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PRESENTACION

Honorable Tribunal Examinador,al llevar
vestra consideracidn mi presente trabajo
tesis, titulado:

"MALARIA, Estudio Retrospectivo y Pros-
tivo de los casos presentados en e 1 afio
78, en el Hospital Nacional de Retalhuleu"

Me propongo difundir los resultados de
lnvestigacién realizada en el afio 1978, tan
para uso de las instituciones como para la
brmacién de Médicos y Estudiantes.

Quiero expresar mi agradecimiento al Dr
10 Rolando Estrada por la asesoria presta-

desde el inicio, haciendo posible la reali
i6n de la investigacién y al Dr. Roberto
llana por su amplia y decidida colabora-
i en la revisidén de la tesis quien por su
griencia le ha impartido al trabajo el a-
te valioso de sus consejos,

Finalmente, presento al Honorable Tribu
Examinador, mi testimonio de considera-
I y respeto,
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PMALARIA. ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROSPECTIVO
DE LOS CASOS PRESENTADOS EN EL ANO 1,978, EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU",

1. INTRODUCCION

El Paludismo es una enfermedad que ha
Sido estudiado o nivel nacional e internacio-
hol por la Organizacién Mundiel de la Salud y
ptras instituciones, debe seguirse consideran
do en nuestro medio como enfermedad de caréc-
ter nacional, debido al incremento que se ha
observodo o partir de 1,976 (2), si bien es
cierto, se observa con mayor intensidad en po
blaciones localizadas en las costas de nues-
#ro territorio nacionol, tambien es frecuente
observarlo en poblaciones del altiplano de la
Feplblica, como consecuencio del fendémeno de
Migracién estacionaria que dssde hace décadas
Se dG, en el campesinode para encontror mayo-
Fes fuentes de trabajo y poder subsistir,

Lo riqueza de nuestro pois,depende prin
gipalmente de la agriculturo, sin embargo e
Infortunadamente, los zonas mds fértiles d e
lo repbblice de Guatemala son tambien las re-
ﬂones més propicias para contraer olgunas de
las enfermedades como la molorio que poulati-
lamente van oagotando al trabojador en su estg



do fisico y mentul, Este aspecto de lg
de nuestra gente del 4reg rural, es fécil
comprobar con solo hacer una revisidn de %
gistros clinicos en cualquier hospital dg“
repéblica, P
En Guatemalae no se han reportado
de fallecimientos por Malaria, desde
afios (2), conociendo la problemética sobré
laria en que actualmente se vive en el p
;e realizé la presente investigacidn, en S
Gltimos 6 meses del afo 1,978, en el hosp £
nacional de Retalhuleu, colaborande en el
sente estudio personal tanto de enFermeri&ff
boratorio como personal médico del hOSpit&Af

CasoR Es una entidad nosolégica que recibe u-
an variedad de nombres en distintos luga
épocas, Poludismo y Malario son las de=-
aciones més extendidas en el mundo y las
sadas en Guotemala el nombre Molaria"mal
% <o origind como una interpretocidn d e
f{sica de la enfermedad, el desprendi-
o de miasmes de lugares pantanosos y pu-

" El Paludismo se carcocteriza por fiebre
ipo ciclico, esplenomegalia, ¥ calosfrios
oducida por protozoarios del género Plas
ym y transmitido al hombre por lo picadu-
mosquito Anopheles hembra (1:4:5:7:8;

ogia:

El agente productor del Paludismo es un
zoario del género plasmodium, enire las
s mgs frecuentes tenemos: P, vivox,el P,
parum, el P, ovale y P. malorie. Estos



P. knowlesi 231 cusnl
al - Iro clinico: (1,5,9,10F12)9

7 3] .
en Malaga, demostriindose su transmisidn -

forma ng iy : § :
agtural, existen casos raros como P El periodo de incubacién en el Paludis-
P ‘

nomolgy, P. Brasilieanun estos Gltimos o abarca el tiempo entre 1e¢ infeccidén y lo
han Gomproquo su tronsmisidn al ser .imera oparicidn de signos clinicos, de’ los
en via experimental (1,5,7,8), ﬂ . el més comin es la fiebre, En la  infec-
; _ gn transmitida por mosquito, este periodo,
Epidemiologia: ante el cual se desarrollan en el higado
etapas preeritrociticas de los pordsitos,

