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I. INTRODUCCION

En nuestro medio y ante la realidad de salud por
la que atravieza la poblacion del area rural, no es pos:
ble realizar medidas tendientes a limitar el dafio que se
instala como consecuencia de la agresion de la enferme
- dad en el amplio sentido de la palabra, esto como resu
tado de los deficientes sistemas de vigilancia en vigor :
la fecha,

Asi tenemos que la informacion que se obtiene
tnicamente nos da la idea de magnitud del dafio cuando -
este ya se encuentra activo o ha dejado dafio y no perm
te medidas tendientes a limitar dicha agresion antes gquc
se extienda,

Ante esta realidad es necesario realizar invest
gacion efectiva y agil que constituya un método que brir
de informacion actualizada y 'al dia" de los dafios que Iz
salud del pais sufre y mediante la integracion de los set
vicios de salud y los médicos EPS, poder ofrecer ayuds
en concepto de salud en forma limitante en relacion a 1
perdida del equilibrio salud-enfermedad.

Concebimos a la vigilancia epidemiologica comu
un proceso dinamico que se observa cuando se estudia
siguen los dafios que en cuanto a salud y enfermedad s
fre la pablacion, tomando en cuenta todos los factore:
condicionantes de esta situacion,

En base a este concepto, respecto a vigilaneci:
epidemiologica, se puede realizar investigando de man
ra mas efectiva y exacta que proporcione informacion
util y facilitar las medidas de control que se disefien.

El presente trabajo constituye la implantacion de
sistema de investigacion epidemioldgica realizado en I:
Aldea El Cerinal del Municipio de Barberena, Depart:



mento de Santa Rosa, durante el segundo semestre del

afio de 1980 y consta de tres componentes que son: E%
Estudio de Morbilidad (enfermedad de noti_ficamf:m obli
gatoria), Estudio de Mortalidad (mejoramiento del re

gistro de defuncibn) v el Estudio Domiciliar (blisqueda ac
tiva que se efectlia cuando se presentan casos de morbi
lidad y mortalidad que seglin normas establecidas justifi
quen su ejecucidon). Cuenta ademas con un sistema agil,
sencillo y exacto del manejo de la informacion para  la
Facultad de Medicina, con lo que se llevara a cabalidad
objetivos de utilidad y aprovechamiento del estudio.

Es de hacer notar que este trabajo es parte de
las investigaciones que la Facultad de Ciencias Medicas,
a traves de EDC 1II (Experiencias Docentes con la Comu
nidad) lleva a cabo a nivel de todo el pais y refleja resul
tados parciales y conclusiones de la misma categoria.

MONOGRAFIA

LS Aldea "EIl Cerinal!' cuenta con una superficie
de 51 Km#, la cual constituye la aldea mas grande en ex
tension del Municipio de Barberena, esta situada entre -
los kilometros 47 1/2 y 52 de la Carretera Interamerica
na, su altitud es de 1,990 pies sobre el nivel del mar, -
con una latitud de 14° 18", y una longitud de 24° 21! y
36'",

Su clima es templado, su topografia es plana vy
su suelo fertil, tierra negra y barro.

Sus limites son: al Norte: con la Laguna del Pi
no y el Municipio de Santa Cruz Naranjo.

Al sur: Con la Finca Vifias y Finca Sabanetas.

Al Occidente: Con una parte de la finca Viflas ¥
[os Positos.

Al Oriente: Con la Finca Nueva Linda.

POBLACION:

La Aldea de "El Cerinal! cuenta con una pobla--
cion total de 12,672 habitantes, lo cual hace que su den
sidad sea de 247 habitantes por km.2 , distribuidos asi:

GRUPOS ETAREOS MASCULINO FEMENINO
No. % N6. %
0 <1 Afio 260 3.99 224 3.64
1 - 2 Afios 268 4,11 224 3.64
2 - 3 Afios 244 3.74 224 3.96
3 — 4 Afios 240 3.68 228 3.70
4 _ 5 Arios 324 4. 97 316 5,13
5 ~14 Afos 1,652 25.34 1,644 26, T2
15 _44 Afios 2,644 40,55 2,008 42 .39
+ _ 45 Afios 888 13.61 788 12.80
‘&:I_OTALES 6,520 100 6,152 100




