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INTRODUCCION

Con el fin de contribuir al conocimiento de los principales
problemas de salud que afectan el personal trabajador de la Cia.
Bandegua en el municipio de Bananera, departamento de Izabal,
he decidido presentar como tesis este estudio, ya que por me-
dio del EPS. (Ejercicio Profesional Supervisado), se efectuo una
investigacion dirigida y bastante completa sobre las enfermedades
infecto-contagiosas de notificacion obligatoria, en el periodo
comprendido del lo. de agosto de 1980 al 31 de enero de 1981.

Respecto al estudio de salud y enfermedad, no puede rea-
lizarce en el ser humano separado de su trabajo y de su  am-
biente. Concluyo que el individuo no puede dejar de ser con-
siderado como un ser social en el cual influyen para la conser-
vacion de la salud, no solo por los factores ambientales de na-
turaleza {isico-biologica, sino aquellos derivados de su comporta-
miento como persona que convive con otros o de lo que ofrez
ca la organizacion social, de la cual participa a fin de satisfacer
sus necesidades elementales de adaptacion. Al tomar en cuenta
estas circunstancias de aquilatar en su verdadero valor las rela-
ciones existenies entre la pobreza, el hacinamiento, las deficien-
tes oportunidades de recreacion, etc. Como ejemplo de inadecua-
da desintegracion familiar y el modo como esas condiciones con-
tribuyen a la perpetuacion de las enfermedades en la comunidad y el
individuo.

He orientado este estudio de vigilancia epidemiologica de la
enfermedad considerada como un proceso- dinamico que mcluye
la ecologia del agente infeccioso, el huesped, los reservios, los
vectores y el papel del ambiente. Tambien concierne a los com-
plejos mecanicos en la propagacion humana de la infeccion vy
eventualmente en poblaciones animales

Considerando que la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, plantea una investiga-
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cién epidemiologica al respecto (Programa de Vigilancia Epide-
miologica), creo conveniente hacer un analisis del mismo nivel, por
medio del EPS. de poblaciones poco conocidas, como la pobla-
cion de trabajadores de la Cia. Bandegua (Area Motagua), muni-
cipio de Bananera, Izabal. En esta comunidad la calidad del re-
gistro civil es mala, ya que los diagnosticos de defuncion son
dados por personal no adiestrado como sucede en la mayoriade
las poblaciones. Los registros civiles de morbi-mortalidad del per-
sonal de la Cia. Bandegua se registran en la Municipalidad de
' Los Amates, Izabal y Morales en el departamento de Izabal.

El presente estudio, cuenta con el componente morbi-mor-
talidad relacionado con las enfermedades transmisibles de notifi-
cacion obligatoria y con el componente Visita Domiciliar, el cual
nos da una idea de las caracteristicas socio-ambientales.

Con este trabajo se pretende dar una imagen del problema
de salud del personal de la Cia. Bandegua, Area Motagua del
municipio de Bananera, departamento de lzabal.

1.
ANTECEDENTES

No existe ningin antecedente respecto a Epidemilogia en la
Cia. Bandegua, Area Motagua, Bananera departamento de
Izabal.

Diagnostico de la Situacion en Salud de San Lucas Sacate-
pequez, 1972 - 1977. Dubon Guillen, Jose F. (Tesis).

Investigacion Epidemiologica de Enfermedades Transmisibles
de Notificacion Obligatoria. Municipio de San Cristobal Cu-
cho, Depto. de San Marcos Palencia Rojas, Sergio Orlando,
1980 (Tesis).

Investigacion Epidemiologica en el Area EPS. Jalapa, Jutiapa.
90. Semestre 1979. Morales Escriba, Oscar E. (Tesis).

Vigilancia Epidemiologica Centro de Salud Amatitlan, Abril
1979. Rodriguez, Oscar (Tesis).




