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INTRODUCCION

En nuestro medio y ante la realidad de salud por la que
atravieza la poblacién del 4rea rural, no es posible realizar medidas
tendientes a limitar el dafio que se instala como consecuencia de la
agresion de la enfermedad en el amplio sentido de la palabra, ésto
como resultado de los deficientes sistemas de vigilancia en vigor a la
fecha.

Asi tenemos que la informacién que se obtiene, inicamente nos
da la idea de magnitud del dafic ecuando este ya se encuentra activo o
ha dejado dafio y no permite medidas tendientes a limitar dicha
agresion antes que se extienda.

Ante esta realidad es necesario realizar investigacion efectiva y
agil que constituya un método que brinde informacién actualizada y
“al dia“ de los dafios que la salud del pafs sufre y mediante la
integracion de los servicios de salud y los médicos EPS, poder ofrecer
ayuda en concepto de salud en forma limitante en relacién ala
pérdida de la homeostasis salud-enfermedad.

Concebimos a la vigilancia epidemiolégica como un proceso
dinamico que se observa cuando se estudia y siguen los dafios que en
cuanto a salud y enfermedad sufre la poblacion, tomando en cuenta
todos los factores condicionantes de esta situacién.

En base a este concepto, respecto a vigilancia epidemiologica, se
puede realizar investigacion de manera mas efectiva, exacta a lo
maximo y que proporcione informacion ttil y facilitar las medidas de
control que se disefien.

El presente trabajo constituye la implantacion del naciente
sistema de investigacion epidemiolégica realizado en aldea Oberoc,
Masagua, departamento de Escuintla, durante el primer semestre del
afio 979 (época en que se inicia por vez primera dicho sistema) y



consta de tres componentes que son: El Estudio de Morbilidad
(enf‘ermedades de notificacion obligatoria), Estudio de Mortalidad
(n'{ejoramiento del registro de defuncion) y el Estudio Domiciliar
(busq}_.tgda activa que se efectlla cuando se presentan casos de
n}orbl.l}'dad y mortalidad que seglin normas establecidas justifiquen su
ejecucion. Cuenta ademads con un sistema agil, sencillo y exacto del
manejo de la informacién tanto para la facultad de Medicina, como
pa1:te dgl Comité de Vigilancia Nacional, como para la Divi;ién de
Epidemiologia de la Direccion General de Servicios de Salud, con lo

que se llevara a cabalidad objetivos de utilidad y aprovechamiento del
estudio.

Es de hacer notar que este trabajo es parte de las investigaciones
que la‘l F_acultad de Ciencias Médicas, a través de EDC III
(Experiencias Docentes con la Comunidad lleva a cabo a nivel de

todo elﬂpai’s y refleja resultados parciales y conclusiones de la misma
categoria.

MONOGRAFIA DE ALDEA OBERO

I,a aldea Obero, pertenece al municipio de Masagua,
departamento de Escuintla cuenta con dos aldeas: Santa Luisa y
Monte Cristo, 2 caserios: La Reforma y Los Lotes, ademas 1 colonia
urbana: La Virgen y otra rural: El Laberinto.

POSICION GEOGRAFICA:

Obero, con una extension territorial aproximada de 14
kilbmetros, se encuentra situada a 110 metros sobre el nivel del mar,
Latitud 14 grados 12°10”. Longitud 90 grados 50°55”. Colinda al Sur
con el Puerto de Iztapa y Puerto de San José, al Norte con el
municipio de La Democracia y el municipio de Masagua, al Este con
Guanagazapa y al Oeste con Chiquimulilla.

DATOS HISTORICOS:

Afin cuando en la municipalidad de Masagua no existen
documentos que confirmen la creacion de la aldea, existen informes
de que dicha comunidad surgi6 aproximadamente durante el afio de
1914, cuando el ferrocarril que fue introducido pot esa fecha, en
administracion de Don Manuel Estrada Cabrera, presidente en esa
época, tenia estacion de aprovisionamiento en el lugar que
actualmente ocupa la aldea, siendo asi que alrededor de ella se fueron
asentando personas de las fincas vecinas y personas que pensaron en
iniciar algiin negocio llegaron de los municipios cercanos, formando
asi los inicios de la aldea.

Antes de la llegada de los espafioles por esa zona, ésta se
encontraba habitada por indigenas probablemente de la raza pipil, de
los cuales actualmente se han encontrado vestigios, como ollas,
incineradores, vasijas y otros utensilios, los que obran en poder de
algunos vecinos y terratenientes, quienes no han mostrado interés en
que se haga de conocimiento publico, ya que en algunas fincas al




estar arando se han descubierto ruinas y algunas tumbas conteniendo
objetos diversos y algunos fragmentos 6seos, y de hacerlo piblico
conllevaria a reducir las extensiones térreas al efectuar excavaciones,
en forma programada por el Instituto de Historia.

CLIMA:

Es calido y humedo a la vez, por la proximidad con el mar, del
cual dista pocos kilometros, con precipitacion pluvial abundante y
tierra muy fértil, encontrandose agua a poca profundidad.

RECURSOS HIDRICOS:

Rio El Naranjo, Rio Piedras Coloradas, Rio Escalante, Rio La
Virgen, Rio Achiguate, Rio La Mora, Quebrada Limoén, Rio Las
Hojas, Rio Agua Zarca, Rio Guacalate, Rio Quitasombrero, Rio
Cueros, Quebrada Quiebra Hacha, Laguna Blanca.

MEDIOS DE COMUNICACION:

Carreteras: Conduce a la aldea, camino de tierra, con una extensién
de 5 1/2 kilometros, transitable en todo tiempo que parte a nivel del
kilometro 90 de la carretera que conduce al Puerto de San José.

Oficina de telégrafos

Casa de Correos

Servicios extraurbanos, que de la aldea conducen a Escuintla v
Guatemala y viceversa,

Animales domeésticos: caballos y bueyes

Ferrocarril, que atraviesa totalmente la aldea, proveniente de
Guatemala o del Puerto de San José.