Su piramide de poblacion de base ancha, con
una poblacion predominantemente joven. El picode la
piramide es angosto, significando desde el punto de vista
econdbmico que solo un pequefio numero de la poblacion -
es economicamente activa, aunque se sabe que dentro de
los nifios mayores de 7 afios hay un grupo que tambien -
ayuda a sostener economicamente a la poblacion,
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DATOS HISTORICOS:

El territorio que actualmente comprende lo que
hoy es la Aldea "El Cerinal!", pertenecio a la Finca Vifias
propiedad de lo que fue la Firma Notteevon Hnos., en el
afio de 1957, durante el Gobierno del General Mlguel Ydi
goras Fuentes dicho territorio fue dado como indemni=m
cion a una larga lista de antiguos trabajadores de dicha
finca.

Entre sus primeros pobladores estan las perso
nas siguientes: Toméas Abrego, Juan Estrada, Alberto —
Padilla, Quirino Ortega, Eduardo Piril, Rafael Peren, -
Muchos de los primeros habitantes en vista de que encon
traron dificultades de diversa indole, tomaron la deter
minacion de vender sus propiedades a otras personas.

El Gobierno del General Ydigoras Fuentes, le
designo el nombre de "Esquipulitas'l,lo cual no fue del
agrado de los mor'adoreS, quienes acostumbrados a deno
minarle "El Cerinal”, asi continuaron haciendolo, ya que
este nombre se origino dado a que en la r'egmn existen
arboles con el nombre de "Cerinal',

Posteriormente y durante el mismo Gobierno del
General Ydigoras Fuentes, insistio nuevamente que a
esta misma localidad se le denominara "Fray Bartolomé
de las Casas!, lo que tampoco aceptaron sus habitan
te?“ por lo que en la actualidad se le denomina 'l Cem
na

FACTORES SOCIO-CULTURALES:

IDIOMA:

En la Aldea "El Cerinal! no existen barrerasidio
maticas, todas las personas hablan Idioma Castellano de
bido a que la mayoria de sus habitantes pertenecen a la
raza ladina.
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COSTUMBRES:

Al igual que en la mayoria de nuestras poblacio
nes guatemaltecas existen diversas y variadascostumbres
en la Aldea "El Cerinal!, entre las que se destacan las
siguientes: llevar bebidas alcohdlicas, pan y café, cuan
do se pide la mano de la novia, lo cual es adquirido por
el novio. Las que estan embarazadas se prenden dos gan
chos en el brassier para proteger al nifio en caso de eclip
se. Cuando los nifios estan "ojeados! los curan con una -
semilla de arbol que la denominan "Tempo", el cual indi
can que tiene una cruz en la punta,

TRADICIONES:

Su fiesta titular se celebra del 10 al 15 de Enero
en honor al Cristo de Esquipulas, realizando diversos e
ventos sociales, culturales, deportivos destacando los re
ligiosos, Celebr‘an ademas con mucho fervor y entusias
mo el 15 de Septiembre, el dia de los Santos y las fies
tas de pascua.

RELIGION:

[La mayoria de sus habitantes pertenecen a la re
ligion Catdlica, contando la Aldea con una sola Iglesia Ca
tolica, la que estd a cargo del Sacerdote de Barberena, -
una minoria de habitantes pertenecen a otras religiones -
entre la que se destacan evangélicos, mormones y  testi
gos de Jehova, existen tres iglesias evangélicas.

MOVIMIENTO MIGRATORIO:

Durante los meses de Octubre a Enero la Aldea
"El Cerinal" se ve sumamente congestionada de muchas
personas que llegan de diferentes lugares de la  RepUbli
ca, especialmente de occidente, que llegan durante este
lapso, al corte de cafe,



FACTORES SOCIO-ECONOMICOS:

AGRICULTURA:

El principal producto de cosecha y del cualdepen -

de la economia de la localidad es el cafe, debido a que el
clima y el terreno favorecen dicho cultivo.

ALIMENTACION:

L.6s principales productos para su consumo  ali
menticio debido a su situacion economica lo cosstituyen:
el frijol, arroz, maiz y cafe, carne, frutas y vegetales,
se consiguen solo en determinados dias de la semana.