III.
JUSTIFICACIONES

Las razones que justifican este estudio son las siguientes:

Los esfuerzos realizados en el pais para la implantacion de
un sistema de Vigilancia Epidemiologica, no han logrado el
objetivo de proporcionar una informacion exacta, con preci-
sion y prontitud para tomar medidas a fin de controlar los
dafios.

El sistema de reportes semanales establecido por la Division
Epidemiologica de la Direccion General de Servicios de Sa-
lud, nos permite conocer el dafio ya establecido; sin embar-
go no permite conocer la magnitud de los dafios en el sitio
en que se producen.

Los registros de defuncion no son llevados de una forma
técnica ni en un 20o/o0, sumado a ello el problema de la
calidad de los inismos, reportados en estudios especiales.

La Vigilancia Epidemiologica, para poder ser eficaz, necesila
agilizarce para que pueda percibir, identificar, cuantificar,
localizar y tratar los daiios bajo estudio.



V.
OBJETIVOS

Al conocer la situacion socio-economica cultural de los tra-
bajadores de campo de la Cia. Bandegua. Podemos con mas fa-
cilidad llegar a determinar las enfermedades intecto - contagiosas
de notificacion obligatoria de dicha area.



V.
HIPOTESIS

Las enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y nutricio-
nales presentan la misma incidencia nivel de demanda es-
pontanea como a nivel de busqueda activa.

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

Los sistemas de Notificacion en el pais cumplen a cabali-

dad todos los requerimientos de informacion en las enfer-

medades de Notificacion Obligatoria.

T ey e S o
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VL
MATERIAL Y METODOS

MATERIALES:
PAGOSO EN QUE SE EFECTUO LA INVESTIGACION:

cion:

Para efectuar este estudio se siguieron los siguientes pasos:

Para el caso de Morbilidad se evalu6 clinicamente a los pa-
cientes que consultaron al puesto de salud; se les clasifico
en 2 grupos, los que correspondieron a Enfermedades de Notifi-
cacion Obligatoria y los que no las padecen. Se les aplico  ficha
especial a los comprendidos en Enfermedad de Notificacion 0-
bligatoria. Luego se les aplicé hoja de registro semanal.

En el estudio de Mortalidad se siguieron los siguientes pasos: a-
Recoleccion de datos en el Registro Civil. b- Visita domieiliar
para enirevistas a los familiares del difunto e investigar las
causas de muerte. c- Visita al lugar de ocurrencia de muerie
si la misma no ocurrio dentro de la jurisdiccion, sin tomar
en cuenta casos medicos legales. d- Se cité a familiares del
difunto al puesto de salud para entrevistarlos cuando habia
dificultad para localizar o visitar residencia.

Se efectuaron visitas domiciliarias, tratando de cubrir los si-
guientes parametros: a- Estudio de ambiente familiar; b- De-
teccion del caso inicial, al haber mis de 10 casos de las
siguientes enfermedades: Neumonia, Disenteria bacilar, Influen
za, Amebiasis, Enfermedad Diarreica; procedentes de una mis-
ma comunidad en el transcurso de 10 dias; ¢ Reportar el ca-
so a Jefatura de Distrito, Division de Epidemiologia DGSS;;
y al Supervisor Docente, Facultad de Ciencias Medicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se aplicaron las siguientes papeletas o fichas de investiga-
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1. Cuadernillo conteniendo fichas y hojas de evaluacién y registro
diario de actividades.

2. Ficha No. 1 de Registro de Morbilidad.
3. Ficha No. 3 correspondiente a Morbilidad.

4. Ficha No.5 Registro de Defunciones, conteniendo datos del di-
funto.

5. Ficha No. 4 y Ficha No. 6, Registro de Defunciones, contenien -
do diagnosticos del Registro Civil, segun causa basica y directa
respectivamente y los diagnosticos del estudiante,

6. Ficha No. 7 Investigacion Epidemiologica en visitas domicilia-
rias, la cual se paso en casos de Morbilidad y Mortalidad.