ALUMBRADO:

R_ural: Carecen de alumbrado eléctrico, excepto en fincas donde
tienen planta propia movida por gasolina. Generalmente se iluminan
con candiles de gas y velas de cera.

Urbana: Hay alumbrado con planta propia, perteneciente al
municipio de Masagua, que recorre todo el trayecto de la via férrea a

su paso por la aldea.
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO:

Urbano: Planta extractora, eléctrica, que distribuye de un depésito
comn a quienes han adquirido el derecho de agua potable, pertenece
a la aldea. Quienes no han adquiride derecho, se surten de pozos.

Rural: Generalmente se surten de agua extraida de pozos, ya sea por
succion con motor de gasolina o con poleas.

AUTORIDADES CIVILES Y MILITARES:

CIVILES: Alcalde Auxiliar, dependiente de Masagua.
MILITARES: Jefe de la Policia Nacional, 2 Agentes P.N.

INSTITUCIONES DE SERVICIOS:

a) Puesto de Salud, b) Escuela Rural Mixta Nacional, ¢) Colegio
Privado, d) Casa de Correos, e) Policia Nacional, f) Farmacia Privada
v g) Farmacia Municipal. Asimismo se cuenta con 1 iglesia catolica y
varias protestantes.

GRUPOS DE ACCION SOCIAL:

a) Comité PRO-MEJORAMIENTO ‘““Avance Cultural” de Obero, con
personalidad Juridica.

RECURSOS AGROPECUARIOS:

La gran mayoria de terratenientes, las dedican al cultivo de cafia
de azlicar, maiz y pasto para animales, ocupindose también a la
ganaderia en gran escala. También se producen grandes cantidades de
frutales para exportacion. Pocas fincas aiin se dedican al cultivo del
algodon, que en tiempos pasados era el principal cultivo de la zona.

MEDIOS RECREATIVOS:

Urbano: Campo de Basket Ball
Rural: Los campos de futbol lo constituyen, pero en forma privada




para cada finca.

POBLACION:

Segtn el Gltimo censo practicado en 19

una pc’)placﬂién ‘aproximada de 2,000 habita:ti’s,Oie;ouzo?gaz?ocgg
Egblaclon i digena, en su mayoria migrantes de tierras frias, el

-Sq o/o de ‘la poblacion estian distribuidos en el area ru’a.l
ocqpandose principalmente a las tareas de peones de cam]f ’
agncultura y los llamados ‘‘faineros™ que se ocupan de tarpos;
diversas. F_",l resto de poblacion se asienta en la aldea y se dedicaneean
su mayoria al negocio. Los ocupantes de la aldea urbana, por 1
general poseen medios econdomicos, lo que los sitiia en una esz:ai)a m’o
elevada}, socialmente, en relacion con los habitantes del area rural E .
mayoria de la poblacion pertenece al grupo étnico ladino., v

o SPueiien distifxguirse dos Ii’ eamientos religiosos, los catolicos
que son la mayoria y los evangélicos que estdn distribuidos en varias
iglesias protestantes distintas unas de otras. '

FESTIVIDADES:

b I:;a :fiesta titula{ se celfebra en el mes de Diciembre, celebrando el
sze?‘im.]ento del Nifio Jesis, revistiendo su mayor importancia el dia
, fiesta durante la cual se realizan competencias hipicas como

ca jari i
; r:'"ex:as de cal:aall?s, jaripeos, eleccion y coronacion de la reina
estividad que finaliza con una fiesta general. ,

JUSTIFICACIONES:

El presente trabajo se justifica por las siguientes razones, que se
analizan en el sentido de proyectarlas a través de un sistema de

vigilancia epidemiologica:

1) Hasta el momento en el pais los esfuerzos canalizados hacia la
implantacion de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica no
han logrado los objetivos fundamentales en el sentido de
obtener la informacion exacta, con prontitud y precision para
tomar medidas conducentes a fin de controlar los dafos
efectivamente.

2) El Sistema de reportes semanales establecido por la Division de
Epidemiologia de la Direccion General de Servicios de Salud nos
permite conocer el dafio ya instalado; sin embargo, no permite
conocer la magnitud de los daiios en el sitio en que se producen.

3) No es posible construir {ndices endémicos de las principales
causas de morbi ¥ mortalidad con la informacion existente, al
menos con la que cuenta la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

4) Los registros de defuncion no son llenados de una forma técnica
nienun 20 o/o, sumando a ello el problema de 1a calidad de los
mismos, reportados en estudios especiales.

5) La Vigilancia Epidemiologica para poder ser eficaz necesite
agilizarse para que pueda percibir, identificar, cuantificar
localizar y tratar los dafios bajo estudio.




ANTECEDENTES:

ﬂasta la fecha no se han realizado estudios que llenen a
caba1.1dad los objetivos y fines de la Vigilancia Epidemiologica en el
amphp sentido de su descripcidn. En nuestro medio se han hecho
estudios respecto a mortalidad y morbilidad a nivel nacional, llevados
“ cabo por estudiantes de medicina en su practica de EPS Rural y
éstos han servido como trabajos de tesis, tales como: Estudio de
Mortalidad, realizado en el segundo semestre del afio 1974; Estudio
de Morbilidad a Nivel Nacional en municipios de la- Repiiblica de
Guatema'laz Ciclo Lectivo 1976, los cuales enfocan en forma concreta
sus p‘rqposﬁ:os, sin embargo en manera alguna ftiles para un sistema
de vigilancia epidemiologica, ya que presentan sus resultados de
manera retrospectiva y por lo tanto susceptibles de no poder ofrecer
medios oportunos y te dientes a limitar dafio como resultado de

agresion a la salud de la poblacién por enfermedades de notificacion
obligatoria.

I-

I1-

OBJETIVOS:

PARA EL PAIS:

I.1:

1.2.

1.3.

14.

Lograr un mejor estudio de las principales
Enfermedades de Notificacion Obligatoria
establecidas oficialmente, en la aldea Obero, Masagua,
Escuintla.

Iniciar el proceso de Vigilancia Epidemiologica en el
dafio Mortalidad mediante el mejoramiento y reporte
permanente de los registros de defuncion.

