
ASPEl:TOS ESTADlSTlI:OS
EN EL HOSPITAL SANATOHIO
NA[IONAL SANTA [LAHA DE BOGOTA

DE 1952 A 1956.

Trabujo reulizudo por el doctor Mig;uel 1. Tovar
Acosta, Jefe del Departumcnro Medico del Hospi-
tal Santa Clara, COil Ja coluboraclon del personal
cientifico del mlsmo.

Abr-il de 1957.

Analizadas 2.674 fichus, correepondientcs a igual uumero de en-
Jcrmoe hospitaliaadoe durante el periodo 1952·1956 en cl Hospital Sa-
uutorio Nucioual Santa Clara de Bogota, cncontrnmoa: 87,22% de
tuberculoses, y 12,790/0 de no tuberculosos ; peneionudos 7,85%, y no
pensionados 92,150/0. Existicndo uu predominio de tuberculoses y de
uo peueiouados, acorde con .las Hnalidades del eetableciuuento (Ta-
bla I).

Cinco enfermos (0,21%). figuran C0l110 vacunados COIl BeG, sin
liaberse estublecido en que 1110111cnlo de su vida Ies fuc aplicado,
posiblemcnte uutes de Ia enfermedad. Este porcentaje se eneuentrn
deutro de las cifras de onlmctizudos que adquieren In tuberculosis
(Tabla II).

Uuicamente 9,13% rela turon contacto con tuberculoses, cifrn bas-
tnntc hajn que nos indica Ja Jaltn del estudio de Jocoa, ya que s'i
existiera la Enfermera de Salud Publica al servicio de nuestrn lucha
antituberculosa, para ln iuvesrigncion de ccntactos, este porcentajc se-
guramente scria muy superior.

Se ateudierou 80 emharazadas, 3,05% del total de los hospitaliza.
dos, y 9,88% de las Iliberelilosas (segtlll Tabla XIV).

La scrologiu posilivi.l para sifiJis se prcsento en 5,25ro dc Jos
tubCl'culosos, sicndo csle haHuzgo IIllis frecuenle en hombres que en
ulUjeres, y de munera dominante en los soldados.

La clasificacioll americana de los tuherculosos, cn consideracion
(Tabla Ill) nos I;onc de lllanifiesto que ]a sinlolllato]ogja luaxcha
paralelamclltc con Ia graved'ld de las forlllas de ]a enfermcdad (AI,
BII, ClII). Existen, sin cmbargo, {orIllas avanz"clas con s.intomalologia
discrcta, y vicevel'sa, formas lUillimas, con sintomalologia severa, aun-
que en proporcion llJellOr que las prillleras; IlOS demucstra esle 11ccho
que hay l.Buchos CoHOSde Jonnas aV<lnzadas que pr<lctic~lIl1ellte no
presentan sintolU;:lto]ogia (fOl'UJ<lSioaparentes), t,1I1 importnutcs epi-
demiologicamente. Existe llll predominio de las Jormas avanzadas
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(III = 52,48%), en relucion eon )a, moderadas (II = 31,219'0), y
con las tu inim ns (1 = 16,3] 0/0), est as ult iuras en proporcion discreta.
La sintomatologiu ncusn porcentajes semejantes en proporcion con las
Ioruius, usi: discrctu 23,420/0 (A), medianu 34,18% (B), y grave
42,40% (el.

Estes hechos ticnen una simi.litud extrnord'iruu-Ia con Ins estadis-
t lcus uacionales de .iguul naturaleza (Tabla IV). Las hospitalizaciones
en los estab lec im ien tos de cura del pais revelan 10,02% y 10,190/0 de
forums mirrituns ; 32,61 % y 35,705'10 de modcredas ; 57,37ro y 54,11%
de avanzadas; en los afios de 1954 y 55, respectivamente. Lo mismc
sucede COil los casas posit ivos enooutrados en los Dispensaries del pais
(Tabla V), que durante los mismos aDOS evidenciun: 26,485'10 y 21,45%
de form as m in im as ; 34,,26ro Y 36,08%, de moderndae ; 39,260/0 y 42,47%,
de avunzndas, respectivamcnte, en los arios refer-ides. Al comparur los
datos dc las Iormas, tanto de los Centres de Tratamiento del pais
como de Santa Clara y de los Dispensartos (Tabla VI), se eomprueba

-unn correlacion [1];:1S 0 mcuos de 5/10 de Iormas avanzadas; :3/1U, de mo-
derndus, y :!/10, de mmimas.

