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INTRODUCCION

Tratando de contribuir al conocimiento de
problemes de salud que afectan al Municipio de
partamento de San Marcos, se decidid presentar

los principales
Sibinal del de-
como tesis este =

estudio; ya que se efectud una investigacién dirigida y bostante

completa sobre las enfermedades infecto-contagi
cién Obligatoria, en el perfodo comprendido de
al 31 Enero de 1980.

osas de Notifica-
| To. Agosto1979

El estudio de Salud y Enfermedad no puede realizarse en el
ser humano aislado de su ambiente; se deduce que el individuo -
no puede dejar de ser considerado como un ser social, en el cual

influyen para la conservacién de su salud, no so
res ambientales de naturaleza fisi co-biolégica,

lamente los facto
sino aquellos de-

rivados de su comportamiento como persona que convive conotros,

o de lo que le ofrezca la organizacién social de

la cual partici-

pa a fin de satisfacer sus necesidades elementales de adaptacidn.

Al tomar en cuenta estas circunstancias se aquilatan en su verda-
dero valor las relaciones existentes entre la pobreza, el hacina-
miento, las deficientes oportunidades de recreacidn, perturba-
ciones politicas, efc.como ejemplos de i nadecuada organizacidn

social, y el modo como esas condiciones contrib
tuacidn de las enfermedades en el individuo y e

vyen a la perpe-
n la comunidad.

Se orienta este trabajo a la Vigilancia Epidemiolégica, que
consiste en un estudio epidemiolégico de la enfermedad conside—
rada como un proceso dindmico que incluye la ecologia del agen
te infeccioso, el huésped, los reservorios, los vectores y el pa-
pel del ambiente. También concierne a los complejos mecanis-

mos en la propagacién humana de la infeccion y
en poblaciones animales .

eventualmente




La Vigilancia Epidemiolégica ha de extremar todos sus es-
fuerzos y emplear a fondo la imaginacién y creatividad para obte
ner el mejor conocimiento posible de las causas de  Morbi-Mortq
lidad.

En el érea rural no ha sido posible realizar medidas  ten-
dientes a limitar el dafio instalado a corsecuencia del efecto que
producen las enfermedades en las poblaciones, es decir, que, no
se ha hecho un estudio efectivo para controlar la magnitud del da
fio, pues los que se hicieron anteriormente Gnicamente nos dan -
una idea vaga del estado de salubridad de los pueblos.

Tomando en consideracién que la Facultad de Ciencias Mé
dicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, planted -
una investigacién al respecto, (Programa de Vigilancia Epidemio

légica), es conveniente hacer un anélisis del mismo a nivel de

poblaciones poco conocidas como lo es Sibinal, donde nos damos
cuenta que los condiciones de salud son bastante precarias, no
s6lo por falta de recursos asistenciales y preventivos, sino  tam-
bién por desc onocimiento de los factores que condicionan la pre-
sentacién de los diversas enfermedades .

En el Municipio de Sibinal, la calidad del registro civil
es mala ya que los diagnésticos de defuncidn son dados por perso
nal no adiestrado como sucede en la mayoria de las  poblaciones
del érea rural . :

Este estudio cuenta con el componente Morbi-Mortalidad,-
relacionado con las enfermedades transmisibles de  Notificacién

‘Obligatoria; y con el componente Visita Domiciliar, el cual nos
da una idea de las caracteristicas socio-ambientales.

‘Con este pequefio estudio se pretende aportar algunas solu-
ciones al problema de Salud del Municipio de' Sibinal y a la vez
estimular futuras investigaciones que contribuyan al avance de la
Epidemiologia.

2

DATOS MONOGRAFICOS DEL MUNICIPIO SIBINAL

SITUACION GEOGRAFICA:

El Municipio de Sibinal esté situado a 7,000 pies de altu-
rq sobre el nivel del mar, ocupando una extensién de 178 cobci-
|lerfas, 30 manzanes, 8,598 varas2 y un perimefro de 262 Kms .

El Municipio de Sibinal colinda al norte con los terrenos
de Tacand, al este con Tajumulco, al sur con la RepGblicade Mé
xico y al oeste nuevamente con Tacand y tierras Mexicanas; fo-
dos estos terrenos transitables en su mayor parte.

ACCIDENTES GEOGRAFICQOS:

VOLCAN: Tacané

SIERRA: Madre

MONTARNAS: 1- Las Cruces de Canjula
2- Los Madrones.

CERROS: 1- Cebollin
2- Cruces
3- Checambé
4- Chemealdn
5- San Luis
6- Tojchis.

RIOS: 1- Suchiate
2- Agua Tibia
3=~ Bosque




4~ Bullgj

5- Cebollin

6~ Chichuj

7- El Caballito
8- El Tizate

9- La Vega del Molino
10- Los Majados
11- Los Tablas
12- Los Canaques
13- Los Madrones
14- Pie de la Cuesta.

HISTORIA:

Sibinal fue fundado en el afio de 1877 y los primeros  po-
bladores fueron los indigenas de la raza Mam.

Se ignora el origen y significado del pueblo ya que no se
cuenta con datos escritos y el narrador los desconoce.

La feria titular es del 26 al 30 de Septiembre celebrando el
dia de San Miguel, patrono de la localidad; en esa fecha efec-
toan bailes de enmascarados, chirimillas y quemas de cohetes.

COSTUMBRES:

Los matrimonios son efectuados voluntariamente, o bien el
interesado habla con los padres de la muchacha y les paga Q.300
para que ésta sea su mujer, ella abandona su hogary vaa casa
de los suegros a quienes tiene obligacién de servir; si el joven -

no cuenta con dinero en efectivo puede pagar con cuerdas de tie
rra.

En su mayoria las personas hacen sus bafios enel  "Tomas-

|* el cual consiste en un rancho de paja y pared de ?dobe de 1
) tro de alto, dentro de &ste hacen una hoguera y calientan bas
'::ites piedras finas de rio, hasta que quedczn quequqsk: ~Iuecgl;o iz
|es derrama encima agud caliente, proporcionando un bafio c¢e va

por -

Entre las diversiones estd el "Bafio de Agua Tibia" (Nam-.
miento de agua tibia, el cual dista 2 Kms. de la cabecera .l\’/lunl
cipal), el "Bafio de Agua Caliente" (A8 Kms . de la pobalcién, -

i L
es respiradero del Volcén Tajumulco), ahi acostumbran hacer hue

vos recocidos o prepar ar gallines. BEstos bafios se encuentran @
orillas del rio Suchiate, por la aldea del mismo nombre.

ORGANIZACION POLITICO—ADMINI STRATIVA:

El Municipio de Sibinal cuenta con edificio Municipal, e}
cual funciona como Juzgado Municipal, siendo el Alcalde la'mt_:._
xima autoridad, luego sigue el Secretario, ’c:’l Teso_r:ero, y 3 Sl.nd-L
cos, todos con salario mensual; trabajan ahi tc:mbLen como Minis
triles todos los jSvenes que han cumplido la mayoria de. e:dcd, su
trabajo es gratuito pero obligatorio; no hay servicio militar en

la localidad.

Hay ademés 1 oficina de correos y 2 mercados, los cucuples
funcionan los dias jueves con mercaderes que llegan de San FPe-
. #
dro Sacatepéquez, Tacané e Ixshihuan .

DIVISION POLITICA:

1- La Vega del Volcéan

ALDEAS:
2- Chocab
3- Las Cuevas
4- Suchiate




CANTONES:

FINCAS:

CASRRIOS:

5- San Andrés Cheoj
6~ Las Barrancas

1- Checambé
2~ Toamén
3- Tujpac

4~ Tocapote

I- Maria Cecilia
2- Santa Rita Bullaj.

1= Tocanaque
2~ Tuixcumbaj
3~ Cabixmay
4- El YalG

5~ El Platanillo
6- Garita Vieja

7= Tibancuche

8- Tuichaptzé
9~ Tonimé

10- Agua Tibia

11- El Malacate

12- Chichuj

13- La Haciendita

14~ La Laguna

15- Las Verbenas

16~ Tojcul

17= Tuimanj

18- Santa Maria las Nubes
19- Canjulé.
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PRODUCCION, ECONOMIA'Y FUENTES DE TRABAJO:

La ocupacién principal de las mujeres al igual que los ni-
fios es el pastoreo; los hombres se dedican a la agricultura, algu-
nos son comerciantes; en los meses de cosecha (abril y Octubre)
emigran a las fincas de México debido a que no les es suficiente
el cultivo de las tierras para sostener su familia.

