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PRESENTACION

Honorable Tribunal Examinador,al llevar

uestra consideración mi presente trabajo

tesis, titulado:

"MALARIA, Estudio Retrospectivo y Pros-

ctivo de los casos presentados en e 1 año
978, en el Hospital Nacional de Retalhuleu"

Me propongo difundir los resultados de

investigación realizada en el año '978,ta~

paro uso de las instituciones como para la

formación de Médicos y Estudiantes.

Quiero expresar mi agradecimiento al Dr

io Rolando Estrado por la asesoría presta-

desde el inicio, haciendo posible la reall

ión de la investigación y al Dr. Roberto

ellana por su amplio y decidida colabora-

ón en la revisión de la tesis quien por su

periencia le ha impartido al traba jo el a-

rte valioso de sus conse jos.

Finalmente, presento al Honorable Trib~

Examinador, mi testimonio de considera-

ón y respeto.
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"MALARIA, ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO

DE LOS CASOS PRESENTADOS EN EL AÑO 1,978, EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU",

1. INTRODUCCION

El Paludismo es una enfermedad que ha

sido estudiada o nivel nacional e internacio-

nal por la Organización Mundial de la Salud y

otras instituciones, debe seguirse considera.!:!.

do en nuestra medio como enfermedad de caróc-

ter nacional, debida al incremento que se ha

observado a partir de 1,976 (2), si bien es

cierta, se observa can mayor intensidad en P.2.
blacianes localizadas en las castas de nues-

tro territorio nacional, tambien es frecuente

observarla en poblaciones del altiplano de la

república, cama consecuencia del fenómeno de

migración estacionaria que desde hace décadas

se dó, en el campesinado para encontrar mayo-

res fuentes de trabaja y poder subsistir.

Lo riqueza de nuestro pafs,depende pri.!:!.

cipalmente de la agricultura, sin embargo e

infortunadamente, las zonas más fértiles d e

lo república de Guatemala san tambien los re-

giones mós propIcias para contraer algunas de

las enfermedades cama la malaria que paulati-

namente van agotando al trabajador en su est.2.
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do físico y men+ 1 E t. o, se aspecto de la .
de nuestra gente del órea 1

vlda
rura , es fácil

comprobar con solo hacer un a '
., de

. .

reVlSlon de
gls~rO~ clínicos en cualquier hospital

re-

republlca.
de la

En Guatemala no se han reportad

d f 11 "
o c a So s

e a eClmlentos por Malaria d d h
0- ( 2 )

, es e Oce lO
nos, conociendo la proble 't'

1 . ma lca sobre M
orla en que actualmente se vive en el ' ~

se realizó la presente investigación
PO

I
lS,

últ. 6 '
en os

lmos meses del año 1 97 8. ' , e n el ho s p i t 1
nacIonal de Retalhuleu . b

o
, Cola orando en el re

:ente e~tudio personal tanto de enfermeríaPl~
oratorlO como personol m'dico del hospitai.-

2
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¡I. DEFlNlClON

MALARlA:

Es una entidad nosológica que recibe u-

na gron variedad de nombres en distintos lugg

reS y 'pocas. Paludismo y Malaria son las de-
nominaciones más extendidas en el mundo y las

m6s usadas en Guatemala el nombre Malaria"mal

aire" se originó como una interpretación d e

couso física de la enfermedad, el desprendi-

miento de miasmas de lugares pantanoso s y pu-

trefactos (12).

El Paludismo se caracteriza por fiebre

de tipo ciclico, esplenomegolio, Y calósfrIos

es producida por protozoario s del género Pla~

modium y transmitida al hombre por la picadu-

ra del mosquito Anopheles hembra (1,4,5,7,8,

10,12) .

~
I

[íiolo,[Ig:

El agente productor del Paludismo es un

protozoario del g'nero plasmodium, entre las

clases más frecuentes tenemos: P. vivax,el P.
fOlciparum, el P. ovale y P. malarie. Estos
Son los más importantes aunque hoy otros como

~

1
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P. knowlesi .1 Lual recientemente fu' hallo
M '- d . doen 010go, emo~t ndose su transmisi6n

. e n
jurma natural, 8xi<.ten cosos raros como p

.Cy-
nomolgy, P. BrasiiHonun estos óltimos so

lo Se
han comprobado su transmisión al ser h

umano
en vía experimental (1,S,7,8).

