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INTRODUCCION

El presen te trabo jo es porte de I esfuerzo que hace lo fa
cultad de CCMM. poro detector los problemas reales que m6s
afectan a la población guatemalteca en el ren glón salud.

Este trabajo ha sido diseñado en base a las experiencias
de años anteriores y con la idea de que cada vez podamos a-
cercamos maS a la realidad. De esta manera estariamos en -
mejor capacidad de proponer soluciones que se ajustaran m ó s
a esta realidad. Este plan si se quiere ambicioso, proponemos
Ilevarlo a cabo a travéz de tres factáres esenciales que son:
docencia, investigación y servicio.

El plan específico es establecer una vigilancia epidemia
lógica en todo el país. Nuestra contribución específica es
mantener esto vigi lancia epidemilógica en el mun icipio de A-
matitlan, incluyendo la mayoría de sus aldeas. Es nuestra o-
bligación el comenzar este trabajo en el área anteriormente
señalada y comprenderá el período entre el 23 de abril y el
25 de julio de 1979 (tres meses). El tiempo estipulado para
la realización del trabajo en total es de aproximadamente 5
años"

Implícito en este trabajo esta el diseñar para un futuro,
un mejor método de detectar daños y control de los mismos.
Esto esperamos sea una contribución positiva para los servicios
de salud del país en general.

Este programa de vigilancia epidemiológica debe de man
tenerse como un proceso dinámico que nos permita estudiar y
seguir de cerca los daños que con respeto a Salud- En ferme
dad sufre lo población en general. Al mismo c:fiempo nos ay~



dará a familiari zarnos con los factores y elementos que inci-
den,' condicionan y determinan esta realidad de Salud-Enfer-
medad.

Hemos diseñado tres componentes básicos para la presen-
te investigac ión que son: el estudio de la morbilidad, el es
tudio de la mortalidad y el estudio domiciliar. Además se hO"
dise ñado un sistema fáci I y rápido para integrar la in fa r m a
ción obtenida. De esta manera se podrá poner a disposicióñ
de la facultad de CCMM. y la D.G.S.S.

Con fiamos que este trabajo se co nvierta en una contri-
bución significativa a la futura resolución de problemas en sa
lud, que hoy azotan a nuestro país. También esperamos esif
mular futuras generaciones de E.P.S. (Médicos en el ejercicio
profesional supe rvisad o) que aprovechando nuestro e s f u e rzo,
experiencias y errores, se les faci lite el constante mejoramien
to de este programa. -
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ANTECEDENTES

El primer esfuerzo por llevar a cabo este ti po de traba-
jo, fue realiZado por la Facultad de CCMM. en el año 1974.
En este año se llevaron a cabo dos estudios diferentes ( u n o
en el primer semestre y otro en e I segundo semestre). Diag-
nástico de salud y estudio de la mortalidad, respectivamente.

Desde entonces y cada año se realizaron diferentes tra-
bajos, por parte de los compañeros EPS con la ayuda y orien-
tación de la Facultad de CCMM.

Aunque se aprendió mucho de estas experiencias, tam-
bién se llegó a la conclusión de que estos trabajos, en su ma
yoría, eran demasiado ambiciosos. Por un lado se obtuvieroñ
exceso de detalles y por el otro no se había diseñado un siste
ma práctico, fáci I y rápido de integrar esta in formación. LO"
intención fue buena pero se desperdiciaron bastantes recursos.
Todavía se está trabajando por parte de la Facultad CCMM.-
en el mejor aprovechamiento del trabajo anteriormente citado.

En el diseño de este trabajo y en baso a las experien-
cias adquiridas, se introdujeron varios cambios. Uno de ellos
fue el sumar a nuestro equipo a los compalleros estudiantes de
Medicina Integral. Es así como aprendiendo del pasado nos
proponemos mejorar el futuro.

No existen pruebas de que anteriormente se haya lleva-
do a cabo un estudio igual a éste, en el área de Amatitlán -
o en el resto del país.
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JUSTlFI CACION

1) Hasta el momento en el país los esfuerzos cana lizados
hacia la implan tanción de un Sistema de Vigilancia Epi
demilógica n o han logrado los objetivos fundamentales
en el sentido de obtener una información exacta, con -
prontitud y precisión para tomar medidas conducentes a
efecto de qu e se puedan controlar los deños de una for
ma efe ctiva .

2) El sisiema'de reporte seman al establecido por la Di vi-
sión de Epidemilogía de la D.G.S.S. nos permite cono
cer el daño ya insta Ido; pero no la magnitud de éstos.-

3) Este trabajo servirá para construir índices epidémicos de
las principales cau sas de enfermedad y muerte.

4) Esperamos mejorar la calidad y exactitud con que
nan los registros de defu nciones.

Ile-

5) La Vig ilancia Epidemiológica para poder ser eficaz ne-
cesita agi lizarse para que pueda percibir, identificar, -
cuantificar, localizar, y tratar los daños bajo estudio,

6) Con este trabaj o se colabora con la Comisión Nacional
Perman ente de Vigi lancia Epidemiológica, lo cual e s
nuestra oblig ación.
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OBJETIVOS

1) Lograr un mejor estudio de las principales enfermedades
de notificación obligatoria establecidas oficialmente.

2) Iniciar el proceso de Vigilancia Epidemiológico en el
daño de mortalidad mediante el mejoramiento y reporte
de los registros de defunción.

3) Contribuir con la D.G.S.S. en el mejoramiento de la
construcción de los Indices Epidémicos de las principales
enfermedades en el país.

4) Sentar las bases para el desarrollo de accio nes concre-
tas y efectivas en contra de los daños establecidos.

5) Ayudar a la Facultad de CCMM en la formación de nue
vos médicos más conscientes y conocedores de n u e s t r O"
realidad.

