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Tomando en consideracion los elementos
concurrentes en el aparecimiento y difusidn
‘de las enfermedades transmisibles: agente,
huésped, ambiente; se deja entrever que el
tratamiento integral de estas debe abarcar
los tres rubros y de su integracidn depende-
rd el éxito observable tanto en la morbili-
dad como en la mortalidad sobre poblacion de
terminada.

Respecto al agente, actualmente se cuen
ta con estudios bien fundados que permiten
conocerlos perfectamente a la vez que existe
una gama de medicamentos especificos para da
les la batalla,

El ambiente muy determinante en nuestro
medio por la situacidn socioeconsmica y cul-
tural imperante en paises de estas caracteri
ticas, ha sido investigade por muchos perito
Ly téecnicos que llegan a conclusiones ccmo la
de la necesidad de ciertos cambios que paula
tinamente se dan de acuerdo al proceso histd
rico, y, @ reconocer la pobreza, la alimenta
cidn deficiente, el desemples, el analfabeti
mo, etc., como factores que precipitan un am
biente con el que convivimos ne ideal pero -
que en mayor o menor grade permite una adap-
tacidn; todo esto es materia de otras disci-
olinas que con preparacidn especifica les pe
mite obtener mejores conclusiones.

Huésped o susceptible, en él entran nu-
merosas variables ( estado nutricional, defe
sa orgdnica, herencia, constitucicon, etc. )
lo que es vy constituye materia compleja y di
ficil de estudiar en conjunto por lo gue en
este estudioc se subrayara un punto como lec ¢
la defensa orgdnica que manifiestan los sus-
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)ceptibles a través de una inmunizacidn acti-
va ( Vacuna ) a la enfermedad prevenible por
la misma, puesto que ha sido 4ste el punto -
de partida emprendido por las autoridades sa
nitarias -en lo que respecta a medidas ds con
trol permanente.

: Especificamente se establecerd un paran
gon entre dos épocas (1984 - 1970) (1973 =
1979) y sus respectivas tasas de mortalidad,
para evaluar los objetivos logrados; previa=
mente se analizard las coberturas logradas
en cada campafia de vacunacidn., Se toma como
area de trabajo Sacatepéquez y se realizara
investigacidn en los diez y seis municipios
tomando como fuente el rezistro civil.
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ANTECEDENTES

La direccidn General de Servicios de Sa
lud realizg "Informe de las Campafias Naciona -
les de Vacunacidn' (1974) misma que sefiala a
éstas como la actividad mas importante imple
mentada, Marcan dos épocas respecto a las -
vacunaciones: '

lo. Desde el inicio de la Salud Pdbclica has
ta 1971, que comprende programas duran=-
te todo el curso del afio, circunscritos
a zonas muy limitadas del pafs y caren-
tes de continuidad.

20. Desde 1972 hasta la fechaj época de las
Crluzadas Nacionales de Vacunacidn, las
que se realizan simultaneamente en todo
el pafis,

Sarampidn: en 1972 se inicia la Cruzada Na=
cional que incluye solo esta vacuna y de 19-
73 hasta la fecha funciona el programa de -
mantenimiento. Logros: "son evidentes, pues
ademds que consultas y egresos por dicha en=
fermedad se han reducido en forma dramatica"
1972.:
a. Mientras que en 1971 1la tasa de mortali-
dad era de 105 X 100,000 habitantes, en
1973 se redujo a L X 100,000 habitantes.

_b. Sarampién en 1971 comprende el 57% de de

funciones por enfermedades prevenibles
por vacuna, en 1973 responde al 8%.

cs En 1971 ocupd el tercer lugar en causas
de mortalidad general y primero como cau
sa preescolar; en 1973 no figurd dentro
de las diez primeras causas,

Poliomielitis: se inicia en 1973 vacunande a
nifios menores de cinco afos y en el programa
de mantenimiento de 1974 hasta la fecha se -
incluye solamente menores de un afio; lns lo-
gros no han side evaluados,



Tos Ferina, Tétanos, Difteria: se inicia en
197% vacunando a nifios menores de seis afios
y los programas subsecuentss de mantenimien=
to incluyen solamente menores de dos afios,
Tampoco han sido evaluados los logros obtenj
dos,

Obviamente este informe es bastante optj
mista y revela éxito basjcamente en lo analj
zado (Sarampidn) pero deja mucho margen para
éspecular al no tener comparacidn con las o=
tras enfermedades,

Junio de 1978:

La revista del colegio wiédice
de Guatemal a publica: "Andlisis de las cober
turas logradas en las campafias de vacunacidn
contra el Sarampidn en Guatemala, en el que
el auter llega a conclusiones completamente
opuestas a las planteadas por la Direccidn =
General de Servicios de Salud en sy informe,
poniendo en entredicho la eficacia de las =
Cruzadas Nacionales de Vacunacidn, califj-
cdndolas de Insatisfactorias.

Diciembre de 1980:

, Se realiza seminarjo docen
te de E.P.S, Sacatepéquez y Chimaltenango ba
Jo el titulo "Influencia de las campafias de
vacunacidn sobre la morbi-mortalidad por sa-
rampidn" en el que se compararon dos épocas
eon sus tasas de morbi-mortalidad (perfodos
de cinco afios) con datos proporcionados por
la Direccidn General de Serviciss de Salud y
los de mortalidad por E.P.5. en servicio, Se
dejé entrever que los datos de morbilidad ==
presentaban subregistros importantes que 1j-
mitaban la validez de los mismos, a la vez
que en el caso de Sacatepdquez el estudio no

1 - W . . . 1 .
Incluiria zal:unegs municiplos importantes (Ej,



- e guashuatenala); con dstas limitantes se

pudo llegar a algunas conclusiones que pin=

tan el panorama Mas o menos acorde a ‘las con
clusiones de De Maegd y completamente dispa-
res respecto a los datos oficiales; ademds -
S€ considerd que este seminario dejaba la --
puerta abijerta para la investicacian futura

én este campo controversial,

De todo 1o anterior puede deducirse que
€S Necesaria la investigacidn conciente y hg
nesta, consultando las fusntes directas en -
los recistros civiles ( degistros de defun-
cidn ) tomar un ares de salud completa que
incluya todos sus municipios y ademds jnves~
tigar todas las enfermedades prevenibles por
vacuna, para que puedan sacarse ccnclusiones
valederas y que puedan ser utilizadas PoOr —=
las autoridadss en salud para continuar o mo.
dificar las estratecias futuras,



OBJET I VOS

GENERALES: :
1. Conocer el verdadero impacto que las

2.