La Malari g
a es particularme '
nt : 3 ;
los trépicos y regiones templad ¢ e jaria segin la especie de plosmodio. Por lo
adas - 5 :
falciparum se observa por lp caso s eral se necesita slrededor de 12 digs pora
0 en i ; 5 o
s, célidos y hinedos. sl P g€ eral en gl se desarrolle P.folciporum, 13-15 dias pg
tienen distribucién d; R P. i P, vivax o P, ovale y hasta un mes paxrd B
ne predominancia en Afs?ersg' ezte Oltinges 1 rie, con algunas cepas de P, vivax el pe-
rica QOcci ! . s 3 '
estimado que por ios af q ental, o de incubocién puede tardar varios semgd-
i s g
todo el mundo 2,000 mil;o - 1950’ habichy . o meses esto ocurre principalmente en per
’ nes de cosos = : ~
Maloria y 2.5 mill s gque han estado +omando medicamentos an-
e ; ones de defunciones an 5di
; ;o con las campofias de erradicacién de -uulcoza d ludi did d
Malaria, su form o 1 - n otaque de paludismo es precedido e
, a endémica hg d ”
esgporecl i . , . s .
muchos paises (1). Aqui en Guate i 3 -sos signos premonitorios, como cefélea,
# mda L 0 | . 3 3 o 3
d zonas de Poludismo gue = ? bl tud, nduseaqa, incluyendo vorios poroxismos
Pacifico, Zona Cen%roq;e“boz:lzcna Litofs iles cortos que repiten cadao dos dias (pa
’ rienta V Zona CE = 1 5 s -
Norte (2,3,16), 4 - lUdismo terciano o vivax) o cada tres dias(pa
Existen guténticos ) _ dismo cuaricno) el paludismo por falciparum
ENT: re )
s18n persistente de Melarj portas de N produce fiebre dioria o irregulor,
terior d ’ srexlo 20-40 ofion i Entre las complicaciones de la Malaria
: or recrudescencia ‘ 3 ; ‘ '
cia pasados los 5 afios B ! . P ) 43
én: Paludismo cerebral, poludismo gasiro-

la inf S e Podal ,
eccidn inicial (15)
Ed
stinal, complicaciones como insuficiencia

5




de las

del plasmodio que es responsable
dia-

s del paludismo dosis de 15 mg.
tx. de 3

renal aguda, poludismo élgido y edema puyl
nar agudo, 1
El paludismo agudo en nifios rara v

cidiva
s por 14 dias para el P.vivax y

para el P.falciparum (6).

presenta un cuadro clinico clésico, sus o
fl
En Guatemala no hay estudios

anteriores

mas son imprecisos y pueden simular muchas
imperantes

fermedades como gastroenteritis, meningit _ .
infecciones urinarias o respiratoria f \ demuestre que los plosmodium
ias : : - ;
nes quirGrgicas etc r ATES | vax y P.falciparum hayan cdquirido resis-
ia a la Cloroquina y Primaquina (8,12)las
n Gua-

jes transmisoras m&s importantes e
. el Anopheles albimanus, A. pseudo

Tratamiento:
- ila son:
A.vestitipennis (12).

Para evaluar el tratamiento de la M sunctipennis,

ria, hay que tomar en cuenta varios aspe
entre los cuales tenemos: el ciclo exo/er 8"

eitic i T+1 s
ENFIESIRFSATLLOR,, ROAERA L PR Para la profilaxis de la Malaria s e

gonia del Pl : . .
asmodio, se usard un medicamen tean las siguientes gctividades:

L4
iue actle en las formas circulantes y otro
a forma tisular, de lo que se describird dc e

aspectos importantes: las 4 aminoquinoleir

Rociamiento intradomiciliar con i

cidas de accién residual.
guas estancadas,luga-

adero de las lar-

Rociamiento de o

y las 8 aminoquinoleinas.
Las 4 aminoquinoleinas se citard -es propicios para el cri
ejemplo bési :
P ico a la Cloroquina que su accl
Drenajes de dreas pantanosas.

Aplicar tratomiento local de Greas

altamente infecciosas.

principal es en las formas eritrociticas

plasmodio productor del cuadro sintomdtic
del Paludismo dosis total 2.5 gramos e n ‘
dias.