6) Una mejor integración de la investigación con el servi-
cio y la docencia.

7) Una mej or integración interna de la EDC 111.

8) Un mejor conocimiento de los principales problemas
salud por parte del equipo Estudiante-Profesor.

de

9) Desarrollar un mejor conocimiento del Método Científi-
co.

10) Desarrollar un mejor conocimiento de técnicas de inves-
tigación.
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11)

12)

13)

14)
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Desarrollo de habilidades y destrezas en la comunica-
ción con la población.

Lograr el me joramiento psicomotor en la aplicación de
las distintas técnic as de investigación del programa.

Lograr el reforzamiento de su actitud cien ti'fica ante los
problemas qu e enfrenten.

Lograr una actitud favorable h ocio la seriedad e integri
dad en el estudio de los problemas que afectan a la po
blación. -

l.

I
-ÍIIIo.

--

HIPOTESIS

1) Las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nu-
tricionales presentan la misma incidencia a nivel de de-
manda espontánea como a n ive I de busca activa.

2) La calidad del registro de defunción es igual cuando es
dado por personal no adiestrado, como cuando lo da per
sonal adiestrado. -

3) Los sistemas denotificación en el país cu mplen a caba-
lidad todos los requerimientos de información en las en-
fermedades de Notificación Obligatoria.
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a) El componente Estudi o de la Morbilidad

b) El componente Estudio de la Mortalidad

c) El componente Visita Domiciliar.

DINANUCA DEL TRABAJO

El estudio se aplicará en todas las áreas cubiertas por
los diferentes servicios en donde haya estudiantes de Medici-
na Integral y Ejercicia Profesional Supervisad o Rural a partir
del 23 de abril de 1979, e I que du rará un perrodo n a menor
de cinco años.

Para el efecto se.han diseñado tres componentes bási-
cos, cada uno de ellos con sus actividades específicas, debi-
damente normadas y que son:

Cad a uno de e sto s componentes cuenta con su instructi
va específico y fichas correspondientes. En nuestro caso espe
cífico, y cu briendo el área de Amatitlán, el trabajo se Ile=-
vará a cabo por das EPS que somos: Oscar Rodrrguez Sández
y Virgilio Siu Chango

ETAPAS DE ACCION

1), 16 de abril 1979: Prese ntación y Estandari zaci ón

2) 16 al 21 de abril:
ción:

Se conseguirá la siguiente informa-

a) Listado de zonas, barrios, canton es, fracci ones,
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d)

3)

manzanas, caseríos, parcelamientos, asentamiento s
humanos, etc.

b) Listado y ubicación de aldeas del municipio bajo-
la jurisdicción.

c) Mapa del área de influencia del servicio en don-
de hemos trabajado, Amatitlán.

Habitantes y familias por comun idades.

23 de abril al 25 de julio 1979:
nentes.

Aplicación de Camp~

4) 28 de julio 1979: Presentación de resultados.
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PRESENTACION y DISCUSION DE DATOS

A continuación se presentan los cuadro s en orden alfa-
béticos y debidamente llenados, de acuerdo a las instruccio-
nes dadas por la Fase 111',

La discusión se presenta posteriormente.
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A- CUADRO No. 1

Relación porcentual entre el número total de Consultas y el
número de Consultas que dieron como resultado Diagnóstico de
Enfermedad notificable en el Centro de Salud de Amatitlán du
rante el período comprendido del 23 de abri I de 1979 al 25
de julio de 1979.

Número Porcentaje:

Consu Itas con Dx de Enferme-
dad Notificable: 66 6.43

Consultas con otros Diagnósti-
cos 959 93.56

Total de Consultas: 1025 100

FUENTE: Investigación vigilancia Epidemio lógica, Fac. CC.
MM. USAC.
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Diagnósticos: Número Porcentaje:

BNM. 20 30.3

ECA * 21 31.81

Paludismo 3 4.5

Mordedura de perro 7 10.6

Gonorrea 4 6.06

Amebiasis Int. 6 9.09

Varicela 2 3.03

Sarampió n 1.51

Paroti di ti s 1.51

DPC G. 2 1.51

B- CUADRO No. 2

Número y porcentaje de Casos de Enfermedad notificable en
orden de frecuencia según Diagnósticos dados en Consulta Ex-
terna en el Centro de Salud de Amatitlón durante el período
comprendido del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación, vigilancia
MM. USAC.

RO/fvr.- Julio, 1979-2,000cc.

* Síndrome diarréic o enteral.

epidemiológica, Fac. Cc.
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Diagnóstico B.N.M. E.C.A. Mordedu ra Ameb iasi Gonorrea Sarampión Varicela Paratiditis Paludismo Kwashiorkor
de Perro Intest.

SEXO: Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas Fem Mas Fem. TOTAL

Gru po
# % # % # % # % # % # % # % # % # % #0/0 # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # 0/0Etareo:

O - 1 mes O O

1m o 1 a. 2 10 2 10 3 14 2 10 1 17 1 100 11 16

la. a 2 o. 1 5 4 20 4 19 4 19 1 50 1 100 15 22.

20. o 5 a. 4 20 4 20 3 19 1 17 1 1, 13 19.

50. a 140. 1 5 1 5 2 10 1 14 2 28 1 17
.

1 100 1 50 1 33 1 33 12 18.

140. a 440. 1 5 1 5 1 14 2 28 1 17 1 1 j 3 75 125 1 33 12 18.

+ de 440. 2 10 1 14 3 4..

Sub-total: 8 40 12 60 7 33 14 66 2 28 5 72 350 350 3 75 125 1 100 2 100 1 100 1 33 2 66 1 100 66 100

-- -

C- c;UADRO No. 3

Número y porcentoje, según sexo y Diagnóstico de Enfermedad de Notificación obligatoria por Grupos Etareos de

Casos de Morbilidad en Amatitlónlperíado del 23 de Abril al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación, vigilancia epidemiolégica, Fac. CC. M.. USAC.

