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INTRODUCCION

Con el fin de contribuir al conocimiento de los principales
problemas de sa~ud que afectan el personal trabajador de la Cía.
Bandegua en el municipio de Bananera, departamento de Izabal,
be decidido presentar como tesis este estudio, ya que por me.
dio del EPS. (Ejercicio Profesional Supervisado), se efectuó una
investigación dirigida y bastante completa sobre las enfermedades
infecto-contagiosas de notificación obligatoria, en el p e río d o
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 amo
biente.. Concluyo que el individuo no puede dejar de ser con.
siderado como un ser social en el cual influyen para la conser-
vación de la salud, no solo por los factores ambientales de na-
turaleza flsico-biológica, sino aquellos derivados de su comporta-
miento corno persona que convive con otros o de lo que ofrez
ca la organización 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 existentes 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 consider~da como un proceso. dinamico que incluye
la ecologla del agente infeccioso, el huesped, los reservios, los
vectores y el papel del ambiente. Tambien concierne a los como
plejos mecauicos en la propagacion humana de la infeccion y
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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ción epidemiológica al respecto (Programa de Vigilancia Epide-
miológica), creo conveniente hacer un análisis del mismo nivel, por
medio del EPS. de poblaciones poco conocidas, como la pobla,
ción de trabajadores de la Cía. Bandegua (Area Motagua), muni-
cipio de Bananera, Izabal. En esta comunidad la calidan del re-
gistro civil es mala, ya que los diagnósticos de defunción son
dados por personal no adiestrado como sucede en la mayoría de
las poblaciones. Los registros civiles de morbi-mortalidad del per-
sonal de la Cía. 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-
cación obligatoria y con el componente Visita Domiciliar, el cual
nos da una idea de las características socio-ambientales.

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

t
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11.
ANTECEDENTES

1. No existe ningún antecedente respecto a Epidemilogía en la
Cía. Bandegua, Area Motagua, Bananera departamento de
Izabal.

2. Diagnóstico de la Situación en Salud de San Lucas Sacate.
pequez, 1972 - 1977, Dubón Guillen, Jose F. (Tesis).

Investigación Epidemiológica de Enfermedades Transmisibles
de Notificación Obligatoria. Municipio de San Cristóbal Cu-
cho, Depto. de San Marcos. Palencia Rojas, Sergio Orlando,
1980 (Tesis).

3.

4. Investigacion Epidemiológica en el Area EPS. Jalapa, Jutiapa.
20. Semestre 1979. Morales Escriba, Oscar E. (Tesis).

5 Vigilancia Epidemiológica Centro de Salud Amatitl:ín,
1979. Rodrígnez, Oscar (Tesis).

Abril
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III.
JUSTIFICACIONES

Las razones que justifican este estudio son las siguientes:

1. Los esfuerzos realizados en el país para la implantación de
un sistema de Vigilancia Epidemiológica, no han logrado el
objetivo de proporcionar una información exacta, con precio
sión y prontitud para tomar medidas a fin de controlar los
daños.

2. El sistema de reportes semanales establecido por la División
Epidemiológica de la Dirección General de Serviciós de Sa-
1ud, nos permite conocer el dañ [! ya establecido; sin embar.
¡~o no permite conocer la magnitud de los daños en el sitio
en que se producen. '

3. Los registros de defunción. no son llevados de una forma
técnica ni en un 200/0, sumado a ello el problema de la
calidad de los mismos, reportados en estudios especiales.

4. La Vigilancia Epidemiológica, para poder ser eficaz, necesita
abrilizarce para que p'Ieda percibir, identificar, cuantificar,
localizar y tratar los daños bajo estudio.
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IV.
OBJETIVOS

Al conocer la situación socio-económica cultural de los tra-
bajadores de campo de la- Cía. Bandegua. Podemos con mas fa.
cilidad llegar a determinar las enfermedades intecto. contagiosas
de notificación obligatoria de dicha area.

.

J-,
¡
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V.
HIPOTESIS

lo Las enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y nutricio-
nales presentan la misma incidencia nivel de demanda e s -
pontánea como a nivel de búsqueda activa.