3.

Cruzadas Nacionales de Vacunacian hen
‘tenido sobre las tasas de mortalidad
por enfermedades prevenibles por va-
cuna en Sacatepéquez,

Uoniribuir con el area de Salud del
departamento a realizar el diagndsti
co integral del Area.

VConstituir consulta y/o fundamento -
para planificacidn de futuras estra-
tegias y estudios,

ESPECIF I1CDS:

1,

2"

Conocer las tasas de mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacuna

para los afios 1964-1970 y 1973-1979,

Construir los indices endémicos para
los dos periodos en estudio 1964-1970
y 1973-1979.

Conocer la tendencia o comportamiznto
[
de cada enfermedad para cada pericdo,

Conocer la tendencia actual para ca=
da snfermedad,

Establecer parangdn entre las dos é-
pocas estudiadas,

Comparar las tasas actuales (1273) a
los objetivos de las Cr uzadas,
Concluir lc pertinsnte.



HIPOTES]S

Las Cruzadas Nacionales de Vacunacidn,a
pesar de sus altas coberturas han sido ine-=
fectivas en la reduccidn de tasas de mortali
dad por enfermedades prevenibles por vacuna
en el area de Sacatepéquez,



g
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL: | -
El material objeto de estudic lo -
constituird los casos de mortalidad que se-
gin reporte del Registro Civil, hubieren fa=
llecido por causa de enfermedad prevenible -
por vacuna en las pericdos 1964-1970,1973-19
79 en el Area de salud de Sacatepéguez, &zn
cuanto a coberturas el porcentaje de logros
se obtendrd del informe anual de la Jefatura
de Area respectiva,y, el ndmero total de po-
blacidn para cada afic de estudio se tomard
de los registros oficiales de la Direccidn =
General de Estadistica.

METODOS:

Se utilizard el andlisis, la sintesis
la comparacion, asi como el método estadisti
co con el objeto de llegar a conclusicnes va
lederas cientificamente y poder hacer reccmen
daciones reales y dignas de tomarse en cuen=
ta.

La dindmica consistird en construir en
dos épocas (1964-1970) (1973-1979) las tasas
de mortalidad por cada enfermedad, los indi-
ces endémicos y elaborar las gréficas de ten
dencia de las mismas, para luego compararlas
y poder deducir el grado de influencia de -
las Cruzadas a la época mas reciente.
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DiSCRIPCION DZEL ARZ4 DE ESTUDIO

Sacatepéquez es uno de los mas pequefios
en territorio de todss los departamentos de
la repdblica; colinda al norte con Chimalte-
nango, al este con Guatemala, al sur con Es-
cuintla, al oceste ccn Chimaltenango,

Su cabecera departamental es Antigua G,
ciudad histdrica y de leyendas; cuenta con
dieciseis municipios: Anti gua Guatemala, San
Dionisio Pastores, Jocotenango, Szanta Lucia
WMilpas Altas, Santo Domingo Xenaco j, Wagdale
na Milpas Altas, San Agustin Sumpango, San
Bartclomé lJilpas Altas, San Lucas Sacatepé-
quez, Santiago Sacatepequez, Santa iaria de
Jesds, Ciudad Vieja, San Juan Alotenango, -
San Antonio Aguas Calientes, Santa Catarjina
Barahona, y, San iliguel Duenas,

Tiene una extensidn aproximada de 465
Kildmetres cuadrados, contando con carrete~
ras asfaltadas que facilitan su acceso ade=~
mds de caminos de tierra, veredas y caminos
de herradura que comunican a los municipios
entre si; dista de la ciudad capital 45 Kilg
metros hasta la cabecera departamental,

Situado el departamento en la narte cen,
tral de la repdblica ge_halla g 13724t y 13
St latitud norte y 89°571 y 90%117 Tongltud
oeste del meridiano de Greenwich; es decir =
en plena zona tJdrrida septentrional, verifia-
cdndose los equinoccios de primavera y otofio
el 21 de marzo y el 22 de septiembre y los

Su altura en la cabecera departamental
es de 1531 metros sobre el njvel dgl mar, Su
temperatura media anual es de 17:5 Ca

Si solo influyera en el clima la circung
tancia de su latitud, el calor serfa insopor
table, pero ese factor se halla contrarresta
do per la altitud de csiie $iarrase e B e Tmemas oo



licioso y templade en la meseta central, bag
tante frio en las zonas altas y poce cdlide
en las partes bajas., La temperatura media a
nual casi es constante, con una variacidn de
cince grados entre los extremos, ‘

Las lluvias son abundantes en todo el =
- departamento y su distribucicn es la propia
de los climas subtropicales.
Accidentes Geocrdficos:

MONTANAS: 1, Las de Sumpango.
2. Las de Xenaco .
3. Las de Santa waria Cauqué.
4. Las'de La Soledad y Sunay en A-

lotenango.

VOLCANES Y CERROS:
l. Los volcanes de Agua, Fuego, vy,
Acatenango en Anticua,

2. Los cerros de La Cruz, de La =
Candelaria, de E1 Portal, Del
Cucurucho en Antigua.

+ El cerrc de El Tigre en Duefias,

El cerro de La Bandera en 3an -

Lucas.

« Los cerros de Wonterico y E1 Car
men en sJagdalena,

R0y

RIOS: l. Guacalate, que atravieza Pastorus
Jocotenango, Antigua, G. Ciudad
Vieja y Alotenango,
2., Pensativo en Antigua.
3. Les Encuentros en Sumpango.
4. Las Cafias en wagdalena ii.A.,
5. Sumpango en Santiago Sacatepédquez.
PRODUCTCS AGRICOLAS:
l. Café ( el principal y considera
do el me jor del munds )
<. Aguacate, con sabor, tamafio y =
calidad Unjcos.
3. wafzy friijocl, trico.



5« FErutas,
« Flores,
. liel de abe jas.
. Carbon y Leda,
« Huevos. :

O CO~J On

PRODUCTOS INDUSTRIALZS:
l. Pirograbados.

