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| : INTRODUCCION

Se decidid la realizacién de la presente investigacidn
yidemioldgica para tener un indicativo de los problemas que
1 asunto de salud afronta el Departamento de Solold, lo que

2 quiera o no viene en parte a ser un reflejo de la reali-
ld de Guatemala en Salud Pfiblica.

¥

Ast mismo, sabemos que de esta manera estaremos contri-
lyendo con los servicios de salud del pafs al afinamiento
'l naciente sistema de vigilancia epidemiolégica, es decir
e en la prictica no solo se conocerdn mis a fondo los da-
S a investigarse, sino que ademds se estard en capacidad
' mejorar los sistemas de control que puedan establecerse
n lo que la inVeStigacién generard las pautas a seguir en
. servicio que se dé a la poblacidn y en la medida que se
stalen medidas de control de los dafios.

La presente investigacidén tendr4{ tres componentes bisi-
s que son:

El estudio de Morbilidad (enfermedades de Notificacién
Obligatoria).

Estudio de Mortalidad (Mejoramiento del registro de De-
funcidn) .

Estudio Domiciliar (de los casos de Morbilidad y Morta-
lidad que seglin norma se justifiquen).

Contard ademis con un sistema sencillo Yy exacto del ma-
jo de la informacidn para cualquier entidad que desee hacer
o0 de ella, llenando con &sta a cabalidad el objetivo de la
ilidad y aprovechamiento de la investigacién.



JUSTIFICACION

_Como justificaciones consideramos los siguientes parime

ftros:

i,

Hasta el momento en el pals los esfuerzos canalizados -~
hacia la implantacién'de un Sistema de Vigilancia Epidg
mioldgica no han logrado los objetivos fundamentales en
el sentido de obtener la informacién exacta, con pronti
tud y precisibén para tomar medidas conducentes a efecto

que se puedan controlar los dafios de una forma efectiva. .

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

Por el momento, con la informacidn con que se cuenta al
menos en la Facultad de Ciencias Médicas, no se pueden
construir los {ndices endémicos de las principales cau-
sas de enfermedad y muerte.

Los registros de defuncidén no son llenados de una forma
téecnica ni en un 20%, sumando a ello el problema de la
cabalidad de los mismos reportados en estudios especia-
les.

La vigilancia Epidemiolégica para poder ser eficdz, ne-
cesita agilizarse para que pueda percibir, identificar,.
cuantificar, localizar y tratar los danos bajo estudio.
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ANTECEDENTES

La Vigilancia Epidemiolégica se inicid en Guate
mala a pgrtir del afio de 1976, con la Comisidn Pefma
nente de Vigilancia Epidemiolégica que preside la Di
visién Epidemiolégica de la Direccidn General de Sei

vicios de Salud.
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OBJETIVQS

Los objetivos que se persiguieron con el presente

trabajo fueron:

Lograr un mejor estudio de las principales Enferme-
dades de Notificacidn Obligatoria establecidas ofi-
cialmente.

Iniciar el proceso de Vigilancia Epidemiolégica en
el dafio Mortalidad mediante el mejoramiento y repor
te permanente de los registros de defuncidn.

Contribuir con la Direccidn General de Servicios de
Salud al mejoramiento de la construccidén de los {ndi
ces Endémicos de las principales enfermedades en el
pafs. ' ‘ '

Sentar una base para el desarrollo de acciones con-~
cretas y efectivas en contra de los dafios estableci
dos.

Para la Facultad de Ciencias M&dicas, iniciar junto
con su investigacidn epidemiolbgica aun vigente el
proceso de construccién de datos acerca de los prin
cipales dafios que sufre la poblacién.

HIPOTESIS

Las hipétesis que se sometieron a prueba fueron
siguientes:

i W~ las enfermedades infecto-contagiosas transmisi
y nutricionales presentan la misma incidencia a
vel de demanda espontfnea como a nivel de biisqu
activa.

