede una persona infectarse al ingerir material
Eontaminado principalmente en zonas donde es fre=
euente la Tuberculosis Boving. La infeccifin  puede
gresar a una enfermedad grave con hzcteremia a-
guda o Neumonia, pero lo més frecuente es gue adop
e una forma latente gque més tarde evoluciona auna
ermedad crénica casi siempre en los pulmones pg
To posiblemente en cualquier tejido de la economia.

toria

Tan antigua como el hombre. Desde los  tiempos
‘nepli{ticos se han encontrado restos esgqueléticos -

lesiones tuberculosas. Siglos AVII y XUIll:em
ezan los progresos en la doctrina de la Tubercu=-
sis, merced a la investigacifn de una nueva cien

Fia; ;7 Anatomia.

 Sidlo XIX: Virchow descubre la estructuradel tu
roculo,.

Ny




?,8?9: aparece por primera vez el términa Tus cifn primaria
berculosis en la literatura médica, creado paor 1
garacteristicas unificadoras del tubérculo. E] destino de la infeccifn primeria en el 99% de

: : : o personas sigue inactiva después de sparecer la hi
1,865:UWillemin descubre la transmisibilidad - nsibilidad a la Tuberculina

de la enfermedzad en animales de lsbhoratorio al inp
yectarles material contaminado del hombre y las u

LC3Se

En los demés la infeccifin puede desarrollarse a
(' seciendo Tuberculosis clinica en diversas formas:
& =

: - . . e la forma aguda hasta la forma cronica de la en
1,671: Ruehle distinguid en la Tuberculosis - -

Pulmonar 3 elementos: tubérculos milisres, Brong

§ Egsa 1a 1 e Ppeepiman : x

B =epss, v, 18 neumon PS8 Conforme el proceso avanza irén apareciendo los

ros sintomas insidiosos los cuales muchas veces

enfermo los ignora hasta gue se da cuenta el dafo

“prganismo egs grave.

146t Koch descubre el germen

: 1,845: aparece como primer antituberculoso e
caz la estreptomicina. La reinfeccifin tanto endfgena como exfgena com-
gz la evolucién de la enfermedad dejando secuelas
muches veces incspacita al individuo o lo lleva

g muerte.

_ 1,951:!88 descubre la Isoniacida comoantitu—
berculoso mas eficaz gue la estreptomicina.

Agente etiplfgico tamiento

Micobacterium Tuberculosis forma parte de UR El avsnce sn la ier
8rupo ﬂumarasc_de hacllgs gran positivos, acidorrT 18 permitido gque esta en
-:1stentes gue incluye gérmenes patbgenos v sapré ' curaciin.

85

péutics médica y guirlrgica
I

a
fermedad sea ahora més Tacil

Fl desarrollo de los antimicrobianos brindd un
dio eficaz para el control de ésta enfermedad porT
atagque directo al bacilao.

Las cepas Bovina y Humana son patBgenas para
@l h?mbre. For su resistencia a la deseczcibfn so=
breviven largo tiempo en las secreciones perdurans=
do asf su transmisibilidad. 8in embargo el estado durmiente de ésta Micobag
rig y ls formacién de caseificacifin permiten el es
do de inactividad metabflice y la persistencia de
I infeccibn.

- Una de las caracteristicas importantes es guE
p?mduce alto grado de inmunidad lo que confiere
sistencia al hospedero y evita el avance del curso
natural de la enfermedad. ﬁﬁ.emplen eficaz de los medicamentos disponibles
ede proporcicnar la curacibn permanente en  un 95%
los casos de Tuberculosis Pulmonar no tratada has

I entonces, aungue en la practica en muchos paises




Zstas cifras distan mucho de ser alcanzadase. DEL TRABAJO:

Existen en nuestro pais actualmente 4 sanatorios
~ntituberculosos: en la Capital de fuatemala, Hushue-
nanoo, Goatepegue Yy EN Antigua Guatemala. A éstos

: N L. agregan los Dispensarios Vv Pahellones antitubercu-
ok -La ?ShrEptDm101na es otro medicamento segun cos distribuidos en casi taodos los Departamentos de
en eficacia, el Diatehen (Tiacetona) usado Gltimas ‘Repfiblica.
mente con buenos resultados, el acido Para aminose A
licflico, ethambutol, rifampicina, ethionamida,etos b
todos con grandes contribuciones en la curacién
ésta enfermedad.

Actualmente hay una gran cantidad de medicamg
tos con actividad antituberculosa neta y toxie -
aceptable. Figuran entre ellos la Isoniacida g
constituye el centro de todos los planes terapedt

5in embargo en ninguno de gllpos se han reslizado
pstudios sobre los factores gue influyen directamente
len 1a evolucifn de la enfermedad hasta ocasionar la
muerte del paciente tuberculoso y crear asi indices de

Por otro lado la importancia gue la terapéutﬂm mortalidad altos o bajos.

. s &
ga guirlrpice ha venido representando en el tral
En el Sanatorio Antituberculoso "San Vicente'des

de su fundacifn en 1,943 hasta el presente nunca se
‘ha analizado adecuadamente Su CUTVE de mortalidad,deg
concciéndose asi la pyolucifin clinica de la enferme--
dad en dicho Sanatorio.

miento y curacifn de leg Tuberculosis es obtro asped
“to gue ha favorecido el prongstico de la enfermed
cuando muchas veces el tratsmiento médico ha s
desalentador.

Como referencias se pueden tomar los informes a-
huales de éste Centro los cuales nos presentan a gran
‘des rasgos datos de fallecimientos sin entrar en esty

dips analistas.

£€n el mundo mueren 5 millones de persocnas por Tu
herculosis del total de 50 millones gue padecen de la

enfermedade.

1 En América Latina la mortanidad genmeral por tu-
herculosis alcanza un promeclo de 15,5 por 100,000 ha
bitantes; en EE. UU. fue de 3.8 por 100,000 habitantes
(1,966); en Cuba fue de 4.1 en 1,973 después de tener
una mortalidad de 19.6 por 100,000 habitantes en 1962,

En Guatemsla la mortalidad general per tuberculg
sig era de 29 por 100,000 habitantes en 1,964, mien-
tras que en el afio de 1,375 Tue de 14 por 100,000 ha-.
bitantes.

— 5 e —




En el Sanatorioc Antituberculosa ™ i " gl SUG
}8 mortalidad a través de los afios es gzgcg§§§2;3%" e
ignoréndose cuales han sido los factores gue hanq
f}uidn en la misma. Es conveniente pues crear
rametros Eanfiahles que nos permitan sabérqué se
hecho, gqué se ha logrado vy qué se puede alcanzar. GENERAL

El presente trabajo pretende cre i --ﬂ
de estudioc tratando de abtener un esqi;m;npggggzqrj
bre'lus diferentes periodos que la Tuberculosis -
. tenido en éste Centro asistencial.

a) Hacer una revisifn de la mortalidad en el Sa
natorio Antituberculoso i5an Vicente! duran=

te. 23 afios,.