Contribuir con la Direccién General de Servicios de
Salud al mejoramiento de la construccion de los
indices Endémicos de las principales enfermedades en
el pafs.

Sentar las bases para el desarrollo de acciones
concretas y efectivas en contra de los dafios
establecidos.

PARA LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

II.1.

I1.2.

En el orden General:

I11.1.1. Iniciar el Proceso de construccion de datos
acerca de los principales dafios que sufre la poblacién
para realimentar la formacion de médicos.

En el orden Académico:

I1.2.1. Cumplir con un requisito curricular, en
beneficio de la salud del pueblo.




1)

3)

HIPOTESIS:

I..a_sw f:nfermedades infectocontagiosas, transmisibles y
nutrlclqnales presentan la misma incidencia a nivel de demanda
exponténea como a nivel de buisqueda activa.

La calidad del %‘egistro de defuncion es igual cuando es dado por
personal no adiestrado, como cuando lo da personal adiestrado.

Los sistemas de notificacion en el pais cumplen a cabalidad

todf)s: los_ Fequerimientos de informacion en las enfermedades de
notificacion obligatoria.

10

y

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

a)

Las personas que en Demanda Espontanea se descubra que
padecen alguna de las Enfermedades de Notificacion
Obligatoria. '

b) Las personas y comunidades que en el estudio domiciliar
resulten afectadas por los mismos procesos morbidos.

¢) Las personas que fallecieren durante el estudio
independientemente de la causa basica y directa de muerte.

d) Las personas y comunidades que en el estudio domiciliar
resulten afectadas por los mismos procesos que ocasionaron la
muerte al caso que generd la investigacion.

e) Mi persona,

METODOS:

1)  Elaboracion de listado de zonas, caserios, colonias, fincas,
haciendas, aldeas, bajo la jurisdiccién de aldea Obero.

2) [Elaboraciéon de mapa del area de influencia del Puesto de Salud
de Obero.

3) Determinacion de habitantes y familias por comunidades.

4) Recopilacion de datos a través de papeletas previamente
elaboradas por Experiencias Docentes con la Comunidad III.

5) Tabulacion de los datos y analisis de resultados.

11




Compzﬁ:nltlg a;ea cabo los objetivos planteados, en relacién a los tres
ue i )
i, que consta el trabajo presente, se procedié como

1) COMPONENTE ESTUDIO DE MORBILIDAD

esmdz;l iﬂﬁ;::ar gacieﬁmtes qlue consultan a la clinica, se efectud
o de ellos, clasificindolo i
pertenecen a pacientes ¢ : fi ! o d‘?s' B ion ¢ e
i on enfermedades de notificacién obligatoria
especc% fi&oo ss lfa}dte;cetxé, luego ya clasificados, se les practicé estudio
onsistente en  anotarlos . en ficha especi
: pecial, a los
glc:;?plfgndldos y conteipplados en la investigacion. A,simismo
acion en hoja de registro semanal de enfermedades (Forma 4);

hoja de la division de Epidemiologi . ne
Crancias Madisas:. . pidemiologia, hoja precodificada de la Fac. de

arcmj.;a:. thii de 1103 gacig;xltes comprendidos en el estudio se
. centro de ud y luego procedi a locali

: { calizar |
Erocedsnma del caso en mapa elaborado, sefialindolo con alfilerez
on cabeza de color, distinto para cada enfermedad.

2) COMPONENTE ESTUDIO DE MORTALIDAD

ademg:tzl gg;nfox:iente es complemento del anterior, teniendo
eto de mejorar el registro de las defuncio;'x
es,
ll\lde:sarlo a cabo hube de captar el hecho vital en la municipdigagaéz
comz;gga, ya que en la} aldea Obero no existe alcalde auxiliar ni
.re\.,risélgilalfibo méhta:{, f?lSl; todos los dias a primera hora habil del dfa
ibro de defunciones de la municipalidad y°
anterior estuvieron anotadas d lones. compr e o
: lor eron efunciones comprendidas en 1
Investigacion, ubiqué el lugar de ocurrencia de la muerte, asimismo ;ll

establecimiento d i i i
oy e residencia habitual, datos anotados en ficha No. 4

Cu - a :
inmediai?:riznf;or allgung c;rcunstanma no pude investigar el caso
: , aplique el estudio retrospectivo d it
e i pectivo del hecho vital
cualp ey cuando! no fuera después de una semana de ocurrido er:
quiera de las siguientes alternativas:

a Vi 3 s ega 4 V
) sita Domiciliar: de acuerdo a los siguientes criterios:
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ESPOSO Y /O ESPOSA: Cuando el difunto estuviese casado o
unido.

PADRE Y/O MADRE: Cuando el difunto hubiese sido menor
de 1B afios o bien aln siendo mayor viviera todavia con padres.

OTROS: Cuando el difunto no pudo clasificarse dentro de los
criterios anteriores y se considerara caso especial, recurriéndose
a padrino, madrina, encargado, o alguna otra relacion de
familiaridad por consanguinidad o afinidad.

b) Visita al lugar de ocurrencia de la muerte: Esta alternativa se
aplicd cuando la muerte no ocurrié dentro de la jurisdiccion de
la Residencia habitual. Hago notar que no se estudiaron los
casos MEDICO-LEGALES, ya que éstos solamente se pueden
realizar con autorizacion de juez competente, también se
aplicaron los criterios de la alternativa anterior, con el agregado
que en el parrafo “QTROS”, sumosele a patrones, caporales, 0

jefes inmediatos.

¢) Citacion al Puesto de Salud a las personas que tuvieron relacion
con el difunto: Esta alternativa se aplicé cuando se tuvo
dificultades por ejemplo: accesibilidad al lugar o imposibilidad
en tiempo y espacio por las actividades del Puesto de Salud y se
efectud a través de la autoridad local en este caso de Obero, por
la policia de la localidad, en ninguno de los casos estudiados
funciond, por la poca colaboracidn de las personas afectadas.