2. La calidad del registro de defuncidn es igual
do es dado por personal no adiestrado, como cu:
lo da personal adiestrado.

3. Los sistemas de notificacién en el pafs cumple:
cabalidad todos los requerimientos de informac
en las enfermedades de notificacién obligatori




DEFINICION DE TERMINOS

Para los efectos interpretativos-técnico-operacio-
nales de la presente tesis, se tomardn para su uso e inter
pretacién los términos:

MORBILIDAD:

ES realmente una desviacién de un estado de bienestar -
fisico y mental, provocado por um proceso mbrbido o por un
traumatismo y de la que es conciente el individuo afectado.
La morbilidad comprende no solo las enfermedades eveolutivas

o de curso progresivo, sino también las deficiencias, €s dg;

cir, los defectos crénicos o permanentes de carfcter estfti
co debidos a una enfermedad, un traumatismo o una malforma-
cién congénita. La existencia de morbilidad en umna persona
a causa de una enfermedad, un traumatismo o una deficiencia
determinada recibe el nombre de "estado morboso' .

DEMANDA ESPONTANEA:

La poblacidén que siente necesidades de atencidn médica
y demanda la misma sin programacidn previa.

DEMANDA DIRIGIDA:

La poblacién que recibe atencién médica respondiendo a
la promocién de una cobertura previamente establecida en un
programa de salud.

INCIDENCIA:

Se le llama asi al nfimero de casos nuevos de una enfer-
medad, que ocurren durante un periodo de tiempo. La inci-

-

porre e

dencia se expresa en nfimeros absolutos y en nlimeros relati-
vos (tasa), con respecto a una poblacibn en un lugar y pe—-—
riédo de tiempo dados.

Incidencia: # de casos nuevos en un perfodo de tiempo en
poblacidn y lugar especificos.

PREVALENCIA :
Puede ser de "punto" o de "perfodo’.

Prevalencia de Punto: # de casos en un instante y en un 1lu
gar dados.

Prevalencia de Perfodo: Esta expresa el nfimero total de ca
sos que se presentan durante un pe-=
rfodo de tiempo en una poblacién y -
lugar dados.

Prevalencia de Punto Incidencia de casos
4l inicio del perfodo mis durante el perfodo

(# de casos viejos) (# de casos nuevos)

PROCEDENCIA @

Se entiende por procedencia al lugar de donde procede e
caso. No es lo mismo que residencia habitual, aunque algu-
nas veces coinciden.

RESIDENCIA HABITUAL:

Es el lugar donde COMUNMENTE reside el caso, es decir -
donde vive.

OCURRENCIA :

Es el lugar donde ocurre la muerte. Puede coincidir cc
la residencia habitual.
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MATERTIAL

Como material consideramos a todos los pacientes y fami Asf mismo cuando en un perfiodo de 10 dfas se presentaban
liares de éstos que fueron atendidos en los puestos de Salud : mis de 10 casos de Influenza, Disenterfa Bacilar, Amebia
por Enfermedad de Notificacidn Obligatoria en: Argueta, Con- sis, Otras formas de Disenterfa y Neumonfa en una misma
cepcibén, San Andrés Semetabaj, La Ceiba, Sta. Clara, La Lagu comunidad, se aplicd en caso de que alglin personal de sa
na, Nahualf, Sta. Catarina y San Jos€ Chacayi, todos munici- lud reportara una enfermedad Infecto-Contagiosa en algtn
pios ¥ aldeas del Depto. de Solold, durante el periodo del - lugar que estuviera cubierto por el estudio y también --
93 de abril al 20 de Julio de 1979. Asf mismo, se tomaron cqando en la causa directa o indirec@a de muerte se sos-—
como material a todos los fallecidos y familiares reportados pechara enfermedad Infecto-Contagiosa.

en las alcaldfas auxiliares de los lugares antes mencionados.

