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INTRODUCCION

El presente trabajo es parte del esfuerzo que hace la Fa
cultad de CCMM. para detectar los problemas reales que més
afectan a la poblacién guatemalteca en el renglén salud.

Este trabajo ha sido disefiado en base a las experiencias
de afios anteriores y con la idea de que cada vez podamos a-
cercarnos mas a la realidad. De esta manera estariamos en -
mejor capacidad de proponer soluciones que se ajustaran mas
a esta realidad. Este plan si se quiere ambicioso, proponemos
llevarlo @ cabo a travéz de fres factorés esenciales que son:
docencia, investigacidn y servicio.

El plan especifico es establecer una vigilancia epidemio
légica en todo el pais. Nuestra contribucién especifica es
mantener esta vigilancia epidemildgica en el municipio de A~
matitlan, incluyendo la mayoria de sus aldeas. Es nuestra o=
bligacién el comenzar este trabajo en el drea anteriormente
sefialada y comprenderd el perfodo entre el 23 de abril y el
25 de julio de 1979 (tres meses). El tiempo estipulado para
la realizacién del trabajo en total es de aproximadamente 5
afioss

Implicito en este trabajo esta el disefiar para un futuro,
un mejor método de detectar dafios y control de los mismos.
Esto esperamos sea una contribucién positiva para los servicios
de salud del pais en general.

Este programa de vigilancia epidemioldgica debe de man
tenerse como un proceso dindmico que nos permita estudiar )_f.
seguir de cerca los dafios que con respeto a Salud~ Enferme
dad sufre la poblacién en general, Al mismo tiempo nos ayE



daré a familiari zarnos con los factores y elementos que inci=
den, condicionan y determinan esta realidad de Salud-Enfer—
medddo

Hemos disefiado fres componentes bésicos para la presen-
te investigacion que son: el estudio de la morbilidad, el es
tudio de la mortalidad y el estudio domiciliar, Ademds se hg
dise fiado un sistema fécil y répido para integrar la informa
cidn obtenida., De esta manera se podrd poner a disposicién

de la facultad de CCMM. y la D.G.S.S.

Con fiamos que este trabajo se convierta en una contri=-
bucidn significativa a la futura resolucidn de problemas en sa
lud, que hoy azotan a nuestro pafs. También esperamos esfi
mular futuras generaciones de E.P.S, (Médicos en el ejercicio
profesional supervisad o) que aprovechando nuestro esfuerzo,
experiencias y errores, se les facilite el constante mejoramien
to de este programa. -

T A —

ANTECEDENTES

El primer esfuerzo por llevar a cabo este tipo de traba-
jo, fue realizado por la Facultad de CCMM. en el afio 1974,
En este afio se Ilevaron a cabo dos estudios diferentes ( uno
en el primer semestre y otro en el segundo semestre), Diag=
néstico de salud y estudio de la mortalidad, respectivamente,

Desde entonces y cada afio se realizaron diferentes fra=
bajos, por parte de los compafieros EPS con la ayuda y orien-
tacién de la Facultad de CCMM.

Aunque se aprendié mucho de estas experiencias, tam=-
bién se llegé a la conclusién de que estos trabajos, en su ma
yoria, eran demasiado ambiciosos. Por un lado se obtuvieron
exceso de detalles y por el otro no se habfa disefiado un siste
ma practico, fécil y répido de integrar esta informacién. La
infencidn fue buena pero se desperdiciaron bastantes recursos,
Todavia se est& trabajando por parte de la Facultad CCMM. =
en el mejor aprovechamiento del trabajo anteriormente citado.

En el disefio 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 compafieros estudiantes de
Medicina Integral. Es asi 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 Grea de Amatitlén =
o en el resto del pais.




2)

3)

6)

JUSTIFI CACION

Hasta el momento en el pafs los esfuerzos cana lizados
hacia la implantancién de un Sistema de Vigilancia Epi
demilégica no han logrado los objetivos fundamentales
en el sentido de obtener una informacién exacta, con -
prontitud y precisién para tomar medidas conducentes a
efecto de que se puedan controlar los defios de una for
ma efectiva. B

El sistema ‘de repoite semanal establecido por la Divi=
sién de Epidemilogia de la D,G.S.S. nos permite cono
cer el dafio ya instaldo; pero no la magnitud de éstos.

Este trabajo servird para construir Tndices epidémicos de
las principales causas de enfermedad y muerte.

Esperamos mejorar la calidad y exactitud con que lle=
nan los registros de defunciones.

La Vigilancia Epidemiolégica para poder ser eficaz ne-
cesita agi lizarse para que pueda percibir, identificar, =
cuantificar, localizar, y tratar los dafios bajo estudio.

Con este trabajo se colabora con la Comisién Nacional
Permanente de Vigilancia Epidemiolégica, lo cual es
nuestra obligacidn.
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3)

10)

OBJETIVOS

Lograr un mejor estudio de las principales enfermedades
de notificacién obligatoria establecidas oficialmente.,

Iniciar el proceso de Vigilancia Epidemiolégica en el
dafio de mortalidad mediante el mejoramiento y reporte
de los registros de defuncidn.

Contribuir con la D.G.5.5. en el mejoramiento de la
construccidn de los Indices Epidémicos de las principales
enfermedades en el pais.

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

Ayudar a la Facultad de CCMM en la formacidn de nue
vos médicos més conscientes y conocedores de nuestra

realidad .

Una mejor integracién de la investigacidn con el servi=
cio y la docencia.

Una mejor integracién interna de la EDC 111.

Un mejor conocimiento de los principales problemas de
salud por parte del equipo Estudiante=Profesor.

Desarrollar un mejor conocimiento del Método Cientifi-
co.

