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Tomando en consideración los elementos
concurrentes en el apareci~iento y difusión
de las enfermedades transmisibles: agente,
huésped, ambiente; se deja entrever que el
tratamiento integral de estas debe abarcar
los tres rubros y de su integración depende-
r~ el éxito observable tanto en la morbili-
dad como en la mortalidad sobre población d~
terminada.

Respecto al agente, actualmente se cue~
ta con estudios bien fundados que permiten
conocer los perfectamente a la vez que existe
una gama de medicamentos especfficos para d~
les la batalla.

El ambiente muy determinante en nuestro
medio por la situación socioeconómica y cul-
tural imperante en pafses de estas caracter(
ticas, ha sido investigado por muchos perito
y técnicos que llegan a conclusiones como la
de la necesidad de ciertos cambios que paula
tinamente se dan de acuerdo al proceso hist~
rico, y, a reconocer la pobreza, la alimentA
ción deficiente, el desempleo, el analfabeti
mo, etc., como factores que precipitan un a~
biente con el que convivimos no ideal pero -
que en mayor o menor grado permite una adap-
tación; todo esto es materia de otras disci-
plinas que con preparación especrfica les pe
mite obtener mejores conclusiones.

Huésped o susceptible, en él entran nu-
merosas variables ( estado nutricional, defe
sa orgánica, herencia, constitución, etc. )
lo que es y constituye materia compleja y dj
ffcil de estudiar en con~unto por lo que en
este estudio se subrayara un punto como le €
la defensa orgánica que manifiestan los sus-
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ceptibles a través de una inmunización acti-
va ( Vacuna) a la enfermedad prevenible por
la misma, puesto que ha sido éste el punto -

de partida emprendido por las autoridades s&
nitarias ,en lo que respecta a medidas de cOQ
trol permanente.

EspecÍficam'ente se establecerá un paran
gón entre dos épocas (1964 - 1970) (1973 - -
1979) Y sus respectivas tasas de mortalidad,
para evaluar los objetivos lO'f;rados; previa-
mente se analizará las coberturas logradas
en cada campaña de vacunación. Se toma como
area de trabajo Sacatepéquez y se realizará
investigación en los diez y seis municipios
tomando como fuente el registro civil.



ANTECEDENTES

La direcci6n General de Servicios de Sa
lud realizó "Informe de las Campañas Naciona
les de Vacunaci6n" (197lt) misma que señala a
éstas como la actividad mas importante imple, -mentada. Marcan dos epocas respecto a las -
vacunaciones:
lo. Desde el inicio de la Salud P~blica has

ta 1971, que comprende programas duran~
te todo el curso del año, circunscritos
a zonas muy limitadas del país y caren-
tes de continuidad.

20. Desde 1972 hasta la fecha; época de las
Cr~zadas Nacionales de Vacunación, las
que se realizan si~ultaneamente en todo
el país.

Sarampión: 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. Labros: "son evidentes, pues
además que consultas y egresos por dicha en-
fermedad se han reducido en forma dramática"
1972.:

a. Mientras que en 1971 la tasa de mortali-
dad era de 105 X 100,000 habitantes, en
1973 se redujo a lt X 100,000 habitantes.

b. Sarampión en 1971 comprende el 57~ de d~
funciones por enfermedades prevenibles
por vacuna, en 1973 responde al 8%.

c. En 1971 ocupó el tercer lugar en causas
de mortalidad general y primero como ca~
sa preescolar; en 1973 no figuró dentro
de las diez primeras causas.

Poliomielitis: se inicia en 1973 vacunanclQ a
niños menores de cinco años y en el programa
de mantenimiento de 1971t hasta la fecha se -
incluye solamente menores de un año; los lo-
gros no han sido evaluados.



Tos Ferina, Tétanos, Difteria: se inicia en
197~ vacunando a niños menores de seis años
y los programas subsecuent~s de mantenimien-
to incluyen solamente menores de dos años.
Tampoco han sido evaluados los logros ootenl
do 5.

Obviamente este informe es bastante optl
mista y revela éxito basicamente en lo anall
zado (Sarampión) pero deja mucho margen para
especular ál no tener comparación con las o-
tras enfermedades.

Junio de 1978:

La revista del colegio I~édico
de Guatemala publica: "Análisis de las cober.
turas logradas en las campañas de vacunación
contra el Sarampión en Guaterlala", en el que
el autor llega a conclusiones

completamenteopuestas a las planteadas por la Jirección
-General de Servicios.de Salud en su informe,

poniendo en entredicho la eficacia de las -
Cruzadas Nacionales de Vacunación,

calífi-cándolas de insatisfactorias. .

Diciembre de 1980:

Se realiza se~inario docen
te de E.P.S. Sacatepéquez y Chimaltenan;ob~
jo el título "Influencia de las campañas de
vacunación sobre la "lOrbi-mortalidad por sa-
rampión" en el que se compararon dos épocas
con sus tasas de morbi-mortalidad

(períodosde cinco años) con datos proporcionados por
la Dirección General de Servicios de Salud y
los de mortalidad por E.P.S. en servicio. Se
dejó entrever que los datos de morbilidad

--presentaban subregistros importantes que li-mitaban la validez de los mismos, a la vez
que en el C3S0 de Sacatepéquez el estudio no
incluiría a]~unos municipios importantes (Ej.



Antigua Guatemala); can éstas limitantes se
pudo llegar a algunas

conClusiones que pin-tan el panorama mas o menos a60rde alas Co]
clusiones de De ~aegd y

completamente dispa-res respecto a los datos oficiales; además
-se consideró que este seminario

deJaba la --puerta a~ierta para la
investi[acion futuraen este campo

controversial.

De todo lo anterior puede
dedu=irse quees necesaria la investiEación

conclente y h2nesta, consultando las fu~ntes directas en
-los relistros civiles (

de~istros de defun-' -cion ) tomar un area de salud completa que
incluya todos sus municipios y además

inves-tigar todas las enfermedades
prev8nibles porvacuna, para que puedan sacarse

conclusionesvalederas y que puedan ser utilizadas por --
las autcridades en salud para continuar o m2
dificar las estrate[ias

futuras.