~p.id~m.iolo~í~:

La Malaria es particularmente camón en

los trópicos y regiones templadas casos de p

falciparum se observo por lo general en cli-

mas cálidos y hómedos, el P. vivax, P. Ovale

tienen distribución dispersa, este último tie

ne predominoncio en Africo Occidental, se ha

estimado que por los años de 19S0, había en

todo el mundo 2,000 millones de casos sobre

Malaria y 2.S millones de defunciones anuales

pero con las campañas de erradicación de la

Malaria, su forma end'mica ha desaparecido de

muchos países (1). Aquí en Guatemola tenemos

3 zonas de Paludismo que son: Zena litoral del

Pocífico, Zona Centro Orientol, y Zona del

Norte (2,3,16).

E~isten Dut~nticos reportes de exten-

sión persistente de Mcl~r¡o 20-40 años, y po~

leríar recrudescencia pOlados los 5 años de

la infecci6n inicial (1S).

4
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cuadEa_clí~isa~ (1,S,9,10,12)0

--
El período de incubación en el Paludis-

barca el tiempo entre la infección y 101110 a .
1" d '

los
. ra aparición de signos c ~n1COS, epr1me

1
. f

1 más común es lo fiebre. En o ln ec-que e .
do, transmitido por mosquito, este perlO o,elon .

1 h' d
d nte el cual se'desarrollan en e 19a oura

- 1 'o t s
las etapas preeritrocíticas de o~

paras1 o ,

, segu'n la es pecie de plasmodlo. Por 1 ovar10
'

"

v

general se necesita alrededor de 12 d1a~
para

que se desarrolle P.falciparum, 13-15 d1as p~

ra P. vivax o p, ovole y hasta un mes para P.

malarie, con algunas cepas de P. vivax el pe-

ríodo de incubaci6n puede tardar varias sema-

nas o meses esto ocurre principalmente en peE

han es+ado tomando medicamentos on-sanas que"

tipolódicos, .

Un ataque de paludismo es preced1do de
o .

. t
. s como cef6lea,dlversos s1gnos premon1 or1O ,

l . , o 1 endo vorios ParoxismosaS1tud nausea 1nc uy
febrile~ cortos' que repiten cada dos días (p~

ludismo terciano o vivax) a coda tres días(p~

ludismo cuartano) el paludismo por falciparum

praduce fiebre diaria o irregular.
.

Entre los complicaciones de la Malaria
están: Paludismo cerebral, poludismo gastro-

intestinal, complicaciones como insuficiencia

5
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renal aguda, paludisma álgido y edema pulmo-

nar agudo.

El paludismo agudo en niños rara Vez

presenta un cuadro clínico clásico, sus sínto

mas son imprecisos y pueden simular muchas e~

fermedades como gastroenteritis, meningitis- ,

infecciones urinarias o respiratorias,afeccio

nes quirúrgicas etc.

Ir~t~mie!lt~:

Para evaluar el tratamiento de la Mala-

ria, hay que tomar en cuenta varios aspectos

entre los cuales tenemos: el ciclo exo/eritr~

cítico y eritrocítico, además la etopo espor~

gonía del Plasmodio, se usará un medicamento,

que actúe en las formas circulantes y otro en

la forma tisular, de lo que se describirá dos

aspectos importantes: las 4 aminoquinoleínas

y las 8 aminoquinoleínas.

Las 4 aminoquinoleínas se citará como

ejemplo básico a la Cloroquina que su acción

principal es en las formas eritrocíticas del

plasmodio productor del cuadro sintomático

del Paludismo dosis total 2.5 gramos e n 4

días~

Entre los aminoquinoleínas tenemos a la

Primaquina que actúa sobre las formas tisula-

6

~

L

, d I Plasmodio que es responsable de
res e

15
'd'vas del paludismo dosis de mg.reC1 1 d

, r 14 días para el P.vivax y tx. erlOs po .

díos para el P.falciparum (6). ,

En Guatemala no hoy estudios anterlores

d muestre que los plasmodium
imperantes

que e
" d ',

Y P falciparum hayan adqulrl o reS1S-
p.Vlvax . ,,

)
, la Cloroquina Y Prlmaqulna (3,12 los

tenC10 a
' es transmisoras más importantes en Gua-eSpecl .

temala son: el Anopheles
albimanus, A. pseud~

punctipennis, A.vestitipennis (12).

los.

dia-
3

~r~fil~xis~ (5,10,14).

Paro lo profilaxis de lo Malaria

plantean los siguientes
actividades:

a) Rociamiento intradomiciliar con inse~

ticidas de acción residual.

Rociamiento de aguas
estancadas,luga-

reS propicios paro el criadero de los lar-

vas anophelinas.

Drenajes de áreas pantanosas.

Aplicar tratamiento local de

altamente infecciosos.

s e

b)

e)

d)
óreas

¡

...l.
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111. ANTECEDENTES

Es probable que la historia de 1

d 1 Pl '

a evo1u
ción e os asmod1um de los mamife -

,-, .
ros Se h

ya 1n1c1ado con la adaptación de los
.~

d' dI' 1
, .