Objetos de barro.
Telas tipicas,
Pieles curtidas.
Aceite de higuerillo,
Objetos de arcilla.
wuebles,

HiladOSn d
Prcductos alimenticios,
Calzado y Ropa., '
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POBLACION

ilenores de un afoscecessss 4909, 00ueen 3.79
De une & dQS aﬁOS--ooonk..chossniooooo 3012
De des a Seis aﬁos........18831.......14.55
De siete a catorce af0s...2806000000e421,68%
ilujeres de guince a cua= , )
renticuatro aﬁﬂs....-..c¢|29719.-0-00.22-96% 
REStoto-no...nnnuc06.‘-...#38?2-o-(o|033090%
TOTAL................-...129429......100.00%

T

<
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VIVIENDA

URBAND RURAL TOTAL
Nimero de Vivien=- ,
daSeeoeesansasssaeaes l7HH7,,,9219 ,,.26666
Sin Agua Potable.,.. 6891.,.6652 o 13953 .
Sin Disposicidn de
EXCretascys vsussivs L9T35vs 098 4ae 2571
Sin recoleccidn ni
‘disposicidn de Ba-
sura..u‘.l-ll;-0|..19054.006668 00.25722
Plantas de trata=-
pionte de ApuS.eses 1 sew O saw L

Abastos de quau-lt 35 e o e 44 es e 79

TN o s s s N



RECURSOS‘COMUNITAR{OS ‘ '
AD|ESTRADQS NO TOT .
Cemadronas Tradi-= '
CienaleS--o-t-oo-oo 109 TR 5"" 11”
Promotores de Sa- '
IUd.l..llll....‘... 121 s 2 0 0 @ Olll. 121
Manipuladores de

AlimentOS--a--op.ll 1"‘"8 e oo s 148""...1632

_Asociaciones VoluntariasSeieesesossees 3
PromOtOfeS SQCiaIQSQ-a-o-o.-oaooolo023
Clubes de ServiCio..cc.....-.---i... 3
Comités OrganizadOSDOOOl.l..llll..t.55
Clubes de madrest-c--.c.o.--ooootot-26
Clubes de AdalescentQSaoo--ooa.---n.13
EXtenSién AgrrCOIaooc-c.oo-oo.o-oo-n'

Coeperativas....-.-.-........-......18
RaledlfUSOraSQn.ooo--c.noo-nlooo--u 2
Intecap o Exteonsidniscesvessossssoes:l
Universidad o Extensidneeesceecescsss 2
Academlas.........................p.lh

AECURSIS DE SALUD

£l departamento cuenta con una Jefatura
de Area, tres hospitales nacionales, un hospi
tal del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, cuatro hospitales privados, tres cen
tros de salud tipo 8, diez y seis puestos de
salud y una clinica oftalmoloﬁxca.

La grdfica No.l nos muestra la organiza
~cidn de los servicios oficiales de salud para
el Area. h
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CUADRO C.1. )
Nimero de casos de Sarampidn por grupo etario
y su porcentaje periodo 1964 - 1970,

Grupo Etario - Ndmero de casos %

‘ Meﬂeres de 1 i06 720.31
1 - 4 afios | 330 . 63.224
5 - 1% afios 84 - f 16.09I
15 - &4 afios 2 | 0.38

TOTAL 522 100

FUENTE: GUADRO B.1.

Mas del noventinueve por ciento de casos
ocurrid en menores de quince afios de los cua
‘les el ochenticuatro por ciento correspondi-
an a menores de cuatro afios y apenas un pun-
to treinta y ocho son mayores de guince afios
lo que deja ver los niveles de riesgo para -
cada grupo etario.
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CUADRO C.,2.
Nimero de casos de Tos Fer1na por orupo etario

vy su porcentaje, periocdo 1964 - 10790,

Grupo Etario Nﬁmero de casos o N
lienores de 1 120 ' 41,67
L afios 146 - 50.69
5 - 14 zfos 23 6.9%
1 Yl afcs 1 0.35
L5 v mas 1 0:35
TOTAL 288 . 100

FUENTE: CUADRO B.2.

Cuadro muy similar al del Sarampign ya
gue deja entrever al grupo de uno a cuatro a
fios como el de mayor porcentaje con cincuen=
ta punto sesenta y nueve, luego el de meno-
res de un afio coh cuarenta y uho punto sesen
tisiete, los gue sumados reportan noventa y
cos punto treinta y seles, sefialande nuevamen
te su gran susceptibilidad e indicando ade=-
mas su apa recimiento escaso en pacientes ma-
yores cde guince afios,



CURDRO C.3.

7

Ndmero de casos de Tétanos por srupo etario

y:su porcentaje, periodo 1964 - 1970,

Grupo Etario Ndmero de casos %
WMenores de 1 8 75400
I = b afdes 0 0.00
5 - 14 afios 1 6,25
5 L afios 2 12.50
L-5 y mas 1 6025'
TOTAL e : 130

()

Q. Q. T

FUENTE: CUADRQ 8.

c-)o

Puede observarse gue el setenticinco por

U'DQ_"TOOI.")

Q P O m I e

nto de casos corresponde a menores
y lo que compagina con otros estudics res
to a que esta entidad se presenta en ma=-
porcentaje en neo-natcs que es la totalj
a que corresoonden estos casos presenta-

!
ae

un



MD \O C iL:

1dm=ro de casos de Tubercu1051s por orupo etario
v suU porcentaje, periodo 1964 -~ 1970.

Grupo Etario -Nﬁmero de casos % i

lenores de 1 2 | 0.91 )

1 - Y% afos _ 13 5.91

5 - 14 aéos i? 7+73

15 = 44 afos 107 48,64 |

45 y mas 81 36,89
TOTAL 220 100

FUENTE: CUADRQ a.u.

La idiosincrasia de esta enfermedad reveg
la datos completamente diferentes ,respecto a
las otras enfermedades ya que aqui el ochenta
y cinco punto cuarentiseis por ciento ocurrig
en pacizntes de mas de quince afiosj pero creo
que revela con ese cinco punto noventiuno pa
ra pacientes de uno a cuatro afios y siete =
punto setentitres para pacientes de cinco a
catocrce alia incidencia respectiva gue no deg
beria de existir.
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CUADRQ C.5. '
lhdmero de casos de Poliomielitis por crupo ete
v su onorcentale, periode 1964 = 1570,

Grupo Etario ﬁdmero.de Casos %
Menores de 1 0 0
1 = 4 afos | 1 _ 130 )
5 - 14 afios 0 o%
15 - 44 afios | 0 0
45 v mas 0 0
. TOTAL 1 100 |

e

FUENTE: CUADRO B.5.