Anle cstus ci Irns, debemoe oouclufr que haec falta intensificar el
emploo de medios para el diuguostico precoz, espeeialmente ai oonei-
derumos 105 porccnrajcs de positividad hallados por los Ceutros Dis·
pensarialee: 1,609'0 en 1953, 1,919'0 ell 1954 y 1,80% ell 1955 (Tabla V) ;
a] alimental' el mimero de exauriuados ee aumentaran el porceutaje y
el lllunero de posiLivos, Lllodificandose segura mente Ia proporcion de
dOlllinio de las fOrJ:UilS ilvanzadas.

La tuberculosis act.iva se lH'csimto en 79,32% de 105 easos, y Ia
baeiloscopia fue IJositiva en 60,43%, hechos importantes quc TeIado-
uados con .11.1abnlJ]]adora mayoria de fOL'lTIasavanzadas y eon el escaso
ntlmero de enfermos que refirieron contacto con tubercuIosos, nos
haeen rcafirmar ]a Lalta de estudio de los foeos, especialmcntc si nos
refcdmos a las cxper-icncias de Floamil1ghan, para no cilar oleos estu-
dios de igual natura]cza (Tabla VII).

El predominio de las lesiones difusas, tanto uni como biJaterales
(68,2570), en relaeion con las localizadas en uno y cn ambos pulmones
(31,7570) nos pone de manifiesto Ia facilidad con que la ellfcrmedad
alaca a Buestros Cf?lllpatriotas, demost.rando la poca 0 ninguna defensa
que eIJos oponen a la tuberculosis. Las lesioncs (Ie una y otra clase
}Jredomillan eLl e1 pu]mon dm"echo, de acuerdo con Ia distribucion dc
]a tuberculosis en las vias respiratorias (Tabla VIII).

POlO otro :lado el predominio del tipo de lesion caseoncumonica
(56,24ro), en relaeioB COil c] loest.o de tipos anatolllo-radio16gicos quc
hemos considerado como formas no gravcs -no excavadas- (43,76ro),
es indieador de 11.1gru\'edad (rUe adqllieee ]a Lliberculosis en la mayoria
de nlle,lra' genie, (Tabla IX).

Todos estos hallazgos nos hacen pensar que la tuberculosis se
presenLa actllahnente Cll Colombia con Jas caraeteristicas de su domi-
nio en p'aises sllhdesarrollados, eo clonde por todas las eondjciones fa·
vorables, la cnfcrmcdad se discOlina de individuo a individllo y en
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el mismo organismo, con extrema facilidad. POl' esta rnzon crecmos
eetar atin muy distantes .de una resistencia adquirida solida.

La alimentacicn subnormal, el analfabetismo, el hacinamiento y
In mala calidad de la vivienda, Ia precar-ia legielacion nacional del
trubajo, que no protege a] trabajador que enferma de tuberculosis
el desconocimiento del problema medico social de lu enfermedad
pOl' parte de Ia mayorfa de los medicos, la falta de una adecuada
educacion sanitaria, la insuficiencia del diagnostico precoz y del am-
pal'O profilacrico de los contactos ; y en otros aspectos la industrializa-

. cion del pais, la aperture de vias de comunicacion en regiones haste
haee poco aieladas, la migracion de gentes en el interior y desde fuera
del pais, .elc" nos colocan en las condiciones desfavorables que han
expernnentado en epocae distintas otros paises victimae de eatastrofes, 0

menguados en sus defenses colectivas e individuales por diversos fe-
uomenos sociolcgicos, que Iueron 0 van siendo superados.

Las comphcaciones (Tahla X)" se presentaron en el 24,5°910 de los
tuberculoses, asi: 5,21910 de laringeas, 4,86CJ'o de pleurales, 3,830/0 de
enfermedades iutercurrentee, 2,750/0 de intestinales y 7,84% dentro del
rctulo de "otrue" (teeticuiaree, renales, amigdalianas, oidos y menin-
goencefalicas, pOl' fortuna estas ulrimas cada dia menos Irecuentes en
nuestro medic hospitalario] . La incidencia de las complicaciones guar-
da mas 0 menos igual proporcion ; sin embargo, las complicaciones
Iaringeae (21,26%), Ius plcurales (19,869'0) y [as mteatinales (11,24%)
ropresentan aun cifras elevadas. Las complicaciones siguen de cerca la
cifra de Ia mortalidad ho,pitalaria (23,299'0 de Ia Tabla XI), y ,e re-
lacionan con el predominio de forma y de tipos graves de Ia enfer-
medad.