* N OT A: El 1000/0 es el total d e casos de cada enfermedad.



Residenc ia ha bi tua 1: Amatitlán Cerritos Tacatón Las Trojes Casas Los El Rincón TOTAL:
Viejas . Manguitos

Diagnóstico: # % # % # % # % # % # % # % # %

B.N.M. 11 27.5 3 33.3 3 100 1 33.3 1 25 1 33.3 20 30.3

E.C.A. 7 17.5 3 33.3 2 66.6 3 75 4 100 2 66.6 21 31.81

Mordedura de Perro 7 17.5 7 10.60

Amebiasis Int. 6 15.0 6 9.09

Gonorrea 4 10.0 4 6.06

Sarampión 1 2.5 1 1.51

Varicela 2 5.0 2 3.03

Parotid itis 1 2.5 1 1.51

Paludismo 3 33.3 3 4.5

Kwashiórkor 1 2.5 1 1.51

TOTAL 100 9 100 3 100 3 100 4 100 4 100 3 100 66 100

--~~- -

D- CUADRO No. 4

Número y porcentoje seg ún reside ncio habitual d e los casos de enfermedad de notificación obligatoria por
Diagnósti co de casos de Morbi lidad en Amatitlán periodo de 23 de Abril al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación vigilancia Epidemiológica, Fac. de CC. MM. USAC.

ASV-ROC/fvr. - VII-79-2000c.
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Diagnóstic o: E.C.A. B.N.M. Sarampión D. P. C. T.1\. ~ulmonar

S E X O: Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. TOTAL:

Grupo # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # %Etareo:

O - 1 mes 1 72.7
]m. a 1 a. ]8 39 11 24 4 31 4 31 50 38 60.3

la. a 2 a. 5 11 8 17 50 100 15 23.6

20. a 5 a. 2 8 8 3 4.7

50. 0]40.

140.0440. 2 8 2 3.1

+ de 44 a. 2 8 8 100 4 6.3

,
Sub-Total: 27 59 19 4] 7 54 6 46 2 100 100 100 63 100

C- CUADRONo.

Número y porcentaje, según Sexo y Diag nóstico de Enfermedad de Notificación obligatoria por Grupos
Etareos de Casos de Mortalidad en Amatitlán período del 23 de Abril al 25 de Julio de 1979

FUENTE: Investig ación, vigilancia epidemiológica, Fac. CC. MM. USAC.

* NOTA: El 100% es el total de casos de cada en fermedad.
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:',
Casas Los i

Residencia habitual Amatitlán Cerri tos Tacatón Las Troj es El Rincón TOTAL
Viejas Manguitos ,

Diagnó stico: # % # % # % # % # % # % # % # %

i

Sarampión 2 4.0 2 3.17

B.N.M. 10 20.4 2 66.6 1 33.3 13 20.6

T.B. Pulmonar 1 33.3 1 1.58

E.C.A. 36 73.4 1 33.3 2 66.6 2 66.6 3 100 1 100 1 100 46

Kwashiorkor 1 2.0 1

TOTAL: 49 100 3 100 3 100 3 100 3 100 1 100 1 100 63 100

~
- - -- -

D- CUADRO No. 4

Núm era y porcentaje segú n residen cia habitual de los casos de enfermedad de notificación obligatoria por
Diag nóstico de casos d e Mortalidad en Amafitlón período del 23 de Abril al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación vigilancia Epidemiológica, Fac. de CC. MM. USAC.

ASV-ROC/fvr.- VII-79-2000c.
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E.C.A. B.N.M. Paludis- MordedL Gono- Ameb. Varicelo Saram- Paroti- DPC
Diagnóstico: - Intest. " ditis Gil 'mo ra Perro rrea plOn

Procedenc ia: # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # %.
Amatitlán 14 66.6 14 70.0 7 100 2 50 6 100 2 100 1 100 1 100 1 100 48 72.7

Cerrito s 1 4.7 2 10.0 3 100 6 I 9.0

Tacatón 2 9.5 2 1 3.0

El Rincón 3 15.0 3 4.5

Las Trojes 1 4.7 1 5.0 2 3.0

Agu a de la Mina 3 14.2 3 4.5

Pto. San José 2 50 2 3.0

T O TAL: 21 100 20 100 3 100 7 100 4 100 6 100 2 100 1 100 1 100 1 100 66 100

- - -- --

E- CUADRO No. 5

Número y porcentaje según la procede ncia de los casos, enfermedad de notificación obligatoria de morbilidad 1
de Amatitlán, período del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación, vigi lanci a epidemiológica, Fac. CC. MM. USAC.
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Diagnóstico E.C.A. S.N.M. Paludismo Mordedura Gono- Ameb.
Varicela Saram- Paroti-

D.P.C. T~de Perro Intest. .,
ditisrrea plOn

Ocupación
# % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # %u Ofic io:

Infante 16 76 17 85 3 50 1 50 1 100 1 100 39 59.0

Agri cu Itor 1 14.2

Escolor 2 9.5 2 10 2 66.6 3 42.8 1 16.6 1 50 1 100

Of. Domésticos 3 14.2 1 5 1 33.3 3 42.8 1 25 1 16.6

Mecánico 1 25

Cho fer 1 25 1 16.6

SaIvavidas 1 25

TOTAL: 21 100 20 100 3 100 7 100 4 100 6 100 2 100 1 100 1 100 1 100 66 100

-, - -- ----

F- CUADRO No. 6

Número y porcen toje, según ocupación y oficio de los casos de enfermedad de notificación obligatoria de Morbilidad
Diagnósticados en Amatitlán, durante el periodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación, vigilancia epidemiológi ca, Fac. CC. MM. USAC.