Entre las aminoguinoleinas tenemos d la




III. A P
NTECEDENTES Piletier y Coventou, descubrimiento del pard

fio de la Maoloria en lo sangre 1880 por Dr,

) . yeran, el descubrimiento del parésito . suUS

. dESlZZGET:i; j?e la historia de la pos SG%U?l?S en 1,897 por Muchﬂllum?;
B o i odo co l° 1;m de %?s mamiferos Se inicié el control de la Malaria en
n la adaptacién de los inoomérico comenzando por Cuba y Panamé

dios del epitelio intestinal de cierto

dos de los 6rganos internos y después )
en las células circulantes de lo sangre
qu? pudieron transmitirse a través dz i

trépodos hematofagos. E1 probable orige:
la enfermedad se piensa que haya sido en
ca, que se cree que sea lao fuente de la

L l I ]] r i' L3 ' 4 E
A&lG.

bor Gorgos 1899/1914a S{intesis de diversos
compuestos antipalddicos 1924 /1950, siendo el
4s importante el D.D,T. en 1939 (1).En Guatg
ila los actividades antimaléricas marcan sSU
cio en 1922, cuando se instald,und especie
' dispensarioj,el cual le llamaron "dispensg
o carro" en el que se atendfa a toda la gen
gque vivia a lag orilla del ferrocarril, como
b PRI Bl o ) B ! y stucién existid hasto el afio 1930,E1 pro=-

se diseminé al Nu: otipo del cual fué el Dr. Giaquinto, miembro
la comisién de la malaria de lo liga d e
naciones. Fué en el afio 1,956 cuando: s
6 en Guatemala el decreto 1,080 "Ley de la

Mundo
no se sabe, en los antiguos textos

cos Asirios, Chinos e Indles, hay referenc
r?s?ecto a "fiebres intermitentes"” eré'
Hipécrates en Grecia quien estoble;iépl ent
dad clinica en el siglo V a. de J.C -
«Cs

Los romanos conocian este tipo de enf

medad y lo relacionaban con zonas pantanosa

e int :
entaron su control mediante drenajes

adicacién de la Molaria”.
 En orden cronolégico el ler.insecticida
do en Guatemala fué el Dieldrin 1956 ( 3),
famiento una vez al afio 1 Gr, por MZ se no
resistencia enel mismo afio en el municipio
] la Democracia Escuintla (2,14);'E1 uso del
oo Pe;;tiod?ccién de la corteza ; ldriﬁ se llevé a cabo sin cbntro; ;}méﬂigb

acia Europa en el si parte del personql del campo en cuanto o
dios electrOEncefulogréficos (12) se sus-
ndié debido a que existid efectos secunda~-

Puntos claves subsecuentes de la historia
la Malaria es:

XVII,ailamiento dela quina en el afio 1820
8




~ rociamiento intradomiciliar y la medicaci

rios como manifestociones epileptoides ep eron ensayos terapéuticos con Cloroguani-
(17), ensayo de la puncidén esternal como
néstico diferente ol de gota gruesa (18),
stigacién sobre el indice esplénico como
anéstico (19). ;

Respecto a investigaciones sobre palu-

personal de campo después de 2 afios de ysg
El programa se continué con el rociami
del DDT, presenténdose resistencia al m
particularmente por A.albimanus en el a
1,971 posteriormente se usé el propoxur, fer
trién y sumithion (3,16).

A los factores que se les atribuye

alta tasa de infeccién Malédrica y su resur
cig tenemos: el uso de los insecticidas ¢ o

o en el hospital nacional de Retalhuleu,
se encontrd ningdn trabajo anterior siendo
ta la primera investigocidn que se lleva a

fines agricolas en forma antitécnica, e ind
criminada, la poca cooperacién en algunas
~ las poblaciones para aceptar las medidas d

colectiva periddica y uno de los principale
~obstdculos es el tipo de ayuda econémica qu
~recibe el programa de la erradicacién de
Malaria, UNICEF y AID que contribuifan al so
tenimiento del programa han suspendido su ay
da econdmica y el estado de Guatemala es
encargado de la lucha actualmente (2,3,4).
Respecto a estudios anteriores que en
caron la problemdtica malaria se han escri
muchos, especialmente durante las décadas
1940/1960 debido o que en esa época el palu=
dismo tuvo gran incidencia Y que posteriormef
te 1960/1974 por mejor campafia de erradic
cién esta incidencia bajé. En esa época

10 11



IV. JUSTIFICACIONES OBJETIVOS

Considerando lo importancia que act
mente tiene la Malaria dentro de la morbi
talidad del pais a partir de 1976 y que
‘mero de casos cada dia es mayor a pesar de
campafia desplegada por el instituto de er
cacién de la Malaria. Consideré adecuado e
diar e investigar como trabajo de tesis,du
te la prdéctica de internado, en los G(ltimg
meses de 1,978 cual era la multicausalida
los factores que estdn interviniendo en e

g) Generales:

1) Demostror que en Guagtemala, o pesar
de que existe un Instituto Epidemiolégico de
adicacién delo Malaria, este tipo de p?to~
{a persiste como problema de salud a nivel
m@cionol,

Especificos:
s Z
1) Conocer cual es el grupo etario, mas

frecuentemente afectodo de Malaria, de los

bacientes hospitalizados en el Hospitol Nacig

nal de Retalhuleu.

cremento de este tipo de patologia, moti
por ello se realiza la presente investiga
de los casos presentados en el Hospital na
nal de Retalhuleu, en todo el afio de 1978
tabulé para el estudio, Unicamente los pac
tes dados de alta con diagndstico Malaria
ra realizar un estudio bastante fidedigno.

2) Demostrar que la administracién d e

”oroquina/Primuquinu para el trogtamiento de
Malaria, sigue siendo efectivo tanto parad

nifios como para adultos.

3) Conocer que debido a la exist?nciu
de hace décadas de la migracién estaciona-
.o de poblacién del altiplano, durunt? % o
ca de cosecha principulmente,continua sien
do un factor para incrementar el ndmero de

tasos de Malaria.

13
12




VI. HIPOTESIS -
2 MATERIAL,METODOLOGIA Y RECURSOS

1 El i : J
U? cierto nimero de trabojadores
gratorios ocasionales, son afectados o
Malaria, en el drea de Retalhuleu "

a) Pacientes en consulta expontdned

b) Archivo del Hospital
c) Historias Clinicas

2. El i

e control de la erradicacién de .odologia:
. ria, en el drea de influenciao del Ho

“pltd% de Retalhuleu, llevado o cabo por el

~Instituto Epidemiolégico de la Mala

(SNEM), ha perdido efectividad a pa t'r.

1,976. N

a) Reconocimiento del édrea hospitalaria

donde se llevaria a cabo, el presen=-

te estudio.

b) Organizacién del personal que qyuda—

ria al desarrollo de la presente in-

vestigacidn (auxiliares de enferme-

ria, personol de laboratorio, Y médi

co encargado de la detectacién de cd

s0S).
icos de pg

¢) Revisién de registros clin
Malaria,

cientes con diagnéstico de
dados de alta en el periodo compren-
dido de Enero/Julio 1,978 (estudio

retrospectivo).

14
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VIIl. PRESENTACION Y

en personas, que acudian en bys R
demanda de atencién médica,a lg @ﬁivgrio“eifgdiﬂi°3

gencia y/o consulta externa l '_

los meses de Agosto/Diciembre
1978,

d) Bisqueda de sospechosos de Pqly

dur
tydio fueron 108, de los cuales 45 (41.67%),
ﬁorreSpondieron al estudio retrospectivo,
ﬁEnero/Julio 1,978). Y 63 (58.33%),al estudio
@Tospectivo,(Agosto/Diciembre 1,978),
_ Cuadro # 1

; Representa el nimero y porcentoje de pg
cientes egresados en general y egresados con
diagnéstico de Malaria del hospital nacional
de Retalhuleu durante los meses de Enero/Di
ciembre de 1,978.

Mes Egresados en Gral. Egresados por Malaria

e) A todos los sospechosos se le
(gota gruesa) que fué enviada al

boratorio del hospital (periodo A
to/Diciembre 1,978).

Recursos:

1) H e S h
) Humano: Médicos, auxiliares de en

: # % # %

meria, personal de laboratorio,per Enero 535 12.17 8 7.41
sonal de archivo, asesor. ' Febrero 460 10,47 10 9.26

2) Fisico: Hospital nacional, laborate- ril* 220 6l60 f 3170
rios, papeleria diversa, micros 10 385 8.76 3 2.78

pio para diagnéstico, talonario de unio 411 9,35 5 4,63
anotaciones, | io 399 9.08 15 13.89

3 4 : osto 364 8.28 20 18.30
) Tiempo: duracién de la investigacidn tiembre 290 6,60 10 9.26
6 meses, ' ubre 406 9,23 9 8,33
oviembre 447 10.17 11 92.80

iembre 408 9.28 13 10,04

TOTAL:4,395 100,00 108 100,00
pelerfa extraviada en el Depto.de estadis~

16 cg Hospital de Retalhuleu.