El cien por cientc de casos de defuncidn
por poliomielitis para este perxodo es reprg
sentado por un nific de un aflo y seis meses
de edad que es dentro de la edad esperada pa
ésta enfermedad.



CUADRO C.6.

Ndmero de cascs .de Difteria por crupo =tar
y su porcentaje, periodo 1964 -~ 1.0

Grupo Etario Ndmero de casos )
Menores de 1 0
1 - 4 afos 2 ;
5 - 14 afos 0 i
15 = 44 afos 0
45 y mas Q

TOTAL 2 1

FUENTE: CUADRO

En este perfodo de 1964 a 1970, se su
den dos casos de Difteria mismos que se en
tran dentro del grupo de uno a cuatrc afos
sea que se rige con el comportamiento espe
do que es de aparecimiento de casos en nif
menores de cuatro afios,



s —

IxCEA | S0t

sr8f | 6/

AR 1ol

Ery

11/ a a

wE| sr 4 A /

FOLl| Apuy| prdr o8

BRI ke | TO 4S5 | Hb ST I¥3

WWE | Lrdr| RO Yo

s | Srér | A28

e o/ X SUoyL

bt

v a J Il a 0
e / @ a a 2
£ Q J P s b
6F (¥, AL <5 8 I ¥'d
. —
&7 of a5 | BA 1A r
6f ‘b 5 r7 gAl | A
676/ | 8rér | £260 | 2260 | 5260 | AL
L e 2 e e e e i
Qe X {us0? o reldL

*VaYINOIvO AVALTVIVOT SO YO FATLS

W



vl Saiy (ol 0y M. s AL A

| okdt 6961 %1

boX s

| Surniom oso

,W,%azi%,...oq:ﬂﬂa.qa viT e Ad..ﬂ,Ho.,_H_q.ﬂ.qza".
9 VEVd NOLAHVYWS MOd OVATTvIvnT §a SvewT
e Pidily T2 M OVOIAYED

e 1 SRRV




e (T L TR LERRE ] AR _.:r.ilm,_\ i
8941

LC0a0TVREL T VOV WIANHAE]
,bn x oz# YYD 1@¢L ﬁzﬂﬁqa SOT ¥odg Q13AQ#4mQE Ha nﬂaﬁa_
VA3 TS0L: Pl ir € A0 DT VYD,

siarmy




AL e

. OAOTHTI TV WYY I WTOHACITTT
NS X ONY YOW) YVUWJ SONVIAT WOT qVATTIWIYON W owewr,
A : . N YOTavVID

sl Es s S e Lo e B SR T i




4951

Gorx srsvy

CSALPL T 2m:

b i ot
OTOTIVVI TH VIvr %HD.._./HMQQ._,,,_HE_A_

| HELITA vod AVATTIYIYON &0 SVew
| ,. ji i

LT




ANALISIS DEL PER|0ODO 1964 - 1970

SARAMP [ON:
Analizande la grdfica del Saram-
Pién en relacidn a tasas de mertalidad y su
respectiva tendencia, ebservamos que para eg
te periode la tendencia tjene caracteristica
descendente; sinembarge las tasas de mortalj
dad per ésta causa seon elevadas, viende que
en 1965 se alcanzd una tasa de 169,23 x 100,
000 habitantes y en 1970 es de 81,31 X 100,
000 habitantes.” Adn con ese cardcter descen
dente, notames que el comportamiente ne es
tan prenunciade y da la aparjencia de que en
cualquier momento puede variar o quedarse eg
table, :
Referencias: Cuadre A.l, Cuadro B.1, Cuadre
[ C.l y Grdfica Ne.2.
TOS FERINA: '
El comportamiente de la mertalj-
dad por Tos ferina es con tendencia ascenden
te y la grdfica nes muestra en 196% una tasa
de 25,9% X 100,000 habitantes teniende luege
fluctuaciones mas altas llegande a su pice
méxime en 1968 con 79.27 X 100,000 habitan=
tes para luege descender e iniciar un nueve
moments hacia arriba, estande en 1970 en 56.
87 X 100,000 que es mas de des veces la del
Primer afe estudiade.
Referencias: Cuadre A.2, Cuadre B.2, Cuadre
Ce2 y Grdfica Ne,3

TETANOS: _

Para esta épeca la tendencia descens
dente le hace girar dentre de tasas relativa
mente bajas yendo as{i de 4,94 X 100,000 para
1964 a 1,08 X 100,000 para 1970 por 1o que
pedria esperarse que en los afies subsigujentes
esté cerca del cero la tasa de mertalidad por
esta causa,
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TUBERCULDSIS: . ,

~ Se inicia el perfodo cen una ta
sa de mortalidad de 29,45 X 100,000 habitan=
tes y adquiere una tendencia ascendente, te-
niendo su pico mdximo en 1968 con 48,49 X100,
000, llegando al final a una tasa de mortali
dad de 32.53 X 100,000, Tasas todas que son
elevadas y reflejan el estado de efectividad
de las medidas de salubridad a la fecha,70.
neferencias: Cuadro A4, Cuadro B.4, Cuadre

Colt, y Grdfica No,5,

POLIOWM IZLITIS:

Al inicio de la época es 0 la
tasa de mortalidad por poliomielitis y No es
sino hasta 1968 cuando se eleva a 1,13 X 100,
000 para en 1369 descender nuevamente a QO y
mantenerse para terminar el periode con una

tasa de 0. La tendencia se tarna ascendente -

aunque dentro del rangs bajo.
Referencias: Cuadro 4,5, Cuadro Bu5, Cuadre
Cu5 y Grafica No,5.

DIFTERIA:

Ests periodo presenta tasas de mor=-
talidad por difteria de 1.13 X 100,000 en 19
66 y de 1,08 X 100,000 en 1970; para esta en
tidad las tasas son elsvadas, Los casos re-
portados son comprobados por laboraterio y
los dos provenientes de Antigua G,
Referencias: Cuadro A.%, Cuadro 3.5, Cuadrs

0.5, y Gréfica No,7,.
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SUADRO C.7.