MATERIAL HUMANO:

1. Revision del estudio por Dr. Miguel Angel Blanco.
2.  Asesoramiento del estudio Dr. Gustavo Ciraiz Motta.

3. Estudiante EPS Bandegua, Izabal.

METODO CIENTIFICO:

Se hizo uso del método inductivo-deductivo como auxiliares y
asi también del analisis.

w

|
|
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VII.
ANALISIS ESTADISTICO

Para la presentacion de este esiudio se harin cuadros por-
centuales y numero de casos de enfermedades infecto-contagiosas
de Notificacion Obligatoria, tomando para los casos de morbili-
dad las 1) enfermedades mas frecuentes en orden de frecuencia,
asi también para los casos de mortalidad.

Se utilizaran las siguientes variables:

Grupos Etareos

ba

Sexo

3. Procedencia u origen

Ocupacion u Oficio

Antecedentes Medicos

Antecedentes Inmunologicos

Nimero de contactos por enfermedad infecto-contagiosa de

o

Notificacion Obligatoria.

8. Promedio del numero de dias entre el inicio de los sinto -
mas y la busqueda del puesto de salud.

9. Causa de muerte segin diagnostico dado por estudianie o
por regisiro eivil.

10. Promedio de personas con los mismos sintomas.
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VIIL
CONSIDERACIONES GENERALES

EL METODO EPIDEMIOLOGICO Y CONDICIONES DE UN
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Desde sus origenes varios autores han tratado de encontrar
una definicion que comprende las variadas aplicaciones de la E-
pidemiologia V.G. Hinchs dice: *“La epidemiologia es la ciencia
que se ocupa de la frecuencia, distribucion y tipo de las enfer-
medades infecciosas en diferentes puntos de la tierra y en dife-
rentes épocas, y que al mismo tiempo estudia las relaciones del
hombre y del ambiente que lo rodea”. Colorado Spring: “El es-
tudio de todos los factores (y su independencia) que afectan la
frecuencia y el curso de la salud y la enfermedad de una po
blacion”. Conociendo las variadas aplicaciones de esa nueva dis-
ciplina, lo dicho por Macxy es una de las mejores definiciones
de lo que es Epidemiologia: “Epidemiologia es la rama de la
ciencia medica que estudia las relaciones entre los diversos fac-
tores y condiciones que dzterminan la frecuencia y distribucion
de un proceso infeccioso, enfermedad o estado fisiologico en una
comunidad humana®,

Para relacionar los hechos existentes sobre el huésped, el agente
y el ambiente, las variaciones estacionales o de otro tipo de la  enfer-
medad y poderlos explicar en la prevencion del problema, necesita-
mos utilizar un metodo, “‘un procedimiento o proceso ordenado. un
camino o manera regular de hacer cualquier cosa, tanto enla ' forma
de proceder como en la investigacion”, asi el metodo epidemiologico
es la aplicacion de principios cientificos a la investigacion de condi-
ciones que afectan a los grupos de poblacion, mediante la observacion
exacta, la interprefacion correcta y la explicacion racional

Se le ha dado gran importancia al control presente y prevencio n
futura de las epidemias, en relacion a esto se establecio un meétodo de
investigacion, este metodo se puede resumir en cinco etapas que son:
1) Observacion, definicion de la naturaleza del problemay clasifica-
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cion de los objetivos; 2) Evaluacion de la informacion existente; 3 )
Formulacién de la Hipotesis; 4) Verificacion de la hipotesis; 5) Con-
clusiones y aplicaciones practicas.

La vigilancia es un sistema dinamico de severa supervision sobre
todos los aspectos de la ocurrencia y distribucion de una enfermedad
mediante la recoleccion sistematica, el analisis y la difusion de la  in-
formacion.

La meta final de la vigilancia de una enfermedad es el control del
brote y la prevencion de la ocurrencia de la misma.
!

Existen algunas aplicaciones especificas de la vigilancia epide-
miolbgica como, ayudarnos a definir la historia natural de la enferme-
dad; la dinamica de la misma, si el sistema es suficientemente sensible
para seguir la ocurrencia de la enfermedad.