2. La calidad del registro de defunción es igual cuando es da-
do por personal no adiestrado, como cuando lo da personal
adiestrado. '

3. Los sistemas de Notificación en el país cumplen a
dad todos los requerimientos de información en las
medades de Notificación Obligatoria.

cabali-
enfer-

~

. I

j
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'411

11

VI.
MATERIAL Y METO DOS

MATERIALES:

PAGOSO EN QUE SE EFECTUO LA INVESTIGACION:

Para efectuar este estudio se siguieron los siguientes pasos:

1. Para el caso de Morbilidad se evaluó clínicamente a los pa,
cientes que consultaron al puesto de salud; se les Clasificó
en 2 grupos, los que correspondieron a Enfermedades de Notifi.
cación Obligatoria y los que no las padecen. Se les aplicó ficha
especial a los comprendidos en Enfermedad de Notificación O,
bligatoria. Luego se les aplicó hoja de registro semanal.

2. En el estudio de Mortalidad se siguieron los sit!1Jientes pasos: a-
Recolección de datos en el Registro CiviL b- Visita domiéiliar
para entrevistas a los familiares del difunto e investigar las
causas de muerte. c. Visita al lugar de ocurrencia de muerte
si la misma no ocurrió dentro de la jurisdicción, sin tomar
en cuenta casos medicos legales. d. Se citó a familiares del
difunto al puesto de salud para entrevistados cuando habi a
dificultad par a localizar o visitar residencia.

3. Se efectuaron visitas domiciliarias, tratando de cubrir los si.
guientes parámetros: a- Estudio de ambiente familiar; b De.
tección del caso inicial. al haber mas de 10 casos de las
siguientes enfermedades: Neumonia, Disenteria bacilar, Jnfuen-
za, Amebiasis, Enfermedad DiarreICa; procedentes de una mis-
ma comunidad en el transcurso de 10 d ias; c- Reportar el ca-
so a Jefatura de Distrito, División de EpidemiologIa DGSS;
y al Supervisor Docente, Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

cion:
Se ap:icaron las siguientes papeletas o fichas de investiga-
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1. Cuadernillo conteniendo fichas y hojas de evaluación y registro
diario de actividades.

2.

3.

Ficha No. 1 de Registro de Morbilidad.

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 diagnósticos del RegiHtro Civil, según causa básica y directa
respectivamente y los diagnósticos del estudiante.

Ficha No. 7 Investigación Epidemiológica en visitas domicilia-
rias, la cual se pasó en casos de Morbilidad y Mortalidad.

6.

MATERIAL HUMANO:

L

2.

Revisión del estudio por Dr. Miguel Angel Blanco.

Asesoramiento del estudio Dr, Gustavo Ciraiz Motta,

3. Estudiante EPS Bandegua, Izabal.

METODO CIENTIFICO:

Se hizó uso del método inductivo-deductivo como auxiliares
así también del análisis.

y

-(
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VII.
ANALISIS ESTADISTICO

Para la presentación de este eSiudio se harán cuadros por-
centuales y número de casos de enfermedades infecto-contagiosas
de Notificación Obligatoria, tomando para los casos de morbili-
dad las 1) enfermedades más frecuentes en orden de frecuencia,
así también para los casos de mortalidad.

Se utilizarán las siguientes variables:

1. Grupos Etáreos

2. Sexo

3. Procedencia u origen

4. Ocupación u Oficio

5. Antecedentes Médicos

6. Antecedentes Inmunológicos

7. Número de contactos por enfermedad infecto-contagiosa de

Notificación Obligatoria.

S" Promedio del número de días entre el inicio de los sinto -
mas y la búsqueda del puesto de salud.

9, Causa de muerte según diagnóstico dado por estudiante o

por registro civil.

