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I. INTRODUCCION :

Gnatemala es un pais en desarrollo, esta formado por una
poblacién gue la mayoria viven en condiciones precarias, padeciendo
enfermedades diarréicas entre las primeras causas de morbilidad.

La deficiencia de condiciones sanitarias favorece la
transmisién y propagacion del célera; el cual se ha observado
recientemente desde 1991.

El presente estudio es de tipo retroelectivo realizado en el
departamento de Medicina Interna, Area del Célera;- del Hospital
Rggiona]l de Cuilapa.

Se revisé registros clinicos en el departamento de Estadistica
de dicho Hospital, del aho 1991 a 1994 va que en 1990 no hay casos
de cdlera.

Durante la investigacion se obtuvo un total de 349 casos con
sim,t;omtologia del célera, quienes después del tratamiento y su
reposicidén hidroele;trolitica se recuperaron.

De los 349 casos, 227 fueron de sexo masculino con un 65% de
la poblacién estudiada, siendo 122 femeninos con un 35%.

El grupce de edad afectado representa el grupo econémicamente
activo. . ‘

El lmgar de procedencia mas afectado fue el -municipio de
Barberema con 127 casos siendo esto un 36% de la poblacién
estudiada.

Considero gue el plan educacional es fundamental para hacer )

una medicina preventiva que es la ideal para disminuir el numero de



nuevos casos.

Se hace hincapié en dar plan educacional, en-colaboracién.en
conjunto personal, médico y paramédico, para que en nuestro pais..

disminuya la prevalencia del célera.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA:

El coélera morbus es una enfermedad mortal, pero preveniblé
presentandose en muchos paises como el nuestro. . Luego de 134 ahbs
después de la ultima epidemia en nuestro pais se registré el primer
caso en julio de 1991 y a finales de este afo, los 22 departamentos
notificaron 3,663 casos con 50 defunciones. (1)

Esta enfermedad temible es una infeccién intestinal causada
por el vibrio cholerae, la fisiopatogeﬁia de la enfermedad -
caracterizada por formas asintomédticas, leves y severas; lo Gltimo
se manifiesta por la aparicién brusca de diarrea profusa, vémitos,
calambres, deshidratacién rapida y shock, ocurriendo la muerte en
los casos no tratados en las 24 horas. (7)

La transmisidén y propagacién del cédlera estd relacionada
usualmente a personas con antecedentes de deficiencias
socioecondémicas teniendo.bajo nivel gscolar, hacinamiento,. malas
medidas higiénféés, ventas callejeras donde Cuilaga pa,fuh;
departamento con predisposicién.

Lo que motiva la investigacién es conocer si existe. un control
adecuado de casos de cdélera y plan educacional.

En estaAinvestigacién se énalizaré la documentacidén existente
en el Aarea de cdlera y en el archivo general del Hospital para-
determinar la pre&alencia de casos de cdélera, si ha tenido un

incremento o decremento en el periodo de .1990 a 1994.



IXIT. JUSTIFICACION:

E%mgepartamento de Santa Rosa fue uno de los mas afectados por
morbilidad del célera del célera. (1)

La principal fuente de contagio del cdlera gque se presenta en
dicho departamento la cqnstitﬁyen las ventas callejeras tales como:
alimentos trasvasados a bolsas plasticas, masa y tortillabde maiz
y manos de personas que manipulan los alimentos.

La morbilidad y mortalidad que se presentd en los ahos 1991 y
92 fue por contaminacién ambiental, mala disposicidén, por el
abandono de_medios de higiene personal y por el lento impacto de
las mejoras en el saneamiento del medié.

Derivado de las razones expuestas anteriormente es necesario
~llevar a qabo una investigacidén gque permitsa deterﬁinar‘ la
frecuencia del cdlera y el control gque actualmente tiene el

hospital de Cuilapa sobre la enfermedad del céle;a.




OBJETIVOS:

GENERAL:
Determinar la prevalencia de casos de célera en el Hospital de

Cuilapa, Santa Rosa.

ESPECIFICOS:
1. Identificar el grupo de edad mds afectado por el cdlera.
2. Determinar si se da en pacientes tratados por cdlera plan

educacional para la prevencién de nuevos casos.
3. Identificar el sexo mas afectado por el cdlera.
4. Determinar los lugares de procedencia mas afectados por

el cdélera.




BIBLIOGRAFICER

REVISION

v.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA:

A. EL COLERA

1. EPIDEMIOLOGIA:

En el aparecimiento de la enfermedad entran en juego los
factores condicionantes de un hospedero susceptible (el hombre), un
agente infectivé (Vibrio cholerae), y un ambiente de .inadecuado

saneamiento ambiental determinado por la situacién socioecondmica

del lugar. La enfermedad se presenta en forma de brotes

epidémicos, aun en las Areas endémicas, seguidos de periodos
durante los cuales puede no haber evidencia de la presencia .del
microorganismo, ni en portadores ni en agua o alimentos. (1)

El reservorio natural del cdlera es el hombre. La fuen;e de
infeccidén la constituyen las heces de los enfermos y especialmente,
las de los portadores del cdlera que al contaminar las aguas las
convierten en el principallnvehiculo de transmisidn. Otra
importante fuenbg(de infeccidén son las cucaraéﬁas. las 'moscas,
ratas, etc.