La principal fuente de cultivo estd comstituida por maiz, -
papa, frijol, haba y trigo. Entre.la fruta cultivada se da muche
‘el durazno y poco la manzana.

La ganaderia es especialmente de ganado lanar, mular  y
porcino, aunque algunas familias se dedican exclusivamente ala
crianza de gallinas.

Las casas son fabricadas de adobe y los techos de teja ma-
nil (teja de madera), algunos utilizan pajén. Las cocinas son to-
das construidas en el suelo, las casas tienen un solo ambiente en
el cual hay cocina, dormitorio y comedor; en todas las casas hay
3 6 4 camas para toda la familia.



| OBJETIVOS

1-  Delimitar los enfermedades més frecuentes infecto-conta-
giosas de Notificacién Obligatoria en Sibinal, y a la vez
lograr que a través de este estudio se conozca la situacidn
socio—~econdmica-cultural del municipio.

\ = - - - ~
2 Lograr un mejoramiento en la aplicacién de técnicas del
- ® .
método cientifico.

3~ Co.nocer la capacidad del registro civil de Sibinal en el ma
nejo de papeleria sobre las defunciones. a
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JUSTIFICACIONES

Las razones que justifican este estudio son los sigs.:

Los esfuerzos realizados en el pafs para la implantacién de
un sistema de Vigilancia Epidemiolégica no han logrado el
objetivo de proporcionar unai nformacién exacta con preci
sién y prontitud para tomar medidas a fin de controlar los
dafios .

El sistema de reportes semanales establecido por la  Divi-
sién Epidemioldgica de la Direccién General de los Servi-
cios de Salud, nos permite conocer el dafio ya establecido;
sin embargo no permite conocer la magnitud de los dafios =
en el sitio en que se producen.

No es posible construir fndices endémicos de las principa-
les causas de morbi-mortal idad con la informacién existen—
te, al menos con la que cuenta la Fac. de Ciencias Médi

cas de la USAC.

Los Registros de Defuncidn no son llevados de una forma -
técnica ni en un 20%, sumado a ello el problema de laca-
lidad de los mismos, reportados en estudios especiales.

La Vigilancia Epidemiolégica, para poder ser eficaz, nece-
sita agilizarse para que pueda percibir, identificar, cuanti
ficar, localizar y tratar los dafios bajo estudio.

La Facultad de Ciencias Médicas a partir de 1976, es un =

miembro activo de la Comisidn Nacional Permanente de la

11




Vigilancia Epidemiolégica que preside la Divisidn  Epi

mioflc':gicq de la Direccién General de Salud, por lo pldef
estd entre sus funciones como tal y como cen’frg formq:e
dv:e recursos humanos para la salud, el de colaborar al .
dio y solucién de los problemas que aquejan a la pobI:::it;;:

ANTECEDENTES

Actualmente en relacién a este tema, Vigilancia Epidemio
|égica, se€ han escrito algunos trabajos, por lo que serfa un fanto
dificil recopilarlos; especialmente en el Municipio de Sibinal
nde no existe un estudio anterior ya que no hubo en afios pasa-
dos quien efectuara la investigacidn; nos limitaremos @ mencio=
~ nar estudios similares relacionados con enfermedades transmisibles.

A principios del siglo XVIII fueron llevados a cabo muchos
estudios sobre la distribucién y determinantes de las enfermeda-
des consideradas como contagiosas. En el afio de 1747 Lind efec
tud estudios sobre el fratamiento del escorbuto con frutas frescas.
Podemos mencionar los experimentos de Jenner con la vacuna de
la virvela en 1796; y la demostracién del papel del mosquito en
la transmisién de la fiebre amarilla por Finlay en 1881. Dos mé-
dicos ingleses representan un ejemplo del desarrollo de la Epide-
miologfa en el siglo XIX: William Farr, un médico encargado de
las estadisticas médicaos en la oficina general para Inglaterra y
Gales en 1838, quien establecid la aplicacién cuidadosa de da-
tos vitales a problemas de Sqlud Poblica; y John Show médico -
muy recordado por sus estudios sobre anestesiay recordado  pofr
los epidemidlogos por su demostracién en la diseminacién del cb-
lera por la contaminacién fecal del agua. En 1849 Snow demos-
trd que el riesgo de enfermar de célera estaba relacionado al
agua, suplida por una compafifa particular de Londres, y por in-
ferencia, a la fuente de la cual esta compaiiia obtenia el agua.

Ambos médicos estudiaron las grandes epidemias de cdlera
que se produjeron en Inglaterra entre 1832y 1876. William Farr
fue exponente de las estadisticas vitales y John Snow adapté  las
estadisticas al estudio del campo. ‘

12 13




A fines del siglo XIX y principios del XX, la investigacién
de los procesos que se crefan contagiosos sefiald el cambio hacig
el estudio epidemioldgico de las enfermedades no contagiosas, =
una de ellas fue la investigacién sobre el Beri Beri, llevada a cq
bo por Takaki en 1880; la induccién de la pelagra por dieta de~
ficiente e insuficiente por Goldberger en 1915; el experimento -
de Fletcher en ese mismo afio, demostrando el efecto del arroz -
sancochado contra el Beri Beri. Los estudios efectuados sobre la
Hidropesia epidémica llevados a cabo por Lay y Roy son ejemplos
de la investigacién epidemiolégica en una enfermedad misterio-
sa.

Muchos otros estudios fueron llevados a cabo en este siglo,
entre los més importantes estdn las investigaciones de Manson so-
bre la Filariasis, de Ross sobre la Malaria y de Reed sobre laFie-
bre Amarilla. Estos tres médicos no solamente estudiaron la com
plicada Epidemiologia de las enfermedades tropicales, sino tam=
bién establecieron una comprensién de la Ecologia, la  interac-
cién entre los seres vivientes y fundaron la ciencia de la Entomo
logia médica. Otros ejemplos serian los frabajos del Dr. Rodolfo
Robles en 1915 en Guatemala, sobre la Oncocercosis y del Dr. -
Romeo de Ledn en 1940 sobre la Enfermedad de Chagas.

_ En este siglo, el méximo interés de la Epidemiologia en to
do el mundo, se ha desviado de acuerdo con los cambiantes per-
files de las enfermedades; la metodologia de estudios experimen
tales ha sido intensamente aplicada en muchos campos, uno de
ellos, el desarrollo de vacunas contra las enfermedades infeccio=
sas especificas, luego utilizades en programes masivos desde la
Segunda Guerra Mundial . Asise ha llegado hoy o una etapa en
la que se habla no solamente de control de las enfermedades, si-
no incluso de la erradicacién de algunas de elles.

Conforme evoluciona el desarrollo de los pueblos, en  lo
que a industrilizacién y servicios se refiere, el esfuerzo de la Epi

14

*"miologrﬂ se concentra en entidades como el cdéncer, acciden-
cidios, etc. que constituyen actualmente las principales

s, SUI = . v
tes, & Morbi-Mortalidad en los paises industrializados .

causas d

Se comprueba asi” que la Epidemiologia es una disciplina
tan amplia (pero tan pobremente estudiada), que no hay rama del
conocimiento humano en la que no pueda aplicarse.
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HIPOTESIS

Las enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y nutri-
cionales presentan la misma incidencia a nivel de deman-
da espontanea como a nivel.de blsqueda activa.

La calidad del registro de defuncién es igual cuando es da
do por personal no adiestrado, como cuando lo da personal.
adiestrado.

Los sistemas de Notificacién en el pais cumplen a cabali-
dad todos los requerimientos de informacién en los enferme
dades de Notificacién Obligatoria.

16

METODQ Y MATERIALES

METODO: CIENTIFICO. Se hizo uso del método inductivo-de

ductivo como auxiliares y asi” también del andlisis.