OBJET I VOS

GE ¡~E ;iA LE S:

l. C~nocer el verdadero impacto que las
Cruzadas Nacionales de Vacunación hffi

tenido sobre las tasas de mcrtalidad
por ,enfermedade~ preveni bles por va-
cuna en Sacatepequez.

.

2. Contribuir con el area de Salud del
departamento a realizar el ~iagnósti
Co inte¡;;raldel Area.

3. Constituir ccnsulta y/o fundamento
-para planificación de futuras estra-

tegias y estudios.

ESPECIFICOS:
l. C~nocer las tasas de mortalidad por

enfermedades prevenibles por vacuna
i)ara los años 19ó4--l970 y 1973-1979.

2. Construir los rndioes end~micos para
los dos perradas en estudio 19ó4--l970
y 1973-1979.

3$ Conocer la tendencia o c~mo~rtami2ntQ
de cada enfermedad para cada perrada.

4-, Conocer la tendencia actual para ca-
da enfer,"'-iecJad.

5. Establecer parangón entre las das é-
pocas est~diadas.

Ó. Comparar las tasas actuales (1979) a
los objetivas de las Cruzadas.

7. Concluir le pertinente.

!O ~ - - -. -- -
_. _1



HIPJTESIS

Las Cruzadas Nacionales de Vacunación,a
pesar de sus altas coberturas han sido ine-
fectivas en la reducción de tasas de mortali
dad por enfermedades prevenibles por vacuna-
en el area de Sacatepéquez.
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~ATEAIAL Y METODOS

I:'ATE,IIAL:.
El material objeto de estudio lo -

constituirá los casos de mortaliciad que se-
G~n rep6rte del Registro Civil, hubieren fa-
llecido por causa de enfermedad prevenible -
por vacuna en les períodos 1964-1970,1973-12
79 en el Area de salud de Sacatepéquez. En
cuanto a coberturas el porcentaje de logros
se obtendrá del informe anual de la Jefatura
de Area respectiva,y, el n~mero total de po-
blación para cada año de estudio se tomará
de los registros oficiales de la Dirección -
General de Estadística.

METODJS:
Se utilizará el análisis, la síntesis.

1 . , - 't d t d - t .
.a camparaClon, aSI como el me o o es a IS ~

co con el objeto de llegar a conclusiones v~
lederas cientificamente y poder hacer recomen
daciones reales y dignas de tomarse en cuen-

.,.ta.
La dinámica consistirá en construir en

dos épocas (1964-1970) (1973-1979) las tasas
de mortalidad por cada enfermedad, los Índi-
ces endémicos y elaborar las gráficas 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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Sacatepéquez es uno de los mas pequeños
en territorio de todos los departamentos de
la república; colinda al norte con Chimalte-
nango, al este con ~uatemala, al sur con Es-
cuintla, al oeste ccnChimaltenango.

.Su cabecera departamental es Ántigua G.
ciudad hist&ric~ y de leyendas; cuenta con
dieciseis municipios: Antigua Guatemala, San
Dionisio Pastores, Jocotenango, Santa Lucía
Milpas Altas, Santo Domingo Xenacoj, Magdale
na Milpas Altas, San A~ustín Sumpango, San -
Bartolomé Wilpas Altas, San Lucas Sacatepé-
quez, Santiago Sacafepéquei, Santa María de
Jesús, Ciudad Vieja, San Jüan Alotenango,

-San Antonio Aguas Calientes, Santa Catarina
Barahona, y, San Miguel Dueñas.

Tiene unaextensi&n aproximada de 465
Kilómetros cuadrados, contando con carrete-
ras asfaltadas que facilitan su acceso ade-
m~s de caminos de tierra, veredas y caminos
de herradura que comunican a los municipios
entre si; dista de la ciudad capital 45 Kili
metros hasta la cabecera departamental.

Situado el departamento en la ~arte cen
tral de la república ~e halla 5 13024' Y lJG
54' latitud norte y 89 57' y 90 11' longitud
oeste del meridiano de Greenwich; es decir

-en plena zona tórrida septentrional, verífi-
cindose los equinoccios de primavera y otoño
el 21 de marzo y el 22 de septiembre y los
solsticios de verano el 21 de Junio yel de
invierno el 22 de diciembre.

.
Su altura en la cabecera departamental

es de 1531 metros sobre el nivel dal mar. Su
temperatura media anual es de 17.5 C.

Si solo influyera en el clima la circun~
tancia de su latitud, el calor sería insopoL
table, pero ese factor se halla contrarrest~
do por la altitud de su.ti.rrac m¡__- -..-



licioso y templado en la meseta central, ba~
tante frío en las zonas altas y poce cálido
en las partes bajas. La temperatura media ~
nual casi es constante, con una variación de
cinco grados entre los extremos.

Las lluvias son abundantes en todo "el -
departamento y su distribución es la propia
de los climas subtropicales.
Accidentes Geolráficos:
MONTAÑAS: l. Las de Sumpango.

2. Las de Xenacoj.
3. Las de Santa ~ar{a Cauqu'.
4. Las de La Soledad y Sunay en A-

lotenango.

VOLCANC:S

R IOS:"

PRODUCTOS

y CERROS:
1. Los volcanes de A¡:ua, Fuego, y,

Acatenan~o en Anti~ua.
2. Los cerr;s de La Cruz, de La -

Candelaria, de El Portal, Del
Cucurucho en Antigua.

3. El cerrc de El Tigre en Dueñas.
4. El cerro de La Bandera en San -

Lucas.
5. Los cerros de Monterico y El CaL

men en ~agdalena.

l. Guacalate, que atravieza Pastor~s
Jocotenango, Anti gua, G. Ciudad
Vieja y Alotenango.