Desarrollar un mejor conocimiento de técnicas de inves-
tigacidn.




11)

12)

13)

14)

Desarrollo de habilidades y destrezas en la comunica=
cidn con la poblacién.

Lograr el me joramiento psicomotor en la aplicacién de
las distintas técnicas de investigacién del programa.

Lograr el reforzamiento de su actitud cientifica ante los
problemas que enfrenten.

Lograr una actitud favorable hacia la seriedad e integri
dad en el estudio de los problemas que afectan a la po
blacién .

1)

3)

HIPOTESIS

Las enfermedades infecto~contagiosas, fransmisibles y nu=
tricionales presentan la misma incidencia a nivel de de=
manda espontdnea como a nivel de busca activa.

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

Los sistemas denotificacién en el pais cumplen a caba=
lidad todos los requerimientos de informacidn en las en-
fermedades de Notificacién Obligatoria.




DINAMICA DEL TRABAJO

El estudio se aplicard en todas las dreas cubiertas por
los diferentes servicios en donde haya estudiantes de Medici=
na Integral y Ejercicio Profesional Supervisado Rural a partir
del 23 de abril de 1979, el que durard un perfodo no menor
de cinco afios.

Para el efecto se -han disefiado tres componentes bé&si=
cos, cada uno de ellos con sus actividades especificas, debi=
damente normadas y que son:

a) El componente Estudio de la Morbilidad
b) El componente Estudio de la Mortalidad
c) El componente Visita Domiciliar,

Cada uno de estos componentes cuenta con su instructi
vo especifico y fichas correspondientes. En nuesiro caso espe
cifico, y cubriendo el érea de Amatitlén, el trabajo se lle=
varéd a cabo por dos EPS que somos: Oscar Rodriguez Séndez
y Virgilio Siu Chang.

ETAPAS DE ACCION

1), 16 de abril 1979: Presentacién y Estandarizacién

2) 16 al 21 de abril: Se conseguiré la siguiente informa-=
cidn:
a) Listado de zonas, barrios, cantones, fracciones,
8

3)

4)

manzanas, caserios, parcelamientos, asentamientos
humanos, etfc.

b) Listado y ubicacién de aldeas del municipio bajo~
la jurisdiccién .

c) Mapa del area de influencia del servicio en don-
de hemos trabajado, Amatitlén,

d) Habitantes y familias por comun idades,

23 de abril al 25 de julio 1979: Aplicacién de Compo
nenfes, B

28 de julio 1979: Presentacién de resultados.




PRESENTACION Y DISCUSION DE DATOS

A continuacidn se presentan los cuadros en orden alfg=
béticos y debidamente llenados, de acuerdo a las
nes dadas por la Fase [IJ.

instruccio=-

La discusion se presenta posteriormente,
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A~ CUADRO No. 1

Relacidn porcentual entre el nimero total de Consultas y el
nimero de Consultas que dieron como resultado Diagndstico de
Enfermedad notificable en el Centro de Salud de Amatitldn du

—_—

rante el perfodo comprendido del 23 de abril de 1979 al 25
de julio de 1979,

Ndmero Porcentaje:
Consultas con Dx de Enferme=
dad Notificable: 66 6.43
Consultas con ofros Diagndsti-
cos 259 93.56
Total de Consultas: 1025 100

Investigacion vigilancia Epidemiolégica, Fac. CC.

MM. USAC.

FUENTE:
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B- CUADRO No. 2

Nomero y porcentaje de Casos de Enfermedad notificable en
‘ orden de frecuencia segin Diagndsticos dados en Consulta Ex-
terna en el Centro de Salud de Amatitléan durante el periodo

comprendido del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

Diagndsticos: Ndmero Porcentaje:
BNM. 20 30.3

| | ECA > 21 31.81

| Paludismo 3 4.5
Mordedura de perro 7 10.6
Gonorrea 4 6.06
Amebiasis Inf. 6 .09
Varicela 2 3.03
Sarampid n 1 1,51
Paroti ditis 1 1.51
DPC G. 2 1 1.51

FUENTE: Investigacidén, vigilancia epidemioldgica,

MM. USAC.
RO /ffvr .~ Julio, 1979=2,000cc.

*  Sindrome diarréico enteral.
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CUADRO No. 3

NoOmero y porcentaje, segin sexo y Diagndstico de Enfermedad de Notificacidn obligatoria por Grupos Etareos de

Casos de Morbilidad en Amoﬁ’rl&nfperi'odo del 23 de Abril al 25 de Julio de 1979.

Mordedura

Ameb iasis

Diagndstica; B.N.M, E.C.A. Gonorrea | Sarampidn | Varicela Parotiditis | Paludismo Kwashiorkor

de Perro intest,
SEXO: Mas.| Fem.| Mas.| Fem.|Mas.| Fem.| Mas.| Fem { Mas.|Fem.| Mas. |[Fem. |Mas.| Fem.| Mas. | Fem.| Mas{ Femd Mas s fem. | TOTAL
rupo #log |#1o | # |06 # o |#
Etareo: |1 |%| #|%|#|% | # | %|#| %]| | %|#|% [#] %|#|%|#| % || % |#|%|#|%|#|[% |*| % |#|%|*|%|# %" %" % %
0 =1 mes o] O
Imala, 2|10 2{10|3|{14]| 2|10 1117 11100 11 16
la.a 2 a. | 1| 5| 4|20(4({19| 4|19 1| 50 11100{15] 22,
20, a5 a, |4]|20| 4|20 3|19 1117{1]1 7 13| 19,
50, a 14a. |1| 5] 1| 5 2|10{1{14| 2|28 7 11{100 1| 50 11331133 121 18.
14a. a 44a, 1| 5 1| 511114} 2(28|1{17[1{173[{75] 1|25 1(33 12| 18,
+ de 44a. 2|10 1114 3| 4.
Sub-total: |8(40|12(60|7|33|14|66|2|28|5|72{3|50(3|50(3|75|1|/25|1]100 2100|1100 11331266 11/ 100|664 100
FUENTE: Investigacidn, vigilancia epidemiolégica, Fac. CC., M.. USAC,

* NOTA: El 100% es el total de casos de cada enfermedad.