MATERIALES

PASOS EN QUE SE EFECTUO LA INVESTIGACION:

Para efectuar este estudio se siguieron los siguientes pasos:

Para el caso de Morbilidad se evalué clinicamente a los pa
cientes que consultaron al puesto de salud; se les clasificd
en 2 grupos, los que correspondieron a Enfermedades de No
tificacidn Obligatoria y los que no las padecen.  Se les
aplicé ficha especial a los comprendidos en Enfermedad de
Notificacién Obligatoria. Luego se les aplicd hoja de re-
gistro semanal .

En el estudio de Mortalidad se siguieron los siguientes pa-
sos: a- Recoleccidn de datos en el Registro Civil. b= vi—
sita domiciliar para entrevistas a los familiares del difunto
e investigar las causas de muerte. c- Visita al lugar  de
ocurrencia de muerte si la misma no ocurrié dentro de la ju
risdiccién, sin tomar en cuenta casos Médico-Legales; d-
Se cité a familiares del difunto al puesto de salud para en
trevistarlos cuando habia dificultad para localizar o visi-
tar residencia.

Se efectuaron visitas domiciliarias tratando de cubrir los si

guientes parémetros: a- Estudio de Ambiente familiar; b-
Deteccién del Caso Inicial, al haber més de diez casos de

IF




MATERRIAL HUMANO:

1-
9.
oL

4-

ANALISIS ESTADISTICO

las siguientes enfermedades: Neumonia, disenteria bacj=
lar, influenza, amebicsis, enfermedad diarreica;  proce=
dentes de una misma comunidad en el transcurso de 10 dft
c- Reportar el caso a Jefatura de Distrito, Divisién de Ep
demiologia DGSS; y al Supervisor Docente, Facultad
Ciencias Médicas USAC,

> : P
arén cuadros y gra

; . = h
la presentacidn de este estudio se
e casos

< estadisticas en relaciones porcen_ru.ales.y. nﬁrrfrqs de .
enfermedades infecto-contagiosas de Nohhcqcnoh _lObhgaro:
" tomando para los casos de morbilidad las 10.?nfermeciades -
frecuentes en orden de frecuencia, osi también para los ca

fde mortalidad .

Se aplicaron las siguientes papeletas o fichas de investiga

Cuadernillo conteniendo fichas y hojas de evaluacion y re=
gistro diario de actividades. |
Ficha No. 1 de Registro de Morbilidad.
Ficha No. 3 correspondiente a Morbilidad.
Ficha No. 5, Registro de Defunciones, conteniendo datos
del difunto.
Ficha No. 4y ficha No. 6, Registro de Defunciones, con=
teniendo diagndsticos del Registro Civil, segin causa bési
cay directa respectivamente y los diagnésticos del  estu=
diante.
Ficha No. 7, Investigacién Epidemiolégica en visitas do-
miciliares, la cual se pasd en casos de Morbilidad y deMor
talidad .

Se utilizarén las siguientes variables:

Grupos Etdreos

Sexo ‘

Procedencia u origen
QOcupacidn u Oficio
Antecedentes Médicos
Antecedentes Inmunoldgicos 7 '
Nomero de contactos por enfermedad infecto—contagiosa =
de Notificacién Obligatoria.
Promedio del nimero de dics enfre e

_y la bisqueda del puesto de salud. '
Causa de muerte segin diagndstico dado por estudiante o

por registro civil. . |
Promedio de personas con los mismos sinfomgs .

| inicio de los sintomas

Revisidn del estudio por Dr. Carlos Mazariegos .
Asesoramiento del estudio por Dra. Julia Stormont.
Colaboracién del Serior Benjamin Pérez (Alcalde Munici-
pal de Sibinal) y del Sefior Salomén Consuegra Secretario
Municipal).

Estudiante EPS del puesto de salud de Sibinal.
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EL METODO EPIDEMIOLOGICO Y CONDICIONES DEUN PRO
GRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: j

Desde sus origenes varios autores han tratado de encontrar
una definicién que comprende las variades aplicaciones de la Epi
demiologfa V.G . Hirchs dice: "La epidemiologia es la ciencia
que se ocupa de la frecuencia distribucidn y tipo de las enferme
dades infecciosas o MR to , en diferentes
puntos de la tierra y en diferentes épocas, y que al mismo tiempo
‘estudia las relaciones del hombre y del ambiente que lo rodea" .-
Colorado Spring: "El estudio de todos los factores (y su indepen-
dencia) que afectan la frecuencia y el curso de lasalud y la en-
fermedad en una poblacién". Conociendo las variadas aplicacio
nes de esa nueva disciplina, lo dicho por Macxy es una de las
mejores definiciones de lo que es Epidemiologia: "Epidemiologia
es la rama de la ciencia médica que estudia las relaciones entre
los diversos factores y condiciones que determinan la frecuencia
y distribucién de un proceso infeccioso, enfermedad o estado fi-
siolégico en una comunidad humana" .

Para relacionar los hechos existentes sobre el huésped, el
agente y el ambiente, las variaciones estacionales o de otro tipo
de la enfermedad y poderlos explicar en la prevencidn del proble
ma, necesitamos utilizar un método, "un procedimiento o proce-
so ordenado, un camino o manera regular de hacer cualquier co-
sa, tanto en la forma de proceder como en la investigacién", asi,
el método epidemioldgico es la aplicacién de principios cientifi-
cos a la investigacién de condiciones que afectan a los grupos de
poblacidn, mediante la observacién exacta, la interpretacién co
rrecta y la explicacién racional . R

Se le ha dado gran importancia al control presente y  pre-

vencién futura de las epidemias, en relacidn a esto se establecié
” . . L - - -
un método de investigacion, este método se puede resumir en cin

20

co etapas que son: 1) Observacién, definicién de la naturaleza

del problema y clasificacién de los objetivos; 2) Evaluacién de
|a informacidn existente; 3) Formulacién de la Hipdtesis; 4) Ve-
rificacién de la hipdtesis; 5) Conclusiones y aplicaciones précti

cas .

La Vigilancia es un sistema dindmico de severa supervi-
sién sobre todos los aspectos de la ocurrenciay distribucidn de
una enfermedad mediante la recoleccidn sistemdtica, el andlisis
y la difusidn de la informacidn.

La meta final de la vigilancia de una enfermedad es el con
trol del brote y la prevencién de la ocurrencia de la misma.

Existen algunas aplicaciones especificas de la vigilancia -
epidemiolégica como, ayudarnos a definir la historia natural de
la enfermedad; la dindmica de la misma, si el sistema es sufi-
cientemente sensible para seguir la ocurrencia de la enfermedad.

Es importante efectuar andlisis regulares de la informacidn,
lo que puede revelar la existencia de epidemias en proceso, que
de otra forma no habrian sido reconocidas. Ofro aspecto de la
historia natural de una enfermedad que es descrito mediante la vi
gilancia, es la poblacién afectada en términos de edad.

El uso de la informacidn sobre mortalidad en la Vigilancia
Epidemioldgica se demuestra mediante la observacién de curvas
de mortalidad, con comportamiento fuera de lo esperado,para di-
versa patologia, basadas en la notificacién semanal de la morta-
lidad. Usando informacidn colectada en afios anteriores, se des=
criben las tendencias del ndmero "previsto" de muerfos.  Cuan-
do la informacién muestra un aumento superior al esperado,se des
cribe como "mortalidad en exceso", la cual puede ser atribuida
@ una epidemia.
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La informacidn geogréfica es importante para demostrar lg
difusién de la enfermedad de un estado o nacién a sus vecinos. =
Otro uso de la Vigilancia Epidemiolégica es la evaluacién de las
hipétesis concernientes con la etiologia y el vehiculo de la trans
misién . 3

Algunas veces la vigilancia de investigaciones de epide=-
mias se establece para desarrollar informacion necesaria quesirva
de base para establecer juicios concernientes a las  caracteristi=
cas de la epidemia.

Otra aplicacién de la vigilancia es la observacién del com
portamiento de los agentes infecciosos, con el objeto de recono-
cer los cambios en los agentes que pueden sugerir  alteraciones
en el tratamiento o prevencidn de la enfermedad. Esto por su-
puesto es una funcién del laboratorio. A pesar de no haber habla
do especificamente sobre los servicios del laboratorio, estes de-
ben ser parte integrante de la mayoria de los programes epidemio
légicos .