UENTE :Archivo Hosp.Nac, de Retalhuleu.
17




1

GRAFICA No

Diagrama de Ba
Egresados en G rras:lrePEESEnta porcentaje de Pacientes
ene p

ral y Egresados con Diaghsstico de

A iqis .
alaria del Hospital Nacional de Retalhuleu, durante
3

los meses de Enero/ Diciembre de 1978

.

de egresados ef

4

Porcentaje .
General,

e

. Porcentaje de egresados pe
Malaria,

ijisis del cuadre y gréfica # 1
Los datos anteriores contienen la dis-

ipucién del universo en estudio por mes SU=-
do al afio 108 (2.5%) y el total de egresos

general fué 4,395,
Al revisar los registros clinicos,
diente al estudio retrospectivo Enero/

ve estaba extraviado e n

cCOo-

o pon
o, se encontrd g

departamento de estadistica del hospital

o I
onal de Retalhuleu la papeleria correspon

te al mes de abril, por lo que este m e S

, se tabuld en la presente investigacidn.

~ Al final de afio en la recopilacidn d e

B 5 A
q la informacién sobre lJos egresos dado de

con diagnéstico de Malaria,hallamos que
8 casos fué confirmado correctamente el

. liagnéstico Malaria, 72 casos (66.68%) por go
) por las siguien

vesa y 36 casos (33.32%

razones: epidemiologié de la regién,mani-
iones clinicas, por haber descartado
os y por la evoluciédn
actoria des-
terapéuti-

s diagnésticos previ
os pacientes bastante satisf

del tratamiento (diagnéstico

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

erréneamente como Malaria.
a la vista

Por Gltimo algo que resalta
S el notable aumento registrados

19

de casos de



Malaria en el segundo semestre de 1978
de cosecha, y migracién temporal de cam
do) 83 casos (76.8%) y el Hécrecimientg.
dual observado en el primer*semestre(épi
siembra por estas regiones) 25 casos (23

Cuadro # 2

j d e
Representa el nimero y porcentaje

i bsti de
145 egresos hospitalarios con dlagn?:;;c:n N
%oi-r?u durante los afios de 1970 a
Mala

Hospital Nacional de Retalhuleu.

En revisién de estadisticas hosp.

e!; resa . *

aria
sados egresados con Mal
Afo egre

5n registros segin
ria del Hospital Nacional de Retalhuleu,c segin

L. estimacidn®
te los afios de 1970/1978. Se encontrd qu 511;1c05 % # 4%68 |
1970 egresaron 95 pacientes, en 1971,62 o 95 14,68 60 19.58
cientes, en 1972, 57 pacientes, en 1973 }' 1 62 9.58 39 .81 *
cientes, en 1974, 41 pacientes, en 1975 ?97 57 8.81 36 8'19 .
cientes, en 1976, 59 pacientes, en 1977,48 pa 3972 53 8.19 34 8'34
cientes y en 1978 fueron 170 pacientes. 1973 24 27 G5
1974 %% A1 6. o 9.58
1975%% 62 kb 17 9.12
3 2
K 6 59 9.1 7.42
s i o 26.27
1978 170 26.27 10
| 100.00
TOTAL: 647  100.00 A

- L d ‘ |
FUENTE: Archivo hospital nacional de
‘ talhulev. e on
E Estimozién a raiz de los datos obtenido

l,973.

**Cada afio, hubo un fallecimiento.

21
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2,

GRAFICA No,
DIAGRAMA DE BARRAS, REPRESENTA FL NUMERO

Y PORCENTAJE DELOS EGRESCS HOSPITALARIOS
C(EN DIAGNOSTICO DE MALARIA, DURANTELOS
ANOS DE 1979 A 1978 EN EL HOSPITAL NAC

;s de cuadro y gréfica # 2:

En el cuadro anterior se reportan l o s
ados en el hospital na-

s por malaria d
l os

—“:'de Retalhuleu, por cada uno de
de 1970 a 1978, sin embargo a raiz de la

i6n elaborada en 1,978 la cual demostré

1
nte no eran 170 casos sino 108 «ca-

DE

> realme
se efectuaron los estimaciones sigui endo
isma proporcién para los afios anterio-
el gran

En este cuadro se hace notar
emento de Malaria registrado en 1978 con
del total de egresos de los Gltimos 9
mientras que en los afios anteriores di-
;rcentoje_ﬁnicamente en 1,970 sobrepasé
? (ver gréfica # 2).