ASV -R OCjfv r . -VII-79-2000c .
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Morded. Ameb. ..
Saram- Paroti-Diagnó stico: B.N.M. E.C.A.

de Perro Paludismo Gonorrea
Intes. Varicela

pión DPC
ditis TOTAL:

Antecedentes
# % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # %Médicos

IRS 12 30 3 27.2 2 23.3 1 Iba 1 33.3 19 31.1
Disenteria 4 444

2 66.6 ] 100 7 11.4
F. T. 1 16.6 1 16.6 2 3.2
B.N.M. 1 33.3 1 1.6
Amebiasis 2 33.3 2 3.2
Sarampión 2 222 1 90.9 1 16.6 1 16.6 2 66.6 7 11 .4
Varicela 1 90.0

1 1.6
Pa Iudi smo 1 16.6 7 11 .4
Ninguno 5 45.4 ] 16.6 1 16.6 3 4.9
Gonorrea 3 50 11 18.0
Parasitismo 3 20 3 333 1 90.9 1 16.6 3 50

T O TAL: 15 100 9 100 11 100 6 100 6 100 6 100 3 100 1 100 3 100 1 100 61 100

I~ --- --- -- -

G- CUADRONo. 7

Número y porcentoje de antecedentes médicos encontrados por enfermedad, en Consulta Externa, del Centro
de Amatitlán, durante el Periodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación, vigilancia epidemiológiéa" Fac. de CC. MM. USAC.
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Diagnó sti co: B.N.M. E.C.A.
Morded.

Paludismo
Gono- Ameb.

Varicela
Saram- Paroti-

TOTAL:de perro Intest. .. ditis DPCrrea plan

Antecedentes # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # %
Inmunológ icos

Sarampi ón 5 14.7 2 40 1 33.3 2 33.3 1 100 11 11.4

Polio y DPT Id. 10 29.4 20 51 2 33.3 32 33.3

Polio y DPT 2d. 8 23.5 8 20.5 2 40 18 18.7

Polio y DPT 3d. 5 14.7 4 10.2 9 9.3

B C G 2 58 1 25 3 3.1

Ninguna 4 11.7 6 15.38 1 20 2 66.6 4 100 2 2 100 1 100 1 100 23 23.9

i
T O TAL: 34 100 39 100 5 100 3 100 4 100 6 2 100 1 100 1 100 1 100 96 100,

- - ---

H- CUADRO No. 8

Número y porcen taje de antecedentes in munológicas encontrados par enfermedad, en Consulta Externa
de Centro de Amatitlón, durante el período del 23 de Abril de 1975 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investig ación, vigilancia epide miológica, Fac. CC. MM. USAC.

27
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No. de Total de Promedio:
Casos: Contactos

B.N.M. 20 42 2.1

E.C.A. 21 "39 1.8

PaIudismo 3 9 3

MordedunJ de Perro 7

Gonorrea 4 8 2

Amebiasis Intestinal 6 12 2

Varicela 2 7 3.5

Sarampión 3 3

Parotiditis 1 4 4

D.P.C.

T O TAL 66 124 1.8

, FUENTE: Investigación vigilancia epidemiológica, Fac. CC.
MM., USAC.
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1- CUADRO No. 9

Promedio del núma-o de contactos por enfermedad de notifica
ción en el Centro de salud de Amatitlán del 23 de Abril de
1979 al 25 de Julio de 1979.



No. de Total de
Promedio:

Casos Dras

20 20

21 62 2.9

7 3 0.42

3 11 3.6

4 21 5.2

6 32 5.3

2 2

1

1

15 15

66 168 2.54

.. >R.
0000000000 o

-'
o 0000000000 o« ----------~1-

O O....M"""'-..::t-.oN--- -O
1- ""

NN -o

. >R.
o o otO tO oo o

~+

~"" .~...- ~N

. -o -o '<t-oe")

o ?f<
. . . . .

"-"- ",OtO o
'<t e")e")~ o
'<t~I

tO ~~tO'<tN e")
~""~.

M"OOM -o -o
o

?f<

. . . . . . o
'<t

lOOMU") "- "- o-M N-~~o

tO N~MN ~~e")

"" -
-OtO e")N~~. . . . . . .

o ?f< 0"- 0.-0 e") e") 8
'<t

'<te")

~I

~e") N e")N ~- N

""
~~e")

~o.
. >R.

. .
'- "-N oo o o tO'<t o
ái~

~~{¡
'<te") "-

""
o
'-o '-Q) Q)

'- o c...
o ' ':;.... o o .... e~w '- O""OC \0.-.... . E:J - o - «~::2:. "U

Cl) .-.-.
o 'o «

VI "'.Oj c..-oUc.. e ..~Q)6...aoE.Z. 1-
:J O)

Z U :J "E C (l)"¡: o o a... O'- o() O ..0 o o E a ~6 .
""wc...~()«>.)\c...C 1:":

- --- ..
J- CUADRONo. 10

Promed io del número de dras entre el inicio de Srntomas y la
búsqueda del Centro de Salud de Enfermedad es de notifica-
ción obligatoria, atendidos en Consulta Externa en Amatitlán
durante el perrado comprendido del 23 de Abril de 1979 al
25 de Julio de 1979.

Días

B.N.M.

E.C.A.

Mordedu ra de Perro

Paludismo

Gonorrea

Ameb iasis Intestinal

Varicela

Sarampión

Parotiditis

D.P.C.

T O TAL:

FUENTE: Investig ación vigilancia epidemiológi ea, Fac. CC.
MM., USAC.
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L- GRAFICAS

Curvas Endémicas d e las 5 Enferme dades de Notificación
gatoria más frecuen tes en contradas en Consu Ita Externa,
Centro de Salud de Amatitlán, del 23 de Abril al 25
lio de 1979.