2. Pensativo en Anti¡ua.
~. Los ¿ncuenirob en-SumpangD.
4. Las Cañ'as en ¡.,iagdalena f¡i.A.

5. Sum?an~o en Santiago Sacatepéquez.

AGHrCDLAS:
l. Caf' ( el principal y consider~

do el mejor del mundo)
2. Aguacate, con sabor , tamaño v -

"
. ,

calIdad unicos.
3. I~jaíz, fri.¡;l, trigo.



r 5. Frutas.
6. Flores.
7. Miel de abejas.
8. Carbón y Leña.
9. Huevos.

PiiODUCTOS INDUST.1IAL¿S:
l. Pirograbados.
2. Objetos de barro.
3. Telas t(picas.
4. Pieles curtidas.
5.Aceite de hi(uerillo.
6. Objetos de arcilla.
7. i,iuebles~
8. Hi lados..

9. Prcductos alimenticios.
10. Calzado y Ropa~ .

PJ8LAGION
Menores de un añQ ~909 3.79%
De uno a dos años ' 4038 3.12%
De dos a seis años 18831 14.55%
De siete a catorce años...28060 21.68%
iÍlujeresde quince a cua- .

,

renticuatro año5 29719 22.96~
Resto 43872 33.90%
TOTAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1294-29. . . . . . 1OO. 00%

VIVIENDA

Número de Vivien-
das .17447... .9219
Sin Agua Potable... 6891...6662
Sin Disposición de
Excretas 1573... 998
Sin recolección ni
disposición de Ba- .

sura...
' ~ .19054... .6668

Plantas de trata-
miento de A~ua 1 ... O
Abastos de Agua 35 ... 44
C': -.1. - .J - c\' .

URBANO ¡iURAL TOTAL

...26666

...13553

... 2571

.. .25722

... . 1

. .. 79
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RECURSOS COMUNITARIOS
ADIESTRADOS NO TOT.

Comadronas Tradi-
cionales .

Promotores de Sa-
109 ..... 5... . 114-

1 ud. . . . . . . . . . . . . . . .

Manipuladores de
Aliment~s..........

121 . . . . . o... . 121

14-8 .... 14-84 1632

Asociaciones Voluntarias 3
'PromotQres Sociales 23
Clubes de Servicio 3
Comitás organi~ados 55
Clubes de ~adres 26
Clubes de Ad~lescentes 13
Extensión Agrícola 8
Cooper~tivas 18
Radiodifusoras 2
Intacap ~-Extensi6n 1
Universidad o Extensi&n 2
Academ i as. . ..' .14

RECURSOS DE SALUD
El departamento cuenta C0n una Jefatura

de Area, tres hospitales nacionales, un hospi
tal del Institut0 Guatemalteco de Seguridad
Social, cuatro hospitales privados, tres ce~
tras de salud tipo S, diez y seis puestos de
salud y una c1rnica oftalmo16gica. .

L~ gr~fica No.1 nos muestra la organiz~
ci6n de los servici0s oficiales de salud para
el Area.

.
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Gr u p,o Etario N~mero de ca so s %

¡,leno res de 1 106 20.31

1 - 4 años 330 . 63.22

5 - 14 años 84 , 16.09

15 - 44 años 2 0.3~

45 y mas O 0.00

TOT1\l 522 100

'ore:~/

CUAJRO C.l.
Número de casos de Saramoión

v su Dorcentaie oerlodo 19
ru~oetario- 1970.

FU¿NTE: CUADRO B.l.
M~s del noventinueve por ciento de casos

ocurrió en menores de quince años de los cua
les el ochenticuatro pór ciento correspondí~
an a menores de cuatro años y apenas un pun-
to treinta y ocho son mayores de quince años
lo que deja ~er los niveles de riesgo para -
cada gru?o etario.



Grupo Uario Número de ca so s '"l'

Menores de 1 120 41.67

1 - 4 años 146 50.69

5 - 14 año s . 20 6.94

15 - 41¡- ai"1os 1 0.35

lec;
"

mas 1 0.35'/ J

TJTAL 288 100

26

CUADRO C.2. .

Núner de ea de T s Fe 'na r 0ru o e ario
v su porcenta ¡e, perLQ..SJo 190 - 1970.

FUENTE: CUADRO B.2.

Cuadro muy si~i1ar al del Sarampión ya
que deja entrever al grupo de uno a cuatro ~
~os como el de mayor porcentaje con cincuen-
ta punto sesenta y nueve, bego el de meno-
res de un aRo con cuarenta y uno punto sese~
tisiete, los que sumados reportan noventa y
dos Dunto tra¡nt~ v seis, seR~lando n~evamen
te su ;rar. scsceptibi1idad e indicando ade--
más su aparecimiento escaso en pacientes ma-
yores ¿e quirce años.



G r 'jpo EtarÍo Número de casos c1
iO

i.Jeno íes de 1 8 7C: 00.I,V

1 - 4 a.los O 0.00

=: - 14 arios 1 6 ~c:.1
,,,,-.1

15 - 4-4 años ~12.50¿

45 y mas 1 6.25

TJT1\L 12 100

:17
-,

CJADr10 C.3.
N~mero de casos de T~tanos por ~rupo etario

V'su oorcentaie, oeríod"Ol96 - 1970.

FU¿[~TE: CJAD~O 8.3.

Puede observarse que el setenticinco pOL
ciento de casos corresponde a menores ce un
año, lo que compagina con otros estudios re~
pecto a que esta entidad se presenta en ma-
yor ?orcentaje en neo-natos que es la totali
dad a que corresponden estos casos presenta-
dos.



Grupo Etar io Núr;¡ero de ca so s %

:',.Jenores de 1 2 0.91

1 - 4-años 13 5.91

~14años 17 7.73:; -

15 - 41t años 107 48.64

4-5 y mas 81 36.32

TOT.;L 220 100

28

CU.\D¡:';J ~ .~'.
NJmero de casos de Tuberculosis obr pruoo etario

\! su 'Jor:oenta ie, ~eríodo 1964- 19'70.

FUE~TE: CUA0~O 3.4-.