VIVIENDA:

Existen en {'El Cerinal" 934 viviendas, las cua
les estan construidas con variedad de materlales que con
sistenen adobe block, madera, laminas, teja y bajarg
que, la mayoria de estas casas no cuentan con pisos de
cemento, sino estan provistas de tierra.

UBICACION:

En la Aldea "El Cerinal' existen una Escuela Pu
blica, la cual labora en jormadas matutina 2 vespertina -
durante las cuales se impartem:clases de primero a sex
to grado.

El indice de alfabetismo en la Aldea "EI Cerinal"
equivale a un 27% de la poblacion total, en cuanto al
analfabetismo se refiere hay un 73%, de esto podemos -
darnos cuenta que la mayor parte de la poblacidon es anal
fabeta; lo cual esta condicionado por la situacidon socio-
economica de las familias, ya que en su mayoria —m—m ~=
desde muy temprana edad se ven obligados a ayudar a
sus padres para el sostenimiento de sus hogares en dife

rentes menesteres y especialmente en la limpia y corte
de cafe,
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VIAS DE COMUNICACION:

CARRETERAS:

Cuenta la Aldea "El Cerinal" con la Carretera In
teramericana, la cual esta asfaltada y hace de este un lu-
gar accesible, comunicando con Barberena, El Pino, Pue
blo Nuevo Vmas y la Ciudad Capital.

CAMINOS VECINALES:

[.a indicada Aldea cuenta con caminos vecinalegu
de ter‘r'acer‘:ta, por lo que son de dificil transito durantela
&época de invierno y comunican con localidades cercanas y
que comprenden El Nazarenp, El Pino, El Baleton, Saba
netas y Las Pozas.

TRANSPORTE EXTRAURBANO:

Esta localidad cuenta con un servicio extraurba -
no abundante, ya que se encuentra en el transito de diver
sas rutas a variadas regiones del pais, ademas hay tax1s
y ruleteros que viajan constantemente a Barberena y vi
ceversa,

CORREOS Y TELECOMUNICACIONES:

Cuenta con un servicio de telegrafos muy defi
ciente, lo que hace que sus haitantes en la mayoria de ve
ces acudan al de Barberena; tambiéen cuando necesitan ha
cer llamadas telefonicas, ya que en la aldea no existe es
te medio, asi tampoco servicio de radio,

SANEAMIENTO BASICO:

AGUA POTABLE:

La introduccion de agua potable fue realizadae a
partir del mes de Octubre del afio 1980, atin no ha sido -
inaugurada v cuenta con serias deficiencias, solo es per
mitido un chorrro por lote, 637 casas cuentan unicamente
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con este servicio, el resto de viviendas obtienen dicho -
producto de pozos insanitarios.

EXCRETAS:

Unicamente 370 viviendas poseen sistema adecua
do para la eliminacion de excretas, el cual consiste en
letrinas.

BASURA:

En la Aldea "El Cerinal'" no existen un sistema
para recoleccion de basura ni depositos para la misma,
por lo que la mayoria de sus habitantes la tiran a terre -
nos sembrados de cafée o baldios, unos pocos la queman
o bien la entierran,

CONTROL DE VECTORES:

Existe un control de vectores a traves del SNEM,
el cual realiza fumigaciones periodicas cada seis meses,

CONTROL DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS:

No existe un programa de control adecuado sobre
manipuladores de alimentos, Unicamente se lleva a cabo
control sobre las tiendas de productos de consumo dia
rio, panaderias, a traves de la tarjeta y licencia sanita
ria, tampoco se controlan de ninguna forma a los vende
dores ambulantes,

RECURSOS:

PUESTO DE SALUD:

El puesto de Salud de 1a Aldea "El Cerinal" fue
inaugurado en el afio de 1976, este fue construido por un
Comite formado por vecinos de la localidad en el predio
que comprende la Iglesia Catbtlica, la cual lo presta, -
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consta de tres habitaciones distribuidas asi: bodega, sala
de espera, clinica, actualmente esta pendiente la inaugu
racion del nuevo centro, el que esta situado a lavecindad
de la Escuela Nacional. En el Puesto de Salud laboran ac
tualmente un Medico EPS y un Auxiliar de Enfermeria.