COCC1-

10S e ep1te 10 1nte~tinal de ciert "

d dI'
os te)1-

os e os organos internos y despu's '.

1 '1 1
V1va

en
.

as ~e u as circulante~ de la sangre de la

que pud1eron transmitirse a trav's d 1
,

e os ar-

tropodos hematofagos. El probable orígen d e

la enfermedad se piensa que haya sido en Afri

ca, que se cree que sea la fuente d 1
-

,
h d

e a espe-

C1~ umana, e allí se diseminó a Europa Y
AS1a.

La forma de como se diseminó al Nuevo

Mundo n bo se so e, en los antiguos textos m'di

cos Asirios Chin 1 d '
.-

, os e n ues, hay referencias

respecto a "fiebres intermitentes" f

H' '.
'

pero ue

1pocrates en Grecia quien estableció la enti

dod clínico en el siglo V a. de J.C.
-

Los romanos conocían este tipo de enfer

medad y lo 1 ' b
-

.
re aC10na an con zonas pantanosas,

e 1ntentaron su co t 1 d 'n ro me 1ante drenajes.Los

puntos claves subsecuentes de la historia de

la Malaria es' int d
.,

d d. ro UCC10n e la carteza e

la quina por Perú hacia Europa en el siglo

XV11,ailamiento del a quina en el año 1820 por l

.J.
8

,.

t
pelletier y Coventou, descubrimiento del par!

sito de la Malaria en lo sangre 1880 por Dr.

Laveran, el descubrimiento del parásito sus

etapas sexuales en 1,897 por Mac.Callum.

Se inició el control de la Malaria .en

Latinoam'rica comenzando por Cuba y Panamá

por Gorgas 1899/1914.
Síntesis de diversos

compuestos antipalúdicos 1924/1950, siendo el

más importante el D.D.T. en 1939 (l).En Guat~

mala las actividades
antimaláricas marcan su

inicio en 1922, cuando se instaló, una especie

de dispensario, .1 cual le llamaron
"dispens~

zio carro" en el que se atendía a toda la ge~

te que vivía a la orilla del ferrocarril, como

institucián existió hasta el aña 1930.El pro-

totipo del cual fu' el Dr.
Giaquinto,. miembro

de la comisión de la malaria de la liga d e
las naciones. Fu' en el año 1,956 'cuando s e

creó en Guatemala el decreto 1,080 "Ley de la

erradicación d¿ la Malaria".
. En orden cronológico el ler.insecticida

usadoen Guatemala fu' el Dieldrin 1956
( 3),

rociamienta una vez al año 1 Gr. por M2 se n~
tó resistencia' en el mismo año en el municip,i~

de la Democracia Escuintla (2,14). El uso del

Dieldrin se llevó a cabo sin contr?l
'

.
m'dico

por parte del personal del campo en' cüónto a

estudios electroencefolográficos
(12) se ~us-

pendió debido a que existió
efectos secunda-

1,
9



rios como manifestaciones epileptoides en el
persanal de campo después de 2 años de uso.

El programa se continuó con el rociamiento

del OOT. presentóndose resistencia al mismo
particularmente por A.albimanus en el a ñ o
1,971 posteriormente se usó el propoxur,feni-
trión y sumithion (3,16).

A los factores que se les atribuye la

alta tasa de infección Malárica y su resurgen
cia tenemos: el uso de los insecticidas c o ;

fines agrícolas en forma antitécnica, e indi~

criminada, la poca cooperación en algunas de
las poblaciones para aceptar las medidas d e

rociamiento intradomiciliar y la medicación
colectiva periódica y uno de los principales

fbstáculos es el tipo de ayuda económica que

recibe el programa de la erradicación de la

Malaria, UNICEF y AIO que cantribuían al sos-

tenimiento del programa han suspendido su ay~
da económica y el estado de Guatemala es el

encargado de la lucha actualmente (2,3,4).

Respecto a estudios anteriores que enf2
caron la problemática malaria se han escrito
muchos, especialmente durante las décadas

1940/1960 debido a que en esa época el palu-

dismo tuvo gran incidencia X que posteriorme~
te 1960/1974 por mejor campdña de erradica-

ción esta incidencia bajó. En esa época s e

10

1
,

.

hicieron ensayos terapéuticos con Cloroguani-

da (17), ensayo de la punción esternal como

diagnóstico diferente al de gota gruesa (18),

investigación sobre el índice esplénico como

diagnóstico (19).
Respecto a investigaciones sobre palu-

dismo en el hospital nacional de Retalhuleu,

no se encontró ningún trabajo anterior siendo
esta la primera investigación que se lleva a

cabo.