La idiosincr~sia de esta enfermedad reve
la datos completamente diferentes respecto a-
las otr~s enfermedades ya que aqur el ochenta
y cinco punto cuarentiseis por ciento ocurrió
en pacientes de r;¡as de quince años; pero creo
que revela con ese cinco punto noventiuno p~
ra pacientes de uno a cuatro años y siete -
punto setentitres para pacientes de cinco a
catorce alta incidencia respectiva que no d~
bería de existir.



Grupo Etario Nt1merode Casos
{

,"

Menores de 1 O O

1 - 4 Bl'ios 1 100

5 - 14 años O O

15 - 44 años O O

4-5 y mas O O

T Ol A L 1 100

29

CUAD,iO e .5.
hJmero de casos de Poliomielitis or cru

°
eta

y su oorcenta ¡e. per!odo 19 - UZQ.

FJ~NTE: JUADRO 8.5.

El cien por ciento de casos de defunci&n
por poliomie1itis para este perrodo es repr~
sentado por un niño de un año y seis meses
de ed~d que es dentro de la edad esperada O~

ésta enfermedad.
.'-



Grupo Etario Número de Icasos

Menores de 1 O

1 - 4 años 2 1

5 - 14 aiíos J-
15 - 44 años O

4-5 y mas O

TJL~L 2 1

30

CUADRO e.6.
N~merode casos de Difteria oor QrUDO ~tar

y su Dorcenta ¡e, período 1964- - 1- ,.~.

FUENTE: CUAüdO

En este per Íodo de 1964 a 1970, se su
den dos casos de Difteria mismos que se en
tran dentro del grupo de uno a cuatro años
sea que se rige con el comportamiento espe
do que es de aparecimiento de casos en niñ
menores de cuatro años.
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r ANALISIS DEL PERIODO 1964 - 1970

SARAMPION:
Analizando la gráfica del Saram-

pien en relación a tasas de mortalidad y su
respectiva tendencia, observamos que para ea
te período la tendencia tiene característica
descende~te; sinembargo las tasas de mortali
dad por esta causa son elevadas, viendo que
en 1965 se alcanzé una tasa de 169.23 X 100,
000 habitantes y en 1970 es de 81.31 X 100,
000 habitantes. Aún con ese carácter descen
dente, notamos que el comportamiento no es -
tan pronunciado y da la apariencia de que en
cualquier momento puede variar 0 quedarse

eatable.
Referencias: Cuadro A.l, Cuadro B.l, Cuadro

C.l y Gráfica No.2.

TOS FERINA:
El comportamiento de la mortali-

dad por To~ ferina es con tendencia ascende~
te y la grafica nos muestra en 1964 una tasa
de 25.94 X 100,000 habitantes teniendo luego
fluctuaciones mas altas llegando a su pico
máximo en 1968 con 79.27 X 100,000 habitan-
tes para luego descender e iniciar un nuevo
momento hacia arriba, estando en 1970 en 56.
37 X lJO,OOO que es mas de dos veces la del
primer año estudiado.
Referencias: Cuadro A.2, Cuadro B.2, Cuadro

C.2 y Gráfica No.3

TETANOS:
Para esta época la tendencia descen~

dente le hace girar dentro de tasas relativa
mente bajas yendo así de 4.94 X 100,000 para
1964 a 1.03 X 100,000 para 1970 por 10 que
podría esperarse que en los años subsiguientes
esté cerca del cero la tasa de mortalidad por.
esta causa.



,<Q
~,

TUBERCULOSIS:
. .

Se inicia el perrodo con una ta
sa de mortalidad de 29.65 X 100,000 habitan=
tes y adquiere una tendencia ascendente, te-
niendo su pico máximo en 1968 con 48.69 XIOO,
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.
Referencias: Cuadro A.4, Cuadro 8.4, Cuadro

c.4, y Gráfica No.5. .

POLIO,.! ¡¿LIT 15:
Al inici~ de la época es O la

tasa de mortalidad por poliomielitis y no es
sino hasta 1968 cuando se eleva a 1.13 X 100,
000 para en 1969. descender nuevamente a O y
mantenerse para terminar el perrada con una
tasa de O. La tendencia se torna ascendente
aunque dentro del rango bajo.
Referencias: Cuadro A.51 Cuadro 8.5, Cuadro

C.5 y Gráfica No.6.

DlrE:,IA:
Esta perrada presenta tasas de mor-

talidad por difteria de 1.13 X 100,000 en 12
66 y de 1.08 X 100,000 en 1970; para esta e~
tidad las tasas son elev'3.das. Los casos re-
portados son comprobados por laboratorio y
los dos provenientes de Antigua G.
Referencias: Cuadro A.é, Cuadro S.6, Cuadro

c.6, y Gráfica No.7.
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Grupo Etario Número de casos VI.

"

Meno res de 1 122 26.18

1 - 4- años 278 59.66

5 - 14 años 66 14.16

15 - 4-1¡. años O O.JO

1;.5 y ma.s O O.JO
,

TOTAL 466 IJJ

FU ~IJTE; CUADRO B.7.

Puede obs;;rvarse que la tda1idad de c~50S sucede en pacientes de menos de C¡IJi nce~Rosy qua el ochenta y cinco punto ochenta ycuatro por ciento son menores' de cuatro añoslo que coincide con 1iteratura exi stente queseñalan a estas edades como' las mas afedadaspor la enfermedad.
'.

GUADf1Q C.7.
1"lúmero de casos de Sar,e>moión por c:ruoo

cta'ri...Q,.
,

y su porcentaje. per~97':{
- t2Z2..



Grupo Etario Número de casos r(
/"

:;1enores de I 63 4-6.3

I - 4- años 67 4-9.2

5 - 14- años 4- 2.9

15 - 4-4- años O O'.10

4-5 y mas 2 1.4-'

TOTAL 136 lca

-'~

CUADRO C.8.
Númerc de casos de Tos Terina Oar pruoo etari

y su oorcenta ¡e. oerÍodo ~973 - L2.Z2..

FUENTE: CUADRO S.g,

Aqu{ se observa que un noventicinco puntc
cincuenta y ocho por ciento de casos ocurre
en menores de cuatro años; y que contrasta

-con el uno punto cuarontisiete para mayores
de cuarenticinco años lo que tambien est~ de
acuerdo a la literatura que es en niños pequ~
ños anlos que se sucede.