De este componente se notificé los resultados a la Facuitad de
CIENCIAS MEDICAS, a la Division de Epidemiologia de la Direccion
General de Servicios de Salud y al registro civil de Masagua.

3) COMPONENTE VISITA DOMICILIAR:

Este componente es complemento de los dos anteriores y consta
de los siguientes parametros, utilizados de acuerdo a los siguientes

criterios:

a) Estudio del ambiente familiar:
a.1) Caso reportado por alguna autoridad local.

13




a.2) Deteccion del caso inicial cuando: se presentaron mas de
10 casos procedentes de una misma comunidad durante el
periodo de 10 dias para las siguientes enfermedades: (470)
Influenza, (004) Disenteria Bacilar, (006) Amebiasis, (009)
Otras formas de disenterfa, (486) Neumonia; cualquiera de
los otros dafios del listado bajo estudio.

a.3) Reporte del caso por Personal de Salud formal y no
formal.

Para anotar estos resultados utilicé la ficha No. 7, elaborada
previamente, anotando en ella también otros casos siguiendo la
siguiente secuencia:

1-  Cronologia de los casos

2-  Distribucion espacial (mapa elaborado)

3-  Analisis de otros elementos

4- Establecimiento de la causa desencadenante
5-  Primeras medidas

6- Reporte urgente a:

Jefatura de Distrito

Division de Epidemiologia DGSS
Supervisor docente, Fac. CC.MM. USAC.
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CUADRO No. 1

UMERO TOTAL DE
[ON PORCENTUAL ENTRE EL N
g(E)IﬁgSLTAS Y EL NUMERO IIJ\JFb ggFC%JngSE%%%RﬁERE
COMO RESULTADO DIAG e
ALUD DE ALDEA O ;
OTIFICABLE EN EL PUESTO DE S
NDURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE ABRIL AL
20 DE JULIO DE 1979,

NUMERO PORCENTAIJE
Consultas con Dx de Enf. Notificable 40 4 o/o
Consultas con otros Diagnosticos 988 96 o/o
100 o/o
Total de Consultas: 1028 /
ades, MSP.

FUENTE: Forma 4, Registro diario de activid:
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CUADRO No. 2

NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS DE ENFERMEDAD
NOTIFICABLE EN ORDEN DE FRECUENCIA SEGUN
DIAGNOSTICOS DADOS EN CONSULTA EXTERNA EN EL
PUESTO DE SALUD DE ALDEA OBERO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO

DE 1979.

Diagnostico Nimero Porcentaje
Influenza 8 20 o/o
Neumonias 8 20 o/o
Amebiasis 5 12.5 o/o
Paludismo 3 7.5 o/o
Parotiditis 3 7.5 0/o
Pertussis 3 7.6 ofo
Blenorragia 2 50/o
Varicela 2 5o0/o
Rubéola 1 2.5 0/0
Sarampion 1 2.6 o/o
Shigelosis 1 2.5 0/0
Angina Estreptococica ] 250/0
Hepatitis viral i 2.5 0/o
Lies Genital ] 25 0/0
Total Consultas: 40 100 o/o

FUENTE: Forma 4, Informe diario de actividades, MSP,
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CUADRO No. 3

EIENE

kit .G‘lﬂé # 14

Taml ?br &
5wl 3|2 72w

em JM as |Fem. [Mas. |Femn | Mas.|Fem || Mas) Fem

5w

W

PERIODO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO 1979

A R U T R e

20 \ (%]
e
L
Sub-total: [,k % jt5] 5107 5 404&1'1;‘ rAR

FUENTE: Informe diario de actividades, Forma 4, MSP.
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OBLIGATORIA POR GRUPOS ETAREOS DE CASOS DE MORBILIDAD EN ALDEA OBERO,

ON
NUMERO Y PORCENTAJE, SEGUN SEXO Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE NOTIFICACI
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CUADRO No. 4

NUMERO Y PORCENTAJE SEGUN RESIDENCIA (AREA
URBANA, RURAL Y OTROS LUGARES FUERA DEL AREA DE
INFLUENCIA) HABITUAL DE LOS CASOS DE ENFERMEDAD
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA POR DIAGNOSTICO DE

CASOS DE MORBILIDAD EN ALDEA OBERO, PERIODO DEL 23
DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 1979.

Res. Habitual Urbana Rural - Otros '

Total

Diagnéstico No. ofo No. olo No. - o/o No. olo
Influenza 4 19.04 4 25 0 8 20
Neumonia 5 23.80 2 12,5 l; 33.33 8 20
Amebiasis 3 14,28 1 6.25 1 33.33 5 12,5
Paludismo 1 4,76 2 12,5 0 & 7.5
Parotiditis 2 9.52 1 6.25 0 3 7.5
Pertussis 0 3 18.75 0 3 7.5
Gonorrea 1 4,76 1 5,251 0 2 5
Varicela 2 9.52 0 0 2 5
Rubéola 0 1 625 - 0 1 2:5
Sarampion 0 0 1 33.33 1 2.5 .
Shigelosis 1 476 0 0 1 2.5
Ang. Estreptocécica 0 1 €25 - 0 1 2.5
Hepatitis 1 4,76 0 0 1 2.5
Liies Genital 1 4.76 0 0 1 2.5
TOTAL: 21 100 16 100 3 100 40 100

FUENTE: Forma 4, Informe diario de actividades, MSP.
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CUADRO No. 5

EDENCIA DE LOS

ERO Y PORCENTAIJE SEGUN LA PROC

ggg!os, (AREA URBANA, RURAL Y g')l"Rgg ;ESQ%I%SAFSEIS%
EL AREA DE INF LUENCI

gOTlFICACION OBLIGATORIA DE MORBILIDAD I]%)ND%I_iDg]_E;;\

OBERO, PERIODO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JUL -

Procedencia Urbana Rural Otros Total
Diagnostico No. ofo No. ofo No. ofo No. olo
3 15 4 33.33 1 12.5 8 20
;l:ln‘:r;::a 5 25 2 16.66 1 12.5 8 i(; :
Amebiasis 2 10 2 16.66 1 12.5 5 7,5
Paludismo 1 5 0 2 23 3 7,,5
Parotiditis 2 10 0 1 12.5 z 7, :
Pertussis 0 3 25 0 : 5,,
Gonorrea 1 5 1 8.33 0 :
Varicela 2 10 0 0 , i i
Rubéoia 1 5 0 0 . 2,5
Sarampion 0 0 , G 1 -
Shigelosis 1 5 0 0 & : =
Ang. Estreptococica 0 0 1 . . o
Hepatitis 1 5 0 0 ' 5
Lutes Genital 1 5 0 0
TOTAL: 20 100 12 100 8 100 40 100