'Ullicamente 39,39% de los enfennos dados de alta con orden
medica, 7.060/0 fuet·on explllsados, cifra que nos indica la falta de
ada pta cion de algunos tllberculosos al .hospital, al tratamiento y a Ia
enfermedad, hecho qu~ se cx;plica pOl' falta de una labor educativa
para una mejor adaptacion sicolOgica. Voluntariamente salieron 21,570/0,
l·;.}gunospor la misma CUllsade la desadaptacion, pero la gran mayoria
pOl' tcner problemas socio-economicos que les impedian permanecer
"inactivos", creyendo que con el abandono del tratamiento podrian
resolver las dificultades de sus hogares y de sus familias, logrando en
realidad solamente empeorar la situacion general. Este hecho se puedc
relaeiOliar con la inexistencia del Departamento de Asistencia 50-'
cial (Tabla XI).

Las cifras de mortalidad hospiLalal'ia (23,290/0) es la que repre-
senta mayor graved ad y refleja ineficacia del tl'atamicnto, no por culpa
del mislllo, sino cspecialmente pOl' las deJiciencias de Ia lucha antitn-
berculosa, y por el comportamiento logico de Ia enfel'lliedad con los
f.;j"llOS de Ia mayor "l'avedad posible. Lamentableruente 60,61% salie-
rooncn forma j"ual oOpeor a como entnll"on, pues casi la mitad de ellos
mUl:ieron, y et resto, pOl' el cstado a su salida, inlll hacia el mislllo
fin, pel'o con el agravante de que luicntras clIo sucede habnln em-
peoradola situacion de 'Ia colectividad, pOl' tratarse de casos altamente
infccJantes.

R. de Mcdicina~2
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EI 52,23% de 108 tuberculoeoe han perdido total 0 parcialmenle el
tratamiento pOl' heber salido en estado de- franca actividad de Ia en-
Iermedad. No mejoredos (34,62%) Y mejoradoe (17,610/0). Solamente
aprovecharon completamente su estada en el hospital los detenidos
(33,42%), y los inactivos (14,350/0), 0 sea, el 47,77% de los salidos.
La situacion se haec mas grave, ya que 60,927'0,a BU salida, se encon-
trubau en cura intensiva de reposo, seguramente no compatible con
eefuerzo, actividad U ocupacion ; unicamente 39,089"0 salieron en con-
diciones de 'enfrentar una actividad cornun, y eata cifra corresponde
mas 0 menos a los ealidoe con orden medica (39,39CYo). Ello nos eeta
indicando que adernae de haheree perdido tiempo, dinero y vidas
humanas, imposibles de rccuperar, seguiran perdiendoee de no con-
tarse con 108 medics conducentes a cambial' de manera favorable Ia
aituacicn. Vale recalcar que el aspecto economico conetituyc el factor
fundamental en Ia solucion del problema a corto 0 largo plazo.

La aituacion de los enfermos salidos de los establecimientos de
tratamiento del pais es peor que lu de Santa Clara, pues unicamente
29,11 '10 Iueron beneficiados con el tratamiento, y 70,890/0 10 perdieron
parcial 0 totalmente ; pOl' otro Iado Ia morta.lidad ha sido menor {Ta-
bla XIII).

La mayoria de los enfennos fueron del sexo masculino (65,100/0).
La edad mas cornp romet.i da entre los 20 y los 39 afios (56,800/0), la
mas productiva del SCI' humano, pOl' euanto pOl' eu vigor hubiera contri-
buido de mejor manera para servirse a 51 mismo, a la familia y a la
patria. Esto ee un grave lustre social y economico, que analiza do a
tr-aves de miUares de tuberculoses, ropresenta una Inerte perdida de
esfuerao y de vidae, pero eobre todo de bienestar y felicidad, Ia mayor
riqueza que todos debemos buscar (Tabla XIV).