Grupo Etario Número de casos %

,'.1enores de 1 12 54;55

1 - 4 año s O 0.00

5 - 14 años 1 4.55

15 - 44 años 7 31.81

45 y mas 2 9.09

TJLL 22 100

_,L

CUADRO C.9.
Número de casos de Tétanos Dor ¡¡ruooetario

y su porcenta ie. oeríodo 197< - 1979.

FUEIHE: CUi\JilO 8.9.

Persiste el alto porcentaje de neo-natos
con cincuenticuatro pu~to cincuenticinco por
ciento y aquí si se ve que en porcentaje le
sigue el grupo de quince a cuarenticuatro a-
ños que es en el que se encuentra el mayor -
grupo de obreros y campesinos que constitu-
yen los grupos mas expuestos según la 1iter~
tura.



Grupo Etario Número de casos %
Menores de 1 O 0.00

1 - 4 años 3 2.52

5 - 14 años 10 8.40

15 - 4lf años 61 51.26

4-5 y mas 45 37.82

TOTAL 119 100

.J.J

CUADF~O C.10
Núm~ro de c~sos de Tuberculosis Dar gruoo

etarLy su Jorcenhie, per(QAo 1973 - 1979.

FUENTE: CUADRO B.I0.

Se ha considerado a la Tubercul~sis
co-mo una enfermedad de viejos y aquí el ochenta

:y nueve punto cero ocho por ciento es de maY2
. res de quince años, pero tambien es d~ hacer
¡notar que.el grupo deunv a cuatro años el -
:porcentaje alcanzado es alto y no esperado.



y su POícenta ie4 Der Í.)do 1971 - 1979.

Grupo Etario Número de casos r!1¡o

Menores de 1 1 16.67

1 - 4 años O 0.00

5 - 14 años 1 16.67

15 - 44 años 4 66.66

45 y mas O 0.00

TOTAL 6 100

CUADRO e .1lo
Número de casos de Poliomielitis oor grUOO eté

FUENTE: CUADRO B.ll.

Agu{ si ocurre algo inesperado pues es
en el grupo de quince a cuarenticuatro años
donde el porcentaje es mayor, era de esperar.
que los primeros años de la vida representa-
ran este porcentaje ma~ alto aunque tambien
hay que considerar que esta enfermedad mien-
tras su aparecimiento sea mas tard{o en las
'pocas de la vida. se considera mas letal.
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ANALISIS DEL PERIODO 1973 - 1979

SARAMPION:

La gr~fica resume el cempertamien.
to de la mortalidad por sarampi5n, mostr~n~
nos que la tendencia es vertiginosamente as.
cendente y mientras que en 1973 la tasa de .
mortalidad era de 12.8 X 100,000 en 1979 se
encuentra en 221.3 X 100,000 habitantes.

Podr{a deducirse tambien que el Saram-
pión presenta las tasas de mortalidad mas aJ
tas para las enfermedades

preven~bles por vicuna para el area en estudio, aSI como vati~
nar con escaso margen de error gue la tasa.
para 1980 podr{a alcanzar los 25~ X 100,000.
Referencias: Cuadro A.7, Cuadro 8~7, Cuadro

. C.7, Cuadro D.2 y Grafica No.B.

TOS FE'11 NA:

Presenta tendencia con carácter.
ascendente, pero sobresale el dato que en l~
76 se obtiene un descenso abrupto de 56.91 X
100,000 del año anteri or a 3.97 X 100,000 -
cuando por las razones ambientales imperante
cama consecuencia del fen~meno telJrico ocu-
rrido se esperaba un comportamiento can una
alza; podr{a explicarlo una disminución de -
la población mas susceptible par causa del -
fen5meno o traducir ya la influencia de las
cruzadas nacionales de vacunación que a esa
fecha eran tres años de implementadas para -
esta enfermedad~ Sinembario en 1977 asciend~
nuevamente y continJa haciendo lo, llegando en
1979 a 64.56 X 100,000 habitantes, lo que r~
presenta un dato d.salentador y que revela -
casi el doble de la tasa de mort01idad que -
represnta a 1973 9ue es el primer año de es-
tudio de este perIodo.
Referencia~.:. r.!I~rl"'", h,~ "'- n .~



r
I t.lANOS;

Iniciande el período Cen tasa de mQL
talidad baja de 1.02 X 100,000 se tiene una
marcada escalada en ]975 a ]0.]6 X ]00,000

-manteniéndose alta en ]976 y ]977 para ]uego
descender y en ]979 iniciar un nuevo incre-
mento a 5.53 X 100,000 habitantes que es ci~
Co veces mas alta que la del primer año del
período estudiado y que refleja definitivo

-fracazo en ]a empresa tendiente a disminuir
las tasas de mortalidad por esta enfermedad
iniciada en ]974 per las autoridades

sanita-rias.
Referencias; Cuadro A.9, Cuadro B.9, Cuadro

C.9, Cuadro D.2 y Gráfica NolO.

TUBERCULOSIS;
El panorama de este período ca~

bia completamente respecto del anterior puesla tendencia se torna
descendente y durantetodo E!lperíodo se mantienen las tasas por

-debajo de la mas reciente del anterier; pre-
senta su pico máximo en 1974 con 28.93 X 100,
000 y llega en 1979 a 7.96 X 100,000 habita~
tes; puede deducirse que respecto a esta enti
dad se ha tenido éxito en la pretendida

red~cción de las tasas de mortalidad.
Referencias; Cuadro A.IO, Cuadre B.IO, Cuadro

C.IO,Cuadro D.2 y Gráfica Noll.

POllOMIElITIS:
Se suceden dos incrementos¡ uno

en el añe de 1974 con una tasa de mortalIdad
de 11.36 X 100,000 misma que para esta enti-
dad es demasiado elevada; y, en 1977 con ta-sa de mortalidad de 1.94 X 100,000 habitan-
tes; en los años subsiguientes se mantiene

-en cero 10 que le da un carácter a su tende~
cia de descendente.