La ‘forma mis comin de transmisién es la via fecal-oral a
“través de la ingestién de agua contaminada o' de alimentos
contaminados por ésta, o por manipulacién antihigiénica; (2)

" En el ciclo de transﬁisién se conjﬁgan fres elementos:

excretor--—-—~~e=-e——=- medio ambiente~-=~-eecvauo abastecimiento de agua

el excretor lo constltuyen los enfermos y/o los portadores de

cbélera. Los portadores son los que juegan un papel mas 1mportante

pues tiener muchas mads oportunidades de estar» diseminando el

{PRGP”GM FUE EA UNIVERSINAD nf SAN TARLOS Uf GUATEMAU‘
i behoteca Central i
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microorganismo que los enfermos confinados a una cama. La forma de
propagacién de la enfermedad puede ser explosiva o lenta.

El portador asintomatico puede estar colonizado por vibriones
en la parte alta del intestino delgado o en la'vesicula biliar, sin
embargo cuando los microorganismos alcanzan el intestino grueso
pueden ser destruidos facilmente por el PH y las bacterias de la
microbiota y no ser detectados por el coprocultivo, por lo que el
portador se dice que es "silencioso". (1)

Se sabe que los enfermos excretan entre 10 - 10 bacterias/ml

de heces v los portadores entre 10 - 10 bacterias/gr.

2.Caracteristicas del Agente

Vibrio cholerae:

El agente del célera,‘ es un bacilo aerobio, curvo,
gramnegativo, movil, toxigénico, no invasivo, generalmente no
hemolitico. (3)

Los vibriones al igual que todos los bacilés Gramnegativos
poseen endotoxinas y otros antigenos solubles, pero su principal
factor de patogenicidgd es una heterotoxina termolabil, regulada
genéticamente a nivel cromosémiqo; producida unicamente por los V.,
cholerae.

Los vibriones coléricbs son sensibles a los antimicrobianos
como la tetraciclina, clorafenicol, trimetoprim, sulfametoxasole,
furazolidona y doxicilina. Debido a gue algunas cepas han

adquirido resistencia maltiple a los antibidticos, en los ultimos

afos .se ha incrementado grandemente el uso de la furazolidina. (3)




G

3. Patogenia v Fisiopatologia

El primer paso en la patogénia del cdlera es la ingestidn de
microorganismos viables y en cantidad 'suficiente para gue
atraviesen la barrera del PH &cido gastrico, por lo general suele
bastar con 10 - 10 microorganismos para que se produzca la
infeccién, aungie en infecciones experimentales bajo condiciones de
aclorhidria o alcalinizacidn gastrica se producen infecciones con
10 microorganismos. (10)

Durante su crecimiento exponencial los vibriones excretan la
exotoxina, que es una proteina termolabil con una estructura muy
caracteristica de 5 subunidades B y 2 subunidades A. Esta proteina
es una enterotoxina que por medio de sus subunidades B se une a los
ganglidésidos GM, de las células intestinales (que funcionan como
receptores para la toxina), dando entonces paso a la Subuhidad A
gue actia enzimaticamente activando el sistema de la adenilato
ciclasa gue incrementa la cantidad del AMP ciclico, lo éue trée
como consecuencia pérdida de cloro (CI), agua, sodio (Na) vy
bicarbonato (HCO) y disminuéién de la absorcién de Na y CI, la
toxina no afecta el mecanismo de transporte de glucosa asociado a
aminoacidos. (3) . »

Las alteraciones fisiopatoldgicas se deben entonces a la
pérdida masiva de liqﬁido isoténico con un bajo contenido de

proteinas.

4. Manifestaciones Clinicas:

"La infeccidén con V. cholerae puede ser asintomatica o producir
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diarrea grave con deshidratacidn (el "codlera gravis"), que es fatal
pues en el término de unas cuantas horas puede sobrevenir la
muerte, sinc se instaura el tratamiento adecuado.

Las infecciones asintomiticas y los cuadros de diarrea leve
son mas frecuentgs gue los cuadros clinicos graves tipicos del
cdlera. Debido a gue en los cuadros leves no hay rasgbiclinico
caracteristico vy no se presentan problemas terapéuticos
generalmente pasan inadvertidos. Tomando en cuenta lo anterior ¥
va que, al igual gue en los portadores, el diagnéstico de la
infeccidn o de la enfermedad se hace Gnicamente por cpltivo, no hay
gue desestimar la gran importancia epidemiolégica de estos cuadros .
pues son los que mantienen la infeccidén en la colectividad. (9)

Después de un periodo de incubacién de und.a cincg dias,
generalmente 2 a 48 horas, los primeros sintomas del. célera
(considerando como tal a los éuadros clinicos -graves), Aparecen
bruscamente y son secundarios a la accién de :;é en;érotoiina
colérica. Hh?@@gcrecién de liguido y aumento de la peristalsiévgue
el paciente percibe como una molesta sensacién.‘de llenura y
turbulencia, seguida de deposiciones diarréicas liquidas que en un
principio no tienen el aspecto tipico de agua de.arro;. (4) .

Después de varias disposiciones, las heces toman el aspecté de
agua de arroz (debido a su épariencia incolora con copos de mocc
flotantes), pierden su olor sui géneris y éespiden unvligero olor
a pescado lo cual le imprime un olor caracteristicoiaiipaciente.
En ocasiones las heces son de color crema y a veces sangginolentés.