i En cualquiera de los casos arriba menciohados, se proceT
; dié al llenado de fichas especiales.
METODOLOGTIA

1. TIdentificacién del componente Estudio de Morbilidad:
En este componente se tomd en cuenta a pacientes que de- RECURS 0s
mandaron espontaneamente asistencia médica y en los cua-
les se sospechd padecimiento de enfermedad Infecto-Conta

giosa. Entre los recursos con los que contamos tpvimos: los Pues
A &stos, adem{s de anotarlos en el registro mensual de tos de Salud de Argueta, Concepcidn, Nahuald, San Andrés Se~
los puestos de salud en la hoja especial de la divisién metabaj, La Ceiba, Sta. Clara la Laguna, Sta. Catarina y San

de Epidemiologia y de las hojas especiales precodifica=
das de la Facultad de Ciencias M&dicas, se les archivd
en una ficha clinica especial.

Andrés Chacayd, las enfermeras ¥ técnicos de salud que en eg
tos puestos laboran, as{ mismo todo el material y equipo mé-
dico que estos puestos poseen. Nos sirvié-también de recur-

- so las 7 fichas del estudio-de Vigilancia Epidemiolégica que

A diario se averigud en las alcaldias auxiliares de los este estudio, ademis material de oficina.
lugares estudiados, los fallecidos del dfa anterior, pa-
ra posteriormente hacer una vigita al lugar de ocurren~

cia de la muerte o una citacidén al puesto de Salud al fa

miliar mis cercano del difunto para el llenado de fichas ‘
especiales, asi mismo se tomaron €n esta fichas las cau- |
sas de muerte Bisica que emitfan las alcaldias. |

3. Identificacién del Componente Visita Domiciliaria:
Se aplicd este componente cuando alguna autoridad local
reportaba alglin caso de Enfermedad Infecto-Contagiosa,
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. @-CUADRO #. 18

NI'IRO DE CASQS DE VISITA DOMICILIAR, SEGUN LA DURACION EN DIAS ENTRE DISTINTOS MOMENTOS DE LA EVO- ,- :
LUCION CIINICA DE LA ENFERMEDAD Y PROMEDIOS DE ESOS TIEMPOS POR DIAGNOSTICO INVESTIGADAS EN

Solelec DURANTE EL PERIODO DEL 2% DE Ol eil DE 1934 AL 20 DE Julio DE 1939.
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FUENTE:  ‘Investigacibn Vigilancia Epidemiolbgica-Fac. CC. MM., USAC.

R CUADRO # 19

i Fe 3
CIMERO ¥ PORCENTAJE DEL CARACTER DE LOS DIAGNOSTICOS DADOS EN LAS VISITAS
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) ” . _‘ LUGAR . .
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S-CUADRO # 20

Vﬁﬁéro de Tipos de Exfmenes de Laboratorio. Exdmenss de
Laboratorio o Fuentes de Infeccidn encontradas en los ca
sos de Visitas Domiciliarias por Diagnésticos, 1nveqt10a
das en Solold, durante el perfodo del 23 de Abril de 1979
al 20 de Julio de 1979

- Bk |Gota |Hemd-|B de
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| S-CUADRO # 21

Numero de Tipos de Fuentes de Infeccidn. Eximenes de Labora
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durante el perfodo del 23 de Abril de 1979 al 20 de Julio de
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. i ; My
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. €y @n ﬁl v G V\.i. ": :’Oltmeﬁ*c{, TOTAL 24
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FUENTE: - Investlgaczl.én Vigilancia- Epldemloléglca ;
Fac, CC MM, USAC. : ? FUEN-TE: InvestlgaClén Vlgllancla EpldemlOléglCa;
f Fac. CC. MM,, USAC.
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INTERPRETACION DE DATOS