Himero de casos de Sarampidn por zrups atario
Y _su porcenta je, periodo 1973 - 1979,

Grupo Etario Ndmero de casos % )

Menores de 1 122 26.1?’3

1 = 4 afgs 278 | 59.6;d
.5 - 1% afos 66 1#.12

15 < 44 aFes 0 O;ASA
L5 v mas 0 O;Qgi

TOTAL 456 1304

FUINTE: CUADRO B.7,

Puede obszrvarse que la tctalidad de ca
'50s sucede en pacientes de menos de quince a
fios y que el ochenta Yy cince punto ochenta ¥
cuatro por ciasnto son menores de cuatro afigs
lo que coincide con literatura existente que
seffialan a =stasg edades como ‘las mas afectadas

por la enfermedad,



CUADRO C.8.,
Ndmero de casos de Tos Ferina gor grupo etari
Y _su porcentaje., periodo 1973 - 1979,

Grﬁpo Etario Nimero de casos _;
ilenores de 1 63 46.;
1 = % afios 67 : 49,2
5 = 1% afos L 2-;
15 = 44 afos _ 0 | O.;
45 v mas 2 1.;

TOTAL | 136 1C3

FUEZNTE: CUADRO B.,S

Aqui se observa que un noventicinco puntc
cincuenta y ocho por ciento de casos ocurre
€n-menores de cuatro affos; y que contrasta -
con el uno punto cuarentisiste para mayorsas
de cuarenticinco afios lo que tambien =2std de
acuerdo a la literatura gue es en nifios peque
fos en los gue se sucede



GUADRO C.9.

Nimero de casos de Tétanos por cruno stario

¥ su porcentaje, periodo 1973 - 1970.
Grupo Etario Nimero de casos %
Nenores de 1 12 54,55
1 = Y% afios 0 .00
5 - 14 afos 1 .55
15 ~ L4k afos 7 31.81
%5 y mas 2 9.094

TOTAL 22 100—4

FUENTE: CUAJRQ B.9,

- Persiste el alto porcentaje ds neo-natos
con cincuenticuatro punto cincuenticinco por
ciento y aqui si se ve que en porcentaje le
sigue el grupo de quince a cuarenticuatro a-
fos que es en el que se encuentra el mayor =
- grupo de obreros y campesinos gue constitu-

turrs ,

yen los grupos mas expusstos seglin la litera



CUADRQ C.10
Mdmero de cas0s de Tuberculosis nor gruco eta

"L sS4 Jorcentaje. periodo 1973 - 1979,

Grupo Etario Ndmero de casos %—d
Menores de 1 | o 0.05—
1 = 4 afos | 3 2.52
5 = 14 ados 10 8.40qﬂ
15 - Ll afes 61 51.26_“
45 v mas 45 37.82
TOTAL 119 IOO.

=

FUENTE: CUADRO B.10.

Se ha considerado a la Tuberculosis co-
mo una enfermedad de viejos y aqui &l ochanta
Y nueve punto cero ocho por ciento es de mayo
res de quince afios, pero tambjen es de hacer
notar que-el grupo de'unc a cuatro afios =] -
porcenta je alcanzado es alto Y No esperado,



CUADRO €.11. = |
Ndmero de casos de Poliomielitis por crupo et:

Y _SU porcentaje, perisde 1973 = 1979,
Grupo Etario Nimero de casos ﬁ:
Menores de 1 1 7 16.57
1 = 4 afos 0 0.;;
5 - 14 afios 1 16.67
15 = 44 afios 5 66.;;
L5 y mas 0 O;;;

TOTAL 6 100

FUENTE: CUADRO B.11

Aqui si ocurre algo inesperado pues es
en el grupo de quince a cuarenticuatro afos
donde el porcanta je es mayor, era de esperar
que los primeros afos de la vida representa-
ran sste porcentaje mas alto aunque tambiazan
hay que considerar que esta enfermedad mien=
tras su aparecimiento sea mas tardio en las
épocas de la vida se considera mas letal,
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" ANALISIS DEL PERIODO 1973 - 1979

SARAMP | ON ;

La grdfica resume el campartamien
to de la mortalidad por sarampign, moestrdnd
nos que la tendencia es vertiginosamente as.
cendente y mientras que en 1973 la tasa de .
mortalidad era de 12,3 X 130,000 en 1979 se
encuentra en 221,3 X 130,000 habitantes.

Podria deducirse tambijen que el Saram-

pion presenta las tasas de mortalidad mas a_
tas para las enfermedades prevenibles por v;
cdna para el area en estudjo, asi coms vatig
Nar con escaso margen de error que la tasa -
para 1980 podr{a alcanzar los 250. X 120, 000.
Referencias: Cuadro A,7, Cuadre Bs7, Cuadro
Ce7, Cuadrc D,2 y Grdfica No.8,

TOS FERINA:
Presenta tendencia con cardcter -
ascendente, pero sobresale e} dato que en 19
76 se obtiene un descense abrupte de 56,91 X
100,000 del ade anterior a 3,97 X 100,000 -
cuando por las razenes ambientales imperante
cofle consecuencia del fendmens teldrice ocyn
rride se esperaba un comportamiento con una
alzaj pedria explicarls una disminucidn de -
la pablacidn mas susceptible por causa del -
fendmens o traducir ya la influencia de las
¢ruzadas nacionales de vacunacidn que a esa
fecha eran tres afios de implementadas para -
esta enfermedad, Sinembargo en 1977 asciend
Nuevamente y continda haciéndolo,llegands en
1979 a 64,56 X 100,000 habitantes, lo que re
Presenta un dato desalentador Y que revela -
casi el doble de la tasa de mortalidad que -
represnta a- 1973 que es el primer afio de esg=
tudio de este periodo, :
Referenciaas Prioder A 3 m