Los vdémitos se presentan a menudo al principio de. la
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enfermedad v su desaparicién es un buen signo para saber el éxito
de la rehidratacién. El dolor abdominal que la mavoria de las
veces es leve puede tomarse mds severo debido a calambres en los
muisculos abdominales externos. Rapidamente el paciente deja de
orinar v presenta una sed moderada, la ansiedad vy los calambres
musculares estan relacionados con las pérdidas de liguidos ¥y
electrdélitos. En 5 a 12 horas el paciente se torna mas grave Yy
presentard deshidratacién y choque. Si el tratamiento de
reposicién de liquidos se instaura rapidamente sélo se presentaran
los signos iniciales sin llegar al chogue. (5)

La fiebre que es muy frecuente en los nifics, es rara en los
adultos, y en estos ultimos es frecuente observar un sensorio
intacto aun en los casos sin presiodn arterial detectable, mientras
gue los nifios frecuentemente presentan inconsciencia y no es raro
observar.convulsiones (a pesar del tratamiento), aungque a veces no
se encuentra su origen, éstas pueden ser un signo de hipoglicemia.

En ra;asxaéésiones'al inicio ée la enfermedédjpuede haber-ileo
paralitico, que semeja una obstruccién intestinal, pero la realidad
es gue se estan perdiendo grandes cantidades de liquido én‘el lumén.
intestinal, lo cual da como resultado una severawdeshidratacién'y
chogue sin diarrea, cuadro coﬁocido desde la antiguedad y reportado
en la literatura como "cholera sicca" que significa célera seca.
(3)

La reposicién adecuada de liquidos y electrdlitos y el
tratamiento con antimicrobianos suelen ser muy efectivos y logran

el pronto restablecimiento, pues las complicaciones se presentan .
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cuando no se instaura tratamiento o éste se administra de forma
inadecuada. (1)

Law complicacién del célera gque debe reconocerse mas
tempranamente es la hipoglicemia, gue deberd comprobarse cuando se
presenta alteracién de la conciencia y convulsiones, y que es muy
comun en nifos. (3)

Otra de las principales complicaciones es la insuficiencia
renal aguda por necrosis tubular secundaria e hipovolemia. La
acidosis metabdlica es mas intensa gue en otras necrosis tubulares,
pues la pérdida de bicarbonato por las heces hace que el enfermo se
manifieste acidético, aun antes de la insuficiencia renal. La
hipérpotasemia es menor en la insuficiencia renal aguda de este
£ipo, debido a'que se pierden grandes cantidades de potasio por los

vémitos, antes gque este ion empiece a acumularse por la deficiente

~ excrecidén renal. La mayoria de las veces, lo que sucede es gue el

potasio vﬁelve a iimites norﬁales o ligeramente altos. (2)

La hipokalemia que es secundaria a la pérdida de potasio por
las heces y lés vémitos, plantea un problema muy grave en los nihos
va gque son muy sensibles a este desequilibrio y si no se restablece
una terapia adeduada puede originar atonia intestinal (ileo
paralitico), arritmias cardiacas, hipotensidén y finalmente paro
éardiaco.

Los trastornos de hiper e hiponatremia también se pueden
presentar como consecuencia del manejo inadecuado de liguidos. (8)

Actualmente se cénoce muy bien la composicién de las pérdidas

electroliticas en el cdlera por lo gue las mismas pueden reponerse
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acertadamente, va se por la via oral o la endovenosa, de tal manera

que las complicaciones resultarian un tanto injustificadas. (7)

DIAGNOSTICO:

A base del cuadro clinico y antecedentes de la enfermedad en
regiones afectadas y cercanas.

Se debe sospechar la enfermedad, es muy importante tomar l§
muestra adecuadamente y antes Ae la administracién del antibidtico

al enfermo. (5)

TRATAMIENTO:
La base del tratamiento es la reposicién rapida y adecuada de

liguidos en relacidén a las perdidas. (6)

MANEJO DE CADAVERES:

La inhumacidén de pacientes fallecidos de <cdélera debe
-efectuarse de inmediato vy en la misma localidad. Hay gque evitar

‘velacién y ritos religiosos. (7)

EDUCACION EN SALUD:

La educacién es nuestra arma mas significante gue tenemos en
prevenir el célera, porque a pesar de las medidas de saneamiento
adoptadas por salud piblica, su eficacia ser& nula si la poblacién

no la acepta y no la pone en practica respaldada por habitos

higiénicos adecuados. (3)
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CONTROL SANITARIO ENW EL HOSPITAL:

A todo el personal se debe orientar sobre el colera v medidas
bésicas de proteccidn personal y colectiva. Las excretas humanas
constituven el medio de transmisién por lo tal no se debe
incorporar papel higiénico, papel periddico, panhales desechables,
etc. Debe haber una unidad especifica para los pacientes coh
sanitarios ¥y sus recipientes respécti#os. utilizar soiuciones_de

hipoclorito de calcio o sodio. (4)
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METODOLOGIA:

A- MATERIAL Y METODOS

1.

Tipo de Estudio Descriptivo: El presente trabajo es un estudio
en el gue se determind la prevalencia de casos de cdlera en el

Hospital de Cuilapa, el estudio realizado es retroelectivo.