10. Promedio de personas con los mismos ~Íntomas.

-
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VIII.
CONSlDERACIONES GENERALES

EL METO DO EPlDEMIOLOGICO y CONDiCIONES
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPlDEMIOLOGICA:

DE UN

Desde sus orígenes varios autores han tratado de encontra r
una definición que comprende las variadas aplicaciones de la E.
pidemiología V.G. Hinchs dice: "La epidemiología es la ciencia
que se ocupa de la frecuencia, distribución 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,
blacióu"o Conociendo las variadas aplicaciones de esa nueva dis-
ciplina, lo dicho por Macxy es una de las mejores definiciones
de lo (Iue es Epidemiología: "Epidemiología es la rama de la
ciencia médica que estudia las relaciones entre los diversos fac-
tores y condiciones que d,terminan la frecuencia y distribución
de un proceso infe~cioso, enfermedad o estado fisiológico en una
comunidad humana"o I

I

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 prevención del problema, necesita-
mos utilizar un método, Hun procedimiento o proceso ordenado. un
camino o manera regular de hacer cualquier cosa, tanto en la f o rm a
de proceder como en la investigación", así el método epidemiológ'ico
es la aplicación de principios científicos a la investigación de condi.
ciones que afectan a los grupos de población, mediante la observación
exacta, la interpretación correcta y la explicación racional,

Se le ha dado gran importancia al control presente y prevenció n
futura de las epidemias, en relación a esto se estableció un método de
investigación, este método se puede resumir en cincq etapas que son:
1) Observación, definición de la naturaleza del problema y clasifica-

.

'"



16

ción de los objetivos; 2) Evaluación de la información existente; 3 )
Formulación de la Hipótesis; 4) Verificación de la hipótesis; 5) Con-
clusiones y aplicaciones prácticas-

La vigilancia es un sistema dinámico de severa supervisión sobre
todos los aspectos de la ocurrencia y distribución de una enfermedad
mediante la recolección sistemática, el analisis y la difusión de la in-
formación"

La meta final de la vigilancia de una enfermedad es el control del
brote y la prevención de la ocurreucia de la misma.,,

Existen algunas aplicaciones específicas de la vigilancia epide-
miológica como, ayudamos 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 eufermedad.

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

El uso de la información sobre mortalidad en la Vigilancia E p i -
demiologica se demuestra mediante la observacion de curvas de m o r-
taUdad, con comportamiento fuera <le lo esperado, para diversa pato
logIa, basados en la notificación semanal de la mortalidad, Usando
información colectada en años anteriores, se describen las tendencias
del numero Hprevisto" de muertos, Cuando la información muestra
un aumento superior al esperado, se describe como "mortalidad en ex-
ceso", la cual puede ser atribuido a una epidemia.

La información geografica es importante para demostrar la difu,
ción de la enfermedad de un estado o nación a sus vecinos. Otro uso
de la Vigilancia Epidemiológica es la evaluacion de las hipótesis con-
cernientes con la etiología y el vehículo de la transmisión.

Algunas veces la vigilancia de investigaciones de epidemias se es-
tablece para desarrollar información necesaria que sirva de base para

~
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establecer juicios concernientes a las características de la epidemia.

Otra aplicación de la vigilancia es la observación del co m porta
miento de los agentes infecciosos, con el objeto de reconocer los cam'
bios en los agentes que pueden sugerir alteraciones en el trata~Üento
o prevención de la enfermedad. Esto por supuesto es una funClOn del
laboratorio. A pesar de no haber hablado específicainente sobre los
servicios de laboratorio, estos deben ser parte integrante de la mayo-
ría de los programas epidemiológicos.

La vigilancia epidemiológica es un requisito de .~os modernos,

efectivos y productivos métodos de control y prevenclon de las enfer-
medades transmisibles.

El objetivo de la vigilancia epidemiológica en el sentid? de segui-
miento de una enfermedad específica en terminos de morbIlldad, en
el tiempo y en el espacio y el seguimiento de la diseminación de la
infección en poblaciones humanas, y en ciertas enfermedade~" po.'
ejemplo, slamonellosis, brucelosis, fiebre Q.el., entre poblaclOn am'
mal tambien.

La Vigilancia Epidemiológica significa el estudio epidemiológko
de una enfermedad como proceso dinamico que involucra la ecol?gla
del agente infeccioso, el huesped, los reservorios y I~s ve?tor~s, a8I co-

mo aquellos complejos mecanismos referentes a la dlsemmaclon de la
infección y a lo extenso de esta. "Vigilancia Epidemiol?gica propor-
ciona la base científica para las decisiones de salud puhhca acerca

"

d~
los programas de control, su evaluación y las previsiones o pronostI-
cos epidemiológicos".