En ?}-Puadro nlimero 1 podemos observar que el total de =
consultas por Enfermedad Infecto-Contagiosa Notificable co-
rrespondio al 7.13% del total de consultas efectuadas en los
diferentes -puestos.de salud atendidos por Médicos E.P.S. en

' el Depto. de Solold en el perfodo comprendido del 23 de Abril

al 20 @e}Julio de 1979, 1as E.N.O. que con mds frecuencia se
presentaron fueron: Otras formas de Disenteria, Neumonfa,In
fluenza y Marasmo en orden decreciente de. frecuencia, sum;ﬁ:
do entre estas pgimeras 5 un total de 71% del total de las -
E:S.O.‘que se presentaron. E1 55% de la poblacién fue mascu
lina y el 45% fue femenina, el grupo etario en general mis -
afectado fue el de 14 a 44 afios 27.5% seguido del de 2 a 5

afios 21.1%, luego el de 5 a 14 afic 0
afios 14.6 el i
mes a 1 afioc 16%. E AT

diarEZ:sn;nzzude } mes a 1 afio fueron los mids afectados por

., 2ot monias y los de 2 a 5 afios presentaron la mayor
ad de casos de marasmo. El paludismo sélo se vié en la

pob1361onlde 14 a 44 afios y solamente en hombres .

4 Si ggegzg de szlud que‘mayor cantidad de casos de E.N.O.
Nahualé'y luecepcl n, seguido del de La Ceiba, luego el de -
e diarrego el de Sta. Clara lLa Laguna, la mayor canti--
i méyoras pz? puesto de salud la presentd La Ceiba asi
e e can 1daq de Neumonfas y Tos Ferina, Concepcidn

a mayor cantidad de Amebiasis, Marasmo, Paludismo y

Tuberculosis, Nahual4 present§ la mayor cantidad de easos de

Parotiditis y Mordedura de Animal.

1 aﬁzzrfizzgzcion y Oficio, significativamente los menores de

e | OS.Tés afectados con un 52.7% sobre el total,

L spondid a oficio Jormalero, el 13.8% a Oficios Do
g 508 el 11.9% a Estudiantes. -

E - ) .
refirzgre intecede?tgs Médicos, la mayorfa de pacientes no =
» Ootros refirieron Cuadros de Diarrea anteriores, Sa-
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rampién, Tos Ferina, Neumonfas, Parasitismo, Parotiditis, =

_Paluaismo y otros, en orden decreciente.

Entre antecedentes inmunoldgicos también 1la maybfia no
refiri8, otros refirieron vacunacidn anterior de D.P.T., Po-
lio, B.C.G. y otros antecedente de Sarampidn. ' i

En el cuadro de contactos solamente Tos Ferina, Paludis-

“mo, promediaron un caso con los mismos sintomas las otras -

E.N.O. promediaron mucho menos del 0.5% por caso.

E1 promedio de dfas entre el iniclo de Sfntomas y la bls
queda de atencién médica fue bastante mayor para los casos =
de Tuberculosis que promediaron 461 dias por caso, Marasmo -
promedidé 59 dias por caso, Paludismo 23 dias por caso, Tos -
Ferina 14 dfas por caso. Las que hicieron que el paciente -
demandara consulta mis temprano fueron Mordedura de Animal -~
con un promedio de 1 dfa por caso, Influenza con 4 dfas por
caso, Neumonfa y Parotiditis también con 4 dias de promedio
por caso.

En el cuadro de casos por mes, Vemos que en este estudio
el mes de Junio fue el que mis casos reportd ddndomos un - -
45.8% del total de casos, aunque debemos de ‘tener presente -
que de Abril solo se estudiaron los Gltimos 8 dfas vy de Ju-
lio solamente los primeros 20 dfas. ;

la residencia y la procedencla de los pacientes atendi-
dos no varid mis que en dos casos de Paludismo que consulta-
ron uno, al puesto de salud de Sta. Clara La Laguna y otro
al puesto de Salud de Argueta.