5. ESPECIFICOS

a) Anslizar cada uno de los factores gue coadyy
van a la mortalidad en el Sznatorio Antitu--
berculoso "San Vicente'.

b) Conocer los grupos socisles més afectados y
las causas gue los hacen més susceptibles a
la muerte. -

g) Estudiar la evoiucid

85 ]

U n olinica del pacliente -
sde su ingreso haste su ta

a
Fallecimiento.

d) Conocer los diagnfisticos clinicos yde Necrop
sia en pacientes fallecidos, asi como las en
fermedades frecuentemente asociadas a Tuber
culosis.

g) Tener conocimiento de la jerapfutica wmwédica
y guirdirgica usade antiguamente y la actuzl
en pacientes fallecldos.

£) Tener datos exactos sobre el Indice de morta
lidad en =1 Sanatorio AntituberculosoSan Vi
cente" y cresr parametros adecusdos para  su
estudio v aplicaciGn. :

&




VI, MATERIAL Y METODOLDGIA |

V. HIPOTESIS MATERIAL

a) Registros clinicos del archivo de falleci--
dos del Sanatorio Antituberculoso "San  Vi-

La mortalidad ha disminuido en el Sanatp-- cente. Afins 1, 956~1,378:

rio Antituberculoso "San Vicente"
by Informes anuales del Sanatorio Antitubercu-

loso YS5an Vicentel,

Lg mortalidad es més frecuente en adultgs
jbvenes en &ste Sanatorioc. METODD

METO!
El sexo femenino presenta mayor cantidad = Eysntifiso

de muertes en éste Centro. Téeni
cnicas:

a) Analitica
b) Retrospectiva

El periodo de hospitalizacifin en pacientes:
fallecidos menur de 6 meses es el mAs fre—
cuente. .
Se estudid y analizd los registros clinicos de ‘
ientes fallecidos durante 23 afios: 1,956 a 1,978, |
do un total de 1,818 historias clinicas revisa-

En dicho anflisis se tomaron 22 varizhles:

Sexa

Eded |
Frocedencia

Estado Civil

Frofesion u oficio

Escolaridad ‘ |
Raza . \
Ingreso 7 )
Signos vitales al ingreso

® i ® & ®

L]

SIM U W =
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o
8 @

11

T (I ——————pe T -~ =
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10.
11.
126
13
1h.
15n
16,
17
T8e
19.
20.
2%
22,

Antecedentes personales
Habitas

Enfermedades asociadas
Referencia

Clasificacifn de ingreso
Bacteriologia
Tratamiento

Periodo de hospitalizacifn
Mes de muerte

Hora de muerte
Clasificacibn de egreso
Diagnistico de necropsia
Afio de muerte.

12

VII.

878«

Ademé&s para co
qu

4 graficas

it
g
1
L

wrtantes.

continuacifn se presentan en Torms de cuad?n§
asi como los resultados obtenidos de la revisibn ese
ipa efectusda durante el periodo comprendids

g-ilustran un total de 22 cuadros y 4 subcuadros gue
ponden a cada una de las variables estudiadas.

'H

PRESENTACION DE LOS DATOS Y RESULTADOS

los

entre

render mejor los resultados se elabnmj
corresponden y representan en una for

a - A B N = r
ncisa los resultados de las variables consideradasmgs

13



. ; CUADRD NG 2-R
CUARDRD NEB 1 :
EDAD EN A0S

SEXO MASCULINO

SEXO

q1-20 21=30_ 31-40 41-50 51-60 61 + TOTAL
o 2 15 5 A o3 35
__ANO MASCULIND FEMENING TOTAL L 8 8 v 5 0 34
) 2 A 7 5 0 o 30
1956 35 39 74 1 L L 1 1 2 1
1957 3L 26 60 0 3 3 0 o s a
1958 30 47 77 3 7 3 1 b 2 20
555 1k 28 L2 5 a8 5 5 5 0 26
1960 8 30 38 1 5 19 2 2 2 2k
1961 20 31 51 1 10 5 & b o 3k
1962 26 48 74 ; 1 8 4 o 7 L5
1963 2l 33 . 57 5 7 10 12 6 b L6
1964 3l 22 56 1 2 3 5 2 9 22
1965 45 32 77 o 5 13 5 3 6 37
1966 46 55 101 0 5 10 13 & 16 L8
1967 22 40 62 6 7 10 3 2 5 33
1968 37 51 a8 1 3 3 2 2 3 b
1969 48 53 101 o a 13 15 2 6 L
1970 33 52 85 5 6 g 5 10 g L7
1971 1 68 82 e 7 2 14 6 g 38
1972 L8 59 107 5 8 12 10 16 2 &0
1973 47 54 101 o 10 17 11 11 4 63
1974 38 50 88 o 8 16 7 14 14 62
1975 &0 L8 108 1 15 14 6 & g L5

1976 63 39 102

1977 62 41 103
1978 45 39 Bh 53 189 003 136 110 119 834
T ot al 834 o84 1,818 .31 .94 10.39  11.16 7.59 6.21 6e5h L&
Porcentaje: L45.88 54,12 100 ‘ '

15
14




CUADRU NE 28

N0 Q- W
EDAD EN ANOS

SFX0 FEMENING

CUADRD N& 3=-A
MEDID 0O PROCEDENGIA

ZONAS CAPITALINAS

0=10 11=20 21~30  31-40 &41-50 51-60 5:_
1956 O 10 g 10 3 by il
4857 3 3 10 A 2 2
1958 O 5 22 13 2 3 4
1959 - O L 13 3 3 5 0
1960 O 1 18 & b 2
1961 2 4 7 10 6 2 g
1962 . 1 1 11 12 4 6 i
1963 4 7 9 8 5 L @
196L 1 3 7 4 3 3 9
4965 O 4 6 -1 2 L
1966 - 2 10 15 o g 5 0
1967 O 7 8 6 7 2 108
1968 - 0O 6 7 17 6 T 5
1969 O 6 12 17 5 6
1970 - O b 9 17 3 4 9
1971 7 7 18 17 5 7 @
8d97s . O 5 13 12 7 g 13
1993 1 ) 12 g 8 5 8
a9, .. 2 12 8 7 7 5 8§
1875 &4 7 12 13 5 o
976 4 & 3 7 5 6 ¥
1977 « O 5 g 12 5 5 5
1978 1 L 5 11 6 Bl
Total 29 142 257 241 190 104 110
tajesleSh 747 A0 13,50 6.59 5.7 6°