La vigilancia epidemiolégica es un requisito de los moder-
nos, efectivos y productivos métodos de control y prevencién de
las enfermedades transmisibles .

El objetivo de la vigilancia epidemioldgica enelsentido de
seguimiento de una enfermedad especifica en términos de morbi-
mortalidad, en el tiempo y en el espacio y el seguimiento de la -
diseminacién de la infeccién en poblaciones humanes, y en cier-
tas enfermedades, por ejemplo, salmonellosis, brucelosis, Fiebre
Q, etc., entre poblacidn animal también.

La Vigilancia Epidemiolégica significa el estudio epidemio

l6gico de una enfermedad como proceso dindmico que involucra
la ecologia del agente infeccioso, el huésped, los reservorios y
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lancia Epidemiolégica proporciona la bese cientifica para las de

cisiones de salud piblica acerca de los programas de control, su
T s s . . . s 8 1
evaluacién y las previsiones o prondsticos epidemiolégicos” .

|os vectores, asi como aquellos complejos mecanismos  referentes

. . . ¢ 1 . e
diseminacién de la infeccidn y 'a lo extensa de ésta. '"Vigi

La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades infeccio

sas puede entenderse como: La coleccidn sistematica, consolida-
cién, interpretacidn y diseminacidn de los més sensibles datas

_epidemio!égicos, que son necesarios para fomar decisiones en la

Salud Poblica.

La Vigilancia Epidemiolégica tiene sus fases y requisitos; -
las fases son:

1)  Recoleccisn sistemtica de datos por las unidades aplicati
vas y envio directo de esta informacién a una unidad cen-
tral de concentracién.

2) Concentracidn de la informacién, identificacién de las
fuentes de la misma, procesamiento de datos y su andlisis e
interpretacidn por la unidad central .

3) Distribucidn oportuna de la informacién derivada de la fa-
se anterior por la unidad central a los informantes y a las
autoridades centrales responsables de tomar decisiones.

4) Simulténeamente a la distribucidén de informacién y cuando
el caso lo requiera, presentacién de alternatives para  la
prevencién, el control o la erradicacién de los padecimien
tos a las autoridades responsables de tomar decisiones.

. s ° - 3 - " # ®
Los requisitos para una buena vigilancia epidemiolégica -
son:
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1) Existencia de un sistema operante de informacién.

2) Disponer de personal y equipo suficientes para el manejo
" de estadistica adecuado de los datos recibidos .

3)  Contar con personal de epidemiologia, en cantidad  sufi-
ciente y con la preparacién necesaria para obtener informg

cién complementaria y analizar e interpretar  debidamente

los datos .

4) Disponer de servicios de laboratorio adecuados para confir
macién de los casos, realizacién de estudios, encuestas e
investigaciones complementarias.

Los elementos de vigilancia tal como se enumeran en el in-
forme de las "Discusiones Técnicas" en la vigésima primera reu-
nién de la Asamblea Mundial de la Salud son los siguientes:

1- Registro de mortalidad.

2- Nofificacién de morbilidad.

3- Notificacidén de epidemias.

4-  Investigacién de laboratorio.

5-  Investigacidn de casos individuales.
6- Investigacién epidémica de campo.
7- Encuestas epidemiolégicas.

8- Distribucién de vectores y reservorios animales .
9- Consumo de medicamentos y productos biolégicos.
10-  Informacién demogréfica y ambiental .
11-  Investigacidn.

La Vigilancia Epidemiol8gica constituye un conjunto bien
definido de funciones y actividades que para el sistema trabaje -
adecuadamente, es indispensable que aquellas estén integradas a
los servicios generales de salud, los que deben de proporcionar —
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inFormocién, recibir datos de todos los niveles y d.ish'ibuir las re
comendaciones de las medidas de conirol a las u:n‘dcdes encarga
das de decidir y ejecutarlas. Las octivid?sies asi’ |-n’fegrcdos <I:on.§-
tituyen un intrincado sistema de inFo.rmoaon-d_'ecnsmn-con'rro-, -
ﬁue interacta estableciendo un con;ut_n’ro de Ime;qs de comunica=
cién y coordinacién inferoper?rivas, situando asi a la v.rg.1[oncm

e_pidemiolégica en una posicién clara dentro de un servicio de sa

lud .

En los paises atrasados, es evidente la necesidad de acti-
var medidas encaminadas a mejorar la situacién general t_:le salud,
puesfo que en muchos de ellos, el conocimienfo que se tiene d~:.=,
las enfermedades més prevalentes es limitado, lo mismo que el ni
vel inmunoldgico de la poblacidn y de los efectos que sobre ésta
tienen los programas de control, ya que las estadisticas de salud
no son adecuadas (los datos no se recaban e interprefan adecua-
damente), existe una debilidad marcada en la infraestructura de
salud, (laboratorios, enfermeria, programas de cdiestrqmi?nfo_cje
personal), las comunicaciones son insuficientes y la coordinacién
escasa entre las diversas instituciones de salud.
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Cuadro No. 1

Relacidn porcentual entre el ndmero total de consultas y el
nomero de consultas que dieron como resultado Diagnéstico de En
fermedad Notificable en el Puesto de Salud de Sibinal, San Mar-
cos, durante el perfodo comprendido del lo. de Agosto de 1979 -
al 31 de Enero de 1980.

Nomero Porcentaje
Consultas con Dx de Enfermedad
Notificable 126 - 14.50%
Consultes con ofros diagndsticos 743 :185:50
Total de consultes: 869 100.00

'FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica,
Fac. CC. MM. USAC,
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Relacién Porcentual entre el total de consultas y el némero  de
consultas correspondientes a enfermedades de Notificacién obli-

gatoria.
Cueadro No. 2
Némero y Porcentaje de cosos de Enfermedad Notificable en or-
den de frecuencia segin Diagndsticos dados en Consulta Externa
en el Puesto de Solud de Sibinal, durante el perfodo comprendi-
do del lo. de Agosto de 1979 al 31 de Enero de 1980. :
14.50% /A
Diagnésticos Nomero Porcentaje
DiP-C 45 35.71% ‘r
BN M 30 23.81 ‘
Amebiasis 20 15.87 '
IRS 14 Hslk |
TB Pulmonar 10 7.94 I
Fiebre Tifoidea i 2 1.59 1
Escarlatina 2 1.52 |‘
Shigellosis 1 0.79 |
Mordedura de Perro 1 0.79 1
Tos Ferina 1 0.1 -
\
TOTAL 126 100. |
FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica, |
Fac. CC.MM. USAC. |
=] Porcentaje de enfermedades de Notificacidn obligatoria.
! == | Consultas con otros diagnésticos .
30 31
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Cuadro No. 3

y Diagnéstico de Enfermedad de Notificacién Obligatoria por Grupos Etéreos de casos de Morbilided en

Ngmero y porcentaje, segin Sexo
Sibinal, S. M., Periodo del 1o. de agosto = 79 al 31 enero 1980.