.1
11
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IV. JUSTIFICACIONES

"..

l

,
Considerando lo importancia que actual~

mente tiene la Malaria dentro de la morbi/mor

talidad del país a partir de 1976 y que el nG

mero de casos cada dí~ es mayor ~ pesar de 1;

campaña desplegada por el instituto de erradi

cación de la Malaria. Consideré adecuado est~

diar e investigar como trabajo de tesis,dura~

te lo práctica de internado, en los últimos 6

meses de 1,978 cual era la multicausalidad de

los factores que están interviniendo en el in

cremento de este tipo de patología, motivado

por ello se realiza la presente investigación

de los casos presentados en el Hospital naciQ

nal de Retalhuleu, en todo el año de 1978. Se

tabuló para el estudio, únicamente los pacie~

tes dados de alta con diagnóstico Malaria po-

ro realizar un estudio bastante fidedigno.

¡
..J.

12

v. OBJETIVOS

o) Generales:

1) Demostrar que en Guatemala, a pesar

de que existe un Instituto Epidem~016gico de
Erradicaci6n del a Malaria, este t~po de pato-

logía persiste como problema de salud a nivel

nacional.

b) Específicos: . ,

1) Conocer cual es el grupo etar~o, mas

frecuentemente afectado de Malaria, de los

pacientes hospitalizados en el Hospital Naci~

nol de Retalhuleu.

2) Demostrar que la administraci6n d e

Cloroquina/Primaquina para el tratamiento de

la Malaria, sigue siendo efectivo tanto para

niños como para adultos.

3) Conocer que debido a la existencia

desde hace décadas de la migraci6n estaciona-

ria de poblaci6n del altiplano, durante 1 a
época de cosecha principalmente,continúa sien

do un factor para incrementar el número de
casos de Malaria.

13
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VI. HIPOTESIS

l. Un cierto número de traba )'od

grot '

ores rnl

orlOS ocasionales son af t d
~

Mal'
'

ec o os por

arla, en el área de Retalhuleu.

2.
Mala

:1 control de la erradicación de la

.

rla, en el área de influencia del Hos
pltal de Retalhuleu 11 d

-

.'
'

eva o a cabo por el

Instltuto Epidemiológico de la M 1 '

(SNEM) h'

a ano

, a perdldo efectividad a part O d

1,976.

lr e

14
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VII.
MATERIAL,METODOLOGIA

y RECURSOS

Material:

a) Pacientes en consulta
expontánea

b) Archivo del Hospital

c) Historias
Clínicas

Metodología:

a) Reconocimiento del área hospitalaria

donde se llevaría a cabo, el presen-

te estudio.

b) Organización del personal que ayuda-

ría al desarrollo de la presente in-

vestigación (auxiliares de enferme-

ría, personal de laboratorio, y médi

co encargado de la
detectación de ca

sos).

l,
I

c) Revisión de
registros clínicos de p~

cientes con
diagnóstico de Malaria,

dados de alta en el período
compren-

dido de Enero/Julio 1,978 (estudio

retrospectivo).

l
15-
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1

1

d) Búsqueda de sospechosos de P 1
.a ud1smo

en personas, que acudían en b
d

USCo d
emanda de atención médica a 1 e

.

/ '
a emer

genc1a y o consulta externa d -
urante

los meses de Agosto/Diciembre

1978.
- de

e) A todos los sospechosos se 1 t '
(

e amo
gota gruesa) que fué enviada al la-

boratorio del hospital (perí d A
/D . .

o o gas
to 1c1embre 1,978). -

Recursos:

1) Humano.
. M'd

.

e 1COS, auxiliares de enfer

mería, personal de laborotorio,pe~

sonal de archivo, asesor.

2) Fís~co: Hospital nacional, laborato-

r10S, papelería diversa, microscó-

pio paro diagnóstico, talonario de

anotaciones.

3) Tiempo: duraci o'n de lo investigación
6 meses.

16
...L
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VIII. PRESENTACION y

ANALISIS DE RESULTADOS

Universo estudiado:---------
El total de pacientes que abarcó el es-

tudio fueron 108, de los cuales 45 (41.67%),
correspondieron al estudio retrospectivo,

(Enero/Julio 1,978).
y 63 (58.33%),01 estudio

prospectivo.(Agosto/Diciembre 1,978).

Cuadro # 1

Represento el número y porcentaje de p~

cientes egresados en general y egresados con
diagnóstico de Malaria del hospital nacional

de Retalhuleu durante los meses de Enero/Di
ciembre de 1,978.