ZONA TOTAL 'PORCENTAJE
1 88 4.8
2 13 © 117
3 89 4.8
b 27 T
5 73 4.0
6 8N 5.0
7 101 6.0
8 3L &
9 6 ﬂ.3

10 7 F 3
1 34 5.0
12 50 3.0
13 9 Db
U 7 0,3
15 O 0
16 2 T
A7 D o
18 9 Oub
19 36 2.0
20 0 0
21 3 0.1
Total 668 37.0
17




CUADRCO N2 3-B

MEDIO O PROCEDENCIA

- DEPARTAMENTUS - MUNICIFIOS

CUADRO NG &

ESTADO CIVIL

7 s DERARTAMENTD TOTAL PURCENTAJE ToTAL PORCENTAJE
» Guatemala 232 127 tero 68k 37.6
" Escuintla 176 9.6 ado 430 23.6
" Santa Rosa 139 7.6 o 520 28.5
" Jzabal 8l L.6 vorciado 79 L.3
- Progreso Bl b6 Lol 10 =
- Chimaltenango L7 2.5 .

-~ Suchitepéquez 41 25 otal 1,818 100.0
. Zacapa 39 2a1 i
- Chiguimula 33 1.8
- Retalhuleu 14 19
".golnléé 6 0.3
- Bacatpéguez 31 147 Tt
“gfguezaltenangu 35 =0 CUADRO N8B 5
. Baja Verapaz 14 Da7
" Peten 18 0.9
Alta Verapaz 18 0.9 -
" Jutiapa 53 2.9 PROFESION
- Huehuetenango 8 O.b
* San Marcos 33 1.8 - v
“Ruiché 22 1o Total Porcentaje
Jalepa 20 o e
__ Totonicapén 5 flud icios domésticos 658 36.1
o SO CE] Bei1 188 10.3
o OF cultor 269 .7
. Total 1,150 63.0 o 559 15.7
085 L6 22,8
tal 1,818 100.0
19
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CUADRO N2 6

CUADRC NG 8
ESCOLARIDAD INGRESDS
TOTAL PORCENTAJE

1 . : PRIMER INGRESD  REINGRESO TOTAL

Primaria 780 L2.9
Secundaria 18 .99 65 g 74
Universidad 3 _ D16 55 B &0
Analfabeta 1,017 55483 70 7 7
_ 39 3 L2
“Total 1,818 100.0 32 6 38
. 45 = 51
62 12 7h
51 6 57
47 g 56
70 7 77
CUADRDO N8 7 86 15 101
50 12 62
81 7 88
89 12 101
RAZA 73 . 8>
75 7 82
L s g5 12 107
TOTAL PORCENTAJE 50 11 Bl
75 13 88
‘Ladina 591 o 28,65 86 22 108
Mestiza 749 41,18 81 21 102
Indigena 546 30,14 85 18 105
66 18 8l
Totel 1,878 T00.0 1,568 250 1,818
86 1L 100

20
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CUADRD NZ 9-A CUADRD NI 8-=C
SIGNOS VITALES AL INGRESD PESO LIBRAS [
_TEMPERATURA og TOTAL  PORCENTAJE FoTaL  POACENTAJE
36,5 272 14,9 o580 13.7
37 28l 15,6 280 15.4
39 .5 oLe 13.6 977 15,0
38 836 - 12.9 20979 15,0
- 38.5 IE S 12,9 263 4.0
139 ,‘ 188 10,3 200 11,0
39,5 150 8.2 235 3.1
40 150 8.2 > 39 2.0
Utras 54 30 &
. Total 1,898 100, 0 1,818 o Lo
CUADRE NO 9-D
Y O ‘.._'., - i SCRTALE M
GUARRE S b BULS0 PERIFERICO.FRECUENCIA POR MINUTO
PRESION ARTERIAL Mn de HG 10TAL  PORACENTAJE
| F’. B ’ TOTA E T A L : 138 .. ... 8"[1 L
} i 3 : IL;T.‘L . %‘L]lELJEluTHAJE i ) - 138 1 _89.{] < st
BO/LD. A 257 14,1 033 A3 -
80/60 282 15,1 v 291 A e
90/70 295 16,1 S 5§+ AL
10g/70 28k 15.6 245 301 130 2
i10/80 233 12,8 290 D L
t28/80 23 12,8 200 o Ml 157 |
130/90 200 11,0 62 3 b
Otras 373 1.9 : :
2 * 1 100 JOs 40
_Total 1,818 00,0 1,818 . }
22 23




CUADRO Ne 9-E CUADRD NE 11

RESPIRACIONES. FREGUENCIA FOR MINUTO HABITOS
Ca 1 TOTAL CURCENTAJE |
'RESPIRACIONES TOTAL PORCENTAJE N .
20 D28 12.5 172 2
25 236 12,4 ios 122 L
30 255 14,0 n hébitos 1,386
.35 211 12.0 S ' i
40 278 15.0 1,818 100
45 199 11.0
50 180 10.0
- . a 0.0 )
_Sgras 132 g:g CUADRD NO 12
ratel Lt e ASOCIADAS A TUBERGCULDSOS EN PACIENTES FALLECL)

CUADRO N 10

TOTAL FORCENTAJE
. i ANTECEDENTES PERSONALES , i . nar gt'?
y igiencia Cardiaca 80 4
- - 349 19,1
ENFERMEDADES TOTAL PORCENTAJE )3 61 343
Sarampion 813 4L5.0 d ssociada 885 LS.0
Varicels 210 11,5
Virvela P2 1.0 |
Parotiditis 168 9.0 1,878 e
Tos Ferina 294 16.0
Paludismo 11 B0
Farasitismo 147 8.0
_ Qtras - 48 3.0 3
: T..atal 1,818 ~100.0 =
o4 25




CUADRO Ng 13

LENTROS DE REFERENCIA

CUADRD NOD 16

CLASIFICACION DE INGRESO

CENTROS TOTAL PORCENTAJE

Dispensarioc Anti-TBC
Central 957 53.0

Hospital General PSAN
JUAN DE DIOG* L7t 27.0
Hospital Roosevelt 337 18,0
" Hospital Departamental 28 13
Otros 22 0.7
Total 1,818 100.0

26

TCACION TOTAL PORGENTAJE
ABvanzada Activa: ~
eral 1,287 70,80
21 1.15
- ‘ Maderada Aotiva:
Bgizl Lz 3,398
groa
Yinima Activa:
nizlflﬁlfa el " X, 15
Brda
a0 3.00
i ficadas 360 19.00
1,818 10600
27