Seleccidén de Objeto de Estudio: Para el presente estudio se

tomaron datos estadisticos atendidos en el Area de colera del

Hospital de Cuilapa en el periodo comprendido de 1990 é 1994,

Sujeto de Estudio: Crite?ios de exclusidn e inclusiédn.

a) Criterio de 1Inclusién: Todos los  pacientes con
diagnéstico de cdlera de 12 ahos en adelante.

b) Criterio de Exclusién: Todos 1los . pacientes que

presentaron diarrea de otra etiologia.




VARIABLE A DEFINICION i
ESTUDIAR DEFINICIONX TEORIC2 OPERACIONAL | ESCALA
Célera El coélera morbus es u-! Paciente con { Sianos
na enfermedad mortal,| diarrea pro- Sintomas
pero prevenible, pre-| fusa, vomitos,
sentandose en muchos| calambres,
paises. mediante el! deshidratacidn
plan educacional.
Sexo Diferencia fisica ¥y! Masculino v Fenotipo
constitucional del! Femenino '
hombre y la mujer
Edad Tiempo transcurrido| Se agrupara Afos
desde el nacimiento por grupo - de
edad a partir
-de los 12 anos
Tratamiento Sistema de curaciodn Cantidad de| Suero
antibioticos y| Oral o IV
suero dgue se| Segun es-
le -dio tado de
hidrata
cién.
Tetraci-
clina
Mg/dosis
Procedencia Lugar de origen ‘Lugar mas a-| Localiza-
. N fectado por la| geografi-
enfermedad ca
‘5. Instrumento de Recoleccidén de Datos: Se llegd al departamento
de estadistica donde se obtuvieron loa registros clinicos y se
procedié a obtener los datos mencionados en la boleta de
recoleccién.
6. Presentacidén de resultados de la siguiente forma:
I- Grupo a gquién se le comprobé cdlera segun: edad, sexo y




17

procedencia. -
.Los resultados ‘se procesaron  por computadora SAMS&&GKQQ6,:
procesador de palabras Word Perfect 5.1. ‘
Lo§ resultados se presentarén de la siguiente forma: Se sacaron

conclusiones y sé dieron recomendaciones a la Unidad de cdlera de

Medicina Interna del Hospital de Cuilapa.

8. RECURSOS:
1. Humanos: a) Personal estadistico del Bospital de Cuilapa.v

2. Materiales: a) Fisicos:

I; Consulta externa del Hospital de Cuilapa.
I1- Departamento de Archivo.
III-~ Biblioteca del HGS&D.
Iv- Biblioteca del Hospital de Cuilapa
V- Biblioteca de INCAP. ‘
VI- - Biblioteca de la USAC de Medicina.
Vii- Fichas c¢linicas de ‘pacientés de medicina del

).Hospital de Cuilapa.
VIII- Bojés de recoleccién de datos.

IX~- Material de escritorio
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GRAFICA 1

FRECUENCIA DE CASOS DE COLERA DE LOS AnOS 1991 A 1994.

g

e

INTER?RETACION: '

be los 349 casos vistos de los afos 1991 al 94 se obtuvieron
los siguientes resultados en porceﬁtaje: 1991 - 7%; 1992 - 12%;
1993 - 45% y 1994 - 36%. ’
FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas de casos de célera

de 1991 al 94.




CUADRO 1:

L

Total de Casos de Cdlera Vistos en el Hospital de Cuilapa

los anos de 1990 a 1994.
NOTA: En el ano 1990 no se dio célerq\en‘el Hospital

Cuilapa.

M F M F M F M

21 4 25 17 80 77 | 101

T 25 T 42 T 157 T 125

TOTAL DE CASOS: 349

INTERPRETACION:

Total de casos de 1991 a 1994 fueron 349 casos. Siendo
poblacién masculina la que predominé con 227 casos con

un 65%. Femeninos 122 casos con un 35%.

FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas de casos de

célera de 1991 al 94.
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CUADRO 1.1

Sexo mas afectado en el aho de 1991.

,i EDAD ”Y FRECUENCIA % MASCULINO % FEMEN;NO %
12-19 2 1 4 1 4
20-27. . 4 3 12 1 4 |
28-35 4 4 16 0 0
36-43 1 1 4 0 o
44-51 6 5 20 1 4
52~59 5 4 16 1 4
60-67 2 2 8 0 0
68-mas 1 1 4 0 0
Total 25 21 84 4 16

INTERPRETACION:

El sexo mas afectado en el

masculino con 21 casos con un 84%.

S
.

FUENTE:

~

cdlera en 1991 .

ano de 1991 fue el sexo

Datos recopilados en fichas clinicas ‘de casos de

[N}
]




CUADRO 1.2

Sexo mas afectado en el ano de 1992

EDAD | FRECUENCIA | MASCULINO | % FEMENINO %
1 12-19 5 ' 4 | 9.52 1 | 2.38
. 20-27 6 5 11.9 1 2.38
28-35 8 4 9.52 4 9.52
. 36-43 3 2 4.7 1 2.38
44-51 6 3 7.1 3 7.1
52-59 6 4 9.52 2 |47
60-67 5 2 4.7 | 3 7.1
68-mas 3 1 2.38 2 4.7
Total 42 25 59.34 17 . |40.26
INTERPRETACION:

El sexo mas afectado en el afo de -1992 fue el sexo

" masculino con 25 casos con un 59.34%. o

FUENTE: Datos recopilados-en fichas clinicas de casos de.