Mes Egresados en Gral. Egresados por Malaria

#
535
460
290

%
12.17
10.47

6.60

#
8

10
4

%
7.41
9.26
3.70

Enero
Febrero
Marzo
Abril*
Mayo 385 8.76 3
Junio 411 9.35 5
Julio 399 9.08 15
Agosto 364 8.28 20
Septiembre 290 6.60 10
Octubre 406 9.23 9
Noviembre 447 10.17 11
Diciembre 408 9.28 13

*
TOTAL:4,395 100.00 108

Papelería extraviado en el Depto.de
~~ica Hospital de Retalhuleu.
~~FUENTE:Archivo Hosp.Nac. de Retalhuleu.

17

2.78
4.63

13.89
18.30

9.26
8.33
9.80

10.04
100.00
estadís-
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An61isis del cuadro y grófica # 1

Los dotas anteriores contienen la
dis-

,

-~ tribución del universo en estudio por mes su-

-- mondo al año 108 (2.5%) Y el total de egresos

-~ en general fué 4,395.

-=:'1 Al revisor los registros clínicos, co-

- rrespondiente 01 estudio retrospectivo Enero/
,

Julio, se encontró que estaba extraviado e n

el departamento de estadístico del hospital

nacional de Retalhuleu la papelería correspo~

diente al mes de abril, por lo que este m e s

no se tabuló en lo presente
investigación.

Al final de año en lo recopilación d e

toda la información sobre los egresoS dado de

alto con diagnóstico de
Molaria,hollamos que

en 108 cosos fué confirmado
correctamente el

diagnóstico Malaria, 72 casos (66.68%) por g~

to grueso y 36 caSos (33.32%) por las siguie~

tes razones: epidemiologíá de la región,mani-

festaciones clínicas, por haber
descartado

otros diagnósticos previos y por la evolución

de los pacientes bastante satisfactorio des-

pues del tratamiento (diagnóstico terapéuti-

co) y 62 pacientes (1.41%) fueron clasifica-

dos erróneamente como Malaria.

Por último algo que resalta o lo vista

notable aumento registrados de casoS de

:,-,,-
'.~

.,,~,-.., ._-~.
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No.de pacientes No. de pacientes

Año egresados egresados con Malaria

, registros segúnsegun

clínicos estimación*

# % # %

1970 95 14.68 60 14.68

1971 62 9.58 39 9.58

1972 57 8.81 36 8.81

1973 53 8.19 34 8.19

1974** 41 6.34 27 6.34

1975** 62 9.58 39 9.58

1976 59 9.12 37 9.12

1977 48 7.42 31 7.42

1978 170 26.27 108 26.27

TOTAL: 647 100.00 411 100.00

FUENTE: Archivo hospital nacional de

Retalhuleu.

* E to . , ,
de los datos obtenidos

s 1maC10n a ra1Z
en

1,978.
**Cada año, hubo un fallecimiento.

20
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1
~

Malaria en el s d
d

egun o semestre de 1978
e cosecha Y

o o,
(,

, m1grac10n temporal d epoca

do) 83 casos (76.8%) e.. o ~
campesina

d 1
Y 1 decrec1m1ent -

ua observado en el Pr
o

Ogro.

o b
1mer- semest ( '

S1em ra por estas r O)
re epoca d

eg10nes 25 casos (23.2%)~
I

En r o o,
eV1S10n de estad' t o

rias b
1S 1cas hos °t

, so re egresados con dO' o
p1 010-

ria del Hospital N o

1agnost1co de Malo I

t
aC10nal de Retalh 1 -

e los años de 1970 / 197 8
u eu,duran

197
. Se encontró -

O egresaron 95 o

que en

o

pac1entes en 1971 62
c1entes, en 1972 57 o'

, pa-

o
,pac1entes 1973

c1entes, en 1974 41 o '
en ,53 po

o ' paC1e ntes 1975
-

c1entes, en 1976 59 o

,en, 62 po

o ' pac1entes 1 977
-

C1entes y en 1978 f
,en ,48 po

ueron 170 pacientes.
-

1

Cuadro # 2

Representa el número Y
porcentaje d e

lo~ egreSOS hospitalarios con diagnóstico de

Malaria durante los años de 1970 a 1978 en el

Hospital Nacional de Retolhuleu.
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AnállS1S de cuadro y grófica # 2:

En el cuadro anterior se reportan los

egresas por malaria dadas en el hospital na-

cional de Retalhuleu, por cada uno de los

¡añoS de 1970 a 1978, sin embarga a raíz de la

revisión elaborada en 1,978 la cual demastró

que realmente no eran 170 casos sino 108 ca-

sos, se efectuaron las estimaciones sigui endo

esa misma proporción para los años anterio-

res:

En este cuadro se hace notar
el gran

incremento de Malaria registrado en 1978 con

(o/clnzl~
26.27% del total de egresos de los últimas 9

(%zt'L)
, años,mientras que en los años anteriores di-

(1'Z¡'61
cha porcenta je únicamente en 1,970 sobrepasó

(~s'61'
el 10% (ver grófica # 2).