I I I I II I I

Amebiasis
Semanas Epidemiológ icas

~

~ 3
U
{\ 2.
o 1Z

~...--..--

I I I I I I 1 I 1 I

Semanas Epidemiológicas

FUENTE: Cuadro No.
ASV-ROC/fvr. - VII-79-2000c.
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~Abril Mayo Junio Julio TOTAL:

B.N.M. # 2 6 7 5 20
% 10 30 35 2Y 100
# 9 9 3 21

E.C.A. % 42.8 42.8 15 100
# 1 1 1 3

Paludismo % 33.3 33.3 33.3 100

Mo rd . de Perro # 3 1 3 7
% 42.8 14.2 42.8 100

Go norrea
# 2 1 1 4
% 50 25 25 100

Amebiasis Int. # 2 3 1 6
% 33.3 50 16.6 100

Varicela # 1 1 2
% 50 50 100

Sarampi6n # 1 .1
% 100 100

Parotiditis # 1 1
% 100 100

D.P.C. G 2 # 1 1
% 100 100

T O TAL: # 4 24 23 15
% 100

~Amati Los Las Tro Taca
Diagnóstico tlán- Cerri. jes - tón Total

Abril 3 1 4
V'>UJ Mayo 4 3 7

B.N.M. V'>UJ Junio 5 1 6¿
Julio 3 3
Abríl 4 1 5

V'> Mayo 4 1E.C.A.
UJ 5
V'>UJ Junio 5 2 6¿

Julio 4 1 5

V'>
Abril

Pa Iudi smo
UJ Mayo 1 1
V'>UJ Junio 1 1¿

Julio 1 1
Abril 2 2

Mordedura V'>UJ Mayo 2 2
de Perro V'>UJ Junio 2 2¿

Julio 1 1

V'>
Abril

Gonorrea UJ Mayo 2 2
V'>UJ Junio 1 1¿

Julio 1 1
Abril 1 1

Amebiasis V'> Mayo 1 1 2UJ
V'>Intest. UJ Junio¿

Julio 1 2

L
M- CUADRO No.

Número y porcentaje de casos de e nfermedad de notificaci6n
obligatoria, encontradas en Consulta Externa del Centro de
Salud de Amatitlán en los meses de 23 de abril de 1979 al
25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigacián, Vigilancia Epidemiolágico, Fac.
CC. MM., USAC.

ASV-ROC/fvr.-Julio 1979-2000c.

de
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N- CUADRONo .
Número de Casas de Morbi lidad por Residencia de Amatitlán,
por meses, según Diagn6stico en Amatitlán en el período com
prendido del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979. -

FUENTE: Investigaci6n, vigilancia epidemiol6gica, Fac. de CC.
MM., USAC.

NOTA: Para los cuadros de Mortalidad, citar cuando son cau
Sas básicas o directas en el título.

ASV-ROC/Fvr .-VII-79-2000c.



Residencia
Amatitlán Cerritos Tacatón C V'... Manguitos El Rincón

Diagnó stico Las Trojes asas lelas TOTAL.
Abril

Sarampión
VI

Mayo 1 1w
VIw Junio

. 1 1

~Julio
Abril 2 2

VI

B.N.M. w Mayo 2 1 3
VI
w Junio 2 1 3

~Julio 4 1 5

Abril
VI

Mayo 1
T .B. Pulmonar w

VIw Junio
~Julio 1

Abril 7 I
VI

12 1 1 14
E.C.A. w Mayo

:i} Junio 9 1 1 2 13

~Julio 8 1 1 1 1 12

VI
Abril

Washio rkor
w Mayo 1
VI
w Junio

~Julio

- -

N- CUADRO No.

Número de Cosos de Mortalidad por Residencia, por meses, según Diagnóstico en Amatitlán en el período compre~
dido del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación, vigilancia Epidemiológica, Fac. de CC. MM., USAC.

NOTA: Para los cuadros de Mortalidad, citar cuando son causas básicas o directas en el título.

ASV-ROC/fvr.- VII-79 - 2000c.
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TIPO DE DEFUNCION # %

Defunción por causa notificable. 63 53.8
Defunción por otras causas. 54 46.2

TOTAL: 117 100

Tipo de Causa Bósica Directa Asociada Total:
Diagnóstico # % # % # % # %
Sarampión 2 3.17 2 100
B.N.M. 13 20.63 15 24.8 28 100
LC.A. 46 73.0 41 67.2 87 100
D.P.C.G 3 1 1.6 1 100
T.B. Pulmonar 1 1.6 1 100
D.H.E. 5 8.19 5 100
T O TAL: 63 100 61 100 53 100 124 100

N- CUADRO No . 16

Número y porcentaje según los tipos de Defuncio nes en Amatitlón
durante el período del 23 de abril de 1979 al 25 de Jul io de 1979.

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica Fac. CC.
MM., USAC.

Ñ- CUADRO No.

Número y porcentaje por tipos de causo según Diagnósticos da
dos por el Registro Civil de Amatitlón, durante el período deT
23 de Abri I de 1979 al 25 de Jul io de 1979.

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica Foc.
MM., USAC.