ADRD NE
CUADRD NB 15 CUADRTO NB 16-8

BACTERIDLOGIA

BACILOSCOPIA DIRECTA DE ESFUTO MEDICAMENTOS. “REINGRESU

AMENTOS TOTAL  PORCENTAJE

EN EL SANA

AL INGRESC TOTAL % TORIO  — TOTAL %
Positiva 1,073 59 Fositiva 873 LEn phenida 103 g’éﬁji'd
lNegativa 36 2 Negativa 236 13 Eﬁg?;glna - iy
i - ) o iendient 709 G ' e
fendiente 709 39 Pendiente . 39 3 : L 100 5 &
| - acetona b 0.2i
Total 1,818 100 1,818 100 % o Para-Amino-5alicilico. 93 o000 5508
azide 155 1 108
hambutaol 17 0.9
loserina b |5
QUARDRD NG 16=A =
354 19,2

TRATAMIENTO

NOTA: Aqui las sumas no cuadran en u1rtud de que
tomaron los medicamentos més impurtantes ademas,
bieron pacientes que es tuvieron bajo tratamlentu -

MEDICAMENTDS. PRIMER INGRESO

MEDIEAMENTOS TOTAL PORCENTAJE combinado con dos o mAs medicamentos durante su estan
. 10 0.5 13 en Estg Sanatgrln._ 8 :
cstreptomicinag 953 5s37

Rifampicina 2 .

Ispniacida 878 48,29

Tiacetons 73 L.0

Acido Fara-Amino-Salici-

lico 449 1540

Reazide LA 2.5

Ethambutol 19 1.8

Cicloserina a9 0.4

Totel 2,426 123,46

29



_CUADRD NE 15=-C NOTA: La del cuadro anterior es aplicable a &s

-_C-, en virtud de gue en algunas ocasiones —un
g paciente recibifi 2 o mas tratamientos quirdrgl
1o cual altera las cifras reales.

TRATAMIENTE LUIRURGICU-TEGNICAS

- TRATAMIENTO Y TECNICAS

QUIRURGICAS TOTAL . _ A CUADRO NE 17
' = i ‘ PERIODO DE HOSPITALIZACION
Neumotorax ~ -
Derecho 35 2.0 T MENUS 1=6 6-12 MAS DE
Izquierdns 20 1.0 1 MES  MESES  MESES 12 MESES  TOTAL
Lobectomia 17 33 15 g 74
Superior derecha 14 Beaf? i 15 30 3 6 60
Superior izguierda 1 0.05 | 33 14 8 22 77
: 3 11 21 5 5 L2
Toracoplastia 3 1 11 4 5 18\~ w2 38
--Perecha - - = D.3 32 L 2 13 51
Izguierda A D 30 15 12 b 7k
e 1 24 12 7 57
Neumoperitoneo 11 0.5 36 7 8 b 56
_ Sello de agus 9 Ol 23 18 7 - 30 77
~ Broncograma ' 3 1966 31 30 11 29 101
~ Derecho _ ('R B % B 10 21 11 20 62
~ Izquierdo 1 0.05 58 15 5 10 88
B ST : | . ) 53 26 10 12 101
Fusifin espinal 3 ger ™ - 54 15 6 13 85
| =23 20 22 17 82
Broncoscopia 62 28 8 9 107
DEmEnhE 12 0.6 48 19 17 17 101
‘Izquierda a O 54 12 11 12 88
60 26 11 11 108
Cavernestectomia 2 (0 25 e 35 e 13 102
Neumonectomia -4 1 s ;6 132
Derecha A 0.2 35 27 10 | 2
» Izquierda L e2
reni igi _ ’
;BgrgiﬁzllSlE g 0.2 | 7 al 791 . 4LB88 227 K< A 1,818
Izguierda 2 0.1 ) J I Lk 27 12 17 100
146 Tl A ’ '
30 31




- : - 1,818 100

El
o !
——

CUADRO NE 19
il 4O T O TIN N DT mNt _
6 ey LN SSP P 2 OB dE HORA DE DEFUNCION
=
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CUADRU NE 20 CUADRO NB 21

CLASIFICACION DE EGRESD. (UIMIOTERAPIA
DIAGNOSTICOS DE NECROFSIA

3h

.~ [CLASIFICACION TOTAL PORCENTAJE ——
TBC Pulmonar avanzada: DIAGNOETICGS TOTAL PORCENTAJE
Activa no mejorada |
e - Bilateral 500 28 > TBC Pulmonar:
~ Derecha 25 1 Bilaterel 1,240 68.0
4 ~ Izquierda 75 4 Derecha 14 0.7
Inactiva Izguierda 16 Du8
Bilateral 200 11 mhia grasiento de higado 520 29.0
Derecha 40 2 neracién parda del corazén 422 2340
: Izguierds 40 2 712 39.0
TBC Pulmonar moderada: 800 L4 .0
Activa no mejorada 263 14.0
Bilateral 300 17 ] 270 1540
Derecha : C Mesentérica 352 19.0
Izquierda 36 2 Peritoneal 22 i
Inactiva TBE Laringea 16 0.8
Bilateral 200 ( pumonias
Derecha -Bilateral 69 4,0
Izguierda Derecha 70 4,0
TBC Pulmonar Minima Izguierda 57 240
Activa no mejorada ema Agudo Fulmonar L2 Vo3
Bilateral 8k 5 pertrofia Cardiaca 197 19l
Derecha R Pulmonare Crdnico 65 4.0
Izguierds glectasis Fulmonar:
Inactiva -Bilateral 2 0.1
‘ Bilateral 100 6 Derecha 2 el
Derecha ). Izguierda 5 Be2
Izguierda Faguipleuritis: :
Bilateral 260 14.0
T2 L Derecha 11 0.5
Izquierda B 0.3
146 8 tritis 73 4,0
Suprarrenal 3 0.1
1,818 100 !




CUADRO NE 21 (Cont.)