Existe una corrcspondencia de mayor illcidencia de morbilidad
CD edades, con las cifras de tuberculino.positivos., como veremos pos-
teriormente.

Es menor el tiempo dc hospitalizacion para los enfermos no tn·
berculosos, hecho que no requierc comentario. Los tllberculosos saIie·
ron del hospital, asi: 43,660/0 en el curso de seis mcses, 68,8170 en el
CUTSO de 1 3UO, 87,760/0 en el curso de dos anos, 94,82% en el eurso
de tres anos; quedando pOl' encima de este tiempo 5,180/0 (120 enfcr·
mos); cuando de los no tuberculosos unicamente quedaban 0,58'70
(2 enfermos). La pel'manencia pOl' encima de dos y tres anos agrava
la situacion hospitalaria para ]os nuevos tuberculosos, pues la super·
viveocia de los "buenos cronicos" determina que muchos de los to-
berculosos, que hoy se pudieran tratal' con buen exito, por falta de
hospitalizacion dentro de pocos aDos esten convertidos en los peorcs
casos posibles. "El problema de la mol'talidad pOl' tuberculosis se ha
coovertido en problema de invalidez porIa enfermedad"; calc feno-
menD, que es de amhito lUundial, tiene su especial significado entre
oosotros, creall~o la oecesidad de resolver la situaeion de estos en)·
nieos, para remediarles y remediar cl serio problema socio·economico
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de todo. cuant~ Ies rodea. Las me~ida8 profilacticas no podran tardar
para evrtar mas reclutes en las filas de estes 'invalidos tuberculosos. ,
pero mrentras eatas surten efecto, es necesar-io resolver la eituacidn
act1~al de los cronicos, de Ia manera mas practica, economica y rapida
poeible (Tahla XV).

Cuando mas avansada se diagnostica una tuberculosis, mas tiempo
de hoepitalisacion teudre, y, al contrario, en relacion con los d iagnos-
ticos precoces (Tabla XVII). Las formas de mayor permanencia hoe-
pitalaria son las de tipo ceseoneumonico, uni 0 hi laterales.: hasta ]05

dos afios, 58 = 3,27!Jh y 179 = 10,300/0' respect ivamente ; hasta los
tres afios, 14 = 0,79% y 62 = 3,500/0; mas de tres afios, 5 ==. 0,280/0 y
24 = 1,359'0. E] resto de tipos son escasos para un mayor tiempo de
permanencia hospitalaria. Hay un detallc grave en las estadas, re-
preeentado en 133 = 7,6870 y 100 = 5,6470; 344 = 19,5670 y
185 = 10,420/0 de caseoneumonicos uni y bilaterales, respeetivamente,
que en igual forma han permanecido haste eeis meses y un afio, hecho
que esta de acuerdo con 10 analizado en las causas de salida: precoz-
mente ealen form as graves en perjuicio propio y de la sociednd.

La mortalidad no podemos calcularla, pues las c.ifras eonocidaa
no demuestran exactitud, maxi me cuando hemos visto la mort ali dad
hospitalaria que es bastante elevada. Las fallas en la coleccion de ]05

datos para los indices de morta lidad esran en defecto de mas de 750/0,
conforme sucede en la mayoria de los paises latinoamericanos. La
Tabla XVI nos demuestra la morta lidud en los afios de 1952, 53 y 54,
como las cifras de letalidad por cien mil hebitantes, que son muy bajas y
seguramente lejanas de una realidad entristecedora.

Los indices de tuberculinizacion (Tabla XVIII) nos indican que
]a positividad a ]n tuberculina coincide en mayor proporcion en los
Departamentos y ciudades con mayor densidad de poblacion~ claro
esta que con no pocas excepciones, entran,-]o en juego una serie de
factores largo de analizar. El desenvolvimiento progresivo de las ciu-
dades trae afluencia de gentes de diversas procedencias y dases, en
todos los senti dos, que facilitan ]a inreccion; cump]iendose ]a obser-
vacion, ya muy antigua, que "'a mayor densidad de poblacion y mayor
densidad de promiscuidad (centros urbanos), es mayor la incideneia
de ]a tuberculosis".