=Y Fa ] -



TETANUD 2
Iniciande el perfadoe con tasa de mer

talidad baja de 1,02 A 100,000 se tiene una

marcada escalada en 1975 a 10.16 X 100,000 -

mantaniéndose alta en 1975 y 1977 para luege

descender ¥y en 1979 iniciar un Nueve incre-
mente a 5,53 x 100,000 habitantes que es cip
Co veces mas alta que la de] primer afis del
perifedo estudiade y que refleja definitive -
fracazo en 1la empresa tendiente a disminujr
las tasas de mertalidad per esta enfermedad
iniciada en 197L per las auteridades sanjta-
rias,
Referencias: Cuadro A.9, Cuadro B.9, Cuadro
C.9, Cuadre D,2 y Grdfica NelQ,

TUBERCULOSIS:

El panerama de este periede cam
bia completamente respecto del! anterjor pues
la tendencia se torna descendente y durante
tedo el perfodo se mantienen las tasas per -
deba jo de la mas reciente del anteriér; pre-
senta su pice maxime en 1974 cen 28.93 X 100,
000 y llega en 1979 a 7.94 x 100,000 habitan
tes; puede deducirse que respecteo a esta enti
dad se ha tenide éxito en la pretendida redy
ccign de las tasas de mortalidad,
Referencias: Cuadre A.10, Cuadre 8.10, Cuadre

C.10,Cuadre D.2 y Grdfjca Nell,

POLIOMIELITIS: _

Se suceden des incrementes, une
en el afle de 1974 con una tasa de mortalidad
de 11,36 X 100,000 misma que para esta entj-
dad es demasiade elevada, y, en 1977 con ta-
sa de mortalidad de 1.94% X 100,000 habjtan-
°h cere le que le da un cardcter a su tenden
cia de descendente, Cosa curiosa sucede, -
Pues al afie exacte de implementada 1la vacuna
: cién‘csnfra la peliomielitis aparece am oo

Aaraa 1 - T 2
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Referencias: Cuadre A.11, Cuadre B,11, Cuadre
- C.11,Cuadre D.2 y Grdfica Nel2,

DIFTERIA: .
Durante tede el periode estudiade la
tasa de mertalidad es O le que si traduce que
se han creade condicienes faverables para su

mantenimiente en 0 que es el objetive buscade
Referencias: Cuadre D.2, '
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SARAMPION: :
Les des perifedes presentan tasas -
de mertalidad altas, pere el primere ( 1964w
1970 ) tiene tendencia descendente per le -
que era de esperar que el segunde (1973-1979)
las tasas estuvieran mas ba jas pere per el
centrarie la tendencia se torna ascendente

Yy se ebservan las consecuentes tasas de mer~
talidad altas, llegande a 221,30 X 100,000 -
habitantes,

Tede este revela que cualquier medida -
implementada ne ha medificade pesitivamente
las tasas per le que les eche afios de Cruza-
das Nacionales de Vacunacién en el area para
esta enfermedad deben censtituir base para -
medificar esta medida pues al persistir come
tal trazard un future desalentader desde -

cualquier punte de vistae

TOS FERINA:

; Definitivamente era de esperar -
que en una época en la que ne existfan las
cruzadas nacionales de vacunacien las tasas
de mertalidad para las enfermedades preveni-
bles per las mismas deberfan estar mas altas,
- mdxime si las coberturas sen las esperadas,
el descense deberia ser marcade; pere en re
lidad el coempertamiente es contrarie a Ia 171
gica, pues centande con medidas precisas la
tasa de mertalidad por tes ferina a la fecha
mas reciente es mas elevada que la representa
tiva del primer afde estudiade; misme fengmens
que puede traducir la ne efectividad de las
medidas actuales y la necesidad de implementa
ciép de cambios radicales quiza gires de -
180" para legrar les tbje{ives perseguides, -

TETANOS;

: Mientras que en el primer perfedo -
(196’*-1970) la tendencita sra Aescramdand o «



a ascendente y al implementarse la vacuna -
triple a las Cruzadas en 1974 se esperaba -
que en los siguientes afies las tasas disminu
- yeran, quizd 1976 pueda explicarse come conw
secuancia del terremoto pero para los otros
afios no existe Idgica explicativa; aungue pg
dria aducirse que a medida que los afios pa-
san el percentaje de diagndsticos dados por
personal calificado va en aumente, las tasas
de mortalidad son ain muy elevadas y a cince
afos de Cruzadas deber{a ser otro el resulta
do per le que nuevamente se evidencia la ne-
cesidad de cambios,

TUBERCULOSIS::

El parangsn aqgui si refleja dos
épocas completamente diferentes, pues mientras
que en una las tasas eran elevadas y la ten=
dencia ascendente la otra muestra tasas meng
res y tendencia desc:ndente,

‘Para esta entidad existe el programa na
cional contra la tuberculosis y ademas se =
cusnta con la inmunizacidn con B.C.G., a par=
tir del afo de 1977 per leo que no puede ante
ponérsele como la responsable dnica del éxito
alcanzado pues el programa ha rscibido evalua
cisnes vy agtenido me joras per lo gque se ha -
censtituido en 1la principal medida imolemen-
tada hacia la reduccidn de la tasa de morta-
lidad por esta enfermedad,

POLIOMIELITIS: _

' Misntras que la tendencia en el
primer periodo es ascendsnte, en el secundo
se torna descendente y los dos Ultimos afios
la tasa de mortalidad por Poliomielitis es O
lo que puede traducir un éxito logrado a tra
vés de la vacunacidn pues el objetivo se ha
logrado., Creo tambien importante sefialar gue
puede Influlr a sede PERL S aka Twe to e op o 37
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DIFTERIA:

Esta enfermedad es un case muy par=
ticular, en el que la vacunacién ( Cruzadas
Nacienales de Vacunacién ) si ha centribuide
a que las tasas de 1.18 X 100,000 y 1.08 X
100,000 habitantes en el periede 1964-1970
hallan desaparecide y descendide a 0, asi co
me permitide su mantenimiente. Aunque ne es
de elvidar las dificultades diagndsticas que
lleva implicita la difteria particularmente
en pacientes del area rural,
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ANALISIS DE COMPORTAMIENTO __ JUATALIDAD 32
PECTO A LOS INDICES ENDEWICO3 CALCULADOS.