cbélera en 1992.
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CUADRO 1.3
Sexo mas afectado en el‘aﬁo de 1993,

EDAD | FRECUENCIA | MASCULING | &% é' FEMENINO | % O
12-19 28 16 110.19] 12 [ 7.64
20-27 19 9 1~5.73 10 | 6.36

. 28-35 23 15 9.55] 8 5.09
36-43 A 17 -6 3.8 11 7
44-51 | . 19 ,' 9 5.7 10 6.36
52-59 | 21 8 5.09 137 | 8.2
60-67 | 21 10 6.3 11 7
68-mas 9 7 4.4 2 1.27
-Total 157 80 50.76 77 48.92

INTERPRETACION:

El sexo mas afectado en el ano de 1993 fue el sexo

masculino con 80 casos con un 50.76%.

v

FUENTE: Datos reéopilédos en fichas clinicas de casos: de

cbélera en 1993.
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CUADRO_ 1.4

Sexo mas afectado en el aio de 1994..

EDAD E FRECUENCIA TgiMASCULINO I % FEMENINO i % i
12-19 13 10 8 3 P 2.4
20-27 28 18 14.4 10 8
28-35 14 14 11.2 0 0
36-43 17 14 11.2 3 2.4
4s-51 | 9 : 7 5.6 2 REYNE
52-59 | 13 10 8 | 3 2.4
60-67 17 .16 12.8 | T 0.8
68-mas 14 ’ 12 f 9.6 | 2 | 1.6
Total | 125 1 1m 60.8 7! 19.2

INTERPRETACION:
El éexo mas afectado ben' el ano de 1994 fue el sexo

masculino con 101 casos con un 80.8%.

FUENTE: Patos recopilados en fichas clinicas de casos de

cdlera en 1994,




cbélera en 1991.
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CUADRO 2
Grupo 1991.
EDAD ? : FR_ECUENCIA 5%
12-19 | 2 8
20-27 4 16
28-35 4 16
36-43 1 4
) 44-51 6 24
52-59 5 20
60-67 2 8
68-mas 1 4 
Total . 25 100
INTEBPRETACION :
El grupo de edad mas afectado en 1991 fue la poblacién
-comprendida entre 44 a 51 ahos, siendo ésta'un‘24% del -
tot;EKde los 25 casos afectados.
FUENTE: batos recopilados en fichaé clinicas de casos de



CUADRO_3

Grupo 1992.

EDAD i "FRECUENCIA %

12-19 | 5 11.9

’ 20-27 6 14.28
28-35 8 19.04

) 36-43 3 . 7.14 |
44-51 6 14.28 |
52-59 6 14.28 |
60-67 5 11.9
68-mas : 3. : 7.14‘v ‘
“Total 42 {100 ' '

“"INTERPRETACION:

El grupo de edad mas afectado en 1992 fue la poblaéién
comprendida entre 28 a 35 ahos, siendo ésta un 19.04% del

tétal‘aé'los 42 casos afectados.

FUENTE: Datos recopiladésien-fichas clinicas de casos de

colera en 1992.




CUADRO 4

Grupo 1993.

EDAD FRECUENCIA %

12-19 i 28 17.83
20-27 19 12.1 :
28-35 ‘ 23 14.6
36-43 17 1 10.8 ’
‘44-51 19 Col 1241
52-59 21 13.3

°60-67 21 | 13.3

" 68~-mas 9 ‘ ‘5.7
Total 157 100

INTERPRETACION:

El grupo de edad mas afectado en 1993 fue la poblacidén
comprendida entre 12 a 19 anos, siendo ésta un 17.83% del

total de los 157 casos afectados.

FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas de casos de

cdlera en 1993,




CUADRO_5

Grupo 1994,

100 |

EDAD FRECUENCIA %
12-19 | 13 10.4
20-27 28 22.4
. 28-35 14 11.2
36-43 17 - 13.6
44-51 9 7.2
R A T IR FER
68-mas | 14 11,2
e o) Teral | 125
© ' INTERBRETACION:
El grupo ‘de édad mds afectado en 1994  fue' la poblacién
N comprendida entre 20 a 27 afos, siendo ésta un
“"total de los 125 casos ‘afectados.
FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas
’ colera en 1994.

22.4% del
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CUADRO 6

Paclientes a los que se les dio Plan FEducacional segun

réferencia en Historias Clinicas del A4rea - de Célera del

Departamento de Medicina Interna de 1991 a 1994.

Casos
ANO S1 % NO . % Total
1991 25 100 - - | 25
1992 | 26 61.9 16._ 38 | . 42'
1993 66 42 | 91 | s7.9 157
1994 | 64 51.2 | 61 - 48.8 125
Total | 181 51.8 | 168 48.1 | 349
INTERPRETACION:

De los 349 pacienteé afectados por El célera a 181 si se
les dio Plan Educacional significando éste un porcentaje

_de 51.86% de la poblacién investigada.

N El
RO

“ o ' ' e
FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas de casos de

célera de 1991 a 1994,




CUADRO 7

31

Tratamiento mas utilizado en el Area deé célera, Departamento

de Medicina Interna del ‘afo 1991 a 1994.