" La situacién anterior es posible que se
intradomici

RETALHULEU

(oz¥”

a la falta de la irrigacién
insecticidas en esas regiones (2,16)0

os de habitat del Anopheles (2)estos dos
potencializados

culti-

ores pueden haber sido
mal uso de insecticidas en los

i10
100
90
80
70
60
50
40

la regiédn.
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Representa el ndmero y porcentaje £
sos de Paludismo segln grupos etarios %
Hospital Nacional de Retalhuleu de = B 5
ciembre 1978. gg : %

3 ER SN =]
am B
Edad Nimero Por 2 A .
Menor de 1 afio 1 gé-‘ o |
T A o P4 o 1% )
1+&! %4 afins 11 Eg l | e
i oy T 2 : :
5 - 9 afios 13 E’i; b R 0% |
10 - 14 afios 9 B E '
RS : o "B 6E=SE
15 = 19 dfios 18 o 2 ' . g \
A & E = )
20 - 24 afios 13 "o Hpg ' B yeT0e
A% s 7 : . N o
25 - 29 afios 11 - L&Y e 62752
30 - 34 afies 7 = 8384 2 |
35 ~ 39 afios 10 ﬁ Eg = "V': E e
40 - 44 afos 3 2“"6‘ g 1 | ermst
45 - 49 afios 4 B @ e Ty
18 & g . S B % 20
50 afios en adelante 8 gl ‘
. % & " iy "B =G
U %
Total: 108 E‘bia“ ' ‘ ' B T
, R _ | -
h T B ey (=)
; 3 ) a8 g '
FUENTE: Archivo Hospital Nacional -
de Retalhuleu. W e ad, o E.’ 0w o o A B . )
T - afeiuadr0g §4§
©
: G &
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Andlisis de cuadro y gréfica # 3:
Como se'podré ver aproximadamente u o
tercio de la poblacién investigada, fué menoé
de 14 afios 34 casos (31.3%), ello confirma &ﬁ
parte, aunque no sea una muestra representa
va para teda la repiblica, de qde los padres
por factores socio/econémicos llevan a su fa-
milia @ las zonas de produccién.El porcentaje
anteriormente descrito, concuerda con los por
centajes obtenidos por el Instituto Epidemio~
légico de erradicacién de la Malaria para to-_
do la repGblica que en 1,977 fué del 38% (2).
Ademés la suma de los grupos etarios 15

RCENTAJE DE CASOS

¥ PC

" a 35 afios que son los grupos de mayor produc—
tividad en el pais son de 50 cusos‘(46%).

Cuadro # 4
Representa el nimero y porcentaje de cd
sos de Paludismo presentados segin sexo, hospi
tal Nac.de Retalhuleu Enera/Diciembre 1978.

~ Sexo Ndmero Porcentaje
Masculino 50 46,29
Femenino 58 53.7V
Total 108 100.00
FUENTE :Archivo hospital Nac. de Retalhuleu.
Anélisis de cuadro y gréfica # 4.
En el cuadro anterior se nota que e i

sexo mds afectado fué el femenino 58 cosos =
(53.7%), es probable que esto se deba a que
el hombre por ser el bastién del hogar,se reg
ponsabilice més por el trabajo y a pesar d €
gque se encuentra enfermo continfe trabajando
en estas condiciones.Mientras gque la mujer le
resulte mds factible por el tipo de  costum=
res,ir més tempranamente a la ayuda médicd.
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Cuadro # 5 .
Representa el nimero y porcentaje de
sos de Paludismo segln procedencia depar
tal, Hospital Nac.de Retalhuleu Enero/Dicls
a) ZONA ECOLOGICA DEL PACIFICO:

RETALHULEU: 88.89%
1) La Méquina # 1
2) Nuevo San Carlos
3) E1 Asintal
4) San Andrés Villa Seca 1
5; San Martin Zapotitlén
San Sebastian
7) Champerico
8) Retalhuleu (Cab.)
9) Caballo Blanco
SUCHITEPEQUEZ: 3.7%
1) Cuyotenango
2) Santo Domingo
3) Santo Toméds la Unién
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 2
b) ZONA ECOLOGICA DEL NORTE: -
COBAN: 0.92%

Cuadro # 5.

Fuente:

1

N W

[EMBRE DE 1978, -

5
SEGUN PROCEDENCTA, HOSPITAL NA--

REPRESENTA EL NUMERO Y PORCENTAJE

Otros Departamentos.

: 12
- Pacientes.

8 s

GRAFICO No.