La vigilancia epidemiológica de las enfermedades .infe~~iosa~
pue-

de entenderse como: La colección sistemática, consohdaclon, , lnter-

pretacion y diseminacion de los más sensibles datos epide.miologicos"
que son necesarios para tomar decisiones en la Salud Pubhca.

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

1. Recolección sistematica de datos por las un~.dades aplicatl' as
y

0#
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envío directo de esta información a una unidad central de con"
centración.

2. Concentración de la información, identificación de las fuentes de
la misma, procesamiento de datos y su análisis e interpretación
por la unidad central.

Distribución oportuna de la información derivada de la fase an-
terior por la unidad central a los informantes ya las autoridades
centrales responsables de tomar decisiones.

3.

4, Simultáneamente a la distribución de información y cuando el
caso lo requiera, presentacion de alternativas para la prevenció n,
el controlo la erradicación 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 información.

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 preparación necesaria para obtener información comple-
mentaría y analizar e interpretar debidamente los datos.

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

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

1. Registro de mortalidad.
2. Notificación de morbilidad.
3. Notificación de epidemias.
4. Investigación de laboratorio,
5. Investigacion de casos individuales.

-,
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6. Investigación epidemica de campo.

7- Encuestas epidemiológicas.
8. Distribución de vectores y reservorios animales.
9. Consumo de medicamentos y productos biológicos.

10. Información demográfica y ambiental,
11. Investigación.

La Vigilancia Epidemiológica constituye un. conjunto bien d.e-

finido de funciones y actividades que para el slste~a traba) e
adecuadamente, es indispensable que aquellas esten lIltegrad~s a
los senicios generales de salud, los que deben de .pr~p~rclonar
información recibir datos de todos los niveles y dlstnbUlr las
recomendaciones de las medidas de control a las unidades en"
cargadas de decidir y ejecutarlas. Las .actividad.~s así. .integradas
constituyen un intrincado sistema de lnf~rmaclon-deCIS]On-C o n -
trol, que interactua estableciendo un ~on)un~o de Ime~s de co-
municación }' coordinación interoperatIvas, sItuando as! a la vi-
gilancia epidemiológica en una posicion clara dentro de un ser.
vición de salud,

.



~

21

IX.
INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADOS

En morbilidad se presenta a continuación los casos más frecuen.
tes y su porcentaje

CUADRO No. 1
MORBlLIDAD.

Causa Caso 0/0

L 1liS
2, D¡arrea
3. ope
4. BNM
5. Gonorrea
6. Sarampión
7< Hepatitis
8, Amebiasis
9. TB Pulmonar

10, Paludjsmo
11. Tos FerJna
12, Rubeola
13, Shigelosis

93
39
22
12

2
2
2
1
1
1
1
1
1

52.1
39.1
12,3

6.6
1.12
1.12
U2
056
0,56
0,56
0,56
0.56
0.56

IANALlSIS CUADRO No. 1

Se observó que la IRS fue la enfermedad de mayor noti.
ficación obligatoria con 93 casos y un porcentaje de 52.1.

CUADRO No. 2
EDADES DE PACIENTES CON NOTIFICACION OBLIGATORIA

1 mes
1 año
2 años
5 años
15 año~
45 años

11 meses
1 año 11 meses
4 años

14 años
44 años

~,

39 C(I'.o,)<;

1 caso
66 casos
33 ca~o'
33 casc"

6 (a$O~L_-,

'--

,
r,
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2 4
S~ ob~erv~ ~ue la edad más afectada esta comprendida entre los

a anos e e a ,con un numero de 66 pacientes.