1991 1992 1993 1994

# . # ¢ . # .
* |casos % casos} % casos % casos % total %
a | 25 |00 | 42 | 100 | 153 |97.4 | 110 | 88 | 330 [94.5
b | -- S B L S B I 2 I Y 2 | 06.57
L T e e 4 |'2.5 | 13| 10.4] 17 | 4.8
da | 25 42 157 125 349. |100

Tipo de Tratamiento

a = Tetraciclina
b = Trimetropin
¢ = Ampicilina
d = Total
INTERPRETACION:

‘El tratamiento més\utiliza&b en el Hospital de Cuilapa en

el area de Colera de 1991 °'a 1994 fue la tetraciclina

aﬁlicéda:eﬁ 330 casos, de los 349 pacieﬁtes éféctédo§ con

un porcentaje de 94.5%

FUENTE:

Datos recopilados en fichas clinicas de casos de

célera de 1991 a 1994.
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CUADRC 8

Via .de Hidratacidn mas utilizada en los ahos 1991 a 1994.
= | 1991] % | 19920 % | 1993} % | 1994] % [total| % |
i i
a | 21 84 | 36 185.7 | 142 |90.4 | 103 |82.4 1 302 (86.5
i
b 3 1 12 5 §11.9 51 3.1 15 (12 28 | 8.02
c 1 4 1 | 2.3 10 | 6.3 7| 5.6 19 | 5.44
d 5 42 157 1 125 349 100
* Via de Hidratacién
a = IV
b = Mixto
c = Oral
d = Total
INTERPRETACION:
La via de hidratacién mas utilizada en el area de célera
del Hospital de Cuilapa en los ahos 1991 al 1994 fue la
IV en 302 pacientes de 349 con un.porcentaje de 86.5.
FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas de casos de

célera en los anos de 1991 a 1994.

&




CUADRO 9

Método mas utilizado para diagnosticar Célera en el Hospital de

Cuilapa, en Pacientes Afectados.

total %

= | 1901 & | 1992] % | 1993] % | 1994] %

a | 17 68 | 8 | 19 6 | 3.8| 0 o] 31| 8.8
b 8 | 32| 34 80.9! 151 |96.1 | 125 | 100 | 318 | 91.1
c | 25 | 42 187 125 349

* Método de Diagnodstico

a = Coprocultivo

b = Por cuadro clinico
e = Total
INTERPRETACION:

El método mas utilizado para diagnosticar cdlera en el
Hospitall dé Cuilapa, fue por el cuadro clinice que
presentaba el paciehte, con un total de 318 casos de las
349 personas afectadas;-éiendo esto un porcentaje del
91.1%.
El diagnéstico bacteriolégico por coprocultivo fue poco
utilizado sélo en 31 casos, un porcentaje de 8;8%.
FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas de casos de

cdlera de los ahos de 1991 a 1994.



CUADRO 10
Pacientes que recibieron Plan Educacional en el Hospital de

Cuilapa en el &rea de Célera de 1991 a 1994.

PLAN EDUCACIONAL

T T T T T

.= 71991 % 19921 % | 1993] % .{ 1994 totail| % -

5%
a| 0 0 0| 0 8 | 5.09/ 35 |28 43 12.3
b 251100 25 {59.2 42 [26.6 17 +113 © 109 (31.2 *
é- 0 ol 2 4.8 18 111.5 10 5_. 30 gis
d 0!l 0 15 |35.7 89 [56.6 63:h50;4 “1§i~ 45.6
e 25 42 157 1%5 L _‘349‘
* Plan Educacional dado por:
a = Médico
b = Enfermeria
¢ = Ambos
d = Ninguno~
é = Total o~
INTERPRETACION: .
De 349 pacientes tratados por cdlera de 1991"a‘1994, 167'_ . . .

no recibiéron ‘ningun plan educacional ' siendo esta .

poblacién un 47.8%-de los pacientes estudiados.

FUENTE: Datos recopilados en las fichas clinicas de les

‘casos de célera de los ahos de 1991 a 1994.
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CUADRO 11

Lugar de procedencia mas Afectado por Célera en 1991.

Procedencia ) # Pacientes %
1 Santa Rosa . . 20 80
. ‘ - Barberena | 15 . | 78.9.
- Oratorio ' 2. 10.5
. - Cuilapa _ 2 | 10.5
- Ixhuatan 1 SR 3.2
Jutiapa . 3 ?. . 12
~. Jalpatagua | 2 66.6
- San José Comapa 1 x:_233.3
Guatemala : 2 ..8‘
~ Villa Canales | 2 {100
INTERPRETACION:

El lugar de procedencia mas afectado en 1991 fue el

©

departamento de Santa Rosa con un. 80%, 'siendo el

municipio de Barberena el mas afectado con un 78.9%; el

15 de los 25 casos investigados.

FUENTE: Datos recopilados en fichas clinicas de casos de

célera en el afio de 1991.
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CUADRO 12

Lugar de procedencia mas Afectado por el Cdélera en 1992.

(7 Précedencia | ¢ pacientes | %

Santa Résa 37 88 !
—

- Barberena ' 19 i 51.3 |
- Nueva Santa Rosa 4 ILO.B { ’
- Pueblo Nuevo Vihas 2 5.4
- Cuilapa 2 5.4
~ Chiguimulilla 2 5.4
- casillas 4 '10.8
- Oratorio 2 5.4
- Ssanta Cruz Naranjo 1 2.7
.- Ikhnatan 1 2.7
Jutiapa - 12
- -San José Acafempa 1 20
~ Ciudad Pedro de Alvarado i 20
;'Jélpatagua .‘3 60

INTERPRETACION:

El lugar de procedencia mas afectado fue el departamento
de Santa Rosa con 37 casos de los 42 investigados, con un
88%; siendo el municipio de Barberena el mas afectado con

. un 51.3%

FUENTE: Datos recopilados de fichas clinicas de c¢asos de

célera en el ano de 1992.