CC,

RO/apc.
5-VII-79.
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TIPO DE DEFUNCION # %

Defunc ión por causa n otificable. 63 53.8
Defunc ión por o tras causas. 54 46.2

TOTAL: 117 100

Tipo d e Causa Básica Directa Asociada Total:

Diagn óstico # % # % # % # %

Sarampión 2 3.17 2 100

B.N.M. 13 20.63 9 16.6 22 100
B.C.A, 46 73.01 46 100
D.H,E, 46 83.6 46 100

LB. Pulmonar 1 1.58 1 100
D.P,C. 1 1.58 53 100 54 100

T O TAL: 63 100 55 100 53 100 171 100

Concordancia: Concordantes: Discordantes: T o tal:

Diagnóstico # % # % # %

E.C.A. 40 6 46 100

B.N.M. 10 3 13 100

Sarampión 2 2 100

T.B. Pulmonar 1 1 100

Washiorkor 1 1 100

T O TAL: 54 9 63 100

,

N- CUADRONo. 16

Número y porcentoje según los tipos de Defunciones en Amo
titlón durante el período del 23 de Abril de 1979 al 25 de
Julio de 1979.

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica Fac. CC.!
MM., USAC. (

.,;

Ñ- CUADRO No.

Número y porcentaje por tipos de causa según Diagnósticos da-
dos por el Estudiante de Amatitlón, durante el período del 23 de
Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica Fac, CC.
MM., USAC.

RO/apc.
5-VII-79.

40
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0- CUADRONo. 22

Número y porcentaje de Diagnósticos de Defunción Concordan
tes y Discordantes entre el Diagnóstico del Estudiante y el
Diagnóstico del Registro Civi I de Amotitlón, durante el perío
do del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979. -

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica Fac.
MM., USAC.

CC.

RO/ASV/apc.
5-VII-79.
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Estado Civil
Residenci a Residencia

Ocupación:
Lugar de Escolaridad:

Actual: Habitual: Trabajo:

Diagnóstico: Total C U S V D A B C D A B C D E f G H A B C D Alf.
Anal Prima Seco Otros
faC

-ría

BNM 8 1 7 6 1 1 1 6 1 1 7 1 1 1 7
"

ECA 12 2 10
f:

Paludismo 2 1 1 2 2 1 1 1 1 -,

Morde. Perro O
Gonorrea 1 1 1 1 1 1 1

Ameb. Int. 3 2 1 3 3 1 2 2 1 2

Varicela 1 1 1 1 1 1

Sarampión 1 1 1 1 1 I
Parotid itis 1 1 1 1 1 1 1

DPC G3 1 1 1 1 1 1

T O TAL: 27 5 2 23 14 14 11 4 1 5 1 2 13 3

l
--

,í

P- CUADRO No . 24
"

Número de casos de visita domiciliar, según Estado Civil, residencia actual, Residencia habituól, ocupaci6n, lugar de tra-
, bajo y escolaridad por Diagn6sticos investigados en Amatitlán durante el perrada del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de

1979.

fUENTE: Investigaci6n Vigilancia Epidemiológica fac. CC.MM., USAC.

RO/ASV/apc.
5-VII-79. A- Amatitlán

B- Cerri tos
C- Casas Viejas
D- Las Trojas

E - Infantes
f::' Agrículrór
G- Oficios Domésticos
H- Obrero
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BNM 20 60 3 20 1 60 3 20 1 80 4 200 10
ECA 21 63 3 21 1 63 3 21 1 84 4 210 10
Paludismo 3 12 4 3 1 9 3 No se hospitalizó - 6 2 90 30
Morded. P. 7 14 Horas 2 hor. - - 21 3 - - 35 5 70 10
Gonorrea 4 12 3 4 1 12 3 - - 20 5 40 10
Ameb. Int. 6 30 5 6 1 18 3 - - 30 5 120 20
Varicela 2 2 1 1 0.5 6 3 - - 10 5 20 10
Saramp ión 1 1 1 1 1 3 3 - - 5 5 5 5
Parotiditis 1 1 1 1 1 3 3 - - 10 10 20 20
DPC 1 30 30 1 1 3 3 1 1 90 90 90 90

TOTAL: 66 212 52 58 9 198 30 42 3 385 135 865 215

- --

Q- CUADRONo. 22

Número de casos de Visita Domiciliar, según la duración en días entre distintos momentos de la Evolución Clínica de la En-
fermedad y Promedios de esos tiempos por Diagnóstico in vestigadas en Amatitlán, durante el período del 23 de Abril de 1979
al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investig ación Vigi lancia Epidemiológica Fac. CC. MM., USAC.

RO/ASV/apc.
5-VII-79.
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Corácter de I
Presuntivo Definitivo Tota 1:Diagnóstico:

Diagnósticos: # % # % # %

BNM - 20 44.4 20 100
ECA 21 100 21 100
Paludismo 3 6.66 3 100
Mordedura Perro 7 15.5 7 100
G onorr<~a 4 8.8 4 100
Amebiasis Intestinal 6 13.3 6 100
Voricela 2 4.4 2 100
Sarampión 1 2.2 1 100
Parotiditis 1 2.2 1 100

T O TAL: 21 100 45 ]00 66 100

R- CUADRO No. 26

Número y porcentoje del carácter de los Diognósticos dados -
en los visitas domici liares efectuadas en Amatitlán, durante el
período del 23 de Abril de 197901 25 de Julio de 1979.
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~Gota Gram Total:
Diagnóstico Rx. He ces Gruesa

BNM - - - -
ECA ,- 21 - - 21
Paludismo - - 3 - 3

Mo rded. Perro - - - -
Go norrea - - - 4 4
Ameb.lntes. - 6 - - 6

Varicela - - - -
Sarampión - - - -
Parotiditis - - - -
DPC G 111 - - - -
TOTAL: O 27 3 4 34

~ProstiInfec. Vecino tuta Agua Comida Total:
Diagnóstico

BNM

ECA 10 11 21

Paludismo

Morded. Perro

Gonorrea 4 4

Ameb .Intest. 2 4 6

Varicela 2 2

Sarampión 1 1

Parotiditis 1 1

DPC G3

TOTAL: 4 4 12 15 35

I

S- CUADRO No.