CUADRO No. 3
PRESENTACION DE RESULTADOS DE MORTALIDAD

Causa Casos 0(0

46.13
21.04
10.52

5A6
5A6
5A6

99.53

Neumonías
GECA
Sepsis
Meningitis
Asfixia por Sumersión
Hodgkin
Iotal Muertes

9
4
2
1
1
1

19

.
El total. de muertos en el segundo periodo de la práctica rural' al

~evlsar el
l
regIstro de defunciones se encontraron 19 casos encontr';n-

ose que as neumonJas fue la Princi al d '
do el 46 113 / I '.

p causa e muerte constituyen-
. o o, e contmuo GECA con 21.040/0 lue S .

1.~,,520/0, Y por ultimo Meningitis, Traumatismo; AJ;.
epsls, con

SlOn, y Hodglcin con 50460/0 cada uno.
,la por sumer.

CUADRO No. 4
PRESENTACION DE RESULTADOS DE MORBILIDAD

CONSULTAS.

%

100.00
5.10

94.90

Las 3634 consultas constitu y en el 1000 /0 las 178 f d d
de f f '. bl '

.
,en erme a es

no 1 IcaClOn o Igatona constitu yen el 5 10 /0 po I t t I
fer d d ' f ' ab

. , r o an o as en-
me a es nob IC les corresponden al 94.90/0.

Total de consultas
Notificación obligatoria
Otras consultas

3634
178

3456

CUADRO No. 5
SEXO

Sexo Mascu!ino 13 pac¡entes
Sexo Femenino 111 pacientes

0(0

54.16
45.84

-

- f-

.~

- -
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El sexo masculino fue el de mayor notificación obligatoria, cons
tituyendo el 54.160/0 y el sexo femenino el 45.84010 con 11 pacien-
tes de notificacion obligatoria.

Hacemos la salvedad que aqul no se incluyo las enfermedades

del cuadro suplementario de la ficha No. 2 (Morbilidad). Por no ha-
berse clasificado sus sexos.

Los difuntos pertenecieron a la compañIa Bandegua, cuyos casos
fueron atendidos en el Hospital antes de fallecer por lo que todos tie.
nen diagnóstico dado por Medico.

CUADRO No. 5
EDAD

Casos 0(0
Edad

6
I
3 casoS
3
4
2

31.57
526

\5,78
\5.78
2\,05
10.52 -

~

1 mes
1 año
2 años
5 años

15 años
~~ años

11 meses
1 año 11 meses
/1.años

14 años
44 año'>
'Lmás.

La edad de mayor mortalidad en las personas habitantes de la
Compañia Bandegua esta comprendida entre 1 y 11 meses y consti-
tuye el 31.570/0.

CUADRO No. 6
SEXO

Masculino
Femenino

1 mes
1 año
2 años
5 años

15 años
45 años
Total

13 pacientes
11 pacientes

11 meses
1 año 11 meses
4 años

la. años
44 años
y mas

1 caso
3 casos
3 casoS
4 casoS
7 casos
2 casos

24 casos

4017 0(0
8330(0

33.330(0
16.660(0
29.16010

80330/0
99.980(0

La edad que más se visitó esta comprendida entre los 2 y 4 años

de edad lo cual constituye el 33.330/0.

.
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X.
CONCLUSIONES

1. Se llego a la conclusion que en la Morbilidad, la edad más fre.
cuente es de 2 a 4 años, con 66 casos y que el sexo más afectado
fue el masculino.

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

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

de
el

4 La mortalidad se debió a Neumonias como causa principal de
muerte constituyendo el 46.130/0, le continuó GECA (Gastro.
Enterocolitis Aguda) con 2L040/0, luego Sepsis con 10.520/0 ,
de 19 casos reportados.

5. Las enfermedades infecto, contagiosas representan mayor inci
o

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

6. La calidad de registro es mala cuando es dado por personal
adiestrado.

no

7. Los sistemas de notificacion obligatoria no cumplen a cabalidad
los objetivos de sus funciones en el pa,'s.

--

~

.
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XI.
RECOMENDACIONES

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

2. Recomendamos orientar a prevenir a las diferentes cQmunidades
del país impartiendo charlas importantes para tratar los diferen.
tes factores que condicionan dichas enfermedades.

3. Crear programas adecuados para saneamiento ambiental a
dispensaristas.

los

4. Continuar con el sistema de Vigilancia Epidemiologica en la C,a.
Bandegua por médicos EPS.
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