[ Diagnds DPC BNM Amebiasis IRS Tb Pulmonar FT Escarlatina Shigellosis
tico
[Sexo M F M F M] F M | F M | F M | F M F M | F
{ Grupo ‘
Etéreo #lowl#l% | #] % | #| % #%#%,#%#%#,%#%#%#%#%#%#%#%
0-1 0o 0| 0l O 00]0.800-0-00000‘00000000000000'00
Im - la 4] 3 | 5| 4 6|4.8| 41 3 Al 3 [ ol o [3[2.4] 5| 4 |0] O [Of O ol o lololofl 0 jo]l 0 |1]0.8{0}0
la - 20 [ 12]9.5|14]11 >[1.6] 1l0.8| 0{ 0| 2[{1.6]0] O] 1{0.8 0| O (O] O ol o {ofo|o]j o o] O [O{0|O]O
2 - 5a | 2[1.6] 6[4.8 | 2]1.6] 1]0.8 4 3 [ 2[1.6[1(0.8] 1{0.8 |0} O [Of O 110.81ol0 |0} o (1{0.8(0{ O | 0|0
5aq - 14a | 1/0.8] 1]0.8 | 3{2.4] 4] 3 olojofo (00} O 2117.6/01 0 {1]o.8[ofo [1]o.8jofl 0 [0} O | 0|0
l4a -44a | 0] 0| O] O 0| 0| 4] 3 217.61 3l2.410l 0| 2[1.6 |3|2.4[1{0.8 0] 0 {0]j0 [0} O |0] O 0] 0 | 0fj0
+ de 44 0l | 0] 0 ol ol 2[17.6] o[ 0| 3{2.4{0] 0| 1{0.8 7(1.6/2[1.6[0l 0 [olo o[ o {0 O [0] 0 }0]|0
Sub-toral 1 19|15 [26]20 [13] 10[17]13 |10{7.9[10|7.9 | 4 3 11017.9 | 715.5|3|2.4 | 2|1.6{0]0 [ 1{0.8]1{0.8 {1]0.8] 0]0
CONTINUACION.......
Diagnés Mordedura | Tos Ferina |
tico de perro
Sexo M F M F M| F M| F TOTAL
Grupo
Etéreo ol 9% | # % | #% [#|%|#]% | #|%|#[%]| # ] %
0-1mes{0lOjO} O 0] O {0O]O 1] 0.8
Im-1a {0]0|0] O |O] O ]O[0 32| 25.4
la- 22|0]0|0] O {1]0.8{0]0 33| 26.2
20 - 500]0j0] O 0] 0 {0]l0O 211 16.7
50 - 14a |0/ 0(0] O {0} O |0} 0 13] 10
14a - 440 | 0| 0|1(0.8 |0] O [0} 0 16| 12.7
+de44a {O[Of{Of O |O] O [0]O 10| 7.9
| Sub-Total | 0{0[1]0.8 [1]0.8]{0]0 126{100.0%

FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica, Fac. CC. MM. USAC.
NOTA: . El 100% es el total de casos de cada enfermedad.
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Cuadro No . 4

Ngmero y Porcentaje segin residencia habitual de los casos de enfermedad de Notificacién Obligatoria por Diagnéstico de casos de morbilidad en
Sibinal Periodo del lo. de agosto 1979 al 31 de enero de 1980.

[ Residencia - — Aldea Aldea Aldea TOTAL

| Habitual Cantén Chicambé | Cantén Toamén | Cantén Tujpac | Cantén Tocapote | Las Barrancas | San Andrés | Chocab
| Diagnéstico # % | # % # % # % # | % #l % |# % | # %
7 2s0 | 15 12 5 4 3 2.4 7z 55| 4 3 4| 3 45| 36
8 63 7 5.5 4 3 3 2.4 ] 08 { 5 4 2 1.6 30| 24
. Amegiasis 4 3 2 1.6 2 1.6 3 2.4 7 5.5 1 0.8|1| 0.8 20| 16
R .S. 4 3 3 2.4 3 2.4 2 1.6 1 0.8 1 0.8(0] 0 14| 11
[ Tb. Pulmonar ] 0.8 3 2.4 1 0.8 2 1.6 2 15 11 0.8] 10 7.94
IBE. T. 1 0.8 ] 0.8 2 1.6
| Escarlatina 1 0.8 1 0.8 2 1.6
| Shigellosis 0.8 _ 1 0.8
Mord. de Perro 1 0.8 1 0.8
Tos Ferina 1 0.8 1 0.8
TOTAL 26 100. 31 100. 18 100. 13 100. 19 | 100. 11 ] 100. |[8]|100 |126 | 100.

FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica, Fac. CC. MM. USAC,
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Cuadro No. 5

Ngmero y Porcentaje segin la Procedencia de los casos, enfermedad de Notificacién Obligatoria de Morbilidad de Sibinal, San Marcos, San
Marcos, Periodo del 1o. de agosto 1979 al 31 de enero de 1980.

[ Diagnésti DBEC BNM | Amebia | IR S Tb Pul-| FT. Escarla| Shege [ Mord. | Tos Ferina TOTAL

| o } sis monar tina | Hosis | Perro

Proceden "1 - ,

| cia #1 % #l % | #| % | #| % #1 % | #| % [ #]| % | #| % | #] % # % | # #| % # %
Chicambé | 10|7.9 | 4| 3 41 3 4| 3 110.810| 0 |1({0.8/1]0.8|0] 0 0 0 25
Toamén 13{10 9 7’ 211.6| 312.4] 3|2.4|1]0.8|018e. 10l 0 |0 O 0 0 31
Tujpac 5| 4 5| 4 2{1.6| 3|/2.4| 1/0.8|/1]0.8|1{0.8/0|/ 0 (0] O 1 0.8 19
Tocapote 4] 3 312.4| 3(2.4| 2|1.6| 2(1.6| 0/ 0 |0] 0 |0OlO |O]O 0 0 14
Aldea Las i '
Barrancas 5| 4 21161 7i5.50¢ 1|0.8 | 2|1.61i0] 06 [0 O ' lofl 0 (1{i.8] 0 | © 18
Aldea San
Andrés 4| 3 5{ 4| 1j0.8] 1/0.8] 0/ 0 [0l O |0O[ O |0j]O |O]O 0 0 11
Aldea ,

| Chocab 4| 3 2/1.6| 1]0.8] 0] 0 110.8/0] 0 (0] O |OfO |O]0O | O 0 8
TOTAL: | 45/100 | 30/100| 20/100 | 14| 100 .]O 100 2{100 | 2|100 | 1{100 | 1]100 | 1 100 126 | 100

FUENTE: Investigacidn, Vigilancia Epidemiolégica, Fac. CC. MM. USAC.
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Cuadro No. 6

Nomero y Porcentaje, segin Ocupacién u Oficio de los casos de enfermedad de Notificacién Obligatoria de Morbilidad diagnosticadas en Si-
binal durante el Perfodo del lo. de agosto 1979 al 31 de enero de 1980.

[ Diagnés- DPC | BNM [Amebia| IRS [Tb Pul- | FT. |&scar-| Shigellosis | Mord. Perro | Tos Ferina TOTAL

B fico " sis monar latina

~ Ocupacion

uOFficio | #| % | #| % | #[ % | #]| % | #| % [#]|% |# % | # | % | # % # 1 % |#|%|#%B]| #]| %
Infante 43| 34 |18[14.3|12|9.5|11|8.7| 0| 0 |1f0.8|1/0.8| 1 | 0.8] O 0 1]0.8 88| 70
Agricultor | 0| 0 | o] o | 2[1.6] o/ 0 | 5/ 4 |ojo Jojo | O 0|0 0 0] 0 7| 5.5]
Of. Dom. | 0/ 0 | 5| 4 | 6/4.8| 3|2.4] 2{1.6|0{ 0 (0[]0 | O 0|1 |08 0] 0 17} 18.5
Estudiante | 2|1.6| 7| 5.5| 0|0 o0 | 3/2.4]|1]0.8]1]0.8] 0 0| o0 0 0] 0 14| 11
TOTAL 45100 | 30| 100 | 20| 100 | 14]100 | 10[100 |2|100 | 2]100| 1 | 100 1 100 | 1 ]100 126|100

FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemioldgica, Fac. CC. MM. USAC.
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. Cyadro No. 7

Nigmero y Porcentaje de antecedentes médicos encontrados por Enfermedad, en consulta Externa, del Puesto de Salud de Sibinal, del 1o. de agostc
' 79 al 31 de Enero de 1980