FUENTE: Forma 4, Registro diario de actividades, MSP,
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CUADRO No. 8

PROMEDIO DEL NUMERO DE CONTACTOS POR
ENFERMEDAD DE NOTIFICACION EN EL PUESTO DE SALUD
DE OBERO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 1979,

Diagnésticos No. de Casos Total de
Contactos Promedio

Influenza 8 1 0.125
Neumonfa 8 0 0
Amebiasis 5 0 0
Paludismo 2 2 0.666
Parotiditis 3 0 0
Pertussis 3 5 1.66
Gonorrea 2 0 0
Varicela 2 0 0
Rubéola 1 0 0
Sarampibn 1 0 0
Shigelosis 1 0 0
Ang. Estreptocécica 1 0 0
Hepatitis I 0 0

Lues 1 0 0
TOTAL: 40 8 2,451

FUENTE: Registro diario de actividades, ficha elaborada por EDC III, USAC
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CUADRO No. 9

O DEL NUMERO DE DIAS ENTRE EL INICIO DE
IS)E\?I‘%}IE\Z/][);S Y LA BUSQUEDA DEL PUESTO DE SALUD D:I
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA,
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN ALDEA OBEio
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE ABRIL AL

20 DE JULIO DE 1979.

Diagnésticos: ' No.de Casos  Total de Dias  Promedio
1agn : :
Influenza 8 30 3.75
24 3
Neumonia 8 ” e
Amebiasis &'; " <)
Palidismo
Parotiditis 3 17 5.66
36 12
Pertussis 1’2: ot .
Gonorrea o .
Varicela ? . :
Rubéola X ) ;
Sarampién . . ;
Shigelosis : i
Ang. Estreptocécica 1 : :
Hepatitis i . i
Lies Genital
TOTAL 40 235 79.17

FUENTE: Registro Diario de actividades, ficha elaborada por EDC 1II, USAC,
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CUADRO No. 10

NUMERO Y PORCENTAJE SEGUN LOS TIPOS DE
DEFUNCIONES EN ALDEA OBERO, DURANTE EL PERIODO
DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 1979.

: TIPO DE DEFUNCION - No. o/o
Defuncidén por causa notificable 5 83.33
Defuncion por otras causas 1 16.66
TOTAL: 6 100

FUENTE: Registro de defunciones, Registro Civil, Municipalidad de Masagua, Escuintla.
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CUADRO No. 11

NUMERO .Y PORCENTAIJE, POR TIPOS DE CAUSA, SEGUN
DIAGNOSTICO DADO POR EL REGISTRO CIVIL DE ALDEA
OBERO, EN EL PERIODO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO
DE 1979,

Tipo de Causa Basica Directa Asociada Total
Diagnostico No. olo No, ofo No. o/o No. o/o
GECA 1 16.66 1 33.33 1 16.66
FIEBRE 1 16.66 1 1666
ENTEROCOLITIS 1 16.66 1 16.66
MORTINATO 1 16.66 1 33,33 1 16.66
BRONCONEUMONIA 1 16.66 1 33,33 1 16.66
PALUDISMO 1 16.66 i 16.66
TOTAL: 6 100 3 100 6 100

FUENTE: Registro Civil, Municipalidad de Masagua, Escuintla.
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CUADRO No." 12

NUMERO DE CASOS DE MORTALIDAD, POR CAUSA BASICA Y
DIRECTA POR RESIDENCIA (AREA URBANA, RURAL Y
OTROS LUGARES FUERA DEL AREA DE INFLUENCIA),
SEGUN DIAGNOSTICO EN ALDEA OBERO, EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 1979.

Residencia Urbana Rural Otros Total
Diagnostico No. o/o No. o/o No. olo No. ofo
GECA 1 33.33 1 16.66
FIEBRE 1 33.33 1 16.66
ENTEROCOLITIS 1 33.33 1 16.66
MORTINATOC 1 33.33 1 16.66
BRONCONEUMONIA 1 33.33 1 16.66
PALUDISMO 1 33.33 1 16.66
DHE 1 1
INANICION 1 1
MORTINATO P 1
ANOXIA CEREBRAL 1 1
ANEMIA 1 1
TOTAL: * 3* 100 3 100 0 100 6 100

FUENTE: Regisiro Civil, Municipalidad de Masagua, Escuintla,

* El total es de los seis casos presentados y se presentan como reflejo de causa bésica
Gnicamente.
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CUADRO No. 13

DE CAUSA, SEGUN
NUMERO Y PORCENTAJE POR TIPOS :
DIAGNOSTICO DADO POR EL ESTUDIANTE DE i{b[)g%
OBERO EN EL PERIODO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JU

1979

i i Total
Tipos de Causa Basica Directa Asociada (]
Diagnostico No. olo No. olo No. ofo No. olo
1 16.66
1 20
GECA 1 16.66
FIEBRE 1 16.66 1 20 1 33.33 1 16.266
16.
ENTEROCOLITIS | § 16.66 1 20 1 33.33 ]1. o
ORTINATO 1 16.66
I:NM 1 16.66 1 20 1 33,33 1 16.66
1 16.66
PALUDISMO 1 16.66 1 20
TOTAL: 6 100 5 100 3 100 6 100

FUENTE: Registro Civil, municipalidad de Masagua, Escuintla.
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CUADRO No. 15

NUMERO Y PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION
CONCORDANTES Y DISCORDANTES ENTRE EL
DIAGNOSTICO DEL ESTUDIANTE Y EL DIAGNOSTICO DEL
REGISTRO CIVIL DE ALDEA OBERO, DURANTE EL PERIODO
DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 1979

CONCORDANTES DISCORDANTES

< CONCORDANCIA
DIAGNOSTICO! No. olo No. olo No. olo
GECA 1 20 1 16.66
FIEBRE 1 20 1 16.66
ENTEROCOLITIS 1 20 ) 1 16.66
MORTINATO 1 100 1 16.66
BRONCONEUMONIA 1 20 1 16.66
PALUDISMO 1 20 1 16.66
TOTAL: 5 100 1 100 6 100

FUENTE: Registro Civil, Municipalidad de Masagua, Escuintla.