Cosa curiosa sucede, -pues al año exacto de implementada la vacun~
cién.centra la peliomielitis aparece en Ae~~

.RpoA:II 1", .&.- - -
_1

- . -.-
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Referencias: Cuadro Ao11, Cuadre Bo11, Cuadr.
Co11,Cuadr. D.2 y Gráfica No12.

DIFTERIA: . .

Durante todo ~l perr.de estudiado la
tasa de mortalidad es O l. que si traduce que
se han cread. condici.nes faverables para su
mantenimiento en O que es el objetive buscado
Referencias: Cuadr. D.2.

.



n.."&...",,, vUIWrlU\lt/ I VU VI:. LUS DOS PER IODOS

1-

SAnAMPION:
-

Los d~s perfodos presentan tasas -
de mortalidad altas, pero el primero ( 1964-
1970 ) tiene tendencia descendente por lo -
que era de esperar que el segundo (1973-1979)
las tasas estuvieran mas bajas pero por el
contrario la tendencia se torna ascendente
y se observan las consecuentes tasas de mor-
talidad altas, llegando a 221.30 X 100,000 -
habitan-teso

Todo esto revela que cualquier medida -
implementada no ha modificado positivamente
las tasas por lo que los ocho años d. Cruza-
das Nacionales de Vacunaci'n en el area para
esta enfermedad deben constituir base para -
modificar esta medida pues al persistir como
tal tr~lzar¡' un futuro desalentad.r desde -
cualqui¡er punto de vista. .'

TOS FEHINA:
Definitivamente ora do esperar -

que en una 'poca en la que n. existían las
cruzadiLS nacionales de vacunación laa tasas
de mortalidad para las enferll!.ecfacfes prevoni-
bles p.r las miamas deborían e¡tar mas altas,
máxime si las coborturaa son laa esperadaa, .
el descenso debería ser marcado; pero en rea
lidad e.l comportamiento es contrario a la 11
gica, pues contande con medidas precisas la
tasa d. mortalidad por tes 'erina a la fecha
mas reciente es mas elevada que la reprosenta
tiva del primer año estudiado; mismo fenómeno
que puede traducir la neefectividad de las
medidas actuales y la necesidad de implementa
ci;~ de cambios radicales, quizá giros de - -
180 para lograr los ebjetivos perseguidos.-

TEr ANOS:
Mientras que en el primer perfedo -(1964-1970)la tenden",iA A "'..nAAn+.. .. -



a as6endente y al implementarse la vacuna
-triple a las Cruzadas en 1974 se esperaba
-que en los siguientes años las tasas dismin~

yeran,quiz~ 1976 pueda explicarse como con-
secuencia del terremoto pero para los otros
años no existe lógica explicativa; aunque p~
dría aducirse que a medida que 10s años pa-
san el porcentaje de diagnósticos dados por
personal calificado va en aumento, las tasas
de m0rtalidad son aún muy elevadas y a cinco
años de Cruzadas debería ser otro el resulta
do por lo que nuevamente se evidencia la ne~
cesidad de cambios.

TU3¿KCUlOSIS:
El parangón aquí si refleja dos

épocas completamente diferentes, pues mientras
que en una las tasas eran elevadas y la ten-
dencia ascendente la otra muestra tasas meno
res y tendencia descendente. -

Para esta entidad existe el pro~rama n~
cional contra la tuberculosis y ademas se

-CU8nta c~n la inmunización con 8.C.G. a par-
tir del año de 1977 por lo que no puede ant~
ccnérsele coma la resoonsable única del éxito
~Icanzado pues el programa ha recibido evalu~
ci~nes y obtenido mejoras por lo que se ha -
constituído en la principal medida implemen-
tada hacia la reducci5n de la tasa de morta-
lidad por esta enfermedad.

POl I Oi:11 EL I TI S:
. Mientras que la tendencia en el

.

-primer perl~do es ascendente, en el se~undo
se t0rna descendente y 16s d0s últimos años
la tasa de mortalidad por Poliomielitis es O
lo que puede traducir un éxito logrado a tra
vés de la vacunación pues el objetivo se ha-
lbgrado. Creo tambien importante señalar 9ue
puede influir a este fen~mAn~ lDB ~..~~.__.-
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DIFTERIA:
Esta enfermedad es un caS$ muy par-

ticular, en el que la vacunación ( Cruzadas
Nacionales de Vacunación) si ha contribuíde
a que las tasas de 1.18 X 100,000 y 1.08 X
100,000 habitantes en el pedodlll 1961t-1970
hallan desaparecide y descendido a O, así c~
m. permitida su mantenimiento. Aunque no es
de elvidar las dificultades diagnósticas que
lleva implícita la difteria particularmente
en pacientes del area rural.
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M~ALlSIS DE CO,,¡PORTAMIENTO-~,!ü.nALIDAD ,~E
PECTO A LOS INOICES ENDEM ICJ3 CALCULADOS. .

SA.'\AMP ION;.
En el mes de marzo de 1975 hubo e.

pidemia en el area, manieníénd~se alta la -
mortalidad en abril y mayo. El comporiamie2
to del año 1973 es con mortalidad dentro de
los lírnHes marcados por los índices. El añ(
de 1974 es simi lar, con baj~ número de caS0~
y todos los meses dentro de los límHes. -

1976 pres2nia datvs mas elevadas pero dentrc
de la esperado para el mismo. .

1977 a 1979 es un período en el que se
eleva la mortalidad y en cada año aparece 1,
respectiva epidemia pues así en Julio 1977,
actubre y noviembre de 1978. Es imp~rtanie
hacer noiar que desde octubre de 1978 a mar-
zo de 1979 persisie la mayor epidemia del a-
rea.

En síntesis un período de siete años -
c~n cuatro epidemias y una cada año en los (
iim0s ires; los primeros y los últimos meS9¡
del año son los de mayor incidencia.