I Diagnbstico DPC | BNM | Amebia| IRS To Pul3FF, . | Eicar- Shigellosis Mord . Perro | Tos Ferina | TOTAL
sis | monar | lating
sl | alow | gl | sl | #]% |gl% |glo] # 1% | g | % | #] % [ 4/%|#|%]| #| %
5| 4 312.4| 10.8] 0] 0 110.8 ‘0 0 |0 o 0 0 0 0 0| O 10] 7.9
ndrome diarreico | 30|2.4 | 2{1.6| 5 4 | 0] O 110.8|0/ 0 [{0] O 0 0 0 0 1] 0.8 391 31
ol 4] 3 |25 20| 3(2.4( 2{1.6| O] O |0 O 110.8} 0 0 0 0 0 0 351 28
| Enf. exantematica 0f 0 ol o] 10.8] 2{1.6| 0f{ 0 [1]0.8]0] O 0 0 0 0 0 0 4 3
| Tos Crénica 0| 0 ol o| 10.8f 0] 0 71.5.5 1'01: 0.£10] 0 0 0 0 0 0 0 Bl . 5.<
0| 0 ol ol 2[1.6] 2|1.6| 0 O [0] O |0O] O 0 0 0 0 0| O 4] 3
Sin anteced. 614.8( 0| 0| 7/5.5| 8|6.3 110.811(0.8{1/0.8{ 1 0.8 1: 0.8 0 0 26| 20.¢6
TOTAL: 45(100 | 30/100 | 20| 100 | 14|100 | 10/100 | 2{100 | 2100 | 1 100 1 100 11 100 126 {100.C

| FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica,
' Fac. CC. MM. USAC,
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- 'Cuadro No. 8

Ngmero y Porcentaje de Antecedentes Inmunolégicos encontrados'por enfermedad en Consulta Externa del Puesto de Salud, durante el lo. de agos

to = 1979°al 31 de enero de 1980

Diagnéstico DPC BNM | Amebia| IRS Tb Pulmq FT. |Escar= | Shigellosis | Mord. Perro | Tos Ferina TOTAL
sis nar i lating

Antecedentes B NE | | |

Inmunoldgicos | #| % #l % | #| % | #| % | #| % | #] % | #- % Bl % # % 4 % #1% | #|% | # Y%
BCG 15111.2110{7.29] 0| O 0] 0f OJ 0 [0}j 0O |0O] O 1 0.8 0 0 0 0 26| 20.6
Triple 9l 7.1 | 5] 4 6|4.81 0o 0| O0f 0 | 1l0.8]1{0.8] O 0 |0 0 0 0 22 17.5
Polio 0] O 0] 0 3]2.4] of o| of{.0 {1/0.8]11/0.8] 0 0 0 0 0 0 5| 4
Sarampidn of 0 [12/9.5] 0] O 0] 0 0J70 10]:0.70{70 0 0 0 0 0 0 12| 9.5
Otras 0 0] 0 0] O of o| o/l0]oOj 0O jOj0.f O] 'O 0 0 0 0 0] O
Sin Vacunas 21116.61 3124 {11[8.7] 14l 11 10]|7.9:] 0} {0 | OF.0 0 0 1 0.8 1 0.8 61| 48.4
TOTAL 45| 100 | 301100 | 20{100 | 14/100 | 101001 2{100 | 2{ 100} 1 100 | 1 100 | 1 100 126/100.

FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica.
Fac. CC. MM. USAC,




Cuadro No. 9

omedio del nimero de contactos por enfermedad de  Notifica-
6n en el Puesto de Sqlud del To. de agosto =79 al 31 enero 1980.

'Q‘lrltcmfo No. Casos Total de Promedio

Diagndsticos Contactos

DPC 45 0 -0
BNM 30 4 0.13
Amebiasis g 1o 20 6 0.30
IRS 14 2 0.14
Tb Pulmonar 10 3 0.30
ET . : 2 0 0
Escarlatina 2 0 0
Shigellosis 1 0 0
Mordedura de perro 1 0 0

Tos Ferina 1 1 1
TOTAL - 126 16 0.12

UENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica,
Fac. CC. MM. USAC,
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Cuadro No. 10

Promedio del nimero de dias entre el inicio de los sintomas y Iq
bisqueda del Puesto de Salud de enfermedades de Notificacién -
Obligatoria atendidos en consulta externa en Sibinal, S.M. du-
rante el perfodo comprendido del To. de agosto de 1979 al 31 de

enero 1980,

Dite No. Casos Total de Promedio |
' Diagnésticos i dias
DPC 45 2,700 60
BNM 30 300 10
Amebiasis 20 337 16.85
RS 14 55 7.64
Tb Pylmonar » 10 781 78.10
FT. 2 26 13
Escarlatina 2 11 5.50
Shigellosis 1 ) 3
Mordedura de perro 1 5 5
| Tos Ferina 1 8 8
TOTAL 126 4,236 204.09

FUENTE: Investigacidn, Vigilancia Epidemiolégica,
' USAC.

Fac. CC. MM.




No. de casos

No. de casos

GRAFICAS

Curvas Endémicas de las 7 enfermedades de Notifica-
cién Obligatoria més frecuentes, encontradas en Con=

DPC sulta Externa del Puesto de Salud de Sibinal, del leo.
de agosto = 79 al 31 enero 1980.
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Cuadro No. 11

Ndémero y Porcentaje de-casos de enfermedad de Notificacién
Obligatoria, encontradas en consulta externa del Puesto de Salud
de Sibinal en los meses de agosto-1979 al 31 de enero 1980.

M
Diagnéstico | Agosto |Sept.|Oct.| Nov.| Dic. | Enero| Total
DPC ¥ 5 1 11 18 8 2 45

Y% 4 0.8 8.7] 6 6.3 1.6 100
BNM ¥ Hl 3 15 1 0 0 30
% 8.71 2.4[12 | 0.8 100
Amebiasis # 6 2 ¥ 0 5 0 20
% 4.8/ 1.6| 5.5 4 - 100
IRS # 0 0 0 7 3 4 14
% 0 5.5| 2.4] 3 100
Tb Pulmonar | # 2 0 5 2 ] 0 10
% 1.6 4 1.6| 0.8 100
Fiebre Tifoidea | # 1 0 1 0 0 0 2
% 0.8 0.8 - 100
Escarlating # 0 0 1 0 1 0 2
% 0.8 0.8 100
Shigellosis # 0 1 0 0 0 0 1
% 0.8 100
Mord. Perro F 0 0 1 0 0 0 1
% 0.8 100
Tos Fering # 0 0 1 0 0 0 1
- % 0.8 | 100
¥ .
%
TOTAL: | #] 25 7 |42 |28 |18 6 126
%| 19.8] 5.5133.3{22.2(14.3 4.8 | 100

FUENTE: Investigacidn, Vigilancia Epidemiclégica,
Fac. CC. MM. USAC,
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Cuadro No. 12

N-ﬁrﬁero y Porcentaje segin los tipos de defunciones en Sibinal,
- S.M. durante el periodo del 1o. de agosto-79 al 31 enero-1980.

Tipo de DéFLrncién # %
> be;FL‘l.nchSn pdr causa notificable 25 43.10

be.'FL:J.I.'J.é,-ién pbr otrﬁs causas 33 56.90
Tl 58 100.00

FUENTE Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica
Fac. CC. MM. USAC.
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Cuadro No. 13

Nomero y Porcentaje de diagnésticos de Defuncién Concordantes
y Discordantes entre el diagnéstico del estudiante y el diagndsti-

co del Registro Civil de Sibinal, durante el periodo del 1o. de
agosto 1979 al 31 Enero 1980.

=

Concordancia Concordantes| Discordantes| Total
Diagnésticos: # % | # | %
BNM 0 0 8 32| 8]100
Sindrome diarreico 0 0 1 41 T|100
Intoxicacién alimenticial 0 0 L.z 411100
GECA 0 0 6 24 | 61100
OTRAS* 0 0 9 A - 364:.9}100
TOTAL 25 100 | 25/ 100

FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemioldgica,
Fac. CC. MM. USAC.
NOTA:  El 100% de los diagnésticos son discordantes .