96 °
Pacientes

CIONAL DE RETALHULEU, ENERO/DIC

bIAGRAMA DE BARRAS,
DE CASOS DE PALUDISMO,

Procedencia: Retalhuleu
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Andlisis de cuadro y grédfica # 5:

El cuadro anterior demuestro que la ma-
yor frecuencia de pacientes que se dieron de
alta con diagnéstico Malaria procedieron d e
la regidén local (cabecera y municipios de Re-
talhuleu) 96 pacientes (88.9%).Incluyendo la
regién de Caballo Blanco que no estd clasifi-
cada dentro de la zono palldica por el SNEM,
(2). En la que se reportaron 8 casos (7.4%).

Se demuestra tambien que existe migra-
cién estacionaria de campesinado temporal pro
cedentes de otras lotitudes del pais que en

época de cosecha buscan en las zonas de pro=-

duccidn mayor ingreso econdmico para poder
subsistir se sumaron 12 casos (11.1%).
Cuadro # 6

Representa el ndmero y porcentaje de ca
sos de paludismo segin la especie de plasmo-
dio Hospital Nacional de Retalhuleu Enero/Di
ciembre 1,978,

Especie Nimero Porcentaje
P.Vivax a5 50.9
P.Falciparum 15 13.9
Cuadro Mixto 2 1.8

No se confirmé el

diagnéstico por

gota gruesa 36 100,00
TOTAL: 108 100,00

FUENTE :Archivo Hosp.Nac. de Retolhuleu.
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AnGlisis del cuadro # 7:
Se observa en el cuadro anterior que 90

sacientes (84%) presentaron fiebre al ingreso
endo la triada m&s frecuente Cefélea,Calos~-
{os, fiebre 43 casos (39.4%) estando de a =
ordo con varios autores el dato de la tria-
Todos los pacientes ingresados vinieron
malas condiciones generales que ameritd su
ingreso hospitalario.
' Cuadro # 8
Presentacién de los hallazgos fisicos
ncontrados en los pacientes durante el exd-
Frsico realizado previo a Su ingreso hos=
alario al hospital nacional de Retalhuleu
ro/Diciembre 1,978.~
lazgo Nimero Porcentaje

Andlisis al cuadro y grdfica # 6:

En el presente cuadro se nota que
plasmodium Vivax fué el mds frecuentem
diagnosticado a través dela gota gruesa 5.
sos (51%), este dato estéd de acuerdo con
des?rito por otros autores (2,4) respecto
la incidencia de este plasmodio en Guatema
El Plosmodium falciparum se diagnésticé e
pacientes (14%), no se pudo confirmar a .
vés de gota gruesa en 36 casos (33.3%)
que se hizo diagnéstico por los sig;ie
factores: procedencia,manifestaciones ¢l
cas,descartado previamente otro tipo de pa
logia,se didé tratamiento cloroquina/primag
na con resultados sumamente satisfactor

(Diagnéstico terapéuti F1gs
péutico);Por 6ltimo (nica . = »
zioe;iitzqsos de los 108 se encontré un .egzicgzliazzg;Znomegulia ?1 zg.g
’ Cuadro # 7 ersensibilidad en
i b R oAt B i e i -
ados por .os pacientes previo a su ing X g
so hOSpltclorlo al Hospital Nacional de Re .lgiszriz +r§;§2r3e oo 4 3.7
huleu Enero/Diciembre 1978, ! usién +pfiebre P 1 0.9
" 2?#05 subjetitos # de pocient;F grazo Unicamente 9 8.5
efédlea,Calosfrios,Fiebre 43 TOTAL : 108 100,00

TE: Archivo Hosp.Noc. de Retalhuleu.

Céi?qmiq,Anorexiu,Fiebre 12
Aozltis{Dlorréa,Eiebre 15 lisis del cuadro # 8:
wbralgias,Tos, Fiebre 13 Se observa que de los hallazgos TEsfo0s

itivos reportados por varios autores(1,3,4

Malestar General,ndusea

: 2 ' 10

D?SorlentUClon 6 8,9,13) es minimo el ndmero de pacientes

Disyria 2 los presentaron en 11 casos (10,8%)se; ha-
TOTAL: 108 116 ictericia mds esplenomegalia y un eleva

) nimero de pacientes a pesgy de sus malas
diciones de ingreso se hallaron negativos
. exémen fisico 81 casos (75%) ,solo se hallé
mo dato positivo fiebre.Las pagcientes que
entaron embarazo suU gestacién fue mayor

semanas,nNo se reportd en hospital la a-

cién del parto.
33

FUENTE :Archivo Hosp.Nac. de Retalhuleu.
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IX. CONCLUSIONES:

Cuadro # 9

» r L] L
Presentacidén de los promedios dias hos- | rirmacién de Hipétesis:

a) La ler. hipbtesis que plantea que un
orto némero de trabajodores migratorios
son afectador por Malaria, en

pitalizacién de los pacientes con diagndsti-
co Malaria del Hospital Nacional de Retalhuleu
durante el periodo de Enero/Diciembre 1,978,

ocasionales,

i Promedio Némero Percentaje el Grea de Retalhuleu se confirma, ya dque
“ 1 - 5 dias 55 50.9 e oncontré que 12 pacientes (11.1%), pro-
M 6 - 10 dias 25 23.9 ﬁédieron de otros departamentos del pais.