29




342
| a o
| . oo oo 92 (=]
| "8 S || 888ges888822% 3
! |3 )
| Dam = 8 O T B I B B g
= z
_ s A
E [¥o Y= e ]
| £2 o sresny ¥ IR 3
®)] m E m o oW n o e O 2} .
<z 3 SRR i %
7
M m A o m 3 =y — o e = o w
o~ = -] N MmN A - &
@D m = = B
E Baos e 2
<
s Bpcl |E | e| s S gl = 2,
= m
z A<gn |z |3 2
m = s WM m 4 ° - - = ..m ,_
T SR 3 _
jo=] mNn. wn = = L] W
(@ Ao B
EWLZ e
C -
2E :
o= 2
A n fd _nln.. &
Qwm © e
~Q < < e R W . = 2
ol D = o o - m ]
OTAE ag | S nmm ] >
a5a 25| B gm g 8 ad 4
ZOD o H w;m 7] o -4 ¥y gH 0 g .m 4 3 m
WZER |58 |2| B4 ii:°:%9i§u|2| &
) &) = : 2 i I 2
SZER | 23| F| ZiimfgEszazifliel =
ZasA sala
) "JVSN ‘11 34 10d epeioqe|s Byoly 'SepEPIANIE 3p olei ousiBay :TLNANA
928 A L AE AR - - R 3 = . vlgs 261 ezl hveox
wIl v s ] s | -1. -.1- T - Te] s [nlevsdq
) =3 g G - e - = - S G = TRy
- = - - = - 3 3 7 = 2 2 1 Hz.nxﬂ
2 L z 2 - = - - : = > AR Ve
9 2 2 2 = - = - = ) C) TS Oy
= = Y v % - B = = 5 Y v 5 =2
= = - - - = = 5 = - = ES NN
28 33
G et Sz AR ze - - - - - = gn 2 Z <._¢,2¢aam:_w
Cuig 2 SR Yy = = - - - i q°S LR .N.S.w..u;tw(r)/
= = i 3 = = » 3 i = - = zZl voRo o_Oo
T geg ay Jaag PR - = = 3 = = 929G L1 G [reaoavy,
ologle oy 6% e\ oy - - - - - - g6y oy < .u..ﬂﬂggumv
szg| cg¢ qL'Y St = % = = - = G912 R ¥ q;.«.ao.é?
orp| eo150t0r ctaprd -uEMv J— -na“.”_u B S— “op . o -~ op| g sy Aswm [y cN = -
B e e e R B R | T e A e Rl 1 [
B3] A0IT3 SEIp Solpurlid:Seip Forap anua seiq X aujua seig ‘mia] anua ey 8

6L61 3d OT'1N{ A4 0T TV TIH4V 4d £2 T4d 0q0Iddd T3 AINVINd
0Y340 VAATY N3 SYAVOLLSAANI OOLLSONOVIA H0d SOdWHLL

SOST 3d SOITAWOHd A AVUIAWITAINT VT HA ¥IINITO NOIDNTOAH VT 30 SOLNINOW

SOLNILSI] FHLNT SVIA NI NOIDVHNA VT NNDIS "M YITIOINOd VLISIA 3d SOSVD 30 O¥ININ

91 'ON 0¥aYNO



CUADRO No. 18

NUMERO DE TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO,
ENCONTRADOS EN LOS CASOS DE VISITAS DOMICILIARIAS
POR DIAGNOSTICOS, INVESTIGADAS EN ALDEA OBERO,

DURANTE EL PERIODO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE

1979

Diagriostico Gota Gruesa 7 Orina Total:
Paludismo 4 4
Hepatitis 1 1
TOTAL: 4 1 5

FUENTE: Regisiro Diario de Actividades, ficha elaborada por EDC IIi, USAC, Visita
Domiciliar.
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CUADRO No. 19

RO DE TIPOS DE FUENTES DE INFECCION,
EIE(IZ\E)EI‘;TTRADOS EN LOS CASOS DE VISITAS DOMICILIARIAS,
POR DIAGNOSTICOS, INVESTIGADAS EN ALDEA OBERO,
DURANTE EL PERIODO DEL 23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE
1979

Diagnbstico Area Contacto  Alimentos TOTAL:
Endémica Enfermos  Sexual

4
Paludismo 4 :,
Pertussis 3 3 2
Blenorragia i 1
Lates Genital 1 1
Angina Estrept.
TOTAL: 4 3 2 : 8

FUENTE: Registro Diario de Actividades, ficha elaborada por EDG 11, USAC. Visita

Domiciliar.
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CUADRO No. 20

[ ES DE LAS
NUMERO DE CASOS SEGUN DIFERENTES CARACT ERISTICAS AMBIENTAL
RESIDENCIAS EN DONDE SE EFECT UO VISITA DOMICILIAR
POR DIAGNOSTICOS, INVESTIGADAS EN ALDEA OBERO DURANTE EL PERIODO DEL
23 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 1979