" SARAMP ION: o
' En el mes de marzo de 1975 hubo e
pidemia en el area, manten{éndose alta la -
mortalidad en abril y mayo. El comportamie
to del ado 1973 es con mortalidad dentro de
los limites marcados por los indices. E1 af:
de 1974 es similar, con bajo ndmero de caso.
y todes los meses dentrc de los limites. -
1976 presznta datus mas elevadss perc dentr:
de lo esperado para el mismo. ‘
1977 a 1979 es un periodo en el que se
eleva la mortalidad y en cada afic aparece 1:
respectiva epidemia pues as{ en Julio 1977,
octubre y noviembre de 1978, Es importante
hacsr notar que desde osctubre de 1973 a mar-
zo de 1979 persiste la mayor epidemia del a-
rea. ;
En sintesis un perifods de sieste afios -
con cuatro epidemias y una cada afie en los t
timos tres; los primeros y los Jltimos meca:
del afio son los de mayor incidencia,

TOS FERINA;

: Los siete afios estudiades presen-
tan ndmere de casos de mortalidad para cada
mes dentro de los limites o indices enddmi-
cos construidos; pero si es de hacer notar
que al igual que el sarampidn 1975 presenta
uno de los comportamiesntos mas elevados, asi

como 1979,

TETANOS: :
Esta entidad tiene comportamiento mu
particular, en 1973 hay casos en diciembre \
- constituye epidemia, En 197% sucede en ilar:
~en 1975 presenta dos en el misms afie de maye
a julis y noviembre; 1976 tambien suceden -
dos en febrero y de octubre a noviembre, En



io.' En 1978 en meses de junie y agoste. Y
n 1979 en febrero ¥ d;c1embre. . Es de hacer
e +anb1¢n que agui la dayurza de epidemias
o constituye un case, :

TUBERCULOSIS:

Solamente en =1 afo de 197% y en
los meses de febrero y junio respectivamente
se presenta eplcem as y luego todo es dentro
de lo esperado; igualmente en los ult:mos -
tres afos se mantiena dentro de les limitss
trazados por los indices endémicss,

[P i e e 3

Solamente se sucade casos en =
1974 ( Febrera=ilarzo ) y ( Junio=dulis ) vy
zn 17/7 ( Octubre ) en t dsg .ellos una o dos
cacss constituye epidemia, tadas los demds
afos no presentan cascs.

BIFTER1A:
No se presentu ningdn cass, por lo
que el indice se mantiene,

COMENTARIO:
presenta estss Indices endémi-
cos construfdss con los datas recabados para
mortalidad para los afos 1984 a 1970 a la -
vez que se visualiza fac11ﬂentﬂ el comporta=-
mients por afio de la otra época estudiada,ty
da cun un deble objetive, primero comprs nder
el valor préctico de este cdlculs est disti-
co aplicads a una comunidad especifica y se-
gundo reforzar el concepts gue contands con
medidas especl ficas de prevencidn bien esta-
blecid das seria de esperarse que el comporta-
mients fuera dentro de la esperado, o no a
menss qun dichas medidas no sean verdadera-
mente efectivas para lo que Fueran implemen= -
tadas y puestas en prdctica,

3
-
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HINESROIlS U v SEm TURAS Y OBJETI VDS

Los departamentos de Sacatepéquez y Chi
quimula han sido ejemplos de coberturas lo-
gradas a través de las Cruzadas Nacionales
de vacunacidn y es solamente en el afo de 19
78 que la cobertura para el Sarampidn es del
ordsn del 87% mientras que en los otros perf
odos se ha lograde 95% y hasta un 108 4 lo
que nos hace concluir que siempre se ha lo-
grado las metas trazadas para el departamen-
to y para cada vacuna,

Respecto a los objetivos, el protocolo
de la IX Cruzada Nacional de Vacunacidn sefia
la como objstivo general : "Reducir la morta
- lidad por Sarampidn, Tos Ferina y Tétanos a
1,0, 1.0, y 0.5 X 100,000 habitantes respec=
tivamente; reducir la morbiljdad por polio=
mielitis a 0,1 X 100,000, mantener la morbili
dad por difteria abajo de 1.0 X 100,000 y pro
ducir inmunoalergia especifica en la protec=
cidn bioldgica contra la tuberculosis de log
grupos susceptibles", —

Luego de observar las tasas de mortali=- "
dad para 1979, puede decirse que este proto-
colo estd fuera de la realidad, pues con las
actividades propuestas jamds logrard reducir
la tasa ds mortalidad por Sarampign de 221,35
2 1.0 pues no hay modificacidn radical a lo
actuado en afios anteriocres y es visto que la
tendencia de la enfermedad es ascendente,

Para Tos Ferina tambien durante los sig
te afios previos a este protocolo Jamds se es
tuvo cerca de 1 que es la meta y contando -
con tendencia ascendente no puede esperarse
que el 64,56 de 1979 se reduzca a esa cifra
sin medidas mas precisas.

: Con respecto al Tétanos considero muy -
dificil llegar a 1 y adn mas al 0.5 que es -
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lo propuesto pues con cardcter ascendente el
.03 de 1979 no se modificard positivamente,

En resumen ninguno de éstos objetivos =
es alcanzable por logica y considero que an-
tes de elaborar el protocolo de cualquier agc
tividad y trazarse un objetivo, debe conocer
se a fondo la realidad del problema para as-
pirar a metas posibles de lograr; ademds que
si la programacicn estd mal planteada no pue
de esperarse que la actividad sea beneficio=
sa para la poblacidn,



ANALISIS DE LA HIPOTESIS .

Se cumple la hipdtesis pues puede cata-
logarse de inefectivas a las Cruzadas Nacions
les de Vacunacidn, consideradas la medida mas
importante implementada por las autoridades
sanitarias, psr el hecho gque Unicamente se =
ha lograde reducir la tasa de mortalidad por
tudberculosis y mantener en O a poliomielitis
y difteria, sin lograr ningin efecto positi=-
¥o hacia las enfermedades mas difusibles co-
mo ls son Sarampidn y Tos ferina y mantener
una tasa elevada_para Tdtanas,. .
~ Tampoco puede responsabilizarse dnica-
mente a las Cruzadas Nacionales de Vacunacidn
por la disminucidn de la tasa de mortalidad
por tuberculosis pues es sabido que existe =
la implemsntacidn de otras medidas que persj
~guen-este objetivo particular, Asf pues se
torna revelador el estudis y se logra compgra
bar 1o esperado.