DIAGNUSTICOS DE NECROFSIA

CUADRO NB 22

ARD DE DEFUNCION

Afl0S 1956-1976

TBC GAstrica

3 JDIQGNUSTICUS TOTAL FORCENTAJE

ﬂmEhiésis FPulmonar 2 0.1

Mesotelioma Pleural Derecho | 0.05
=) 0«3

38

FALLE=-

CIDOS PORCENTAJE
74 4.0
60 Bad
77 Le2
L2 2e3
38 2.0
51 3.0
74 4.0
57 3.1
56 Bud
7 Le.2

101 s
62 3.4
a8 LB
101 565
B85 L.6
82 Le5
107 5.8
101 B
88 L.8
108 5.9
102 5.6
103 6.0
Bb4 L.6




TASA BRUTA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA:

NS de Egresos Muertos x 1000 .
650 mas N2 de Egresos Muertos

1257

1956: 74 x 1000 s 0. 2% 1958
650 mas 74 1953

‘ 1960

_ﬂB?B: 8L x 1000 s 11.4% 1961

‘6550 mas 84

PORCENTAJES DE EGRES0S VIVOS VY EGRESGS MUERIU&ﬂ

1DD%VB. |

1956: ~  Ingresos i 340 = : Lﬁak

- Egresos vivos: @ 162 = L7.6% : A

Egresos muertos: h = 217508 1969

1978: PR Ingresns: 586 = 100% - 1972
Egresos vivos: 412 = 70, 7o i

- Egresos muertos: B4 = 1o 3% {57 3~

4D

Nfimero de Muertos
T, .
= N W B M 3 Mmoo 3 oA
0O o O QO @ 0O B8 0O {5 N e |
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MORTALIDAD. A TRAVES OE LOS AROS

SRANATURIO ANTITUBERCULD

50 "SAN VICENTE®

ANOS 1956-1978
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5. 17 y 20. Al total de zonas corresponde unporcen
aje de 37%k. -
Departamento de Guatemala y sus Municipios presen
5 1a mas alta procedencia, seguido de Escuintla, San
a Rosa, Izebal y E1 Progreso. E1 Departamento con
enor procedencia fue el de Totonicapfn. Al total de
spartamentos corresponde un 63%.

ANALISIS £ INTERFRETACION DE LOS
DATOS Y RESULTADOS

Cuadro N2 1
Sexo

De los 1,818 Registros Clinicos revisados de
pacientes fallecidos durante 23 afios, 834 pacientes
pertenecian al sexo masculino, mientras gue al se
femenino partenacian 984 y déndonos un porcenta
de 45.88 y 54,12 para cada uno. Es importante se
lar gue en los Gltimogs afios la curva de mortalid
tiende a desplazar al SEXO femenino yacentuarseméﬁ

ern el masculinoe.

uadro NG &4
ado Civil

Seglin el cuadro N8 4 el estado civil de pacien-
£S5 fallecidos tuvo un porcentsje superior enlos sol
eros con 37.6%, seguido de los unidos: 28.5% vy los
casados con 23.6%.

5 | ’
Cuadro N8 2 2 = :D.@- 5
b ofesion

Edad
" La profesifin més frecuente en pacientes gue fa-

ieran fue Oficios Domésticos con 36.1%, Jornale-

En el cuadro N2 2 se distribuyeron las edades
15.78%, Agricultor 14.7%.

en pericdos de 10 afios, dendo como resultadogue 1
pdades en Bl SexO masculino cmmprendidasentre 31=-
y 21-30 efios eran las mhs afectadss. En el sexo
menino las edades m&s frecuentes de muerte fuer
las comprendidas entre 21-30 vy 31=40 =afios. £l po
centaje en total para éste grupo de edad es de L3

idro No. 6
olaridad

El 55.8% de todos los pacientes fallecidos eran
analfabetas, mientras gue un 42.,9% habian asistido a

| escuela primaria y s6loc un 0.9% asistid a la es-
la secundaria.

EhaﬂrD:NQ~3'
Frocedencia

Para determinar la procedencia mas frecuente de
pacientes gue fallecen se dividif ésta asi:en Zona
Capitelinas y en Departamentos de la Repliblica
-Eiuyendn el Departamento de Guatemala y Sus Munici=
pios. - |

dro NO 7

_La raza mestiza ocupa el primer lugar en pacien
fallecidos con un porcentaje de 41,1, seguidapor
- 3 y o= 1 1 1 : ‘

Seglin el cuedro N2 3 la Zpona més frecuente de hdigena con 30.7% y la ladina con 28 . Eke
procedencia fue la Zona 7, seguida de las Zonas
1, 6 y 5; las de menor incidencia fueron las zon

?
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CUADRO N 8
Ingreso

f@ar ingreso y 250 a los de reingresd.
centaje de BG6W% y 14% respectivamente.

Cuaedro NG 9
Signos vitales al ingreso

pidos al ingresar fue 37° C,
1ynrcentajes de 15.6% y 1b.9%.

La pr
B80/60 con 16% y 15.5%. 70 libras
frgcuente con porcentaje de 15 . Lo,
libras con 14.9%.

. -Respecto al
con 16.7% seguido de
de 15.7%

. Cuadro NG 10 :
Antecedentes personales

de Lb.7%, 16.1% y 11.5%.

Cuadro NZ 11
;Hébitos

Un 9.4% eran adictos al alocohol; 9.5% la
al tabaco y un 7% }Jo eran a los doS.

Lb

1,568 del total de pacientes corresponden a pei
Dando un por

peifin arterial més frecuente fue 90/70 vy
fug el p eso més
seguido por 90

pulso periférico 120 fue el mayoD
100 x minuto con porcentaje =

La frecuencia respiratoria més frecuente fue 40

« minuto con 15.29% seguida de 30 x minuto con

Los antecedentes médicos més frecuentes fusrol
Sarampifn, Tos ferina y Varicela con porcentajes =

'fmedades asoeciadas a Tuberculosis

desnutricién e insuficiencia cardiaca eg
asociadas a Tuberculosis; con por
ajes de 2k.3%, 19.1% y L.b%. El.resto correspol
ptro tipo de enfermedades o a pacientes -gue no
ntan otra enfermedad asociada. T

Anemia,
frecuentemente

dro N2 13

La temperatura més frecuente en pacientes Fai rencia de pacientes Zn i :
seguida de 36.59 conm = v - '

957 pacientes de 1oS 1,818 fallecidos fueron re-
idos por el Dispensario Lntitberculeoso Central con
porcentaje de 53%, seguido par el Hospital. Gene-
WSan Juan de Dios" con 27%, v el Hospital Roose-

. gon 18%.

1

5

msificaciton de ingresc

s | La Tuberculosis Fulmonar Bilateral Avanzada Actl
va ocupa el porcentaje més alto en las glasificacio-
s de ingreso con 70.8k. ES seguida por:la Tubercy
)sis Pulmoner Moderada Activa Bilateral con 3.3% Y
erculosis Pulmonar gilateral Minima Activa con --
%, El1 resto corresponde 2 pacientes guienes por
| mal estado general fallecieraon anteszdeupresentag
a Junta Médica, o pOT nNOo aparecer en las hojas de

‘elasificacibne

uad:n NQ ﬁS . { 3t
Bactericlogia ' ie s ] gatonleg Lo |

Para analizer-la hacteriologia ge decidib divi--
la en bacteriologia de pacientes al ingreso, vy bac
erislogia en el Sanatorio, tomando como examen bési
‘eo la baciloscopia directa de esputn. Es asi gue 1073
pacientes al momento de ingreso presentahan un BB de |

gran

L7




sputo directo positivo gue nos da un pnrgentaje de
g%, E1 2% presentaba BK de esputo negativo y & un
9% no se le habia efectuado.