PR

________4——“-—-_'____._*—————'—

Caracteristi= ’_-‘ Tipo de No. vy " g @ ; E
e Vivienda |clase del > 5 |8 E 18 |agua | ® |prsposicrow BASURAS) VECTORES
les, 8 smhien||d 8 - Ta f,_g‘ o 5
T tes, [_‘?E%SE .5% IBE %E’g a 5080 S
S s Bloil 88| flekles B =
& o ala el | B g™ le 5B E ! s J G &
pragrosicn ] S8l s [clofels [ LEFIEE| S| € |2 [ET1E 2R blelarpple] 27| & |25 s S 5
5 s |ES|E 2 \FRlR & LE o
s al iz L] [a ]t Pylm|iabsisos) 14 \3| \ 444
ADSAAAD il | eaat L A w 2 3 = -
Vernossis = 3 2[4]Q> [A3]5 liwe 3
oo - , g : FA - B 1D
- Ninrnng 2t izl 12|47 ez by Bl \ - s
F e 12 2l |2 e L = ) z |iL33] |2 2 : - :
rssenwnlZ :P 2|y |o |eslrolB |2} |2 AL A ) 2 | = :
Poooomeid Z | | 2] | 21 |2 |4 |5 28] 7ol 2 S B v 2 LE 0
T = Rre A 7 07 sl |y I\ 1 1A I
v ET-ADEL- L ot AN 4 14 \L75 t = N
\des L] 1M vz zlz|zis iy L L 18 =2
Voo Bar. J L[ vz (a2 07 sl 18] ] L 10 A r___\, : i
Sanngist|fd ] ] A W la|d |33 1515 beel M 1A O I T X
Tomt Y L RN ERENEE EN RN RN X : i .
Romeoin | L i I3 T 21z |4 lz1l2 ____L : T b - ; |
A TN RN RS RS ERER E 3o fla) (sl ] b | L
el ; : 2 O 7
roraL: 2] |\ fz2| f1lie| {2323 |60 pasg|3% [P P [ M| Az Z |2 i g
FUENTE: Visita Domiciliar, Registro de Actividades, ficha elzborada por EDC TN, USAC.
CUADRO No. 21
NUMERO PROMEDIO DE PERSONAS CON LOS MISMOS SINTOMAS DE LA PERSONA QUE DIO ORIGEN A
LA VISITA DOMICILIAR, SEGUN RESIDAN EN LA MISMA CASA, SEAN FAMILIARES, COMPANEROS DE
TRABAJO, O VECINOS POR DIAGNOSTICOS INVESTIGADA EN ALDEA OBERO, EN EL PERIODO DEL 23
DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 1979 s
' TOTAL | PERSONAS CON MISMOS SINTOMAS EN oy BT T S -
DIAGNOSTICO o PERSONAS.
FAMI-
CASOS CASA LIARES TRABAJO | VECINOS|SINTOMAS
> ERTUSDLD o 3 - = - %) A
(‘-\) ALY DASILD & 2 - - - 2 i o)
o
ot
TOTAL: T E‘) i Dy . E) i

FUENTE: Visita domiciliaria. Registro de actividades, ficha elaborada por EDC IIT, USAC.




ANALISIS DE RESULTADOS
A) COMPONENTE MORBILIDAD:

En el estudio realizado se puede deducir que el porcentaje en
relacion de consultas con diagndsticos de enfermedades notificables y
consultas por otros diagnosticos fue muy bajo para los primeros
(Cuadro No. 1), si consideramos que a nivel nacional el primer lugar
de consultas lo ocupan las enfermedades diarréicas, pudiendo ser
posible que este fenomeno sea resultado de la poca importancia que
le dan los pacientes o que estas por ser en su mayoria autolimitantes,
sean tratadas en casa con remedios tradicionales; asimismo por el
poco interés del médico en hacer diagnéstico de tal entidad. Otro
hecho lo representa que estos pacientes no acudan al Puesto de Salud
por escasos recursos que no le permitan pagar transporte, o que la
accesibilidad sea reducida, es decir dificultad de caminos, y otro
fenomeno real es el que si el paciente acude en demanda de salud, se
ve ante el problema de que le sea descontado su dfa de salario o que

pierda su empleo. Este hecho se repite al exponer resultados en orden
de frecuencia (Cuadro No. 2).

El sexo mas frecuentemente afectado fue el masculino,
manifestado porque este grupo es el que mas temprano se incorpora a
las labores de trabajo y por lo tanto se encuentra mas expuesto a
contraer enfermedades, estando comprendidos entre las edades de

2-5 afios la mayoria de los casos, ocupando los primeros lugares las
enfermedades respiratorias (Cuadro No. 3).

En cuanto a nimero y porcentaje segiin la residencia habitual y
la procedencia se puede notar que la mayorfa de los pacientes
comprendidos en el estudio son del area urbana, considerando que
esta frecuencia de urbanidad se deba a que las distancias entre el area
rural y el Puesto de Salud son grandes o al hecho de que en el area

rural los pacientes acuden a los curanderos o se automedican
(Cuadros 4-5).

Los infantes, en cuanto a ocupacién y oficio de los casos
estudiados, fueron los mas afectados, si se toma en cuenta que son
los més propensos a adquirir enfermedades, ya sea por su estado de
desnutricion, como por el bajo indice de higiene en que viven,
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asimismo por representar el mayor grupo poblacional en el pais.
(Cuadro No. 6).

En relacién a los antecedentes inmunolégicos, a pesar c_ie las
campafias de vacunacion a nivel nacionalz la may c:rfa fie los pacientes
que se incluyeron en el estudio no fenian ningun tipg de vacunas,
estando relacionado este estado al bajo grado d(? educacion respectcr; a
salud en que se encuentran sometidos estos pacientes (Cuadro No. 7).

A pesar de las condiciones de haci_namic’ento en que viven las
personas en el area rural de Obero, el crgmdo numero de personas pgr
grupo familiar (5 personas por familia, promedio), el nungerozo)e
contactos promedio fue tinicamente del 2.451 (Cuadros N_czs. dy 1 :
estando sujeto este fenémeno a la poca colaboracion de los
entrevistados, ya sea por desconfianza o por escasa educacion o
ignorancia de los fines de este estudio.

El promedio de dfas entre el inicio de los sfnton'.xas y }a
basqueda de la atencion médica fue muy ele\fado, deb1d(;) al a
idiosincracia de nuestro pueblo, hecho rgc?nocldo por to os“ o:
médicos, ya que los pacientes acuden al médico luego de agota; ”sual
medicinas” y la enfermedad se ha instalado pler}amente y tam ’13‘1.'1
que las facilidades de accesibilidad sean restrmgl_das y que el meédico
no se encuentre en su sitio cuando es requerido para prestar sus
servicios médicos (Cuadro No. 9).