Némero y porcentaje seg Un reside ncia habitual de |os casos de enfermedad de notificacién obligatoria por
Diagndsti co de casos de Morbi lid ad en Amatitlén periodo de 23 de Abril al 25 de Julio de 1979,

D- CUADRO No. 4

Residencia habitual: | Amatitlén Cerritos | Tacatdn | Las Trojes C,us_qs Los. El Rincdn | TOTAL:
Viejas | Manguitos ‘
Diagndstico: # % | # % 1# | % | #| % |# % t | % | # % i %
B.N.M., 1M {27,5 |3 |33,3]3 |100]| 1 |33.3 25 1 383 { 20| 30.3
El A 7174 |3 | 38,3 2 | 6646 75 4 1100 [ 2 | 66.6 | 21 31.81
Mordedura de Perro 7| 17.5 7| 10.60
Amebiasis Int, 6| 15.0 6 902
Gonorrea 4110.0 4 6.06
Sarampién 1 2,5 1 1.51
Varicela 2( 5,0 2 3.03
Parotid itis 1 2.5 1 .51
Paludismo 3 |33:3 3 4.5
Kwashierkor 1 2.5 1 1,51
TOTAL 100 (9 [100 | 3 [100 ] 3 | 100 100 4 1100 | 3 | 100 66 | 100
FUENTE: Investigacidon vigilancia Epidemioldgica, Facs de CC. MM, USAC.

ASV-ROC/fvr. = VII-79 ~2000c,

15




C- CUADRO No,

Ndmero y porcentaje, segin Sexo y Diagnéstico de Enfermedad de Notificacién obligatoria por Grupos
Etareos de Casos de Mortalidad en Amatitlan perfodo del 23 de Abril al 25 de Julio de 1979

Diagndstic o: E.C.A. B.N .M, Sarampidn D. P, C, ToBe Pulmonar
SEXQO; Mas, Fem. | Mas, | Fem, Mas. Fem, Mas. | Fem, Mas. Fem, TOTAL:

o #l %t (% |# % [#]n|#] % 4| % |#]w |#]w|#] % % | #| %
Etareo:

0 -1 mes 1 b 1 727
Im.alas |[18[39(11 |24 4|31 (4{31|1| 50 38 60,3
la.a 2 a, 5111 8117 1| 50 100 15] 23.6
20,95 a, 1 7 1 811 8 3 4.7
5a. a 14a.
14a, a44a, 19 2 11 8 2 3l
+de 44 q. 1 2 1 811 8 11100 4 6.3
Sub=Total: |27 |59 |19 |41 |7 154 |6 |46 |2 |100 100 11100 63 lbO
FUENTE: Investigacién, vigilancia epidemiolégica, Fac. CC, MM, USAC,

* NOTA: El 100% es el total de casos de cada enfermedad,
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D- CUADRO No. 4

NoOmero y porcentaje segln residen cia habitual de los casos de enfermedad de notificacién obligatoria por
Diagnéstico de. casos d e Mortalidad en Amafitlén perfodo del 23 de Abril al 25 de Julio de 1979.

szsidencio habitual | Amatitlan | Cerritos | Tacatdén |Las Trojes VC;Z?EE Mun]g_;cl).;sifos El Rincdn TOTAL
Diagnd stico: # % | # % |# | % |# % | # % #r 9B b 4% # %
Sarampidn 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 1.38.3 1 1.58
B G A, 36 73411 |33.3 |2 [66.6]2 (666 [3 | 100 1 (100 |1 | 100 |46
Kwashiorkor 1 2,0 1
TOTAL: 49 100 {3 {100 {3 |100 [3 {100 |3 | 100 1 1100 {1 180" (63 | 160

FUENTE: Investigacidn vigilancia Epidemioldgica, Fac. de CC. MM. USAC.
ASV-=ROC/fvr .= VIl =79 =2000c,



E- CUADRO No. 5

Nidmero y porcentaje segin la procedencia de los casos, enfermedad de notificacidn obligatoria de morbilidad

de Amatitlén, perfodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979,

Diagné stico: BuGuky | BN, | 70081 MarcecliB IS | AMS0i |yoniuely i e

Peocedencia: # % # % | #|% |#| % |#| % |#]| % |#] % |#]| % |#]| % |#]| % |[# ]| %
Amatitlan 14 | 66.6 |14 | 70,0 7 (100 2| 50|6 1002|100 |1 100 [1 {100 |1 100 |48| 72.7
Cerritos 1 4.7 | 2| 10,03 |100 61 2.0
Tacatdn 2 2.5 21, 3.0
El Rincén 31 150 3| 4.5
Las Trojes 1 4.7 | 1 5.0 - 2 3.0
Agua de la Mina | 3 | 14,2 3 4.5
Pto. San José 20750 21: 3.0
TOTAL: 21|100 20 {100 3 /100 (7 |100|4 |100 |6 [100 |2 [100 |1 |100 {1 |100 |1 |100 |66 | 100

FUENTE: Investigacidn, vigilanci a epidemioldgica, Fac. CC., MM, USAC.
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F~ CUADRO No. 6

Ndmero y porcentaje, segbn ocupacibn y oficio de los casos de enfermedad de notificacién obligatoria de Morbilidad
Diagnésticados en Amatitlén, durante el perfodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