(v.vE '91

La situación anterior es posible que se

deba a la falta de la irrigación intradomici.

liar de insecticidas en esas regianes (2,16)a

cambios de habitat del Anopheles (2)estos dos

factores pueden haber sido potencializados

por el mal uso de insecticidas en los culti-
Vos de 1 '

,
a reglon.

(%61'81.'

(%18'81'

(%85 '611

(%89'VJIO

o
~
~

o
'"

o ;
"oo

~

o
'"

55
o
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Edad Número Poree nta je

Menor de 1 año 1 0.92
1 - 4 años 1 1 10.18

5 9 años 13 12.04
10 14 años 9 8.33
15 19 años 18 16.67

20 24 años 13 12.04
25 29 años 11 10.18

30 34 años 7 6.48
35 39 años 10 9.26
40 44 años 3 2.20
45 49 años 4 3.70

50 años en adelante 8 7.41

Total: 108 100.00

FUENTE: Archivo Hospital Nacional

de Retalhuleu.
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Cuadro # 3

Representa el número y porcentaje de Ca
sos de Paludismo según grupos etarios en ei
Hospital Nacional de Retalhuleu de Enero/Di
ciembre 1978.
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Análisis de cuadro y gráfica # 3:
Como se podrá ver aproximadamente u n

tercio de la población investigada, fué menor

de 14 anos 34 casos (31.3%), ella confirma en

parte, aunque no sea una muestra representati

va para toda la república, de que las padres

por factores socio/económicos llevan a su fa-

milia alas zonas de producción. El porcentaje

anteriormente descrito, concuerda con las po~

centajes obtenidos por el Instituto Epidemio-

lógico de erradicación de la Malaria para to-

da la república que en 1,977 fué del 38% (2).
Ademós la suma de los grupos etarios 15

a 35 anos que son los grupos de mayor produc-

tividad en el país son de 50 casos'(46%).

Cuadro. # 4
Representa el número y porcentaje de c~

50S de Paludismo presentados según sexo,hospi
tal Nac.de Retalhuleu Enero(Oicielllbre t978.

Sexo Número Porcentaje
Masculino 50 46.29
Femenino 58 53.71

rotal t08 toO.OO

FUENTE:Archivo hospital Nac. de Retalhuleu.

Análisis de cuadro-y gráfica # 4.

En el cuadra anterior se nata que e 1

sexo más afectado fué el femenino. 58 casos
(53.7%), es proboble que esto se deba a que

el hombre por ser el bastión del hogar, se re~
pansabilice más por el trabajo y a pesar d e
que se encuentra enfermo continúe trabajando
en estas condiciones. Mientras que la mujer le
resulte más factible por el tipo de costvm-
bres,ir más tempranamente a la ayuda médica.
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Representa el n~mer~ y porce;taje de e
sos de Paludismo seg~n procedencia departame;
tal, Hospital Nac.de Retalhuleu Enero/Dic1978

a) lONA ECOLOGICA DEL PACIFICO:

RETALHULEU: 88.89%
1) La Máquina # 1
2) Nuevo San Carlos
3) El Asintal

4) San Andrés Villa Seca
5) San Martín Zapotitlán
6) San 5ebastian
7) Champerico

8) Retalhuleu (Cab.)

9) Caballo Blanco

SUCHITEPEQUEZ: 3.7%
1) Cuyotenango
2) Santo Domingo
3) Santo Tomás la Unión

QUETZALTENANGO: 3.7%

1) Coatepeque
2) San Juan Ostuncalco
3) Génova Costa Cuca

4) Quetzaltenango (Cab.)

SANTA ROSA: 0.92%

SAN MARCOS: 1.85%
1) San Juan Sacatepéquez

b) ZONA ECOLOGICA DEL NORTE:

COBAN: 0.92%

----

1 caso
6 "
6 "

11 "
2 "
4 "

33 "
24 "

8 "

2
1
1

1
1
1
1

2
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Análisis de cuadro y gráfica # 5:

El cuadro anterior demuestra que la ma-

yor frecuencia de pacientes que se dieron de

alta con diagnóstico Malaria procedieron d e

la región local (cabecera y municipios de Re-

talhuleu) 96 pacientes (88.9%).Incluyendo la

región de Caballo Blanco que no está clasifi-

cada dentro de la zona palúdica por el SNEM.