CUADRO 13
Lugar de procedencia mas Afectado por el Cdélera en 1993,

Procedencia # Pacientes E %
Santa Rosa 144 91.7
-~ Cuilapa 44 30.5
- Barberena 63 43.6
- Oratorio 3 2
- Pueblo Nuevo Vinas 11 7.6
- Casillas 3 2
- Santa Rosa Lima 2 1.4
- Nueva Santa Rosa 7 4.9
- Santa Cruz Naranjo 4 2.7
- Ixhuatan 4 2.7
- Chiquimulilla 3 2
Jutiapa 7 4.5
- Aldea Trapeche 1 14.2
- Cbnguaco 1 14.2
- Jalpatagua 4 57.1
~ Aldea el Naranjo 1 14.2
Jalapa . 2 1.3
- Cantén el -Durazno 1 50
- E]l Paraiso 1 50
‘Guatemala 4 2.5
- El Joecotillo, Villa

Canales 3. 75
-~ Fraijanes 1 25

37
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INTERPRETACION:

El lugar de procedencia mas afectado en 1993 fue el
departamento de Santa Rosa con un 91.7% equivalente a 144
pacientes de los 157 investigados, siendo el municipio de
Barberena el mas afectado co 63 pacientes ‘con un
. porcentaje de 43.6.
I
FUENTE: Datos recopilados de fichas clinicas de casos ‘de

cbélera en el ano de 1993,




CUADRO 14

Lugar de procedencia mas Afectado por el Colera en 1994.

T

Procedencia |4 Pacientesi %
Santa Rosa 97 .77.6
- Barberena 30 ..30w9
- Oratorio - v 12 12.3
- Cuilapa ' 37 . 38.1
- Nueva Santa Rosa 3 ‘ 3
- Ixhuatan 3 3
- Pueblo Nuevo Viias 6 6;2"
- Casillas : 2 2.1
- Santa Cruz Naranjo E 3 3
- Santa Rosa Lima I 1
Jutiapa _ o 22 17.6
- Conguaco - 4 iﬁ.?
- Sanngsé Acatempa o 1 4.5
- Moyuta ‘ - 8 36;3
- Valle el Progreso 1 4.5. .
-~ Jalpatagua 7 31.8
- San Francisco 1 4;5
Jalapa 3 2.4
- Aldea Los Islotes 2 "66.6
- Aldea Fuentes 1 33.3
Guatemala 3 2(4;
- El Jocotillo, Villa .
Canales : 3 200
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INTERPRETACION:

El lugar de procedencia mas afectado fue el departamento
% 'de Santa Rosa con 97 casos de los 125 investigados, con
un 77.6%. Siendo el municipio de Cuilapa el mas afectado

con un 38.1%.

FUENTE: Datos recopilados de fichas clinicas de casos de

célera en el afio de 1994.




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La diarrea es significativa en nihos, esta tendéncia cambia
observando el comportamiento del cdlera, la cual afecta a pacientes
adultos (cuadros 1, 2, 3, 4 v 5).

Se observo gue el grupo de edad afectado repfesenta el grupo
econdmicamente activo; guienes tienen la necesidad de salir de sus
" hogares y a veces de sus comunidades por el trabajo, como
consecuencia consumen agua Yy alimentos sin la higiene necesaria
exponiéndose asi a ser el érupo de riesgo. En relacion al sexo fue

significativo el sexo masculino, que predominé sobre el femenino,

esta es la poblacién que mas sale de sus hogares para el sostén

familiar, siendo estos 223 de 349 casos totales con un porcentaje
de 63,89 <{(Cuadro 1).

De los 349 casos investigados sélo a 181 pacientes se les dio
plan educacional siendo esto un 51.86% de la poblacién estudiada,
en la poblacidén restante no aparece escrito en. los registros
clinicos el haber recibido plan educacional guedando este dato como
. incdgnita, si no lo transcribieron en la ficha clinica o en
realidad no le dieron plan educacional (Cuadro # 6).

El antibidético mds utilizado en los afos investigados fue la
tetraciclina aplicada en 330 casos con un porcentaje de. 94.5%
(Cuadro # 7).

‘La via de hidratacioén gue mas ée utilizé fue IV. en 302 casos,
86.5% (Cuadro # 8).

El cuadro clinico del cdlera presenta vémitos en todos los
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casos por lo cual la via PO. no es siempre la mas indicada para
detener el proceso de deshidratacioén en el menor tieméo posible.

El célera en el Hospital de Cuilapa fue diagnosticadé por la
clinica del paciente en 318 casos, 91% de la poblacidén estudiada,
no utilizando diagnéstico bacteriolégico por coprocultivo), pues no
se encuentran los resultados en los expedientes <c¢linicos,
posiblemente no se adjuntd al mismo o no se realizd por éscasez'del
medio de cultivo. (Cuadro # 9).