Los individllos tuberclilino-negativos son mas numerosos que los
tllberculino-positivos, tanto en la zona urbana como en la rural (Ta-
bla XIX); esto nos indica que la mayoria de los colombianos no han
sido infectados porIa tuberculosis. Teniendo en cuenta este factor,
agregado a los analizados aI, comentar ]a graved ad de Ia enfermedad
(Tablas III, IV, V, VI, VII, VIII y IX), podemos dedncir que eI
amuento dc las posibilidades de contagio empeorara ]a situacion de
]a tuberculosis, con los ailos, por actual' ]a enfermedad en terreno vir~
gen; podra repetirse ]0 acaecido a los senegaleses en 13 Primera Guerra,
y a otros habitantes en diversas regiones, que en varias epocas vieron
diezmadas sus poblaciones pOl' ]a tuberculosis, por estar en iguales
circunstallcias a las que actualmente ah-avies~ Colombia.
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TA}lLA I

ENFERMOS ANALIZADOS

Total de enfermos Tuberculoses No tuberculcsos Pensionados No pensionados

2.674
70

2.322
87,21

352
12,79 '

209
7,85

2.465
92,15

I
TABLA II

ALGUNOS ASPECTOS DE LOS TUBERCULOSOS A SU INGRESO AL HOSPITAL

Numero Coutacto Serologfa
de enfermos Vacunados referido con positive

tuberculoses con B. C. G. tuberculoses Emberaaadas par~ sifjlis

2.322 5 212 80 122
% 0,21 9,13 3,05 5,25

TABLA III

CLASIFICACION AMERICANA DE LOS ENFERMOS ANALIZADOS

Total de
enfermos IA IB IC IIA lIB' IlC lIlA IlIB IlIC
tubercu-

losoe

2.322 259 66 54 199 393 133 85 335 798
% F. y S. 11,15 2,S'J 2,32 3,57 16,92 5,72 3,70 14,42 34,36

Formes I. 370 = 16,31% II. 725 = 31,21% III• 1,218 = 52,48%
Sintomas A. 543 = 23,42% B. 794 = 34,1870 ·C. 985 = 42,40%

I = Formes minimas , II = Forn~as moderadas ; III = Formas av.'anzal;las. ,
A = Sintomatologfa discretu ; B = Sintomatologia mediana ; C = Sintomutologfa

grave; F = Formas ; S = Simomatologfu.

TABLA IV

CLASIFICACION A'MERICANA DE LOS ENFERMOS HOSPITALIZADOS

EN LAS ENTIDADES DE CURA ANTITUBERCULOSA DEL PAiS

Afioe 1954 1955
Hospitalizuciones . s-, NQ 3.153 2.932

Formes minlmas ... NQ 316 309

70 10,02 10,19

Formes moderadas ... ... ... ... ... .., NQ 988 1.047
.,"

70 32,61 35,70

Formes nvanaadua ... ... .. NQ 1.849 11.576

70 57.37 54,11
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I

TABLA ,V

CLASIFICACION AMERICANA, DE, LOS CASOS TUBERCULOSOS NUEVOS
ENCONTRADOS POR LOS CENTROS DISPENSARIALES DEL PAIS
, 'EN' LOS ANOS 1953, 1954 Y 1955

Aiios
Afios 1953 1954 1955
Asistentcs nuevos ... 311.026 343.152 387,501

.Negativos NO 298,430 322,209 367.492"

% 95,95' 90,79 96,70

Sospechosoa NO 7,641 7,809 5.83';
% 2,45 2,30 1,50

Positives .:. N9 4,955 6567 7,,086
% 1,60 1,91 1,80

Forrnas mlnlmas NO 1.739 1.520," ... "
% 26,48 21,15

Formas moderadas N9 2.249 2.546
," ", "

0/' 34,26 36,08

Formes avanzadas NO 2.579 3.020
% 39,26 42,47

TABLA VI

CLASIFICACION AMERICANA DE VARIOS GRUPOS DE TUBERCULOSOS
HOSPITALIZADOS EN LOS CENTROS DE CURA DEL PAIS, EN SANTA CLARA,

Y DESCUBIERTOS EN LOS DISPENSARIOS DEL PAIS

Formes Formas Formes
rninimas moderadas avansadas

Hospital Santa Clara ...
Hospitules enrituberculosos del pais
Centres diepensartales del pais