Mordedura

Gono=

Ameb.,

Saram=

Paroti=

Bligrbsiicn E.C.A. | B.N.M,(Paludismo | "y by | (000 | Intest,  |Verieela] DM Rl | DG
?CO”E‘::CIT:" Al % [ #]% |#] % [#| % |#]B|#] % |[#|% [#]% [#]| % [#| % |#]| %
Infante 16| 76 |17 ] 85 3| 50 |1] 50 1100 {1{100 |39 | 59.0
Agricultor 11 14,2

Escolar 2 25| 2| 10 |2 | 66.6|3 | 42.8 1] 16,61 | 50(1]100

Of. Domésticos { 3| 14,2 | 1 S5 (1 33.3|3 42,81 | 251 16.6

Mecénico 19 25

Chofer 1 125 |1 16.6

Salvavidas 125

TOTAL: 21 | 100 20 1100 |3 [100 7 {100 4 1100 |6 [ 100 2100 |1]100] 71 [100 (1]100 |66 |100
FUENTE: Investigacién, vigilancia epidemioldgica, Fac. CC. MM. USAC.

ASV-ROC/fvr.=VII=79-2000c.
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L

Nimero y porcentaje de antecedentes médicos encontrados
de Amatitlan, durante el Perfodo del 23 de Abril de 1979

G~ CUADRO No., 7

por enfermedad, en Consulta Externa, del Centro
al 25 de Julio de 1979.

Diagndstico: { B,N.M. E,.‘;C A, i}f;i?fo' Paludismo | Gonorrea }:\nn::i).' Varicela Sg';g:]— DPC P;rr?:i- TOTAL:
pcedentest gl (# % [ #) % |#] % [#] % [#] % |2] |4 % % [#l% | #| %
IRS 12| 30 3| 27.21 2] 23.3 1100 33.3 191 31,1
Disenteria 4| 444 66,6 1] 100| 7| 11.4
Fsla 1| 16.6 |1 16.6 2 3.2
B.N.M, 11.38.8 1 1.6
Amebiasis 21 33.3 2 Be 2
Sarampisn 2|222] 1| 90.9| 1] 16.6 1] 168] 2| e5.8 7| 1.4
Varicela Ll 90,0 1 1.6
Paludismo 1] 16.6 71 114
Ninguno 5| 454 Tl 1661 16.6 3 4.9
Gonorrea 3 50 11] 18,0
Parasitismo 31 2013({333| 1| 90.9 Vi 1é:6]3 50

TOTAL: [(15]100]|9| 10011/ 100 6100 61 100 6 | 100 3 (100 11100 100 1} 100| 61| 100

FUENTE: Investigacién, vigilancia epidemiolégica,, Fac., de CC.MM., USAC.




H= CUADRO No. 8

Ndmero y porcentaje de antecedentes inmunoldgicos encontrados por enfermedad, en Consulta Externa
de Centro de Amatitlén, durante el perfodo del 23 de Abril de 1975 al 25 de Julio de 1979,

Diagnd stico: B.N.M. |  E.C.A. i”g:::; Paludismo Grf;‘;" ﬁ?::;: Varicela 5:{;:“' Pf';f:;' DPC | TOTAL:

Antecedentes # % | #| % [#|% |#]| % |[#|% | #| % |#]| % |#| % |#| % |[#| % | ]| %

Inmunolég icos

Sarampidn 5| 14,7 2| 40 [1] 33.3 2 | 33.3 1100 | 1.4
Polioy DPT 1d. |10 | 29.4 | 20 51 2 | 33.3 32| 33.3
Polioy DPT2d. | 8| 23.5|8 |20.5 |2]| 40 18| 18.7
Polioy DPT3d. | 5| 14.7 |4 |10.2 91 9.3
BCG 215 |1 |25 31 3.1
Nin guna 41 11,7016 |15.38 1| 20 |2| 66.6|4 [100 |2 2 {100 11100 |1]100 [23| 23.9
TOTAL: 34 (100 |39|100 |[5]100 {3100 |4 |100 |6 21100 | 1]100 |1 {100 |1 ]100 |96 | 100

FUENTE: Investigacibn, vigilancia epide mioldgica, Fac. CC. MM, USAC.
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CUADRO No . 9

Promedio del nimero de contactos por enfermedad de notifica

n en el Centro de salud de Amafitlén del 23 de Abril de
1979 al 25 de Julio de 1979,

No. de Total de Promedio:
Casos: Contactos
20 42 23
21 .39 1.8
Paludismo 3 9 3
lMordedurq de Perro 7 - -
 Gonorrea 4 8 2
 Amebiasis Intestinal 6 12 2.
Varicela 2 7 345
Sarampidn 1 3 3
Parotiditis 1 4 4
$D.P.C. 1 |
TOTAL 66 124 1.8

FUENTE: Investigacidn vigilancia epidemiolégica, Fac.  CC,

MM., USAC.
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J= CUADRO No. 10

Promed io del nimero de dias entre el inicio de Sintomas y la
bosqueda del Centro de Salud de Enfermedades de nofifica-
cidn obligatoria, atendidos en Consulta Externa en Amatitlan
durante el perfodo comprendido del 23 de Abril de 1979 «l
25 de Julio de 1979,

K= CUADRO No. 11

Diagnds Dias No, de Tofcil de .
ticos ' Casos Dias
B.N.M, 20 20 1
E.CA. 21 62 2,9
‘Mordedura de Perro 7 3 0.42
Paludismo 3 11 3.6
Gonorrea 4 21 942
Amebiasis Intestinal ) 32 e
Varicela 2 2 1
Sarampidn 1 1 1
Parotiditis 1 1 1
B.P.C. 1 15 15
TOTAL: 66 168 2,54

FUENTE: Investigacién vigilancia epidemiolégi ca, Fac. CC.
MM., USAC.

del 23 de Abril al 25

Nomero y porcentaje de Enfermedades de Notificacién obligatoria por grupos Etareos en

confrados en Consulta Externa del Centro de Salud de Amatitlén

de Julio de 1979,
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L~ GRAFICAS
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M~ CUADRO No.