Número de ti pos de Loboratorio encontrados en los casos de vis!.:
tas domiciliarias por Diagnósticos investi gados en Amatitlán, d.'::
rante e I periodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUEN TE: Investigació n Vigi landa Epidemioló gica, Fac. CC.
MM., USAC.

ROl ASVlapc.
5-VII-79.
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S- CUADRONo.

Número de Tipos de Fuentes de Infección encontrados en los
casos de visitas domiciliarias por Diagnósticos investigados en
Amatitlán, durante el periodo del 23 de Abril de 1979 al 25
de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica, Fac.
MM., USAC.

CC.

RO/ASV/apc.
5-VII-79.

.,1
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Característi - Tipo de Númeroy ...,. ~I~ Disposi- Disposi- Vecto-
cas Genera- - Vivienda clase de - ~Q) E a.. E ción de ción Ba-a c.2 - - a..... Agua reseQ) a I{¡ a Q) o Q) a
les. - ~ambientes - ... -o ~- -~.9. ~oo o o o a -00 -oU Excretas sures.1-- 1- ~1- ea o E

o.L:
o a o

o 2 o'" o'"
2U .- o :.a V) .- o .- o...... -0- ... E ...... -o a.. -o a..Q) Q) o Q)'- Q) o Q) o Q) Q) Q) ~Q)
~E EO E E EU E E Ea.. E o E o

Diagnóstico: ':J A B C D b ':J Q) o'" ':J o o ':J Q) o e o e b d b A B C A B Ca c .t8 Z{¡ ... o ... o a c a cZ Z-o .tu Z-o a.. ~a..

~BNM 20 9 8 3 8 12 20 1 40 2 80 4 2 18 2 10 10 12 4 4
ECA 21 1 18 2 6 15 30 1.4 21 1 105 5 2 6 15 10 11 18 2 1
Paludismo 3 2 1 3 3 1 6 2 12 4 2 2 1 1 2 3 3
Morded. Perro 7 3 3 1 3 4 14 2 14 2 20 2.8 1 3 1 3 3 3 1 3 4 7
Gonorrea 4 2 2 4 8 2 4 1 16 4 2 2 2 2 2 2 2
Ameb. Int. 6 1 1 4 1 5 13 2.1 12 2 24 4 2 1 1 4 1 4 1 4 1 1 6
Varicela 2 1 1 1 1 2 1 4 2 10 5 1 1 1 1 1 2
Sarampión 1 1 1 1 1 2 2 6 6 1 1 1 1
Parotiditis 1 1 1 1 1 3 3 4 4 1 1 1 1
DPC G 111 1 1 1 1 1 1 1 8 8 3 1 1 1

TOTAL: 66 18 34 11 21 45 93 14 107 18 285 47 17 7 31 25 9 31 26 38 14 14 7 3 6

-- -
-

T- CUADRO No. 19

Número de casos según diferentes características ambientales de las residencias en donde se efectuó visita domiciliar: por diag-
nósticos investigados en Amatitlán, durante e I período del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica Fac. CC. MM., USAC.

ROl ASVlapc.
5-VII-79.

* A = Aire Libre
B = Quemar
C = Tren de Aseo

** lA = Perro
B = Mosquito
e = Moscas
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Total Personas con mismos síntomas en Total deDiagnóstico de Persa nas PromedioCasos Casa FamiIiares Trabajo Vecinos con mismos
síntomas

B.N.M. 20 15 3 2 20 1E.C.A. 21 18 1 2 21 1Paludismo 3 6 6 2Mord. Perro 7
Gonorrea 4 8 4 12 3Amebiasis Int. 6 8 5 1 12 2Varicela 2 4 4 2Sarampión 1 2 2 2Parotiditis 1 2 2DPC G 111 1
TOTAL: 66 15 34 15 15 79 15

CJ1
w

~

~

U- CUADRONo. 30

Número promedio de personas con los mismos síntomas de la persona que dio origen
a la visita domiciliaria, según resiaan en la misma casa sean familiares, compañe-
ros de trabajo, o vecinos por Diagnósticos investigado en Amatitlán, en el período
del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

FUENTE: Investigación Vigilancia Epidemiológica Fac. CC. MM., USAC.
RO/apc.
5-VII-79.



1) La mayor parte de BNM (40%) se presentaron en pte's
entre 2 y 5 años

2) La mayor parte de ECA(3S%) se presentaron en pte's -
1 y 2 años

3) La mayor parte de Mordedura de perro (86%) entre 5 y
44 años

4) La mayor parte de Ameb iasis (68%) entre 2 y 14 años
5) La mayor parte de Gonorre a (100%) entre 14 y 44 años
6) La mayor parte de Sarompión (100%) entre 2 y 5 años

54
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La siguiente discusión se hace en base a los resultados
!e alguno s de los cuadros anteriormente expuestos.

:uadro A

)e un total de 1,025 consultos el 6.43% fueron E.N.O yel
?3.57% o tro s Diagnósticos.

:uadro B

El orden de E.N .0. por frecuencia fueron:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

ECA
BNM
Mordedura de perro
Amebiasis Intestinol
Gonorrea
Paludismo
Varicela
DPC Grado 111
Parotiditis
Sarampión

Cuodro C

- I ---
1 ---

.7)
'
,

'
, 8).;."'.