CONCLUSICNES

l. La tasa de martalidad por Sarampidn ha
ascendido a 221.3 X 100,000 habjtantes,

2. La tasa de mortalidad psr Tos Ferina ha
ascendido a 64,55 ¥ 150,000 habjitantes.

3. La tasa de mortalidad por Tétanos ha au-
mentado a 5,53 X 100,000 habitantss,

L. La tasa de mortalidad por Tuberculosis -
ha descendide a 7,946 X 100,000 habitan-

tes,

5. La tasa de mortalidad por Poliomielitis
s 0.



10.
11.
12,

13.

14,

15,

La tasa de mortalidad por Difteria se ha
mantenido en 0,

El grupe etaric mas afectado per Saram-
picn y Tos ferina es el de menores de -
cuatroc afios.,

El grupo etaric mas afectado por Tétanos
es el de menores de un afio.,

El grupo etario mas afectado por Tubercuy
losis es el de mayores de quince afios.

La tendencia actual de Sarampidn, Tos Fe
. Il
rina y Tétanos es ascendente,

La tendencia actual de Tuberculosis y Pe
liomielitis es descendente,

La tendencia zactual de Difteria es esta-
ble en Q.

Las medidas actuales en accidn han sido
insuficientes pues solamente se ha logra
do reduccién de las tasas de Tubercule-
sis y Poliomielitis y mantenimiento en 0
de Difteria, manteniendc aumentos en Sa-
rampisn, Tos Ferina y Tétancs,

Los objetivss planteades para la IX Cru-
zada Nacional de Vacunacidn de 1980 es-
tdn completamente fuera de la realjdad.

Hubo epidemias de Sarampidn en marze de
1979, julie de 1977, octubre a neviembre
de 197% y enero a marze de 1979,

Para Tos Ferina el comportamiente de la
merialidad es dentrea de les Ifmites espe
racss.



17. Hubo ep:demxas de Tubercu1n51s en febrere
y Junle de 1974,

18, Hubo epxdem1as de Tétanos en diciembre -
de 197 3, marze 1974, junie a julie y di-
ciembre de 1975, febrero y octubre a ne-
viembre de 1376, febrereo a marze y junic
de 1977, mayo y agosto de 1978 y febrero
y diciembre de 1979.

19, Hubo epidemias de Pclicemielitis de febrg

re a marze y junio a julie de 1974 y oc-
tubre de 1977.
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RECU. ENDACTONES

Osha efectuarse evaluacien integral de =

lo actuado ( Cruzadas Hacionales de Vacy

nacién ) y tomar en cuenta reportes de -

logros, cepas utilizadas, técnica de apli
cacidn, adiestramients y concientizacisn

del personal invelucrado en el presceso.

Debe promoverse la vacunacion permanente
con una planificacidn seria y ajustada a
la realidad, que incluya la evaluacidn -
horizontal, y, al emprenderla noc deberd
para su implementacidn pretenderse econg
mias mal fundadas.

Se debe brindar un adiestramientoa y con-
cientizacidn a todo el personal implica-
do 2n la vacunacidn, haciendo énfasis en
el sonocimiento de la patologia que se
pretende prevenir, asi como de la impor-
tancia de dicha actividad.

No debe interpretarse que la vacunacidn
como Unica medida decidird el comporta-
miento de la morbi-mortalidad, ya que es
sabido que en el process Salud-enferme-
dad concurren factores condicionantes y
dsterminantes y que solamente tomdndose
en cusnta integralmente podrd esperarse
logros positivos.

Debe establecerse contacte y relacisn =
con grupos comunitarios existentes y tra
tar de integrarlos todos dentro de un e=
ciiten da aalud reesansable de su propia



7

9.

10,

Se debe aumentar las cedesrturas a legrar
en programas materng-infantiles en Cen-
tros y Puestos de Salud.

Recomendar a las dutoridades de salud de
Sacatepéquez la utilizacison de los indi-
ces endémicos como una alternativa en el
conscimiente del compertamiente de la =

morbi-mortalidad de los diferentes muni=-
cipios.

Que los equlpos de salud de las diferen-
tes areas del Pais promuevan este tipo -
de estudios como elemento generador de
consccimientos. ‘

Reconocer en el movimiento cooperativo -
un grupo de apoyo disciplinado y bien or
ganizado, pudiendo ser la alternativa y
el eslabon de contacto entre comunidad y
servicios de salud, a la vez que consti-
tuir el punto generador de sinndmero de
actividades encaminadas hacia las me jo-
ras de salud de la propia comunidadj un
modelo podria ser este:

Una asamblea general con intersses
comunes genera la 3rgan12acton de una =
cooperativa, la que a través de su consg
jo de Administracidn se integrara al e-
quipo de salud existente en cada munici-
pio, dando origen a una clinica, centro
u hosp:tal cooperatxvo, que se constitui
ria en sede generadara.de actividades dx
versas que podr:an comprender:

a. %eglamentaCIQn, normatizacidn y pro-
gramaciaon,

B Mlnl-orsanlzaC1on ( para descentrali-
zar las actividades g en aldeas, casg
rios, barrios, cuadras, etc.

c. Educacidn en aalud ( hacia el canoci



Este

86

miento de las enfermedades que se prg
tende prevenir ) la que tendrd: progrz
macion, ejecucion y evaluacion respeg
tivas, |
Concléniizacion, para responsabillzar
a cada Famxlla de su propia salud.
lnteﬂravlon, de otros grupos comunita
rios: religiosos, deportivos, etc,.
Finangiamiento, que puede lograrse a
través de una aportac icn extra de so=
cios, o de la creaciaon de un segurs
Wédico Familiar, amortizable de acuer
do a posibilidades econdmicas de cada
grupo familiarj donaciones; lntegra—
cidn al presupuesta de Centros de Sa-
lud; o realizacign de actividadss di-
versas, cxnes, rifas, loterias, stc.
Atencidn Wédica, disgregable en diver
sos programas, ejemplos: Materno-:nfan
til, Emergencias, Tratamientos quirdp
“lcas etc.
rva14¢czon, constante para cada fase
programada, asi como final para dedu-
cir logros; en diferentes niveles: lo
cal, municipal, por area, nacionalj
comparacidn con otras comunidades del
area,

esquema nos representa una altsrna-

tiva que integra a diversos sectores y -
permite prevenir en diferentes niveles
las enfermedades que es lo que debe bus=
carse siempre,
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