Nimero y porcentaje de casos de e nfermedad de notificacidn

1

obligatoria, encontradas en Consulta Externa del Centro de
Salud de Amatitldn en los meses de 23 de abril de 1979 al
25 de Julio de 1979,
e Abril | Mayo | Junio | Julio | TOTAL:
2 6 7 5 20
B.N.M. .
% 10 30 35 5 100
# 9 9 3 21
E.C oA % 42,8 42,81 15 100
. # 1 1 1 3
PCIlUdlsmO 7 33.3 33 .3 33‘3 ]00
Mord.de Perro f 3 ] 3 Z
% 42,8 14,2 | 42,8 100
# 2 1 1 4
Gonorrea 7A 50 5 o5 100
i # 2 3 1 b
Ameb te 5
mebiasis Inf. o7 33.3| 50 16.6 | 100
" - 1 1 2
Varicela A 50 50 100
Sarampidn # 1 1
% 100 100
. # 1 1
Parotidit
ottt % | 100 100
D.P.C. G2 . ‘ !
% 100 100
TOTA L: # 4 24 23 15
% 100
FUENTE: Investigacidon, Vigilancia Epidemiolédgica, Fac. de

CC. MM, USAC,

ASV-ROCfvr.=Julio 1979 -2000c.
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N~ CUADRO No .

Nimero de Casos de Morbilidad por Residencia de Amatitldn,
por meses, segin Diagndstico en Amatitlén en el perfodo com
prendido del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979, —

Diagndstico

Residencia

Amati
tién

Los
Cerri.

Las Tro
jes

Taca
tén

Total

BnN sMO

Abril
Mayo
Junio
Julio

MESES

3

1

EJCJA,

Abril
Mayo
Junio
Julio

MESES

Moh Ao AW

oGO oy N

Paludismo

Abril
Mayo
Junio
Julio

MESES

Mordedura
de Perro

Abril

Mayo
Junio
Julio

MESES

=N NN

Gonorrea

Abril
Mayo
Junio
Julio

MESES

Amebiasis
Intest,

Abril
Mayo
Junio
Julio

MESES

et Rl )

1

B —] =t = BN

2

NOTA:

MM., USAC,

FUENTE: Investigacidn, vigilancia epidemiolégica, Fac. de CC.

Para los cuadros de Mortalidad, citar cuando son cau
sas basicas o directas en el titulo,

ASV-ROC/Fvr .~VI11-79-2000c .




N~ CUADRO No.

Nomero de Casos de Mortalidad por Residencia, por meses, segin Diagndstico en Amatitlén en el periodo compren
dido del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979. i

Residencia

Diagndstico

Amatitlan

Las Trojes | Casas Viejas®| Manguitos El Rincdn

TOTAL

Sarampidn

MESES

Abril
Mayo
Junio
Julio

—

o

B.N.M,

MESES

Abril
Mayo
Junio
Julio

BN NN

U1 W W N

T.B. Pulmonar

MESES

Abril
Mayo
Junio
Julio

E.C.A,

MESES

Abril
Mayo
Junio
Julio

14
13
12

Washiorkor

MESES

Abril
Mayo
Junio
Julio

FUENTE: Investigacidn, vigilancia Epidemiolégica, Fac. de CC. MM., USAC.

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

ASV-ROC/fvr .= VII= 79 = 2000c .
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N=- CUADRO No ., 16

Nomero y porcentaje segln los tipos de Defunciones en Amatitlén
durante el perfodo del 23 de abril de 1979 al 25 de Julio de 1979,

TIPO DE DEFUNCION # %
Defuncidn por causa notificable, 63 53.8
Defuncidn por otras causas, 54 46.2

TOTAL: 117 100

FUENTE: Investigacion Vigilancia Epidemioldgica Fac. CC.
MM., USAC.

N- CUADRO No.

Ndmero y porcentaje por tipos de causa segin Diagndsticos da
dos por el Registro Civil de Amatitlén, durante el perfodo del
23 de Abril de 1979-al 25 de Julio de 1979,

Tipo de Causa Bésica Directa |Asociada|  Total:

Diagndstico | # % # % #1 % | # %
Sarampidn 2 3.17 2 | 100
B.N.M, 13| 20.63| 15| 24.8 28 | 100
E.C.A 46 73.0 | 41| 67.2 87 | 100
D.P.C.G3 | 1 1.6 1 | 100
T.B. Pulmonar| 1 1.6 1] 100
D.H,E. 5 8,19 5 | 100
TOTAL: [63]100 61| 100 531100({124 | 100

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

RO/apc.

| S5-VIl-79.
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N= CUADRO No. 16

NGmero y porcentaje segin los tipos de Defunciones en Ama
titlan durante el perfodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de
Julio de 1979,

TIPO DE DEFUNCION # %
Defunc ién por causa notificable, 63 53.8
Defunc ién por otras causas, 54 46,2
TOTAL: 117 | 100
FUENTE: Investigacidn Vigilancia Epidemioldgica Fac. CC.
MM., USAC.

N= CUADRO No.