Ahora entremos a interpretar los datos de los cuadros de
Mortalidad. i

Un significativo 47% fue el total de defunciones por No-
tificacidn Obligatoria entre el total de 110 muertes que fue
ron reportadas a las alcaldias-auxiliares—de Con089015nn San

_Andrés S., Argueta, Sta. Clara La Laguna, Nahuald, La Ceiba,




L

. Catarina ¥ San José Chacayi .
oo o 24 Dl e e e ' I o . T ; :

.~ Tomando las 52 muértes por causa_de-Notificacién Obliga=-
toria como un 100%, el 58% fueron por Neumonfias, el 17% por
;Q'”ampién,“el'IS%'poffdiarrEas (comprendiendo aqui Shigello-
sis, amebiasis y de causa no determinada).

segundo lugar, en tercero tenemos el grupo de 2 a 5 afios, ¥y
totalizando podemos ver que la mortalidad infantil por abajo
de los 5 afios totalizd un 75% de las defunciones. El 40%
fueron masculinos y el 60% femeninos.

En el cuadro de discordancia y concordancia entre el Dx.
de Muerte dado por los registros civiles de las aldeas y mu-
nicipios ya mencionados y los Dx. de muerte dados por los né
dicos E.P.S., vemos que en La Ceiba, Sta. Catarina, Nahualj
y San José C., fue el médico el que didé en el registro civil
el Dx. de muerte y légicamente la discordancia fue de 0%. Al

contrario de Argueta, Sta. Clara L., San Andrés S., y Concep

‘¢ibn, el promedio de discordancia fue de 73%, dindose el ca-
‘so de que en la aldea Argueta la discordancia entre los dos

diagndsticos fue de 100%..

Seguidamente analizaremos los cuadros de Visita Domici-
liaria en los cuales tomamos casos de Morbilidad y de Morta=
lidad tal y como lo especificamos al principio de este tra-
bajo. i B AR g

Hay que hacer notar gque p~Tr diversos motivos no se hicie
ron 9 visitas domiciliarias por Motivo de Consulta (8 casos
de D.P.C. y 1 de mordedura de animal) y por. Mo*ivo de Muerte
38 visitas (10 por B.N.M. y 28 por otras formas de Disente—

_rfa).

La_ma&or cantidad de visitas se dieron por B.N.M. 20%, =

- : :
_luego Sarampién 12% y Parotitidis 12%.. El 82% de pacientes

'

!

——

 El grupo etario mfs afectado en la mortalidad fue el com .
‘prendido entre 1 mes y 1 afio de vida con el 38% y el compren-
dido entre 1 y'2 afios tuvo el 19% del total ocupando asf el -

del 97% también fue Solol4.
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eran solteros, el 9% unidos, el 8% casados y 1% viudos, la
residencia actual del 99% fue Solold, la residencia habitual
: La ocupacién siempre predomind
con los menores de 7 aflos teniendo este grupo el 53% Oficios
Domésticos, Jornaleros el 15% cada uno y estudiantes el 16%.
El 66% de los encuestados no tenfan trabajo algunoc, el 15%
trabajaban en su casa y el 9% en el campo. : - :

‘En escolaridad como ya dijimos, el 53% eran menores de 7
afios vy el resto de los encuestados, el 60% fueron analfabe-
tos.

El cardcter de los Dx. en Visita Domiciliaria fue Dx. De
finitivo el 44% y Presuntivo el 56%. B

De los exdmenes de Laboratorio el que mis se utilizé fue
el de Hematologia.

En el 60% de los encuestados no se logré determinar la -
fuente de infeccién, en el 13% hubo posibilidad de portado-
res fuera del hogar, y en el 5% posibilidad de portadores -
dentro del hogar. '

_ El 44% de los casos tenfan por casa una vivienda tipo C
(dormitorio y servicios separados) y 41% tipo B (solo cocina
separada). El promedio de habitaciones por caso fue de 1, =
el promedio de personas por dormitorio fue de 4, y el prome-
dio de personas por cama fue de 2.