16,31%
10,1l%
23,97%

31,21%
34,16%
35,17%

52,48%
55,73%
40,86%

TABLA VII

ACTiVIDAD Y BACILOSCOPIA DE LOS TUBERCULOSOS

Numero
de enlermos
tuberculoses

2.322
% cnfermos

Tuberculosis
act iva

B. K. +
1.394
60,07

Tuberculosis Tuberculosis
activa no active

B. K. - B. K. +
A47 ..,l;;;_~:'''' 9

/ 19,25 ,'" 0,36

Activa: {).84]"= 79,32%~0 No activa:
Positiva: .403 = 60.43~ ;. \Negativa:

t J

Tuberculosis
no active
B.K.-

472
20,32

Actividad
Baciloscopia

481 = 20,68%
919 = 39,57%
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I

TABLA VIII

EXTENSION DE LAS LESIONES

Numero Pulmcn derecho Pulmen izquierdo Bilate·
enfermoe ralee

tuberculosoe S M I D S M I D difusas

2.322 278 114 54 152 167 79 45 112 1.321

%
Enfermos 11,97 4,90 2,32 6,54 7,19 3,44 1,93 4,82 56,89

Localizadas, P. D. 446 19,19% LocaJizadas, P. I. 291 12,56%
Localtsadas, A. P. 737 31,75% Difusae, P. D. .. 152 6,54%
Difusas, P. I. .. 112 4,82% Difusas bilat. .. .. 1.321 56,89%

Difusas totales .. .. .. 1.585 = 68,25%

S = Tercio superior; M = Tercio media; I = Tercia inferior; P. D. Pul-
moo derecho; P. I. = Pulmon iaqu ierdo , A. P. = Ambos pulmones.

TABLA IX

CLASIFICACION ANATOMO·RADIOLOGICA DE LAS LESIONES
I

Tubercu- Tubercu-
Numero Tubercu- los is Josie exuda- Tubercu- Tubercu-

de enfermos loaie exudetiva no tiva losis ceseo- losis Otras
tuberculosos prima ria productiva producrlva neumonica productiva

2.322 168 195 374 1.306 133 146

% 7,23 8,39 16,10 56,24 5,76 6,28

Caseoneumrinica : 1.306 56,24% No caseoneumonica: 1.016 43,76')',

TABLA X

COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

Enfermeda-
Compfi- Intesti- des inter-

Enfermos cacionee nales Pleurales Lar ingeas Otras currentes

2.322 569 64 113 121 182 89

0/0
Enfermos 24,50 2,75 4,86 5,21 7,84 3,83

% compli-

clones 11,24 19,86 21,26 32,00 15,M
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TABLA XI

CAUSAS DE SALIDA DEL HOSPITAL

Enfermos Orden medica Traslado
2.322 917 202

0/0 39,39 8,69

Voluntaria
501

21,57

Expulsion
161
7,06

Muerte
541

23,29

Volunraria Expulsion ...
Volunraria . Expulsion . Muerte ... . ..
Voluntaria - Expulsion. Muerte - Traslado .

Mortalidad por mil enfermos : 232,89

662 = 28,630/0
1.203 = 51,920/,
1.405 = 60,610/0

Orden medica
917

39,390/0

TABLA XII

EST ADO DE LOS TUBERCULOSOS A SU SALIDA DEL HOSPITAL
SANTA CLARA

Activos Acrlvos
Enfer- no me- mejorados Dele· Inacuvos Activi- Activi- Activi- Activi- Acri-

moe jorados nidos dad dad dad dad vidad
1 2 3 4 5

2.322 804 410 176 332 799 266 360 461 436
0/0 34,62 17,61 33,42 14,35 33,97 11,45 15,50 19,85 19,23

Favorecidoe con el tratemiento
U08 = 47,170/0

En repose de curacion 0, 2, 3)
1.425 = 60,920/0

Favorccidcs parcialmente 0 no favorccidos
con el trutamienro : 1.2]4 = 52,23%

En actividad convaleciente (4,5)
897 = 39,080/0

TABLA XlIl

ESTADO DE LOS TUIlERCULOSOS A SU SALIDA DE LOS DIFERENTES
CENTROS DE CURACION DEL PAIS

Afios
1954 1955

Total salidas ... ... ... 3.108 3.200

C 293 300
Inactives ...