Es importante efectuar analisis regulares de la informacion lo que
puede revelar la existencia de epidemias en proceso, que de otra for-
ma no habrian sido reconocidas. Otro aspecto de la historia natural
de una enfermedad que es descrito mediante la vigilancia, es la pobla-
cion afectada en terminos de edad.

El uso de la informacion sobre mortalidad en la Vigilancia Epi -
demiologica se demuestra mediante la observacion de curvas de mor-
talidad, con comportamiento fuera de lo esperado, para diversa pato
logia, basados en la notificacion semanal de la mortalidad. Usando
informacion colectada en afios anteriores, se describen las tendencias
del numero “previsto” de muertos. Cuando la informacion muestra
un aumento superior al esperado, se describe como “mortalidad en ex-
ceso”’, la cual puede ser atribuido a una epidemia.

La informacion geografica es importante para demostrar la difu-
cion de la enfermedad de un estado o nacion a sus vecinos. Otro uso
de la Vigilancia Epidemiologica es la evaluacion de las hipotesis con-
cernientes con la etiologia y el vehiculo de la transmision.

Algunas veces la vigilancia de investigaciones de epidemias se es-
tablece para desarrollar informacion necesaria que sirva de base para
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establecer juicios concernientes a las caracteristicas de la epidemia.

Otra aplicacion de la vigilancia es la observacion del comporta
miento de los agentes infecciosos, con el objeto de reconocer los'canr
bios en los agentes que pueden sugerir alteraciones en el tratar_xflento
o prevencion de la enfermedad. Esto por supuesto es una funcion del
laboratorio. A pesar de no haber hablado especificamente sobre los
servicios de laboratorio, estos deben ser parte integrante de la mayo-
ria de los programas epidemiologicos.

La vigilancia epidemiologica es un requisito de los modernos,
efectivos y productivos métodos de control y prevencion de las enfer-
medades transmisibles.

El objetivo de la vigilancia epidemiologica en el sentido de segui-
miento de una enfermedad especifica en terminos de morbilidad, en
el tiempo y en el espacio y el seguimiento de la diseminacion de la
infeccion en poblaciones humanas, y en ciertas enfermedades.,‘ por
ejemplo, slamonellosis, brucelosis, fiebre Q. et., entre poblacion amni-
mal tambien.

La Vigilancia Epidemiologica significa el estudio epidemiologico
de una enfermedad como proceso dinamico que involucra la ecol(‘)gla
del agente infeccioso, el huesped, los reservorios y lols vec.:tor?s_, asl co-
mo aquellos complejos mecanismos referentes a_la dls.em‘lrfamon de la
infeccion y a lo extenso de esta. “‘Vigilancia EpldﬁmlOnglca propor-
ciona la base cientifica para las decisiones de salud pullica acerca d.e
los programas de control, su evaluacion y las previsiones 0 pronosti-
cos epidemiologicos™.

La vigilancia epidemiologica de las enfermedades infecciosas pue-
de entenderse como: La coleccion mstematlca: consolu_lacloln, 1¥1ter-
pretacion y diseminacion de los mas sensibles datos epidemiologicos,
que son necesarios para tomar decisiones en la Salud Publica.

La Vigilancia Epidemiologica tiene sus fases y requisitos; las fa-
ses son:

1. Recoleccion sistematica de datos por las uin.iades aplicatas y
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envio directo de esta informacién a una unidad central de con-
centracion.

2. Concentracion de la informacion, identificacion de las fuentes de
la misma, procesamiento de datos y su analisis e interpretacion
p y (
por la unidad central.

3. Dis_tribucic)n oportuna de la informacion derivada de la fase an-
terior por la unidad central a los informantes y a las autoridades
centrales responsables de tomar decisiones.

4.  Simultaneamente a la distribucion de informacion y cuando el
caso lo requiera, presentacion de alternativas para la prevencion,
el control o la erradicacion de los padecimientos a las autorida-
des responsables de tomar decisiones.