TOS ,"'E,nrJA:
. Los siaie años esiudiados presen-

tan número de casos de mort~lidad para cada
mes deniro de los límiies o índices endémi-
cos construídos; pero si es de hacer n0iar
que al i!i,ual que el sarampión 1975 presenta
uno de los comportamienios mas elevados, asi
como 1979. .

TETANOS:
Esta entidad tiene comportamiento me

pariicular, en 197~ hay casos en diciembre y
consiituye epidemia. En 1974 sucede en ~ar2
en 1975 presenta dos en el mism~ año de mayo
a julio y noviembre; 1976 tambien suceden -
d~=_en febrero yde ociubre a noviembre. En



nio. En 1978 en meses de junio
en 1979 en febrero Z diciembre.

" b '

,
1 'Ij(~r t,J,G1 len c:;ue e.qUl a íi1ayorla

lo constituye un caso. .

y agoste. Y
. Es de hacer
de epidemias

TU8E~CULOSIS:
Solamente en al a~a de 1974 y en

los meses de febrero y junio respectivamente
se presenta epidemias y luega toda es dentro
de lo eSperGd0; igualmente en l~s últimos -
tres a~as se mantiene dentro de les límites
traz~d~s oar l~s índices endémicJS.

.

POLI2~IELITIS: .

Solamente ~e sucede casas en -
1974 ( Febrero-Marzo) y ( Junia-Juli~) j
en 1977 ( Octubre) en tod~s ,ellos una o dos
casas constituye epidemia, todos las dem~s
a~osno. presentan caSes.

JIFTE:':IA:
No se presenta ningún caso, par la

que al índice se mantiene.

CJ:.iEi',L\..\I O:
Se oresenta estjS índices endémi-, .

cas construIdas con las datos recabadas para
mortalidad para los a~os 1964 a 1970 a la -
vez que se visualiza facilmente el comporta-
miento por año de la otra época estudiada,t2
d,; c~n un doble obje.tivo, primero compr3nder
el val~r pr~ctico de este cálculo estadísti-
co aplicado a una comunidad específica y se-
gundo reforzar el concepL: que contando con
medidas específicas de prevenci~n bien esta-
blecidas serís de esperarse que el comporta-
miento fuera dentro de lo Gsperado, o no a
menos que dichas medidas no sean verdadera-
mente efectivas para lo que fueran imp¡emen-
tadas y puestas en práctica.



ftNRLI~I~ V~ 0J3E8TU~AS y OBJETIVJS

Los departamentos de Sacatep6quez y Chi
quimula han sido ejemplos de coberturas lo-
gradas a trav6s de las Cruz~das Nacionales
de vacunación y es solamente en el a'ño de 12
78 que la cobertura para el Sarampión es del
orden del -S7J~mientras que en los otros peri,
odos se ha lo~rado 95% y hasta un 108 % lo
que nos hace concluir que siempre se ha lo-
grado las metas trazadas para el departamen-
to y para cada vacuna.

R~specto a los objetivos, el protocolo
de la LX Cruzada Nacional de Vacunación seña
la como obj9t ivo ~eneral : "Reduci r la moda
lidad por Sarampion, Tos Ferina y T'tanos a
1.0, 1.0, y' 0.5 X 100,000 habitantes respec-
tivamente; reducir la morbilidad por polio-
mielitis a'O.1 X 100,000, mantener la morbili
dad por difteria abajo de 1.0 X 100,000

Y pr~ducir inmunoalergia específica en la protec-
ción biológica contra la tuberculosis de los
grupos susceptibles". ,

'Luego de observar las tasas de mortali-
dad para 1979, puede decirse que este proto-
colo está fuera de la realidad, pues con las
actividades propuestas jamás logrará reducir
la tasa de mortalidad por Sarampión de 221.36
a 1.0 pues no hay modificación radical a lo
actuado en años anteriores y es visto que la
tendencia de la enfermedad es ascendente.

Para Tos Ferina tambien durante los sie
te años previos a este pr01ocolo jamás se es
tuvo cerca de 1 que es la meta y contando -
c6n tendencia ascendente no p~ede esperarse
que el 64.56 de 1979 8e reduzca a esa cifra
sin medidas mas' precisas.

Con respecto alT'tanos considero muy -
dificil,llegar a 1 y adn mas al 0.5 que es -
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lo propuesto. pues concar~cter a.cendente el
5.53 de 1979 no se modifjcar~ positivamente.

En resumen niniuno de~stos objetivos -
es alcanzable por logica y considero que an-
tes de elaborar el protocolo de cualquier a~
tividad y trazarse un objetivo, debe conocer.
se a fondo la r~alidad del problema para as-
pirar a metas posibles de lograr; además que
si la programación está mal planteada no pu~
Ide esperarse que la actividad sea beneficio-
sa para la población.



r

ANALISIS JE LA HIPOTESIS

Se cumple la hipótesis pues puede cata-
logarse de inefectivas a las Cruzadas Naciona
les de Vacunación, consideradas la medida mas
importante im~lementada por las autoridades
sanitarias, por el hecho que únicamente se

-ha logrado reducir la tasa de mortalidad por
tuberculosis y mantener en O a poliomielitis
y difteria, sin lograr ningún efecto positi-
Vo hacia las enfermedades mas difusibles co-
mo lo son Sarampión y Tos ferina y mantener

. ,una tasa elevada_para Totanas.
.

Tampoco puede responsabilizarse única-
mente a las Cruzadas Nacionales de Vacunación
o~r la disminución de la tasa de mortalidad
por tuberculosis pues es sabido que existe

-la implemantación de otras medidas que persl
.gueI1-este objetivo particular. As{ pues se
torna revelador el estudiv y se logra compr~
bar lo esperado.

CíJ~WLUS I ONES

l. La tasa de mortalidad por Sarampión ha
ascendido a 221.3 X 100,000 habitantes.

2. La tasa de mortalidad por Tos Ferina ha
ascendido a 64.56 X 100,000 habitantes.

3. La tasa de mortali~ad por T'tanos ha au-
mentado a 5.53 X 100,000 habitantes.

4. La tasa de mortalidad por Tuberculosis
-ha descendido a 7.96 X 100,000 habitan-

tes.