(2). En la que se reportaron 8 casos (7.4%).

Se demuestra tambien que existe migra-

ción estacionaria de campesinado temporal pr~

cedentes de otras latitude~ del pals que en

época de cosecha buscan en las zonas de pro-

ducción mayar ingreso económico para poder

subsistir se Sumaron 12 casos (11.1%).
Cuadro # 6

Representa el número y porcentaje d~ c~

sos de paludismo según la especie de plasmo-

dio Hospital Nacional de Retolhuleu Enero/Di
ciembre 1,978.

Especie

P.Vivax

P.Falciparum
Cuadro Mixto

.

Número

No se confirmó el
diagnóstico por
gota grueso 36

TOTAL: 108
FUENTE:Archivo Hosp.Nac. de

30
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55
15
2

Porcentaje
50.9
13.9
1.8

100.00
100.00

Retolhuleu.
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Análisis al cuadra y gráfica # 6:
En el presente cuadro se nota que

1 d . V. f "
e 1

p asma ~um ~vax ue el mas frecuent emente

diagnosticado a través dela gata gruesa 55
sos (51%), este dato está de acuerda con ~~

des?ri~o po: otros autores (2,4) respecto a
la ~nc~den?~a de e:te plasmodio en Guatemala.
El ~lasmod~um falc~parum se diagnósticó en 15
pac~entes (14%), no se pudo confirmar a t
,

d
ra-

veS e gota gruesa en 36 casos (33.3~) S
.

h' d
. , .

¡o, ~na

que se ~zo ~agnost~co por los siguientes

factores: procedencio,manifestaciones clíni-

cas:descartada previamente otro tipo de pato-
log~a,se dió tratamiento cloroquina/primaqui-

na con resultados sumamente satisfactorios
(Diagnóstico terapéutico);Por último únicame~
te en 2 casos de los 108 se encontró un cua-
dro mixto.

Cuadro # 7
Presentación de los datos subjetivos re

portado~ por ~os pacientes previo a su ingre:
so hasp~talar~o al Hospital Nacional de Retal

huleu Enero/Diciembre 1978.
-

Datos subjetivos # de pacientes
Cefálea,Calosfríos Fiebr~ 43
Adinamia,Anorexia,Fiebre 19
Vómitos,Diarréa,Fiebre 15
Artralgias,Tos,Fiebre 13
Malestar General náusea 10
Desorientación' 6
Disuria 2

TOTAL: 108
FUENTE:Archivo Hasp.Nac. de Retalhuleu.
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Análisis del cuadra # 7:

Se observa en el cuadro anterior que 90

pacientes (84%) presentaron fiebre al ingreso

siendo la triada más frecuente
Cefólea,Calos-

fríos,fiebre 43 casos (39.4%) estando de a-
cuerdo con varios autores el data de la tria-
da. Tadas las pacientes ingresados

vinieran

en malas condiciones generales que ameritó su

ingreso hospitalario.
Cuadro # 8

Presentación de los hallazgos
físicos

encontradas en los pacientes durante el exá-
men físico realizado previo a su ingreso hos-
pitalario al hospital nacional de Retalhuleu
Enero/Diciembre 1,978.-

Hallazgo
Fiebre únicamente
Ictericia + esplenomegalia

Hipersensibilidad en
hipogastrio + fiebre
Hipersensibilidad en
epigastrio + fiebre
Dolor a la prueba de puño
percusión + fiebre

Embaraza únicamente
TOTAL:

FUENTE: Archivo Hosp.Nac.

Anólisis del cuadro # 8:
Se observa que de los hallazgos físicos

positivos reportados por varios
autores(1,3,4

5,7,8,9,13) es mínimo el número de pacientes
que los presentaron en 11 casos (10.8%)se ha-
halló ictericia más esplenomegalia Y

un elev~

do número de pacientes a pesar de sus malas
condiciones de ingreso se hallaron

negativos

~l exómen físico 81 casos (75%),s010 se halló
~omo dato positivo fiebre. Las pacientes que
~resentaron embarazo su gestación fue mayor
te 2~,semanas,no se reportó en hospital la a-
enC~on del parto.

Número
81
11

Porcentaje
75.0
10.8

2 1 .8

4 3.7

1 0.9

9 8.5
108 100.00

de Retalhuleu.
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Cuadro # 9
Presentoció~ de los promedios días hos-

pitalización de los pacientes con diagnósti-

co Malaria del Hospital Nacional de Retalhuleu

durante el período de Enero/Diciembre 1,978.