OTRAS INSTITUCIONES:

En la Aldea "El Cerinal" existen algunas Institu
ciones de ayuda para la mlsma y para el pais, entre ellas
tenemos: INAFOR, con los viveros del Centro de Capacita
cion de DIGESA. En el Sector agricola de este existe un
terreno nacional denominado L.a Foresta que es cultivado
con bosques artificiales y frutas citricas.

Asi también cuenta con dos talleres de fundicion
a nivel centroamericano, hay dos talleres mecanicos, dos
talleres eléctricos, una fabrica de articulos de cemento,
cuatro tiendas grandes, dos depositos de licores, quince
miniZtiendas, cuatro cafeterias, una panaderia, cuatro -
carnicerias, ocho ventas de carne de cerdo, doce cantinas,
ocho bares y tres granjas agricolas.

ASOCIACION DE AL.COHOLICOS ANONIMOS:

Asi también en la Aldea existe una agrupacion de
AA, la cual tiene por objetivo prioritario incrementar la
poblacmn sin vicios y formar hombres dignos, sus reu
niones las llevan a cabo los dias lunes, mieércoles, y vier

nes de 19:00 a 21:00 horas.
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I, JUSTIFICACIONES .

El presente trabajo se justifica por las siguientes
razones, que se analizan en el sentido de proyectarlas a
traves de un sistema de vigilancia epidemiologica:

1) Hasta el momento en el pais los esfuerzos cana
lizados hacia la implantacion de un Sistema de
Vigilancia Epidemiologica no han logrado los ob-
jetivos fundamentales en el sentido de obtener la

informacion exacta, con prontitud y precision pa:

ra tomar medidas conducentes a fin de controlar
los dafios efectivamente, '

2) El Sistema de reportes semanales establecido . -
por la Division de Epidemiologia de la Direccion
General de Servicios de Salud nos permite cono
cer el dafio ya instalado; sin embargo, no permi-
te conocer la magnitud de los dafios en el sitioen
que se producen,

3) No es posible construir indices endemicos de las
principales causas de morbilidad y mortalidad -
con la informacion existente, al menos con laque
cuenta la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni
versidad de San Carlos de Guatemala.

4) Los registros de defuncion no son llenados de una
forma tecnica ni en un 20%, sumando a ello el -
problema de la calidad de los mismos, reporta -
dos en estudios especiales.

5) La Vigilancia Epidemiologica para poder ser efi
caz necesita agilizarse para que pueda percibir |
identificar, cuantificar, localizar y tratar los
dafios bajo estudio.
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V. ANTECEDENTES

Hasta la fecha no se han realizado est_u_cjios _que
llenen a cabalidad los objetivos y fines de la Vigilancia -
Epidemiologica en el amplio sentido de su descmpcmn.

En nuestro medio se han hecho estudios respecto
a morbilidad y mortalidad a ni_vel nacional’, 1!evados a
cabo por estudiantes de medicina en su pract1c'a fle EPS ,
los cuales enfocan en forma concreta sus pl:’opos1tos, sin
embargo en manera alguna {tiles para un sistema de Vi?l
lancia Epidemiologica, ya que se presentan sus resulta
dos de manera retrospectiva y por lo tanto spscephble:.s -
de no poder ofrecer medios oportunos y tendientes a 11};11&
tar dafio como resultado de agresion a la salud de lapobla
cibn por enfermedades de notificacion obligatoria.

En lo que respecta a la Aldea "El Cerinal! no
se han efectuado este tipo de estudios con anterioridad.

.43




V. OBJETIVOS

I. PARA EL PAIS:

1.1 Lograr un mejor estudio de las principales En
fermedades de Notificacidn Obligatoria estable
cidas oficialmente, en la Aldea El Ceérinal,Barbe

rena GSanta Rosa. VI. HIPOTESIS

1.2 Iniciar el proceso de Vigilancia Epidemiologica -
en el dafio Mortalidad mediante el mejoramiento ,
y reporte permanente de los registros de defun - 1) Las enfermedades infectocontagiosas, transmisi
S bles y nutricionales presentan la misma incid_en_
cia a nivel de demanda expontanea como a nivel

B A b -
1.3 Contribuir con la Direccidn General de Servicios de blisqueda activa.

de Salud al mejoramiento de la construccidbn de
los indices Endémicos de las principales enfer 2) La calidad del registro de defuncion es igual cuan
medades en el pais, do es dado por personal no adiestrado, como -

: do 1o da personal adiestrado.
1.4 Sentar las bases para el desarrollo de acciones- e p

concretas y efectivas en contra de los dafios esta 3) Loe sistomas de nofifieapibn ondl sile ciEnplens
PhASPES cabalidad todos los requerimientos de 1nfor'm'§101on
en las enfermedades de notificacion obligatoria.