Los requisitos para una buena vigilancia epidemiologica son:

1. Existencia de un sistema operante de informacion.

2. Disponer de personal y equipo suficientes para el manejo de es-
tadistica adecuada de los datos recibidos,

3.  Contar con personal de epidemiologia, en cantidad suficiente y
con la preparacion necesaria para obtener informacion comple-
mentaria y analizar e interpretar debidamente los datos.

4. Disponer de servicios de laboratorio adecuados para confirma-
cion de los casos, realizacion de estudios, encuestas e investiga-
ciones complementarias.

Los elementos de vigilancia tal como se enumeran en el informe
de las ““Discusiones Tecnicas" en la vigesima primera reunion de la
Asamblea Mundial de la Salud son los siguientes:

1. Registro de mortalidad.

2. Notificacion de morbilidad.

3. Notificacion de epidemias.

4. Investigacion de laboratorio. -

5. Investigacion de casos individuales.

6. Investigacion epidemica de campo.

7. Encuestas epidemiologicas.

8. Distribucion de vectores y reservorios animales.

9. Consumo de medicamentos y productos biologicos.
10. Informacion demografica y ambiental.
11. Investigacion.

La Vigilancia Epidemiologica constituye un conjunto bien d.e—
finido de funciones y actividades que para el sistema trabaje
adecuadamente, es indispensable que aquellas esten integradﬁfs a
los servicios generales de salud, los que deben de proporcionar
informacion, recibir datos de todos los niveles y distribuir  las
recomendaciones de las medidas de control a las unidades  en
cargadas de decidir y ejecutarlas. Las actividatl‘gs asi . .integradas
constituyen un intrincado sistema de infqrmambn-dgmsmn-c on -
trol, que interactua estableciendo un conjunto de llnea}s de co-
municacion y coordinacion interoperativas, situando asi a la vi-
gilancia epidemiologica en una posicion clara dentro de un ser-
vicion de salud.
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IX.
INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADOS

En morbilidad se presenta a continuacion los casos mas frecuen-
tes y su porcentaje

CUADRO No. 1

MORBILIDAD,
Causa Caso o/o
1. IRS 93 52.1
2. Diarrea 39 39.1
3. DPC 22 123
4. BNM 12 6.6
5. Gonorrea 2 112
6. Sarampibn 2 132
7.  Hepatitis 2 1.12
8. Amebiasis 1 0.56
9. TB Pulmonar 1 0.56
10. Paludismo 1 0.56
11. Tos Ferina R | 0.56
12. Rubeola 1 0.56
13. Shigelosis 1 0.56

ANALISIS CUADRO No. 1

Se observo que la IRS fue la enfermedad de mayor noti-
ficacion obligatoria con 93 casos y un porcentaje de 52.1.

CUADRO No. 2
EDADES DE PACIENTES CON NOTIFICACION OBLIGATORIA
1 mes 11 meses 7 o 39 cavus
1 afio 1 afo 11 meses 1 casg
2 afios 4 afios 66 casos
5 afios 14 afios 33 casa-

i5 anos 44 anos 33 cascs
45 afios - Yy _mds. ___Begases
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Se observo que la edad mas afectada esta comprendida entre los
2 a 4 afios de edad, con un namero de 66 pacientes.

CUADRO No. 3
PRESENTACION DE RESULTADOS DE MORTALIDAD

Causa Casos o/o

Neumonias 9 46.13
GECA 4 21.04
Sepsis 2 10.52
Meningitis 1 5.46
Asfixia por Sumersibn 1 5.46
Hodgkin 1 5.46
Total Muertes 19 99.53

El total de muertos en el segundo periodo de la practica rural; al
revisar el registro de defunciones se encontraron 19 casos, encontran -
dose que las neumonias fue la principal causa de muerte constituyen -
do el 46.1130/0, le continué GECA con 21.040/0, luego Sepsis, con
10.520/0, y por ultimo Meningitis, Traumatismos, Asfixia por sumer-
sion, y Hodgkin con 5.460/0 cada uno.