El 34% obtenfan el agua de Chorro Plblico y el 31% la ob
tenfan de pozo, el 76% no tenfan letrina. Con respecto a ==
disposicidn de basuras el 34% la utilizaban como abono y el
31% 1la tiraban al +f0 0 al barranco mis cercanoc. Los vecto~
res mis frecuentes fueron Moscas y Mosquitos. :

El promedio de personas con mismos sfntomas por caso no
fue significativo, fue de 0.2%.




CONCLUSIONES

Qué el porcentaje de enfermedades de notificacidn obligato-
ria con respecto a la consulta general es bastante conside-
rable. '

"Que la poblacidn Infantil menor de 7 afios es la mis afectada
por este tipo de enfermedades.

Que no hay predilececidn pafa determinado sexo por este tipo
de enfermedades.

Que las enfermedades respiratorias, tanto como las gastroin-
testinales son las que se presentan mids frecuentemente.

Que el promedio de dfas entre el inicio de sfntomas y la bis
queda de atencidén médica es muy alto.

Que la residencia y la procedencia de las personas que deman
daron atencidén médica en los diversos puestos de salud de So
lol4 es casi siempre la misma salvo en excepcionales casos.

Que el fndice de defunciones por causa notificable en rela--
cién oon el total de defunciones es de casi la mitad de los
_€as0S.

Que la mortalidad por causa notificable es mucho mayor en ni
‘fios menores de 2 afios que en el resto de los grupos etarios
jgntos.

Que en los lugares donde el Médico no da el Dx. de_defuncién
el Dx. de muerte dado por el Registro Civil es el 75% de ve-
ces errcdneo.

Que el grado de analfabetismo continda siendo predominante
entre nuestra poblacidén.

Que la falta de recursos sigue siendo'determinante'en.E} con
trol de enfermedades notificables ya que obliga a la ?ob}a-—
cidn a vivir en situaciones de hacinamiento y antihigiénicas.

Que en el 4rea rural de carece de facilidades (1aboratorio,.
equipo médico, medicinas, etc.) para hacer élagnqstlcos defi
nitivos v para el mismo tratamiento delupac;ente.

Que afin entre nuestra gente indfgena hay mucha igno?ancia, -.
muchas creencias y muchas supersticion?? o cogtumbrlémoi quf
1imifan muchas veces la buena comunicaclon M&dico-Paclen ?,;
que se pone de manifiesto en la dificultad para obtener in

formacidén.

‘ g . ' -
Que la jgnorancia y la falta de informacién atn estﬁ,muy pre
sente en nuestra gente lo cual la mantiene siempre estancada

para provecho de algunos gsectores.




R'ECOMENDACIONES

se 11eve a cabo un programa integral de saneamiento am
ntal que incluya: letrinizacidn, construccidn de.drena—
alcantarillados y efectuar normas que ayuden a evitar
1 hacinamiento en que vive la poblacidn.

due los programas de vacunacidn se lleven a cabo de una ma=
nera mAs conciente.

Due se le haga mis propaganda a los puestos de Salud y de -
os servicios que &stos prestan para gue las personas apro-
echen este recurso.

ue las causas de muerte reglstradas sean puestas prev1amen
e a consideracidén de un médico.

Jue se provea al drea rural de mayores facilidades y mejores
recursos médicos para el afinamiento de diagndsticos y el -
Cratamiento de pacientes.

Jue se hagan programas acerca de la concientizacidén sobre 1la
importancia de la educacidn para reducir el nﬁmero de analfa
betos.

e tratemos de establecer afin mis una estrecha relacidn con
la comunidad para limitar cada vez mds y mis las barreras de
costumbrismo, ideologias y otras que atin ex1sten entre ladi-
nos e 1ndigenas
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