5. La tasa de mortalidad por Poliomielitis
es 0..



r 6. La t~5a de mortalidad por Difteria se ha
mantenido en O.

7. El grupo etario mas afectado por Saram-
pión y Tos ferina es el de menores de -

cuatro años.

8. El grupo etario mas afectado por Tétanos
es el de menores de un año.

9. El grupo etario mas afectado por Tuberc~
losis es el de mayores de quince años.

10. L~ tende~cia actual de Sarampión, Tos F~
rlna y Tetanos es ascendente. .

11. La tendencia actual de Tuberculosis y p~
liomielitis es descendente.

12. La tendencia ~ctual de Difteria es esta-
ble en O.

13. Las medidas actuales en acción han sido
insuficientes pues solamente se ha logra, -do reduccion de las tasas de Tuberculo-
sis y Poliomielitis y mantenimiento en O
de Difteria, manteniendo aumentos en Sa-
rampión, Tos Ferina y Tétanos.

14. Los objetivos planteados para la IX Cru-
z~da Nacional de Vacunación de 1980 es-
t~n completamente fuera de la realidad.

15. Hubo epidemias de ~arampión en marzo de
1975, julio de 1977, octubre a noviembre
de 1978 y enero a marzo de 1979.

16. ParH Tos Ferina el comportamiento de la
mortalidad es dentro de los l[mites esp~
rad~s.



~

17. Hubo epidemias de Tuberculosis en fe~rerc
y junio de 1974.

18. Hubo epidemias de T¿tanos en diciembre -
de 1973, marzo 1974, junio a julio y di-
ciembre de 1975, febrero y octubre a no-
viembre de 1976, febrero a.marzo y j~nio
de 1977, mayo y agosto de 1978 y febrero
y ~iciembre de 1979~

19. Hubo epidemias de Policmielitis de febr~
ro a marzo y junio a julio de 1974 y oc-
tubre de 1977.
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[1¿C:,"".,cr.~DA~ luNES

D,,,',,,efectuarse elialua'ción integral de -

lo actuado ( Cruzadas Nacionales de Vacu
nación) y tomar en cuenta reportes de =
1ogros, cepas utilizadas, técnica de apli
cación, adiestramient~ y concientización
del personal involucrado en el proceso.

2. Debe promoverse la vacunación permanente
con una planificación seria y ajustada a
la realidad, que incluya la evaluación -
horizontal, y, al emprender la no deberá
p~ra su implementación pretenderse econ~
mlaa mal fundadas.

l.

3. Se debe brindar un adiestramiento y con-
cientización a todo el personal implica-
do en la vacunación, haciendo énfasis en
el conocimiento de la pato logra que se
pretende prevenir, asr CJmO de la impor-
tancia de dicha actividad.

~. No debe interpretarse que la vacunación
como ~nica medida decidirá el camporta-
mi~nto de la morbi-mortalidad, ya que es
sabido que en el proces0 Salud-enferme-
dad concurren factores condicionantes y
determinantes y que solamente tomándose
en cuenta integralmente podrá esperarse
logros positivos.

5. Debe establecerse contacto y relación -
con grupos comunitarios existentes y tr~
tar de interrarlos todos dentro de un e-
nlJ i r)n tiA ~;:¡ lud resoonsable de su propia



7. Se debe aumentar las coberturas a lograr
en programas materno-infantiles en Cen-
tros y Puestos de Salud.

8. Recomendar a las autoridades de salud de
Sacatepéquez la utilización de los índi-
ces endémicos como una alternativa en el
.conoci~iento del comportamiento de la -

morbi-mortalidad de los diferentes muni-
cipios.

.

,

9. Que los equipos de salud de las diferen-
tes areas del País promuevan este tipo -

de estudios como elemento generador de
con0cimientos. .

10. Reconocer en el movimiento cooperativo -
un grupo de apoyo disciplinado y bien °L
ganizado, pudiendo ser la alternativa y
el eslabón de contacto entre comunidad y
servicios de salud, a la vez que consti~
tuir el punto generador de sinnúmero de
actividades encaminadas hacia las mejo-
ras de salud de la propia comunidad; un
modelo podría ser este:

Una asamblea general con intereses
comunes genera la organización de una -
cooperativa, la que a través de su cons~
jo de Administración se integrara al e-
quipo de salud existente en cada munici-
pio, dando ori~en a una clínica, centro
u hospital cooperativo, que se constitui
ría.n sede generadora. de actividades di
versas que podríin cJmprender: -
a. Reglamentación, normatización y pro~

. ,
gramaclon.

b. Mini-organización ( para doscentrali-
z~r las actividades) en aldeas, cas~
rlos, barrios, cuadras, etc.

c. Educación en Salud, ( hacia el conocl
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miento de las enfermedades que se pr~
tende preveni r ) la que tendrá: progr~
mación, ejecuci¿n y evaluación respes
tivas.

.

d. Concientización, para responsabilizar
a cada familia de su propia salud.

e. Integración, de otros grupos comunit~

" rios: religiosos, deportivos, etc.
f. Finan~amiento, que puede lograrse a

través de una aportación extra de so-
cios, o de la creación de un seguro
;;¡éd

i co Fam i 1 i ar, amo rti zab 1e de acueL

do a posibilidades económicas de cada
grupo familiar; donaciones; integra-
ción al presupuesto de Centros de Sa-
lud; o realización de actividades di-
versas, cines, rifas, loterías, etc.

g. Atención yádica, disgregable en diveL
,sos prográmas, ejemplo: [¡¡aterno-infa.!!.
til, Emergencias, Tratamientos quir~L
gic:>setc.

h. F-valuación, constante para cada fase
programada, así como final para dedu-
cir logros; en diferentes niveles: l~
cal, municipal, por area, nacional;
comparación con otras comunidades del
area.

Este esquema nos
tiva que integra
permite prevenir
las enfermedades
carse siempre.

representa una alterna-
a diversos sect~res y -
en diferentes niveles
que es lo que debe bus-
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