II. PARA LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

II.1 En el Orden General:

I1.1.1 Continuar el Proceso de construccion de
datos acerca de los principales dafios que
sufre la poblacion para realimentar la for

macion de medicos,
II.2 En el Orden Academico:

II.1.2 Cumplir con un requisito curricular. en
beneficio de la salud del pueblo.

-
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VII. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

a)

b)

c)

Las personas que en Demanda Espontanea se descu
bre que padecen alguna de las Enfermedades de N_g
tificacion Obligatoria.

Las personas y comunidades que en el estudio domi
ciliar resulten afectadas por los mismos procesos -
morbidos.

[ as personas que fallecieren durante el estudio in

dependientemente de la causa basica y directa de -

muerte,

Las personas y comunidades que en el estudio domi
ciliar resulten afectadas por los mismos procesos -
que ocasionaron la muerte al caso que generd la
investigacidon

METODOS:

1)

2)

3)

4)

5)

Elaboracipn de listado de zonas, gaserios, fincas, -
bajo la jurisdiccion de la Aldea El Cerinal.,

Elaboracion de mapa del area de influencia del Pues

to de Salud de El Cerinal,

Determinacion de habitantes y familias por comuni-
dades,

Recopilacion de datos a traves de papeletas previa
mente elaboradas por Experiencias Docentes con la
Comunidad III,

Tabulacion de los datos y analisis de resultados.

Para llevar a cabo los objetivos planteados, en re

lacion a los tres componenentes de que consta b trabajo
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e QUE 0

|

presente, se procedio como sigue:

1)

2)

COMPONENTES ESTUDIO DE MORBILIDAD:

Al evaluar pacientes que consultaron a la clinica,
se efectud estudio clinico de ellos, clasificandolos -
en dos grupos, los que pertenecen a pacientes con
enfermedades de notificacion obligatoria y los que -
no la padecen, luego ya clasificados, se les practico
estudio especifico consiste en anotarlos en ficha eg
pecial a los comprendidos y contemplados en la in
vestigacion., Asimismo anotacion en hoja de regis
tro semanal de enfermedades,

Las fichas de los pacientes comprandidos en el estu
dio se archivaron en el Centro de Salud y luego  si
guio la localizacion de la procedencia del caso en
mapa elaborado, sefialandalo con alfileres con cabe
za de color distinto para cada enfermedad.

COMPONENTE ESTUDIO DE MORTALIDAD:

Este componente es complemento del anterior, te
niendo ademas el objeto de mejorar el registro de
las defunciones, y para llevarlo a cabo hube de cap-
tar el hecho vital en la Municipalidad de Barberena,
ya que en la Aldea El Cerinal no existe Alcalde Auxi_
liar ni Comisionado Militar, asi; todos los dias a
primera hora habil del dia revise el libro de defun
ciones de la Municipalidad y cuando el dia anterior -
hubo anotadas defunciones comprendidas en la inves
tigacion, ubique el lugar de ocurrencia de la muerte,

asimismo el establecimiento de residencia habitual,
datos anotados en ficha especial,
Cuando por alguna circunstancia no se pudo investi

gar el caso inmediatamente, se aplico el estudio re
trospectivo del hecho vital siempre y cuando no fue
ra despues de una semana de ocurrido en cualquiera
de las siguientes alternativas:
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a) Visita Domiciliar:

b)

c)

de acuerdo a los siguientes -
criterios: ESPOSO Y/O ESPOSA: Cuando el
difunto estuviere casado o unido.

PADRE Y/O MADRE: Cuando el difunto hubiese
sido menor de 15 afios o bien alin siendo mayor -
viviera todavia con padres.

OTROS: Cuando el difunto no pudo clasificarse -
dentro de los criterios anteriores vy se considera
caso especial, recurriendose a padrino,madrina,
encargado o a.lguna otra relacion de famlllarldad
por consanguinidad o afinidad.