N&mero y porcentaje por tipos de causa segin Diagndsticos da-=
dos por el Estudiante de Amatiflén, durante el periodo del 23 de
Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979,

O- CUADRO No., 22

Ndmero y porcentaje de Diagndsticos de Defuncién Concordan
tes y Discordantes entre el Diagndstico del Estudiante y el =
Diagndstico del Registro Civil de Amatitlén, durante el perio
do del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979, -

Concordancias Concordantes: | Discordantes: | Total:

Diagndstico # % i % it %
E.C.A; 40 6 46 | 100
B.N .M, 10 3 13 | 100
Sarampién 2 21 100
T.Bo Pulmonar 1 1| 100
Washiorkor 1 1| 100
TOTAL: 54 9 63 | 100

Tipo de Causa Bésica Directa | Asociada| Totals
Diagn éstico # % # % 1 % t ] %
Sarampidn 2 3JAT | - 2| 100
B.N.M, 13| 20.63| 9| 16.6 221 100
B.C A 46| 73.01 46| 100
D-H.E. 46| 83,6 461 100
T.B. Pulmonar 1 1.58 1t 100
D.P:C, 1 1.58 | 531100 | 54} 100
TOTAL: 63 | 100 55| 100 53| 100|171 100

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

RO/apc.

5-VII-79,

40

FUENTE: Investigacidén Vigilancia Epidemioldgica Fac. CC,
MM., USAC,

RO/ASV fapc .

5"'VH'"79-

4




Nomero de casos de visita domiciliar, segin Estado Civil
* bajo y escolaridad por Diagndsticos investigados en Amatit

P- CUADRO No . 24

, residencia actual, Residencia habitual, ocupacién, lugar de tra=
lén durante el perfodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de

1979.
" Residencia | Residencia - Lugar de i
Estado Civil Actual: Habitual: Sleopaciiang Trc?bqio: Escolaridad:
Diagndstico: | Total [c|U|s [V |D|a|B|c|D|A|B|c|D|E|F|G|H|A|B|C |D|AI Af“gl Prima | sec, | Otros
ab, | ria
BNM 8 (1|7 61111111 611 1171 . | 1 7
ECA 12 21|10 e
Paludismo 2 1 1 2 2 1 1 1 1
Morde, Perro 0
Gonorrea 1 1 1 1 111 1
Ameb, Inf, 3 2 1 3 3 1 2 2 1 2
Varicela 1 1 1 1 1 1
Sarampidn 1 1 1 1 1|
Parotid itis 1 1 1 1 111 1
DPC G 3 1 1 1 1 1 1
TOTAL: 277|512 |28 14 14 11 4 |1]5]1 2 13 3
FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolégica Fac. CC.MM., USAC.
RO/ASV/apc.
5=VII-79.
A=  Amatitlén E = Infantes
B= Cerritos F = Agricultor
C=~ Casas Viejas G- Oficios Domésticos
D- Las Trojas H= Obrero
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Q- CUADRO No. 22

Nomero de casos de Visita Domiciliar, segn la duracién en dias entre distintos momentos de la Evolucidn Clinica de la En-
fermedad y Promedios de esos tiempos por Diagndstico investigadas en Amatitlén, durante el periodo del 23 de Abril de 1979
al 25 de Julio de 1979,

. Clol ci e R

Diognssticos| B (2 4 30 | o (2888 o 22 o] Lo3t. |o|BE] o 2852

=36 2 E=R b §5>8 3| 6 ° s S E2s B0 oo 3 |SUSE|TZ

S OBESE | 5 |BESE| 5| 8%s| 5| BEL2ET | 5lgBal 5 lgsE2| s

O MlhZ o= T o= b= wo| 2 L= —c., £ 00O = o O = o

Z |6H"% & & AE2C &£ | adc| & a &% 2R dla—eg| £ AL 34| &
BNM 20 60 3 20 1 60 3 20 80 4 200 10
ECA 21 63 3 21 1 63 3 21 84 4 210 10
Paludismo 3 12 4 3 1 9 3 No se hospitalizé | - 6 2 90 30
Morded, P. 7 14 Horas 2hor, - - 21 3 - - 35 5 70 10
Gonorrea 4 12 3 4 ] 12 3 - - 20 5 40 10
Ameb, |Int. 6 30 5 6 1 18 3 - - 30 5 120 20
Varicelg 2 2 1 1 05 6 3 - - 10 5 20 10
Saramp ién 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 20 20 20
TOTAL: 66 | 212 52 58 9 198 30 42 3 385 135 865 215
FUENTE: [nvestigacién Vigilancia Epidemioldgica Fac. CC. MM., USAC.

RO/ASV /ape.
5-vI11-79,
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R= CUADRO No, 26

Nodmero y porcentaje del carécter de los Diagndsticos dados -
en las visitas domiciliares efectuadas en Amatitlén, durante el
perfodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979,

Cardcter del - G

Diagnéstico: Presuntivo | Definitivo Totals
Diagndsticos: # % # 1 % # | %

BNM 20 |44 .4 20 | 100
ECA 21 100 21 100
Paludismeo 3| 6.66 3 {100
Mordedura Perro 7 155 7 | 100
Gonorrea 4| 8,8 4 1100
Amebiasis [ntestinal 6 113.3 6| 100
Voaricela 2| 44 2] 100
Sarampién 17 2.2 1] 100
Parotiditis 11 2.2 1| 100
TOTAL: 21 100 45 {100 66 | 100
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S- CUADRO No.