I 11 - 15 dias 15 13.9 =ﬁr;b):"(_‘,on respecto a la 2da. hipétesis que
| 16 -~ 20 dias 7 6.0 B G qué el contraol de la erradicacién
| 21 - 25 dias 4 3.4 b leI Malaria, en el Grea de influencia
| 26 dios en adelante = LY éml Hospital Nacional de Retalhuleu,lleva-
| TOTAL : 108 100.00 lo o cabo por el Instituto epidemiologico,

FUENTE: Archivo Hosp., Nac. de Retalhuleu,

i Andlisis del cuadro # 9:

| Como se podrd observar la moyoria de pa
 cientes 55 personas (50,9%) su tiempo de hos-
I

i erradicacién de la Malaria SNEM,ha per-
do efectividad a partir de 1,976,se con-
a ya que al realizar revisién de los
sos dados de alta con diagnéstico malg
a en afics anteriores, se observa que en
I 978 hubo un incremento de 32.1%.
La morbilidad Malaria representd e I
5% del total de pacientes que egresaron
Hospital Nacional de Retalhuleu en el
1,978.
Existid un incremento respecto a los 5
s anteriores (33 egresos cada afio promg
) 1,973/1,977 de 321% (108 casos total)
78.

34 casos (31.3%) se diagnosticé Mala-

pitalizacidén estuvo comprendido entre el pe-
riodo de 1 a 5 dias con evolucién bastante sa
tisfactoria y existieron 2 pacientes pedidtri
| cos que por sus malas condiciones nutriciona-
les (D.P.C.) estuvieron hospitalizados mds de
26 dias. Fambien se comprobé que la investiga
cién y diagnéstico de Maldria en nifios, tiene
el inconveniente que nuestras pocas manifesta
ciones clinicas y ello retarda su estodia hos
pitalaria, en cambio en el adulto su sintoma-
| tologia es bastante orientadora,lo que confir

| ma en Eingrtfiemgo el diagnés?@co.d en menores de 14 afios,este dato dcon-
I | dato gnteripor es confirmado or o- - . tadisti
| tros autores. (1,7, 3. , P rda con los obtenidos por las estadistil
| 34 35




B & porq retoces de 479758 e To il RECOMENDACIONES

5) El 88.9% de casos con Maldrid'% 1) Se recomienda que el Instituto de la
dieron de la poblacién de Retalhuley, Erradicucién de la MALARIA haga conciencia al
6) El plasmodio més frecuente fué gﬂ ‘Estaodo, para demostrarle gue por problemas de

vivax 55 casos (50.9%). : o fndole financiero, en l1a actualidad, la morbi

7) El sexo femenino fué el has afe 1idad por MALARIA se esté incrementando en to .
58.7%. ;1d;q la Repﬁblica.
?) Las manifestaciones clinicas més

2) Se recomienda que Salud Pdblica ayu-
de directamente al SNEN (en campafias de infor
macidn, medicinas, fondos monetarios) en la
lucha antimalérica, para poder llegar obte~
ner una mejor campafia d nivel nacional.

nes en el universo estudiado fueron 1
7do Fiebre, Calosfrios, Cefdlea 43 cdé

9) En 97 pacientes no se palpé baz
te es el_grudo "cero" dentro de la cl
cacién de Boyd y Hackett, (Té;) :

, : 3) Se recomienda que el uso de antipald
dicos sea por personal capacitado  (personal
médico) para evitar Iatrogenia en la  pobla-
cidn,

10) El 51% de los pocientes sus dfas d
hospitalizacidén oscilé entre 2 v+ 5 dias.

4) Se recomienda el uso de Cloroquina
y Primaquina por parte de Puestos y Centros =
de Salud, Por su efectividad comprobada, para
la erradicacién de la Malaria en las zonas &Y
frales,

5) Se recomienda que pard descartar
diagnéstico Malaria, &ste se haga en base de
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