Es de hscer notar gue dentro de este 39% se ip
iuveh pacientes referidos guienes por sU mal esta-
o general no se les habia efectuado banllnscuqia;
ste tipo de pacientes era mayor en el pasado donde
dem&s podian ingresar por emergencia y sin exame-
es complementarios. En los ﬂltimms.aﬁus esto ha
isminuido en virtud de que para su 1NGreso s Te=
uisito presentar su radiografia de torax y bacilos
opfa positiva a excepcifn de pacientes gue por una
. otra circunstancia se hace necesaria su hospitall
apifn o por la evidencia de la enfermedad.

La bacteriologis en el Sanatoric varidpoco pues
n LB% presentd baciloscopia positiva, el 13%_nega-
iva vy un 39% gue estaba pendiente, Estos pacientes
in baciloscopfa como ya dije era més frecuente en
os primeros afios de ésta investigacifn.
'] =
adro N8 16
Iratamiento

Para estudiar ésta variable se dividid en: tra-
tamiento médico y tratamiento guirlrgico, incluyen=
o ‘agui a las técnicas o procedimientos en ellos a-
hlicados.

Tratamiento Médico: Sste a su vez se subdividif
PN pacientes de primer ingreso y 8 los de reingreste
El principal medicemento utilizado en los pacientes
fallecidos de primer ingreso fue la Estreptomicing,

Con un porcentaje de 51.3%, mientras gue los gueZIE

ingresaban fue de 5.9%.

- La Isoniacida ocupa el segundo lugar con unm =
48.2% en los de primer ingresoc y 5.5% en los de Té=
ingresao.

L8

Después sigue el Acido Para Amino Salicilico con
un 11% en los de primer ingreso y un 5% en los de re
ingreso; siendo los porcentajes para estosctres prip
cipales medicamentos los siguientes: ! 7

Estreptomicina: 57%

+ Isoniacidas , 53, 7%
Acido Para-amino-salicilico: 16%

Wﬂ =

La principal ascciscidn de medicamentos fue: Es-
treptomicina-Isoniacida; Isoniacida=Acido para-aming
salicilico; Estreptomicina-Isoniacida-Acido-para-ami

Mo-salicilico.

El Diateben (Tiacetona) segln se puede observar
en gete cuadro es un medicamento que se ha empezado
g usar frecuentemente en los Gltimos einco afios, al-
ganzando en ese periodo un porcentaje de 4%. El E-
thambutol, Rifadin, Reazide han constituido medica--
mentos gue por su eficacia han sido usados en estads
pacientes,

~ Trstamiento Quirdrgico-Técnicas: aqui se incluye
la terapeutica guirdrgica, asi como los procedimien-
tas o técnicas aplicados a éstos pacientes.

El Neumotérax es un tratamiento usado frecuente-
mente en el pasado, siendo asi gue se reslizd hasta
Bl afio de 1,968, presenta un porcentaje de 3%.Siguen
I:é:puﬁa la Lobectomia, la Toracoplastia y el Neumope

‘toneo. A P e Enke

- Lon respecto a las técnices ocupan los més altos
gp:centajes Broncograma, Broncoscopia y Selloc de -
Rgua, LI % ke

i
Cuadrg NG 17

Periodo de hospitalizacifn

. Wueriendo averiguar cual FuerelN;;gmpp:deédé'ﬁau
EHQTEBD hasta la muertz més frecuente de pacientes =-
gue fallecieron se dividid asi: pacientes que estu-

L9




vieron internados menos de un mMes; pacientgs cuya
estanciz estuvo comprendida entre uno vy 521? meses,
1ps gue estuvieron mhs de seis meses hasta los doece
meses y pacientes cuye pstancia fue mayor de doce

mesess
e de hospitalizscidn fue

seguido del periocdo com
El total deestos

El perfiodo més frecuent
de menos de un mes con L4%,
_prendido entre 1-6 meses con 27%e
dog periodos nos da 7 1%

Cuadro N2 18
Mes de defuncifn

E] mes de Enero presents el més alto indice de
mortalidad con 9.9%; le sigue Marzo con 9.7 yv Mayo
'con 9.6%. Los meses con més baja mortalidad son Jdu
lio y Noviembre con 6% y 7%.

 Es importante hacer notar gue la diFerengia en

rd s
porcentaje entre 1los doce meses es minima, dandonas
un. promedio de 8% de fallecidos por cada mes.

~ Guadro N2 18
Hora de muerte

| " Para averiguar cual fue la hora mas FPECuente;j
de muerte en pacientes de este Sanatorio se decidid

 dividir a pacientes cuya defuncidn oourrid entrelaﬁ
D y 12 hores y los gue fallecieron entre las 12y ZQ‘

horas. -

los 1,818 pacientes fallecidos 934 murie=
de las 12 horas con un 571.5% y elrestofd
entre las 12 y 24 horas con un 48.6%.

Entre
Ton antes
llecieron

Cuadro NG 20
Clasificacitn de egreso

Es importente mencionar gue hubieron pacientes

50

ue no tenian su clasificacifn de egreso, esto prin-
mente en los primerps 12 afios de ésta investiga

La Tuberculosis Pulmonar Bilateral Avanzada Actl
no Mejorada x Quimioterapia presenta el més alto
centaje con 27k.

La Tuberculosis Fulmanar Bilateral Mpderada Actl
no Mejorada x (Quimioterapia tuvo un 16%. La BNM
lateral presentd un 5%, mientras gue la Tuberculo-
; Pulmonar Bilateral Minima Active tuvo un bL.6%.
8% corresponde a pacientes sin clasificacidn de g
eso y @ otros tipos de diagnbsticos.

adro N2 21
gnbsticos de Necropsia

Se hzsce notar gue los diagnfstices son macrosca-
cos a excepcifn de un pequefio porcentaje de regis-
tros clinicos gue tenian informe de anatomia patold-
Se tratf de investigar principalmente la inci
ncia de Tuberculosis Extrapulmonares, asi como las
fermedades asociadas a Tuberculosis.