9)
10)

Cuadro D

1)

2)

I

~

- - -
-1

- -

La mayor parte de Varicela (100%) entre 1 y 2 añC:s
La mayor parte de Parotiditis (100%) entre 1 y 2 ~nos
La mayor parte de Paludismo (66%) entre 2 y 5 anos -
La mayor parte de Kwashiorkor (100%) entre 1 y 2 anos

Lugar mós frecuente de BNM:
a) Las Trojes (33.3%)
b) Los Cerritos (33.3%)
c) Casas Viejas (33.3%)

3)

Lugar mós frecuente de ECA
a) Casas Viejas (66.6%)
b) Las Trojes (66.6%)
c) Agua de la Mina (100%'

En Amatitlán (Ciudad)
a) Mordedura de perro
b) Amebiasis Intestinal
c) Gonorrea (10 ,0%)
d) Varicela (5,0%)

e) Sarampión (2.5%)
f) Parotiditis (2.5%)
g) Kwashiorkor (2.5%)

(17.5%)
(15.0%)

4) Lugar más frecuente de Paludismo (M~laria)
a) Los Cerritos (33,3%)

Cuadro E

La mayor parte de las ENO's se reportaron de:
a) Amatitlán (Ciudad) (72.7%)

55
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La E.N.0. que presentó mayor ' de contactos fue:numero

a) Varicela 3 .5%

Cuadro J

LaE.N.O. que tuvo el mayor promedio de días fue:

---
Cuadra F--

La mayor parte de los pte's con E.N .O.'s eran:

a)
b)

Infante s
Escolares

59.0%
18.1 %

Cuadro G

El anteceden te mós frecuente en consulta externa fue:

a) 31 .1 %IRS

Cuadro H

La mayoría de los pte' s habían sido vacun ados contra:

a) Polio y DPT. 33.3% (1 ra. dosis)

Cuadro I

a) Amebiasis 5.3 días

56
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Cuadro K

De las E.N.O., el grupo etario mós frecuente fue:

a) De 1 a 4 años

Cuadro L

Las 5 curvas de E.N.O. fueron mós o menos estables en su -
duración. No hubo epidemias.

Cuadro M

La E.N.O. mós frecuente fue:

a) ECA 31.0% (Sindrome diarreico enteral)

Cuadro O

En el 6% de los diagnósticos de Defunción hubo discordancia
entre el Dx del Registro Civil y el nuestro.

Cuadro P

La mayor parte de las visitas domiciliarias se llevaron a cabo
en Amatitlón, a personas solteras, infantes.

Cuadro R

La mayor parte de visitas domiciliarias se efectuaron por Dx.
de ECA con un número de 21 casos (31%).

57
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L--
ANALlSIS GENERAL

Este trabajo debe consid erarse como uno fuente de in-
formación y experiencia, que si bien es incomp leta en deta-
lles, no por eso dejo de prese ntar uno bueno ilustración en
porte de nuestro realidad.

Diferentes factores y elementos contribuyeron o que lo
calidad del trabajo no seo lo que en realidad hubiésemos que
rido. En tre éstos te nemos lo exactitu d de los Diagnósticos;
en los me jores de los cosos el diagnóstico fu e 95% clínico y
5% laboratorio, en lo mayoría de los cosos el diagnóstico fue
dado estrictamente en base o criterio clínico; esto obviamen-
te disminuye lo realidad del trabajo.

Otro factor fue lo falto de transporte y tiempo, poro de
sarro llar mejores y más completos visitas d omici liarias. DebT
do o lo g ron cantidad de pacien tes que se vieron en lo coñ
sulta exte rna del Centro de Salud de Amatitlán y el alto nG
mero de defunc iones en esto área, fue físicamente impo sible
comple tar todos los fich os No. 7 que hub iéramos deseado.
En base o lo anteriormente descrito, nosotros pesnamos que en
un futuro deben de d ise ñarse parámetros poro que en lugares
ton solicitados como cen tro s de salud de cabeceras municipa-
les, como en e I nuestro, se llene lo ficho No. 7 en formo
más selectivo.

Consideramos que este trabajo debe ser lo más eficien
te posible, pero en el presente, otro factor negativo fue 1;;
falto de cooperación por porte de los médicos que laboran en
el Centro de Salud; éstos, por no poseer los elementos bási-
cos de orientación y conocimientos sobre el trabajo, optaron
por no co operar. Esto con sid eramo s debe cambiar o nive Ide

58
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nuestro Centro de Salud y en todo lo república, si es que se
quiere mejorar lo efectividad de lo vigilancia epidemiológica.
Consideramos que los resultados obtenidos se acercan bastante
o lo realidad de nuestro país. Esto lo decimo s en base o
nuestro limitado experiencia o través de diferentes centros de
prácticos en nuestros cinco años y medio de ser estudiantes de
lo Facultad de Ciencias Médicos.

59
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2)

3)

4)

60

CONCLUSIONES

1) Nuestra hipótesis es falsa

Las enfermed ades infecto-contagiosas, transmisibles y nu-
tricionales presentan mayor incidencia a nivel de bús-
quedo activa que a nive I de demanda espontánea.

La calidad d el registro de defunciones es mejorada cuan
do el diagnóstico es dad o por persanal ad iestrado.

-

Los sistemas de notifi cación del país no cumplen acaba
lidad todos los requerimi en tos de Información de las Eñ"
fermedades de Notificac ión Obli gatoría.

1

--L

RECOMENDACIONES

1) Es necesario que se incremente y mejore la orientación
y supervisión por parte de la Fase 111, para que este tr~
bajo se acerque más al logro de sus objetivos.

2) Es importante que la popelería poro el desarrollo del -
trabajo sea entregada a los compoí'leros EPS rurales al i-
nicio de la práctica.

3) Se debería buscar la forma de hacer ms conciencia a
los médicos que trabajan a nivel de puesto o centro de
salud, por porte del Ministerio, poro que presten una
mayor colaboracián.

4) Las discusiones a nivel de gurpo de EPS's por área de
trabajo, deben ser incrementodas poro lci mejor y más
rápida solución de los diferentes problemas que ..suscitan
a lo largo de la práctica y en el desarrollo de este tra
bajo de Investigacián Epidemiolágica.
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