El inciso "otras", se refiere a intoxicacién alcohéiica, acci-
dentes, obstruccién intestinal, sepsis y anorexia neo~natal .
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ANALISIS DE RESULTADOS

COMPONENTE MORBILIDAD:

CUADRO No. 1:

Este cuadro nos muestra que en el puesto de salud de Sibj-
nal se vio un total de 869 pacientes correspondientes a  consultq.
general de los cuales 126 (14.5%) consultaron por Enfermedades
de Notificacién Obligatoria (ENO) y 743 (85.5%) conotros diag
nésticos, noténdose que les consultas de ENQ, fueron en un bajo
porcentaje debido a que los pacientes con enfermedades infecto=
contagiosas qcudlan a remedios caseros por sus creencias o costum’
bres. b

CUADRO No. 2:

Las primeras cinco causas més frecuentes de ENO fueron:

DPC 45 casos (35.71%), BNM 30 casos (23.81%); Amebiasis 20

casos (15.87%), IRS 14 casos (11.11%), TB Pulmonar 10 casos =

(7.94%); siendo un reFiejo del estado de salubridad del  pueblo
debido a que en su mayoria la poblacidn presenta cierto grado de
desnutricién. Se ha determinado ademés que las madres dan lac-

tancia materna a sus hijos hasta los 2 afios de edad debido a su'si

tuacidn socio-econdmica-cultural y ellas son mal nutridas; por lo
tanto los nifios aunque reciban lactancia materna no frenen las
defensas adecuadas . : '

El agua la obtienen de los rios més préximos y no es somefi
da a métodos de purificacién; las cocinas son en el sueloy |os
pisos son de tierra, por lo tanto hay contaminacién de los alimen
tos; predominando fambién el hacinamiento porque las casas po-
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seen un solo ambiente con un promedio de 2 a 3 camas para toda

la familia.
CUADRO Npo. 3:

En este cuadro observamos que el grupo etéreo més afecta-
do es de 0 a 14 afios (Poblacidn Infantil) en un 79%; ya que es-
te grupo es el més susceptible de padecer enfermedades debido a
la falta de atencién médica adecuada influyendo en ello los fac~
tores socio-econdmico-culturales de la poblacién.

CUADROS No. 4y 5:

Aqui” vemos que la residencia y procedencia de los habitan-
tes es la misma en el 100% de los casos, determinando que el 75%
de la poblacién acuden al médico por ser las comunidades més pré
ximas al puesto de salud y el resto de la poblacién que acudié
en un minimo porcentaje (25%), se afnbuye a la distancia.

CUADRQO No. 6:

Con respecto a la ocupacidn u oficio nos damos cuenta que
el grupo més afectado lo constituyen los infantes debido a que la
nutricidn e higiene son malos y l6gicamente son més susceptibles
a padecer enfermedad. De los oficios domésticos también tene-
mos alto porcentaje debido a que las amas de casa son las que -
més acuden al puesto de salud.

CUADRO No. 7:

Observamos en este cuadro que los antecedentes médicos
21 : FARLT, 5 & '
més frecuentes encontrados fueron: Sindrome diarreico e IRS  ya
que son enfermedades de facil reconocimiento por los pacientes,
no asi en las demés enfermedades de ofra indole; podemos decir
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que esfo estd determinado por los factores nutricionales_e higiéni

cos de la poblacién. "
CUADRO No. 8

- En relacidn a los antecedentes inmunolégicos, a'pesar de
que las campafias de vacunacién son a nivel nacional, hubo un
48.4% de pacientes sin vacunacién, estando relacionado este pa
rémetro al bajo nivel cultural y socio-econdmico. A

CUADRO No, 9

A pesar de las condiciones de hacinamiento en que vive la
poblacién los contactos detectados fueron relativamente pocos en
relacién al estado de enfermedad de los grupos familiares, ya que
solo se detectaron nimero que oscilaron de 2 a 6 personas;  esto
debido a la desconfianza de los pacientes y poca  colaboracidn
que prestaron para este estudio.

CUADRO No. 10

El promedio de dias entre el inicio de los sinfomas y la bis
queda de la atencién médica fue elevado debido a lq idiosincra=
cia de nuestro pueblo; ya que los pacientes después de agotar to
dos sus recursos de remedios caseros acuden al puesto de salud
cuando la enfermedad se ha instalado en su plenitud.

CUADRO No, 11

En este cuadro vemos que en los meses de Octubrey No-

viembre hubo mayor prevalencia de ENO ¢ causa de que los ha'~

bitantes de la poblacién emigraban a las fincas de México para
los cortes de café. : '
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COMPONENTE MORTALIDAD:

CUADRO No., 12:

Les enfermedades de Notificacién Obligatoria son causa -
frecuente de muerte, como podemos observar, ya que hubo 58 de
funciones en total y de ellas 25 casos correspondieron a ENO,

CUADRO No, 13:

El 100% de los diagnésticos son discordantes en relacién a
los diagnésticos dados en el Registro Civil y los dados por el estu
diante EPS, ya que la persona que da los diagndsticos en el Regis
tro Civil no tiene ninguna preparacidn ni entrenamiento para -
ello. :

COMPONENTE VISITA DOMICILIARIA:

CUADRO No. 14:

Aqui” vemos el porcentaje del cardcter de los diagnésticos
dados en las visitas domiciliarias en donde se determind que el
100% de los mismos fueron presuntivos debido a que faltan labora
torios para efectuar diagndsticos definitivos. 5

CUADRO Np, 15:

Este cuadro nos demuestra el nomero y promedio de personas
con los mismos sintomas y observamos que la mayoria de estas per
sonas con los mismos sintomas correspondid a amebiasis con un pro
medio de 0.30 (6 casos de 20) debido a que es la enfermedad més
comin y conocida por la comunidad; y los que menos referian los
mismos sintomas fueron 3 personas de 10 casos, con un  promedio
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de 0.30, correspondientes a Tuberculosis pulmonar; esto es debi.
do a que es una enfermedad crénica y los pacientes acuden al =
puesto de salud tardiamente y dependiendo de su estado nutricio-
nal y cultural refieren datos diferentes.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

La primera Hipétesis la descartamos, debido a que no es
cierto que las enfermedades transmisibles y nutricionales -
presentan la misma incidencia.

La segunda Hipétesis también es falsa, debido a que todos
nuestros diagndsticos fueron discordantes con relacidn a los
diagnésticos del Registro Civil,ya que estos fueron dados
por personas no adiestradas que carecen de terminologia
y cardcter clinico para poder establecer diagnésticos co-
rrectos en el Registro de Defunciones.

La tercera Hipétesis también es falsa debido o que los siste
mas de Notificacidn no se cumplen en el pais en relaciéna
las Enfermedades de Notificacién Obligatoria,ya que el re
gistro de actividades a reportar se hace cada semana lo que
no permite controlar el dafio, ya que cuando &ste se repor-
ta, yase ha instalado totalmente; ademds todos los diag-
nésticos fueron presuntivos por no contar con medios de la-
boratorio en el puesto de Salud.
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CONCLUSIONES

Los casos correspondientes a Enfermedades de Notificacidn

Obligatoria fueron en bajo porcentaje (14.5%).

El grupo etéreo més afectado por Enfermedades de Notifica

cién Obligatoria es el de 0 a 14 afios en un 79%.

- El1 100% de los diagnésticos de defuncién dados por el Re-
gistro. Civil,

fueron discordantes en relacidn a los dados -
por médico EPS.

-1 kas condiciones habitacionales de los pcxc:enfes estudiados
_sonmalas. -

El agua consumida por los habitantes de Sibinal no es some
tida a medios de purificacién.

- El 100% de los diagndsticos son presuntivos ya que no  se

cuenta con métodos diagndsticos (Laboratorio).

.. No hay disposicién de excretas en nmguna hubltcu:lon del
,A.:_‘Mumcuplo. At : )

EI n?vel socio~econdmico-cultural del pueblo de! Sibinal es
bajo.
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RECOMENDACIONES

Adiestrar al personal encargado de diagndsticos en el Regis
tro civil, o que sean dados por el médico EPS.

Promover campafies de letrinizacién adecuadas b funciona-
les.

Obligar al Técnico en Salud que se preocupe més del sa-
neamiento ambiental 'y colaborar con el médico EPS.

Continuar con el sistema de Vigilancia Epidemiolégica
nivel nacional para un mejor control de enfermedades in-
fecto-contagioses .