~ Los 20 principeles diagngsticos de necropsia fug

. de Facien-

n Diagndsticao tes %
Tuberculosis Fulmonar Bilateral 1240 68,2
Tragueobronguitis 800 L4,0
BNM Bilateral 712 59,0
Cambio Grasiento de Higado 520 | n28:5
Degeneracifn parda del corazfn 422  23.0
Desnutricifn 367 20.0
T8C mesentérica 352 19.0
THC imtestinal 270 14.8
Pleuritis Fibropsa Bilateral 263 4.3

B Paguipleuritis Bilateral 260 14,2

51




NE de , Pacien-

prden Diagnfstico tes o

=1 Hipertrofia Cardiaca 187 10
12 Cirrosis Hepética 180 10
13 Pleuritis Bilateral 125 5
14  Ulceracidn Intestinal 90 L
15 Gastritis ; 9 Lo
16 Neumonia Derecha 70 3
17 Neumonia Bilateral 65 s B
18 Cor Fulmonare Crénico 65 =
19 TBC Miliar 56 3

20 Pericerditis 43 2

Cuadro N& 22
Afio de Defuncibn

El afio con més alta mortslidad corresponde a'=

.1 975 con un 5.9%, seguido de 1,572 con 5e8%s

La tasa bruta de mortalidad hospitalariapara:
afio de 1,978 es de 11. QA la cual comparada con
~ de 1 955 10.2% pareceria superior, pero haygue
mar en cuenta un factor importante como es que

tualmente la centidad de pacientes hospitalizados

en este Sanatnrin gs casi el dobles

El porcentaje de egresos vivos ha mejorado pu
en 1,956 era de L47.6% mientras gue en 1,978 fue
70, 7%.

Log egresos muertms presentan un porcentaje

21.7 en 1,956 y en 1,978 uno de 14.3 lo cual nos
videncia una dlEmlﬁUBlDﬂ en l1la murtalldad

52
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IX. CUNCLUSIUONES

La Tuberculosis sigue siendo un problemapara la
galud de nuestro pais, pues continbzs afectando a
un gran sector de nuestra poblacitn principal--
mente la clase pobre base de nuestra economia.

La mortalidad por ésta enfermedad ha disminuido
paulatinamente en el Sanatorioc Antituberculoso
#8an Yicente! si comparamos gue en gl afic de -
1956 el porcentaje de egresos vivos era de L7.6
y el de egresos muertops de 21,7, mientras que en
el afio de 1978 el porcentaie 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 1956 fue de 10.2% y el afio de 1978 =
11.4% afio en gque la cantidad de pacientes hospl
talizados fue cesi el doble gue el afio de 1956,
- Comprobecifin de Hipftesis N2 1-

. De 100 pacientes fallecidos, 49 estaban compren

didos entre las ededes de 21-40 afios locual nos
indieca que los adultms jbvenes representan el
grupo etario con més alta mortalidad. Esto como
consecuencia de gue es un perfodo en la vida en
donde el hombre y la mujer trata de independi--
zarse, de buscar empleao, trata de orientar su vi
da en sentido definitivo; emigra muchas Veces
del campo a la ciudad, trabaja en fabricas o en
grupos sociales y se expone al contagio., E1 cam
bio de vids debilita su orgenismo y lo hace sus
ceptible a morir por Tuberculosis. Por otro la
do fste grupo representa una disminucifn en 1a
praduct1u1dad y una carga EDDﬂDmlCE para el pa-
is.

~Comprobacifn de Hipftesis N2 2-

El medio rural y sub-urbanc son procedenciasmas-

53




frecuentes de pacientes fallecidos. La Tuber-
culosis gue antes tenia una incidencia elevada
en el medio urbano y subh-urbano se ha desplaza
do al medio rural donde el tropicalismo es un
factor gque predispane a contraer la enfermedad,
eeto se comprueba observando gue Escuintla, San
tn Rosa, Izabal, Departamentos con incidencia

alta de enfermedades tropicales son lugares gue
" o4s alta mortalidad presentan en gste Sanato--

TiOe

Los pacientes splterocs tienen el peligro mayor
de morir,esto debido a gque sus actividades los
" sncamina a divertirse, a ingerir bebidas alco-
hélicas, al tabsco y & la promiscuidad, descui
dando las defensas de su organismo.

Los trabajos pesados predisponen a gque un orga
nismo se debilite y si a esto se agrega una a-
limantacién deficiente -corriente en nuestros
campesinos- tendremos un huésped sensible a en
fermarse y a fellecer. De alli vemos que el ma
yor porcentaje en pacientes fallecidos la pro=
fesidn u oficio corresponde a oficios domésti-
cos —en el medio rural las mujeres desempefian
muchas veces el mismo tipo de trabajo gue el
hombre- después siguen los jornaleros y los a-
gricultores, déndonos cuenta gue todos éstos
trabajos son dependientes de la mano de obTa.

{. Siendo la mayor parte de pacientes fallecidos

" de procedencia rural, es factible observar gue
el 55% eran analfabetas, siendo ademés L1.1%
pertenecientes a la raza mestiza y a la indige
na con un 30.1%. Esto nos manifiesta el anal-
fabetismo alto gue tiene Guatemala y gue cons=
tituye un obstéculo més para el desarrolloy P2
ra mejorar la salud de nuestro puebloe

Al sexa femenino corresponde unaz alta mortali-

" dad por tuberculosis, ya gue de 1,818 pacientes
. fzllecidos el 54% eran mujeres. Esto debido en
gran psrte a gue nuestra mujer indigena se ve
~3fnr2335 al trabajo pesado igual gue el hombre,
" pon una alimentacit6n deficiente, a esto se suma
e hacinamientao, el embarazo a temprana edad,en
. {ermedades debilitantes asociadas. Muchas muje
pes sanas van del campo a la ciudad en busca de
rtrabajﬂ, aqui se conteagian y regresan a su pue-
blo donde su familia recibird la enfermedad.

. _-Comprobacién de HipOtesis N8 3=-

-aLgs pacientes gue reingresan representan un gru
" pp cuyo estado general es malo y lo cual genera
" mente los convierte en enfermos cuya estancia

en el Sanatorioc seré menor de 3 meses.

124

Sarampifin, Tos ferina y Varicela constituyen an
. tpcedentes principales lo cual nos da una idea
de gue estos pacientes desde su infanciaestaban
propensos a adguirir enfermedades infecto-contag
Bniosas. -

El alcohol y el tabaco son dos factores gue coad
yuban a una alta mortalidad; de 100 pacientes -
gue fallecen casi el 10% eran bebedores consue-
tudinarios; siendo conocido los efectaos noclvos
del alcohol sohre las defensas del organismo.

i

- Siendo la Tuberculosis una enfermedad cuyos sin
~ tomas pueden pasar desapercibidos,es comin gue
lgs enfermos acudan al médico cuando notan su
pérdida de peso, palidez o sensacifn de cansan-
cio; es as{ que las principales enfermedades a-
sociadas & Tuherculosis sean Anemia, Desnutri--
cién e Insuficiencia Cerdfaca, con porcentajes
 de 24%, 19% y bL%. E

Lo avanzado de la enfermedad es un factorde los
més importantes gue influye girectemente a una
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mortalidad, puee podemos observar gue un 70.8%
de pacientes gue fallecen en este Sanatoriop
sentaban Tuberculosis Fulmanar Silateral Avan
sada Activa al momento de ingreso en contraste
con 1.15% cuya clasificacifin fue Tuberculosis
Pulmonar Bilateral Minima Activa. Comprobéndg
nos nuevamente que la mayoria de paclientes se
dan cuenta de gue estén enfermos cuando la en=
fermedad esté avanzada y ha afectedo susdefen
gas organicas.