N&mero de ti pos de Laboratorio encontrados en los casos de visi:

tas domiciliarias por Diagndsticos investi gados en Amatitlén, du
rante e | perfodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979,

LAB. Gotd
W Rx. | Heces | o~ ., | Grom Total:
BNM - - - e
ECA - 21 - - 21
| Paludismo - - 3 - 3
Morded . Perro - - - -
Gonorrea - = - 4 4
Ameb. Intes, - - - 6
Varicela - - 2l _
Sarampidn - - - .
Parotiditis - - = -
DPC G 11l - “ = -
TOTAL: 0 27 3 4 34
FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolégica, Fac. CC,
MM., USAC. :
RO/ASV /apc.
5-=VII-79.
48

S=

Nomero de Tipos de Fuentes de Infeccién encontrados en

CUADRO Neo.

los

casos de visitas domiciliarias por Diagnésticos investigados en
Amatitlén, durante el periodo del 23 de Abril de 1979 al 25

dejJulio de 1979,

Fuentes de

PO Infec,
Diagnoéstico

Prosti

Vecino ik

Agua

‘Comida

Total:

BNM

ECA

Paludismo
Morded . Perro
Gonorrea
Ameb , Intest,
Varicela
Sarampidn
Parotiditis
DPC G 3

10

11

2]

—_ = N O B

TOTAL:

12

15

35

FUENTE:

MM., USAC.

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

Investigacién Vigilancia Epidemioldgica, Fac.

CC.
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T- CUADRO No. 19

Nidmero de casos segin diferentes caracteristicas ambientales de las residencias en donde se efectud visita domiciliar’ por diag=

ndsticos investigados en Amatitlan, durante el periodo del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979,

Caracteristi= Tipo de Nimeroy s1e 51 Disposi= | Disposi= [Vecto-
cas Genera~ |5 Vivienda clase de |5 O] & = & = ‘Z‘D' g ‘;' £ Agua cién de | cién Ba= | res.
les, o 8 ambientes |2 6| o | &6 [ 55 |vA|oV Excretas | surase
o =loz | glo Felo sl =

g U CcE[5E|2El% .|22|5 8|58

@ 0 0|l @=| ao| o G|CO|D ,|l0 4,

£ EQA| EE| EV|EE| En|EG|E G
Diagnéstico: | |A|B |C |D fa|b c‘%_&g £ 8 ‘E_g 6%6 ‘E_g ééééqbc d|a|b|lc|A|B|C |A|B|C
BNM 20 91 81 3 8112 20 | 1 40 2 80 | 4 2 18| 2(10{10 12| 4] 4
ECA 21 1118 2 6115 30 | 1.4 | 21 1 105 | 5 2 6|15 1011118 2} 1
Paludismo 3 211 3 3 1 é 2 12 | 4 2 2] 1 11 2| 3 3
Morded, Perro| 7 [3 | 3| 1 3| 4| 14 | 2 14 2 20 12,81 1 |31 3 31 3| 1 3| 4|7
Gonorrea 4 2] 2 41 8| 2 4 1 16 | 4 2 2 212 2 21 2
Ameb., Int, 6 11 1] 4 Ly 51 13 | 241 12 2 24 | 4 2 T 1] 411 4] 1{ 411 6
Varicela 2 111 1T 1] 2|1 4 2 10 { 5 1 111 1] 1 2
Sarampidn 1 1 1 1 1 2 2 6| 6 1 1 1 1
Parotiditis 1 11 . 1 1 1 3 3 4 | 4 1 1 1 1
DPC G il 1 1 1 1 1 1 1 8 | 8 3 ] 1|1
TOTAL: 66 18(34 |11 21 |45 93 |14 107 | 18 | 285 | 47 | 17 7131125 | 9(31[{26|38|14|14|7 (3|6

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

RO/ASV fapc.
5~VII-79.
* A Aire Libre ** A = Perro
B = Quemar B = Mosquito
C = Tren de Aseo C = Moscas
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U= CUADRO No. 30

NoOmero promedio de personas con los mismos sintomas de la persona que dio origen
a la visita domiciliaria, segln residan en ia misma casa sean familiares, compafie—
ros de trabajo, o vecinos por Diagndsticos investigado en Amatitlén, en el periodo
del 23 de Abril de 1979 al 25 de Julio de 1979.

eg

Total Personas con mismos sintomas en Total de
Diagndstico de Personas Promedio
Casos | Casa | Familiares Trabajo | Vecinos | con mismos
sintomas
B.N .M, 20 15 3 2 20 1
E.C.A. 21 18 1 2 21 1
Paludismo 3 6 6 Z
Mord ., Perro z
Gonorrea 4 8 4 12 3
Amebiasis Int, 6 8 5 1 12 2
Varicela 2 4 4 2
Sarampidn 1 2 2 2
Parotiditis 1 2 2
DPC G 111 1
TOTAL: 66 15 34 15 15 79 15
‘FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolégica Fac. CC, MM., USAC.
RO/apc.

5=VII-79.




La siguiente discusién se hace en base a los resultados 7)  La mayor parte de Varicela (100%) entre 1 y 2 afios

e algunos de los cuadros anteriormente expuestos. 8) La mayor parte de Parotiditis (100%) entre 1y 2 fﬁos
R 9) La mayor parfe de Paludismo (66%) entre 2y 3 afios
uodro A ' 10) La mayor parte de Kwashiorkor (100%) entre 1 y 2 afios

e un total de 1,025 consultas el 6.43% fueron E.N.O yel cutite B
23.57% otros Diagnosticos.
' 1) Lugar més frecuente de BNM:

Cuadro B | a) Las Trojes (33.3%)
b) Los Cerritos (33.3%)
El orden de E.N,O, por frecuencia fueron: &5 Casas Viejas (33.3%)

I ECA 2) Lugar mas frecuente de ECA

2) BNM a) Casas Viejas (66 .6%)

3) Mordedura de perro ' b)  Las Trojes (66 +6%)

4)  Amebiasis Intestinal ' o) Agua de la Mina (10096)

5) Gonorrea

6) Paludismo 7 3) En Amatitlén (Ciudad)

7) Varicela @)  Mordedura de perro (17 .5%)
i) * DPC Grado 111 ‘ b)  Amebiasis Intestinal (15.0%)
' 9)  Parotiditis &) Gonorrea (10.0%)