El lugar de proceaencia mas afectado fue el departamento de
Santa Rosa con un '76% de los. casos investigados, siendo ﬁel
municipio de Barberena el mas afectado probablemente por ser los
lugares mas cercanos ya gue en otros vdepartamentos hay 6tros
hospitales., (Cuadros 11, 12, 13 y 14).

Es muy importante el dar plan educacional para'hacer'una
medicina preventiva gue es la ideal para disminu;r_el-brote de
nuevos casos. 4

Seria necésario transcribir en cada expediente detalladamente
el manejo de cada caso para evitar gue se crea que hay cbgas que no

se realizaron.
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IX. RESUMEN:

El presenée estudio fue de tipo retroelectivo ‘en el
departamento de medicina interna en la unidad de célera en el
Hospital de Cuilapa, ubicado en el deéartamento de Santa Rosa,
dicha investigacién comprende los anos de 1990 a 1994.

Los principales objetivos de este estudio fueron: describir la
prevalencia de casos de cdlera, identificar el grupo de- edad mas
afectado, lugar de procedencia y plan educacional que se dio al
'paciente. Para recopilar eétos datos se investigd la informacion
gue contienen las historias clinicas encontradas enh el departamento
de estadistica.

La enfermedad del célera se manifesté en los pacientes
econémicamente activos gque presentaban el clasico cﬁadré'élinico
con algin grado de deshidratacién lo cual al aplicar el tratamiento
de reposicién de . ligquidos, electrélitos y antibidticos se
recuperaron adéwuadamente.

En este estudio se observé que el grupo de edad mas afectado
es el grupo econémicamente activo; en relacién “él"sexd"fue
significativo el sexo masculino, siendo estos 223 casos de los 349
casos totales con un po;centaje de 63.89.

De los349 casos in§estigados s6lo a un 181 pacientes se les
dio plan educacional, siendo esto un 51.86% de la pobiacién.

La via de hidratacidén mas utilizada fue la IV en 302 pacientes

con un porcentaje de 86.5.
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CONCLUSIONES:

1. En el aho en que se presentaron mas casos de colera fue en
1993, con.un 44.98% del total de los casos vistos en los anos

investigados.

2. El sexo mas afectado en todos los afios investigados fue el
sexo masculino siendo el grupo gque trabaja fuera de casa
exponiéndose a la contaminacion ambiental de los diferentes

lugares donde trabajan.

3. El grupo de edad mas afectado fue toda la poblacidn en los
diversos afios de 12 a 68 ahos o mas, lo cual representa el
grupo econdémicamente activo por tanto todo el grupc de estudio

fue de riesgo.

4. E1 departamento mas afectado por el célera en los afos
investigados fue el departamento de Santa Rosa con un total de
297 pacientes, 85.1% de la poblacién investigada, siendo el
municipio de Barberena gquien presenta mas casos, 127 con

42.76%.

5. De los 349 pacientes tratados por colera de 1991 al 94; 167
no indica en los registros clinicos haber recibido plan
educacional, siendo esto un porcentaje de 47.8 de la poblacién

estudiada.
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6. Los registros clinicos que se utilizan en el area de cdlera
no incluven factor epidemiologico sesgando asi la

investigacidn.

7. La via que mas se utiliza para hidratacién de los pacientes
en los afos investigados fue IV siendo la mas adecuada por el
cuadro clinico gue presenta el paciente.

8. El coélera en el Hospital de Cuilapa lo diagnostican por el
cuadro clinico que presenta el paciente con un total de 318

casos, 91.1%, de la poblacidén investigada.

9. El tratamiento mas utilizado es Tetraciclina con un total

de 330 pacientes siendo un 94.5% de la poblacién investigada.

10. La frecuencia del célera entre los anos de 1992 y 1993 se
vio incrementada en un 374%, se considera Que esto se origind
por falta de un plan educacional adecuado, ya gque en el afo
1993 se observa el mavor incremento de casos con un'56.6% de
los pacientes atendidos en el area de célera, no constando en
registros clinicos de estos pacientes haber recibido plan

educacional. .
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RECOMENDACIONES :

1. Dar a conocer la importancia del Plan Educacional comg.
control vy prevencién del célera en personal médico vy
paramédico vy el transcribirlo adecuadamente-en  los registros

clinicos como constancia de gue se dio.

2. Hacer el examen bacteriolégico en cada caso para confirmar

el diagnostico del célera e incentivar al Ministerio de Salud:

para gue le eguipen periddicamente del material necesario. .

3. Hacer hincapié en el estudio epidemioldgico para verificar

la fuente del brote previniendo asi futuros casos.
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ANEXO



ANEXO:

~EICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS GENERALES

No, HX Clinica

1. Nombre

2. Sexo 3. Edad

4. Nivel Educativo ) 5.

6. No. de Integrantes Familiares

Procedencia

7. Enfogque Clinico:

Sintomas al Ingreso: si

no

Nausea:

Vémitos:

Dolor Abdominal:

Diarrea:.

‘Calambres: e

8. Signos al ingreso: ™ PA

FC FR

Estado de Conciencia: Alerta

Ojos: Enoftalmo Normal

Comatoso,

Boca: Lengua: Humeda

Seca

9, Via de Hidratacidén Oral Endovenosa
Enfoque epidemiolégico
10. ¢En dénde obtiene el agua?

Chorro____ ' Ppozo

Mixto

Rio

-