E1 Dispensario Antituberculecso Central consti-

tuye una Institucifin de gran valor en el con=

trol y tratamiento de la Tuberculosis, pues el
53% de los pacientes fallecidos fusron referi-
dos por &1, seguido por el Hospital General ==
"San Juan de Dios" con un 27%.

El peso constituye un parémetro gue nos puede
manifestsr el estado evolutive de la enferme-=

dad. El 15.4% de pacientes fallecidos presen=

th un peso de 70 libras con més alto porcent
je, seguido de 80 y S0 libras con 15.2% v The

y al momento de fallecer generalmente no han =

superado las 110 libras.

‘El tratamiento tantﬂ_médicd como guir@rgico ha

pvolucionadn satisfactoriamente en peste Sana
vio fevoreciendo con esto la curacifin de la
fermedad y disminuyendo asi la mortalidade

La Estreptomicina, Isoniacida, el Acido-para- g

amino-salicilico y Gltimamente el Diateben S
medicamentos que a través de los afios han .81
utilizados con gran eficacia. Siendo laEst
tomicina usada en 57.3% de los pacientes fal
cidos, seguidos de la Isoniacida con 53.70
siendo también esta asociacifén la més usadd.
El tratamiento guirlrgico constituye uno de 108
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factores gue han ayudado grandemente a la CUTEZ S

cifin de ésta enfermedad, evolucionando a la vez
al paso de los afos, dejandoc atrés tratamientos
antiguos como el Neumotbérax y la Frenico-Farall

o fEiSa

' £l peligro de contagio gue existe en pacientes

con Tuberculosis se manifiesta porgue 1,073 de

los fallecidos al momento de ingreso presenta--

ban BX de Esputo Directo Fositivo, lo cual egui

- wvale a un 58% agregéndose a esto otro grupo de
.pacientes gue por su mal estado genersl no se

les practich éste exémen pero gue radiografica-

. mente tenian Tuberculosis. Y si nos basamos en
- estadisticas que nos dicen gue el contagiode in

dividuos tuberculosos puede alcanzar al 1.3% de
ips vecinos en habitaciones salubres y .al 4.9%
en habitaciones insalubres, nos daremos cuenta

del problema gue esto puede representar.

" El mal estado general de los pacientes al ingre
. sar a este Sanatorio los predispone- a8 .teneruna

estancis reducida en este Centro y a fallecer
antes de gue se les pueda dar un tratamiento a
decuado. 791 pacientes estuvieron internados
menos de 1 mes, mientras gue 488 lohicieron epn
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.

-Comprobacién de Hipbtesis NO L=

En este Sanatorio mueren més pacientes en los
primeros 6 meses del afio, siendo el mes de Eng
ro el de més alta mortalidad con S9.9%, seguido
de Marzo con 9.7 y Mayo con 9.6%. Las fiestas
navidefias y el inicioc de un nuevo afic predispg
nen a descuidos por parte de los pacientesy al
descuido de su organismo ya de por si 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.

El 68% de pacientes gue fallecen lo hacen te-
niendo como causa la Tuberculosis Pulmonar Bi-
lateral. Importante es mencionar la inciden--
cia mlta de Tuberculosis Intestinal con 14.8%,
gsto como consecuencia de una falta de urlenta
cifn v educacibn sanitaria en la gente del me=
'dio rural. Por otro lado, si comparamosel 71%
de pacientes gue al ingresar fuerpon clasifica-
‘dos como Tuberculesis Fulmonar Bilateral Avan-
zada Actives observamos gue casi este mismo por
centaje de pacientes son los gue mueren por lo
avanzado de la enfermedad comprob&ndose por el
diagnfistico de necropsia.

A pesar de la disminucifn de la mortalidad por
Tuberculosis en este Sanatorio, &sta sigue sien
do un problema para la unidad bip-psico-social
de nuestra gente y mientras no se tome a la en
fermedad como un enfogue preventivo, ésta se-
guiré ocasicnando invalidez a un alto porcenta
je de nuestra poblacitn.
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X. RECOMENDACIONES

Estimular a personas o entidades pars que con=
tinfien con estudios sobre la Tuberculosis, vya
gue por medic de ellos se pondrén de manifiesto
ptros aspectos de esta enfermedad y se obten--
dfan beneficios en pro del paciente tuberculoso.

?, La necesidad de crear centros especilalizados P2

ra Tuberculosis en los Departamentos de la Hepu
blica de manera gue la cobertura para el control
de esta enfermedad sea mayor y evitar el trasls
do a éstes ciudad de un gran nimero de enfermos.
Obteniendo adem&s con esto mayor eficacia en el
control de pacientes ambulatorios y diegnbsti--
cos y trstamientos adecuados.

Poner énfasis en la Educaciin Sanitaria, pues
siendo la Tuberculosis una enfermedad insidiosa
es conveniente orientar a nuestra poblacidn, --
principalmente la rural, sobre lo gue es la Tu-
berculosis, los peligros gue conlleva parala sa
lud de la familia y lo més importante 1la forma
de prevenirlae.

Crear programas de vigilancia epidemilbégica en
zpnas con alta mortalided por Tuberculosis, ta-
les como Escuintla, Santa Rosa e Izabal.

Seguir con los programas de deteccifn de casos
de Tuberculosis, pues esté comprobado gque la --
mortalidad en pacientes hospitalizados en éste
Sanatorio es dehido al mal estado general ya lo
avanzado de la enfermedad.

En este Sanatorio: dar una orientacifin amplia al

paciente tuberculoso gue egresa sobre laconduc-
ta que seguiré en el futuro, evitando con esto
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los reingresos pues se comprabd que a este
po pertenecen pacientes con una mayor incide
cia de muerte. ’

9« Tratar de mejorar las condiciones soclipecaonf=
micas de nuestro pais, y la necesidad decre
me jores métodos sanitarios y procedimientos -
diegnbsticos y terapéuticos adecuados, tr
do de enfocar el problema en una forma mu
disciplinaria de maneras gue todos tengamos
‘ticipecifin en la prevenciftn, control, trata-=
miento vy curacifén de ésta enfermedad.
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