Promedio Número Porcentaje
1 - 5 días 55 50.9

6 - 10 días 25 23.9
11 - 15 días 15 13.9
16 - 20 días 7 6.O

21 - 25 días 4 3.4

26 días en adelante 2 1.9

TOTAL: 108 100.00

FUENTE: Archivo Hosp. Noc. de Retalhuleu.

Anólisis del cuadro # 9:

Como se podrá observar la mayoría de pa

cientes 55 personas (50.9%) su tiempo de ROs:

pitalización estuvo comprendido entre el pe-
ríodo de 1 a 5 días con evolución bastante sa

tisfactoria y existieron 2 pacientes pediátri

I cos que por sus malas condiciones nutriciona:
les (D.P.C.) estuvieron hospitalizados mós de

2~,días. .Tam~ie? se camprobó que la investig~
C10n y d1agnost1co de Malária en niños tiene
el inconveniente que nuestras pocas ma~ifesta
ciones clínicas y ello retarda su estadía ha;

pitalaria, en cambio en el adulto su sintoma:

tología es ba~tante orientadora,lo que confir
ma en menor t1empo ~l diagnóstico. -

t
El dato

r

nter1
)
r es confirmado

ros autores. 1 7 5
por 0-

"

.
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IX. CONCLUSIONES:

1) Confirmación de Hipótesis:

o) La 1er. hipótesis que plantea que un

cierto número de trabajadores migratorio s

ocasionales, son afectador por Malaria, en

el área de Retalhuleu se confirma, ya que

se encontró que 12 pacientes (11.1%), pro-
cedieron de otros departamentos del país.

b) Con respecto a la 2da. hipótesis que

plantea que el control de la erradicación

de la Malaria, en el área de influencia

del Hospital Nacional de Retalhuleu,lleva-

do a cabo por el Instituto epidemiologico,

de erradicación de la Malaria SNEM,ha per-

dido efectividad a partir de l,976,se con-

firma ya que al realizar revisión de los

egresos dados de alta con diagnóstic~ mala

ria en años anteriores, se observa que en

1,978 hubo un incremento de 32.1%.
La morbilidad Malaria representó e 1

2.5% del total de pacientes que egresaron

l

del Hospital Nacional de Retalhuleu en ~l

año 1,9-78.

3) Existió un incremento respecto a los 5
años anteriores (33 egresos cada año prom~

dio) 1,973/1,977 de 321% (108 casoS total)

1,978

, 4) ;4 casos (31.3%) se diagnosticó Mala-
.L r;N d 14 - d t-M en menores e anos,este a o con-

cuerda con los obtenidos por las estadísti

35

2)

--=- =.



.... - - - ---
Ir

"

cas del SNEM paro todo lo república que

38% poro menores de 14 oños en 1978.
es de

5)

6)

El 88.9% de cosos con Malaria

d' d 1
proce

leran e o población de Retalhuleu.
-

. El plasmodio más frecuente fué el

Vlvax 55 cosos (50.9%).
P,

El sexo femenino fué el mas

58.7%.
afectado

Los manifestaciones clínicos m "o s c amu
nes en el universo estudiado fueron lo t -:

do F' b C 1
no

le re, o osfríos, Cefálea 43 cosos,

7)

8)

9) En 97 pacientes no se palpó bazo,es-
te es el grado "cero" dentro de lo clasif'
cación de Boya y Hackett. (12.)

, !

lO) El 51% de los oac,i,entes sus días de

hospitalización osc l' lo ' e,
' 1tr n L

~ 5 "- :' d 1 as,

I
-1..
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RECOMENDACIONES

1) Se recomiendo que el Instituto de la

Erradicación de la MALARIA hago conciencia al

Estado, poro demostrarle que por problemas de

índole financiero, en lo actualidad, lo morbi

lidad por MALARIA se esté incrementando en t~

do lo República.

2) Se recomiendo que Salud Público ayu-

de directamente al SNEN (en campañas de infoE
moción, medicinas, fondos monetarios) en lo
lucho antimalárica, poro poder llegar o obte-
ner uno mejor compaña o nivel nacional.

3) Se recomiendo que el uso de antipal~

dicos seo por personal capacitado (personal
médico) poro evitar Iatrogenia en lo pobla-
ción.

4) Se recomiendo el uso de Cloroquina
y Primaquina por porte de Puestos y Centros -
de Salud. Por su efectividad comprobado, poro
lo erradicación de lo Malaria en los zonas r~
roles.

5) Se recomiendo que poro descartar
diagnóstico Malaria, éste se hago en base de

37
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que previo se tengan como mínimo 3
gruesas negativas.

g o t a s

6) Que se administren en mejor forma

los archivos hospitalarios para así p o d e r
reportar e investigar datos más confiables.

38
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