0/0 9,42 9,37

C 669 573
Detenidas ..

17,900/0 2],52

C 413 579
Actives no mejoradaa

18,150/0 13,28
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ADOS 1954 1955
C 453 573

Actives rnejoradas

"
%, 14,57 17,90

C 533 530
Defunciones

'1'0 17,14 16,56

C 747 645
(Itrns causas ...

'1'0 24,07 20,12 .

Favorecidcs con el tratamiento : l.835 = 29,11'1'0.
No Iavorecidos con el tratamiento : 4.473 = 70,890/0.

C Canuded de enfermos.

TABLA XIV

EDADES Y SEXOS

O· II I ·4 5 . 9 10· 19 20 . 39 4·0 y mat;

afios
II M
253 124

10,89 5,33
•

Enfer- Edades
mos Sexo

Numero
% sexo

meses afios afioa afios afios
HMHMHMHM H M

24 22 66 38 76 66 173 161 920 399
1,03 0,94 2,84 1,68 3,27 2,84 7,45 6,93 39,62 17,18

2.322
Total edades 46
% edades ],97

104
4,52

142
6,11

334
14,38

1.319
56,80

377
16,22

Hombres: 1.512 = 65.10% Mujeres : 810 = 34,90%

H = hombree ; M = mujeres.

TABLA XV

PERMANENCIA DE LOS ENFERMOS TUBERCULOSOS Y NO TUBERCULOSOS
EN EL HOSPITAL SANTA CLARA

I . 180 181 . 360 361 . 720 721 . l.080 Mas de l.080 Total en-
dias dies dias dias dias fermoe

No
tuberculoses 314 26 7 3 2 352
0/0 89,20 7.38 1,99 0,85 0,58
Tubercu-
10505" l.014 584 440 164 120 2.322
'1'0 43,66 25,15 18,95 7,06 5,]8
Estadia no
tuberculosoe 89,20'1'0 96,58'1'0 98,570/0 99,42
Estadia
tuberculoeoe 43,66'1'0 68,81 % 87,76'1'0 94,82'1'0
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TABLA XVI

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN COLOMBIA, ANOS 1952,53 Y 5,1
(AnuariQ General de Estadistica).

Tuberculosis Mortalidad pot
Arios vias Otras Total Hoepita- 100.000

respirator ias Iormas lur ia habhantes

1952 .. 3.279 373 3.652 603 30,43
1953 2.805 364 3.169 26,40
1954 . 2.701 506 3.207 533 26,72

TABLA XVII

TIEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALARIA DE LOS ENFERMOS, SEGUN
EL TIPO DE LESION ANATOMO·RADIOLOGICA

Formas
anatomo-ra- I a 180 181 a 360 361 a 720 721 a 1.080 1.081 y mas Total for-
diolegtcas dias dias dias dias dias mas y %

Primaria . N9 48 38 23 3 I 113
unilateral % 2,71 2,]4 1,29 0,16 0,05 6,35

Primar ia NO 7 10 4 I 0 22
bilateral % '\),33 0,56 0,22 0,05 0 1,16

Exuderiva NO 31 23 14 3 2 73
unilateral % 1,75 1,29 0,79 0,16 0,11 4,09

Exudativa NO 33 19 9 8 0 69
bilateral % 1,84 1,04 0,48 0,44 0 3,80

Exudative NO 47 24 18 3 3 95
product iva

0,16 5,26unilateral % 2,63 1,35 0,96 0,16

Exudativa N° 93 46 38 9 11 197
productive

0,48 0,61 IU8bilateral % 5,37 2,58 2,14

Caseoneumo- NO 133 100 58 14 5 310
nica unilate-
,.I % 7,68 5,64 3,27 0,79 0,28 17,66

Caseoneumo- N° 344 185 179 62 24 794
uicn bilateral r, 19,56 10,42 10,30 3,50 1,35 45,13

Productiva NO 25 13 5 I 0 44
unilateral % 1,40 0,72 0,28 0,05 ° 2,45

Productive NO 30 13 7 0 4 54
bilateral % 1,68 0,72 0,33 0 0,22 2,95

Total t iempo 791 471 ;:155 104 50
% tiempo 44,76 26,69 19,91 5,86 2,82
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