B) COMPONENTE MORTALIDAD:

Las enfermedades de notificacién obligatoria son calisoa
frecuente de muerte como se puede observar en el cuadro NO.’ i
siendo los nifios los més afectados, por ser el. grupo qulacwt;:
mayoritario en el pais, corroborando el Eecho citado ante.norn'ienar,
en relacién a que las enfermedades diarreicas ocupan el prlmsl_' pg ;
se observa que del total de fallecimien!:og 2 de ellos se d:e 1@1:01'(:1i .
enfermedad diarréica constituyendo asimismo la causa du'ecta’ :a
bbito (Cuadros Nos 11,13,14). Respe(':to ala moriialldad ;01’2;}1;08
urbana y rural no hubo diferencia, debido al poco nimero g: 1d :
ocurridos en el periodo del estudio. Otros fallecimientos regis Eadgs
en el Registro Civil en su mayoria se deducigue'?currep pfr esta .
carenciales que no son enfermedades de notificacion obligatoria, pe
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si muy importantes y debieran de estar comprendidos en este rubro.

Respecto a diagnosticos de defuncion concordantes y
discordantes entre el diagnostico del estudiante y el del registro civil,
se pudo observar que la calidad de los diagnosticos es bueno, ya que
750/o de los casos fueron diagnosticados por médico EPS,
existiendo solamente un caso en el cual el diagnostico representa un

signo y no una enfermedad y fue dado por el registrador civil
(Cuadro No. 15).

C) COMPONENTE VISITA DOMICILIAR (BUSQUEDA ACTIVA):

Las condiciones higiénicas y el modus vivendi son sin duda
alguna, factores relevantes en la pérdida de homeostasis salud y
enfermedad, confirmando este hecho el estado de hacinamiento en
que viven los habitantes de Obero, principalmente los del area rural,
las bajas condiciones higiénicas, la calidad del agua consumida y la
disposicion de excretas y basuras practicadas por ellos, tomando en
cuenta que las viviendas tipo C (techo laminado y paredes de
madera), agua de pozo, disposicion de excretas a la intemperie y
abundancia de vectores, principalmente moscas, elevado promedio de
personas por habitacion y cama, son datos relevantes obtenidos a
través de biisqueda activa de los casos estudiados; y al poco interés
del estado en mejorar las condiciones de salud del pais por
conveniencia o por escasez de recursos (Cuadros Nos, 16,19,20,21).

Cuando se trata de obtener el caracter de los diagnosticos a
través de bisqueda activa, se obtienen resultados satisfactorios como
lo confirman los datos del cuadro 17, en el cual el caracter
“definitivo” es el preponderante, por el hecho de que se trataba de
casos activos y en el caso de los “presuntivos’ son por retrospeccion
ya que eran casos Obitos.

Se presume también que si se contara con medios de laboratorio
adecuados, se obtendrian mejores resultados, ya que si se observa el
cuadro No. 18, tenemos que solamente se practicaron 5 laboratorios,
que en ningin momento nos proporcionan datos definitivos para
certeza diagnostica.

Finalmente, el paludismo por ser Obero un area endémica, fue
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CONCLUSIONES:

La hipotesis respecto a que las enfermedades infectocontagiosas,
transmisibles y nutricionales presentan la misma incidencia a nivel de
demanda espontanea como a nivel de blsqueda activa en el presente
trabajo, puede ser negada en dos sentidos: 1) de los resultados
obtenidos, se deduce que el nimero de casos de enfermedades en
estudio es bajo, en relacion al nGimero de consultas por otros
diagnosticos; 2) la mayor parte de los casos contenidos en este

estudio fueron obtenidos a través de biisqueda activa, en visita
domiciliaria,

La segunda hipotesis en la cual se afirma que la calidad del
registro de defuncidon es igual cuando es dado por personal no
adiestrado, como cuando lo da personal adiestrado, se niega desde un
principio, puesto gue una persona no adiestrada no tiene los
conocimientos terminolégicos médicos ni criterios clinicos para dar
un diagnostico en el registro de defuncion. Sin embargo en el
presente estudio se subraya el hecho de que el 750/0 de los

. diagnosticos de defuncion, fueron dados por personal calificado.

La tercera hipotesis menciona el hecho de que los sistemas de
notificacion en el pais cumplen a cabalidad todos los requerimientos
de informacion en las enfermedades de notificacion obligatoria, se
niega por el hecho de que el registro de actividades a reportar, se
efectla semanalmente, lo que no permite tomar accion alguna para

controlar dafio en la salud, puesto que para entonces éste ya se ha
instalado.
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CODIGO

000
020
050
060
042
040
043
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081
088
470
151
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005
002
004
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036
006
011
023
332
033
036
070
071
098

"~ ANEXO 1

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA
ENFERMEDAD

Colera

Peste

Viruela

Fiebre Amarilla

Polio no paralitica

Polio paralitica

Polio no especificada
Tifus epidémico

Tifus endémico

Fiebre recurrente
Influenza

Mordedura de animal
Antrax

Intoxicacion alimenticia
Fiebre paratifoidea
Shigelosis

Dengue

Sarampion

Encefalitis virica
Infeccidon meningococica
Amebiasis

Tuberculosis pulmonar
Brucelosis

Difteria

Tos ferina

Escarlatina

Hepatitis infecciosa
Rabia humana
Infecciones gonococicas
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ANEXO 3

FICHA No. 4. REPORTE DIARIO DE ACTIVIDADES, MSP.

1a.

Tratamiento

Procedencia

Diagnéostico

Historia
Clinica

Edad

Sexo

No. Orden
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Aseso o
Jasé Ramiro Samayoa
N -

Revisor.

Héctpr Nuila Ericastilla

Director de Fase 1

Héctor Nuila Ericastilla

Vo, Bo.

Rolando Castillo Montalvo
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