CUADRO No. 4
PRESENTACION DE RESULTADOS DE MORBILIDAD

CONSULTAS.
o/o
Total de consultas 3634 100.00
Notificacién obligatoria 178 5,10
Otras consuitas 3456 94.90

Las 3634 consultas constituyen el 1000/0, las 178 enfermedades
de notificacion obligatoria constituyen el 5.10/0, por lo tanto las en-
fermedades notificables corresponden al 94.90/o0.

CUADRO No. 5
SEXO
o/o
Sexo Masculino 13 pacientes 54.16
Sexo Femenino 111 pacientes 45.84

23

Fl sexo masculino fue el de mayor notificacion obligatoria, cons
tituyendo el 54.160/0 y el sexo femenino el 45.840/0 con 11 pacien-

tes de notificacion obligatoria.

incluyo las enfermedades
Hacemos la salvedad que aqui no se Incluyo 'a :
del cuadro suplementario de 1a ficha No. 2 (Morbilidad). Porno ha

berse clasificado sus sexos.

Los difuntos pertenecieron a la compaiiia Bandegua, cuyos cats'os
fueron atendidos en el Hospital antes de fallecer por lo que todos tie-
nen diagnostico dado por Medico.

CUADRO No. 5

EDAD

ﬁ_-d . Casos o/o -
Eda B
" 31.57

1 mes 11 meses = f.-i» 55:26

1 afio 1 afio 11 meses J— JBeo

2 afos 4 afos 3 1o 7s

5 afios 14 afos . Bl
15 afios A4 afos 2 P
45 anos ¥y mas ‘ 1o

La edad de mayor mortalidad en las personas habitantes de tla
Compaiiia Bandegua esta comprendida entre 1y 11 mesesy — CONSt-
tuye el 31.570/o0.

CUADRO No. 6
SEXO -
-
Masculino 13 pacientes
Femenino 11 pacientes S 417 0/
1 < 11 meses 3 casos 8.330/0
1 ::"180 1 afio 11 meses s ggsos 13.330/0
2 afios li L 4 casos 16.660/0
5 afios an R 7 casos 29.160/0
15 afios y rr?éns 2 casos 8.330/0
45 ahos

24 casos 99.980/0
Total )

s, P

La edad que mas se visito esta comprendida entre los 2y 4 ainos
de edad lo cual constituye el 33.330/.
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X.
CONCLUSIONES

Se llego a la conclusion que en la Morbilidad, la edad mas ~ fre-
cuente es de 2 a 4 afios, con 66 casos y que el sexo mas afectado
fue el masculino.

En mortalidad la edad mas afectada fue de 1 a 11 meses con 6
Casos.

El IRS (Infeccion Respiratoria Superior) fue la enfermedad de
mayor notificacion obligatoria con 93 casos constituyendo el
52.10/0.

La mortalidad se debio a Neumonias como causa principal de
muerte constituyendo el 46.130/0, le continuo GECA (Gastro-
Enterocolitis Aguda) con 21.040/0, luego Sepsis con 10.520/0 ,
de 19 casos reportados.

Las enfermedades infecto-contagiosas representan mayor inci-

dencia a nivel de demanda espontanea que a nivel de busqueda
activa.

La calidad de registro es mala cuando es dado por personhl no
adiestrado.

Los sistemas de notificacion obh'gatoria no cumplen a cabalidad
los objetivos de sus funciones en el pais.
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XI.
RECOMENDACIONES

Obligar al Técnico en Salud (dispensarista) que se preocupe mas
del saneamiento ambiental y colaborar con el personal médico.

Recomendamos orientar a prevenir a las diferentes comunidades

del pais impartiendo charlas importantes para tratar los diferen-

tes factores que condicionan dichas enfermedades.

Crear programas adecuados para saneamiento ambiental a  los
dispensaristas.

Continuar con el sistema de Vigilancia Epidemiologica en la Cia.
Bandegua por medicos EPS,

RO S
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