] 0) Sarcmpién d) Varicela (5 .0%)
- e) Sarampidn (2 .5%)
Badro C f)  Parotiditis (2:5%)

| 9) Kwashiorkor (2.5%)
1) Lo mayor parte de BNM (40%) se presentaron en pte's

entre 2 y 5 afios 4)  Lugar més frecuente de Paludismo (Malaria)
2)  La mayor parte de ECA (38%) se presentaron en pte's = a)  Los Cerritos (33 +3%)
1y 2 afios
3) La mayor parte de Mordedura de perro (86%) entre 5y Cuadro E
44 afios == :
4) La mayor parte de Amebiasis (68%) entre 2 y 14 afios La mayor parfe de las ENO's se reportaron de:
S) La mayor parte de Gonorrea (100%) entre 14 y 44 afios a)  Amatitlén (Ciudad) (72,47%)

6) La mayor parte de Sarampion (100%) entre 2 y 5 afios
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ggadro F

La mayor parte de los pte's con E.N,O.'s eran:
yor p P

a) Infante s 592.0%
b) Escolares 18.1%
Cuadro G

El antecedente mas frecuente en consulta externa fue:
a) IRS 31.1%

Zuadro H

La mayorfa de los pte's habian sido vacunados contra:
q). Polio y DPT. 33.3% (lra. dosis)

Cuadro |

La E.N.O. que presentd mayor ndmero de contactos fue:

a)  Varicela 3.5%
Cuadro J
la E.N.O. que tuvo el mayor promedio de dias fue:

a)  Amebiasis 5.3 dias

56

Cuadro K

De las E.N.O., el grupo efario mas frecuente fue:
a) De 1 a 4 afios

Cuadro L

Las 5 curvas de E.N.O, fueron mds o menos estables en su -
duracién. No hubo epidemias.

Cuadro M
Lla E.N,O. més frecuente fue:

a) ECA 31.0% (Sindrome diarreico enteral)
Cuadro O

En el 6% de los diagnésticos de Defuncidn hubo discordancia
entre el Dx del Registro Civil y el nuesiro.

Cuadro P

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

Cuadro R

La mayor parte de visitas domiciliarias se efectuaron por DX,
de ECA con un nimero de 21 casos (31%).




ANALISIS GENERAL

Este trabajo debe considerarse como una fuente de in=

formacién y experiencia, que si bien es incompleta en deta=

lles, no por eso deja de presentar una buena ilustracién en
parte de nuestra realidad.

Diferentes factores y elementos contribuyeron a que la
calidad del trabajo no sea lo que en realidad hubiésemos que
rido. Entre &stos tenemos la exactitud de los Diagnésticos,
en los mejores de los casos el diagnéstico fue 95% clinico y
5% laboratorio, en la mayorfa de los casos el diagndstico fue
dado estrictamente en base a criterio clinico; esto obviamen=
te disminuye la realidad del trabajo,

Oftro factor fue la falta de transporte y tiempo, para de
sarrollar mejores y més completas visitas domiciliarias. Debi
do a la gran cantidad de pacientes que se vieron en la con
sulta externa del Centro de Salud de Amatitlén y el alto n@
mero de defunciones en esta &rea, fue fisicamente imposible’
comple tar todas las fichas No. 7 que hubiéramos deseado.
En base a lo anteriormente descrito, nosotros pesnamos que en
un futuro deben de disefiarse parémetros para que en lugares
tan solicitados como centros de salud de cabeceras municipa=
les, como en el nuestro, se llene la ficha No. 7 en forma
més selectiva.,

Consideramos que este trabajo debe ser lo mas eficien
te posible, pero en el presente, ofro factor negativo fue la
falta de cooperacién por parte de los médicos que laboran en
el Centro de Salud; &stos, por no poseer los elementos basi=
cos de orientacién y conocimientos sobre el trabajo, optaron
por no cooperar, Esto consideramos debe cambiar a nivelde

58

nuestro Centro de Salud y en toda la replblica, si es que se
quiere mejorar la efectividad de la vigilancia epidemiolégica.
Consideramos que los resultados obtenidos se acercan bastante
a la realidad de nuestro pais. Esto lo decimos en base a =
nuestra limitada experiencia d través de diferentes cen:ﬂ'ros de
précticas en nuestros cinco afios y medio de ser estudiantes de

la Facultad de Ciencias Médicas.




3)

4)

6

0

CONCLUSIONES

Nuestra hipbtesis es falsa

Las enfermed ades infecto=contagiosas, transmisibles y nu=
tricionales presentan mayor incidencia a nivel de bis-
queda activa que a nivel de demanda espontanea.

La calidad del registro de defunciones es mejorada cuan
do el diagnéstico es dado por personal adiestrado.,

Los sistemas de notificacién del pais no cumplen a caba
lidad todos los requerimientos de Informacién de las En
fermedades de Notificacién Obligatoria.

1

2)

4

RECOMENDACIONES

Es necesario que se incremente y mejore la orientacién
y supervisién por parte de la Fase lll, para que este tra
bajo se acerque mas al logro de sus objetivos.

Es importante que la papeleria para el desarrollo del -
trabajo sea entregada a los compaiieros EPS rurales al i=
nicio de la practica.

Se deberia buscar la forma de hacer ms conciencia a
los médicos que trabajan a nivel de puesto o centro de
salud, por parte del Ministerio, para que presten una
mayor colaboracién.

Las discusiones a nivel de gurpo de EPS's por Grea de
trabajo, deben ser incrementadas para la mejor y mas
répida solucién de los diferentes problemas que suscitan
a lo largo de la practica y en el desarrollo de este tra
bajo de Investigacién Epidemioldgica.




3)

4)

9)

6)
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