Que el Ministerio de Salud proporcione medios para efec-
tuar laboratorios a nivel de puestos de salud tipo "C",

Crear programas adecuados para Saneamiento  Ambiental
que puedan ser llevados a poblaciones lejanas que han es-
tado abandonadas por falta de transporte como lo es  Sibi~-
nal. : '

Que haya mejor supervisién de parte del Mlmsterlo de Sa-
lud para el per sonal Paramédico.
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA
ENFERMEDAD CODIGO
Colera vvvevevennneanns ceeeseeeeeas eeee. 000
G . e R BRSER Sk R L)
ViEuela: oo ooiven T — 050
Fiebre Amarilla vvvevevenooneoneeoonnonsns 060
Polio No Paralitica vevveveeeeenneonnnanns 042
PRHORPATAlTHGE i ssa s siipibmsss S 040
PolioiNe Especificoda) simsvisve susssimdaiaes 043
. Tifus Endémico ..... i et e 6t R S b 081
Tifus Epidémico vvveveunnnonnecocnnans owe 000
Fiebre Recurrente ......c.cveeviencneeess. 088
VREVOBREE s & 5 siowiies § sasmmane 5853 sasmEraee 400
Mordedura de Animal. covvieeveeoneeeness 151
Antrax coeee.. Ceeeeean A 4 3 3 3 SRS TR
Intoxicacidn Alimenticia ..oveeveeeennnces 005
Fiebre Paratifoidea ..vvvevernnrennnnnnens 002
Disenteria Bacilar ...vveveeiniiennneennns 004
Benque i« s suwsiis 5 oo § P~ swmavs 08I
Surampiohy ; ; sswews s pewssmes & § 55 sar e 055
Encefalitis Vitica ..vuiverineerenecenennens 065
Infecciédn Meningocécica vvvnivinnnnnn eess 036
Amebiasls «:casiosssssnosmensss Ceeeeenas 006
Tubereuvlosis pulmORar ¢ s esswas i s s snmasass 011
Brocelosly: . . weencie s s sommmen s & § 3 ¥ spwevans 023
Differia vvvveveerneereenecavonennne IS . 7
Tos Feringvvveveeeanns cesessessasascesss 033
ESCarlaf g u . soume s s smmenass i 3§ 5 penarees 036




. ENFERMEDAD

Hepatitis Infecciosa «vvuenn. E L —
Rabia Humana .......

Infecciones Gonocdcicas.eueesss., 5 SRR
Oftalmia Blenorrégica del Recién Nacido ..
Frambesia coveeveeeccennnnns .

Paludismo

Stfilis vevoeenne

Neumonias «cceeesecesansan ceen
Fiebre Tifoidea ....

CODIGO

070
071
098

098

102
037
052
072
056
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FICHA No. 6

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA - FASE 111 EPS
RURAL YM.I.

Ficha No. 1

DX. ESTUDIANTE
CAUSA BASICA

Nombre del estudiante.

Lugar de préctica.

Carnet.

MI[ ] EPSR.]

Periodo de practica.

Fecha:

CAUSA BASICA

~ DX, REG. CIVIL

REGISTRO DE DEFUNCIONES

FASE 111

E.P.S.R.Y M.I.
NOMBRE DIFUNTO

REGISTRO DE MORBILIDAD

DATOS DEL PACIENTE:

P}
'

Nombre:

Residencia habitual:

Edad: 3. Sexo:

ML FC]

Procedencia:

Ocupacién u oficio:

NOo-oh A N

Primera consulta: 8. Reconsulta

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

No.
ORDEN

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

HANE/ apc .
3-1V-79

ANTECEDENTES:

1. Médicos (énfasis en infectocontagiosas):
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1.

2. Inmunolégicos:

DATQOS EPIDEMIOLOGICOS:

1. Fecha de primeros sintomeas: de de 19

2. Otros casos similares en:
a) Familia:

b) Trabajo:

c) Comunidad:

d) Otros:

3. Otros datos:

V.

DATOS CLINICOS:

1) Mistbrie -

2. Examen Fisico:

3. Plan Diagnéstico:

4. Tratamiento:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA - FASE 1] EPS
RURAL Y M.I.

Fi;hc No, 5

Nombre del es fudiante Carnet

MI[] EPSR.[]

Tipo de préctica

Lugar de préctica.

al
Periodo de préctica

REGISTRO DE DEFUNCIONES
DATOS DEL DIFUNTO:

1. Nombre: L
2. Edad: 3. Sexo: MD FD
4. Residencia habi tual :

5. Procedencia:

6. Ocupacién u oficio:

.

DATOS CLINICOS:

1. Breve historia (de lq enfermedad que desencadeng la
. muerte, investigar complicaciones):
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2. Datos fisicos (acerca de las enfermedades y complica=
ciones).

ilt. DIAGNOSTICO DE MUERTE:

A. Causa directa

B. Causa bésica

C. Causos asociadas

78

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas Ficha No. 7.
Fase II
E.P.S. R, y M., Boleta No, 79.

(1) (2)

I. DATOS GENERALES:

(Nombre del Estudiante)
Lugar de prictica:

Del de de 19 Al
Fecha:
Servicio de Salud: Tipo

(Hospital, Centro de S, ,Puesto  "A™ "B" o "C".

Lugar de apliacidn de la ficha:

Cabecera, Municipio, Aldea, Caserio, Finca.
Mumicipio de:

Depto. de

FICHA EPIDEMIOLOGICA

11. DATOS DE IDENTIDAD DEL CASO:

i~ Nombre del caso:
2. Edad: Anos: Meses:

3. Sexo: I “:I

4- Estado Civik: B [o]
5- Residencia actual:
6~ Residencia habitual:
7= Ocupacitm principal:
8- Lugar de trabajo:
9~ Escolaridad:

a) Alfabeto Ej

b) Nivel Educativo: Primaria
Secundaria
Otros (especifique)




P

2 l 3
{1l. DATOS CRONOLOGICOS: (Fechas) 1. 2, Condiciones del medio:
1. De los primeros sintores: de de 19 ~ 2.1 Tipo de Vivienda: @
2- En que fecha tomb cama! de . de 19 2.2 Ntimero y clase de ambientes
3. De 12 ire. Consulta Médica: de de 19 a) Un sblp ambiente:
4.. Del Diagnbstico de de 19.__ b} Un ambiente y cocina separada CI
5- Nombre del Médico: B ¢) Dommitorio y servicios separados []
6- De Denuncia: De 3e 19 [ 2.3 Namero de Dormitbéiocs:
7- De hospitalizacién: de de 19 E( 2. 4 Ntmero de Camas:
8- De Alta Clinica: de ds1s Spnna ‘ 2.5 Agua: a) Instalacién intema, [__]b) Pozo 3 ¢) Cho-
9- De Muerte: de de 19 o pliblico ] & Otro _
10 De Alta Epidemiologia: De de 19 2, 6 Disposicién de excretas: a) Inodoro agua cosriente: D

b) Letrinas o excusados || c) No tiene (|
2.7 Disposicidm de Busuras:

IV- DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD:
A Atpacion s 2.8 Vectores:

1.1 Presmtivo | ] 1.2 Defimitivo: [_]
2- Caracteristicas Clinicas:

[ﬁ

2.9 Otras Observaciones:

V. ENFERMEDADES SOSPECHOSAS RECIENTES EN LAFAMILIAO EN
LOS CONTACTOS (Fechas, diagndsticos y hugar), incluye familia,
personas residentes en la casa, personas del trabajo, vecinos;

3- Exfmenes de Laboratorio:

VII- OTROS DATOS DE INTERES:

4. Otros Datos:

VIl CONTROL DEL PACIENTE Y MEDIOAMBIENT E INMEDIATO:

B. Agpectos Epidemiolbgicos: : 1. Tratamiento especifico del paciente:
1. Fuente de Infeccitn '

1.1 Fuentes de abastecimiento (Agua, hielo, helados, leche, comidas,
vegetales crudos, mariscos, etc.)

e

2~ Méaidiq contactos y portadores sospe chosos: :

3. Qtrag Medidas:
1.2 Manipuladoves de aliments: VIl REPORTE: A: (Fechas) ™
& ' 1. Jefatura de Distrito: de de 19
35 143 Do funnmes! . 2. Jefatura de Area: _ de ikl UL L de 19
3- Divisibn de Epidemiologia____de ... de19

. 4- Supervisor Docente (Fac.) de i i dé 19 _
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