Visita al lugar de ocurrencia de la muerte: Es
ta alter‘natwa se aplico cuando la muerte no ocu
rrio dentro de la jurisdiccidn de la Res1den01aha
bitual., Hago notar que no se estudiaron los ca
sos MEDICO-LEGALES, ya que éstos solamente
se pueden realizar con autorizacion del Juez com
petente, también se aplicaron los criterios de la
alternativa anterior, con el agregado que en pa -
rrafo "OTROS!, sumosele a patrones caporales,
o Jefes inmediatos,

Citacion al Puesto de Salud a las personas que tu
vieron relacion con el difunto: Esta alternativa -

se aplico cuando se tuvo dificultades por ejemplo:

accesibilidad al lugar o imposibilidad en tiempo-
y espacio por las actividades del Puesto de Sa
lud y se efectud a traves de la autoridad local en

3)

de Servicios de Salud y al Registro Civilde Bar
berena,

COMPONENTE VISITA DOMICILIAR:

Este componente es complemento de los dos an

3 5 s - » ;
teriores y consta de los siguientes parametros ,
utilizados de acuerdo a los siguientes criterios:

a) ESTUDIO DEL. AMBIENTE. FAMILIAR:

a.1l) Caso reportado por alguna autoridad local.

a,2) Deteccion del caso inicial cuando: se
presentaron méas de 10 casos proceden —
tes de una misma comunidad durante el
periodo de 10 dias para las siguientes en
fermedades:

(470) Influenza, (004) Disenteria Bacilar
(006) Amebidsis, (009) Otras formas de
disenteria, (486) Neumonia; cualquiera -
de los otros dafios del listado bajo  estu
dio.

a.3) Reporte del caso por perosnal de Salud -
formal y no formal,

Para anotar estos resultados utilice la
ficha No, 7 elabora previamente, anotan-
do en ella tambien la siguiente secuencia:

- 1 Cronologia de los casos
este caso de Bar'berena, por la Policia de la lo 2% Dlstmbugc’zlon espacial (mapa elaborado)
cahdad en ninguno de los casos estudiados fun 3) Riihlinla d6lotios slementos
ciond, por la ‘poca colaboracion de las personas 4) Establecimiento de la causa desencadenan
afectadas te =

i edida

De este componente se notifico los resultados a g% gz;f:tr:ir'r;entle :;
la Facultad de CIENCIAS MEDICAS ala Divi Jefatura de Distrito
sion de Epidemiologia de la Direccion General

Division de Epidemiologia DGS.
Supervisor Docente,Fac.CC.MM,US
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CUADRO No, 2
NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS DE ENFERMEDAD
NOTIFICABLE SEGUN DIAGNOSTICO DADOS EN CON -
SULTA EXTERNA EN EL PUESTO DE SALUD DE EL
CERINAL DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 4
DE AGOSTO DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981.
| DIAGNOSTICOS # %
‘ Influenza 0 0
| Neumonias | , il 3.57
| Angina Estreptococcica _ 0 0
Amebiasis o 2 3,57
Tuberculosis Todas Formas 1 1.78
Marasmo 0 0
Shigellosis 0 0
Gonorrea 2 3.91
Paludismo 8 14 28
Varicela 1 1.78
Sarampion 0 0
SUBTOTAL |16 78.55
I.R.S. 30 53.57
Enfermedad Diarreica 10 17.85
DPC I 0 0
SUBTOTAL 40 71.42
GRANTOTAL |56 100
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CUADRO No., 3

NUMERO DE CASOS, SEGUN SEXO Y DIAGNOSTICO, DE ENFERMEDAD DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA POR GRUPCS ETAREQS DE CASOS DE MOR
BILIDAD EN EL PUESTO DE SALUD DE EL CERINAL DURANTE EL PERIO.
DO COMPRENDIDO DEL 4 DE AGOSTO DE 1980 AL 16 DE ENERO TE 1981 .

%) wl W oale BOW —
(73] o ol2 o|lo 8]2 @
GRUPO ETAREO 3 W(3<2%o'5|%e 5|5 5|55 (222 % e
= e Sl B K T T et o 4§ @ 8 é
SEXO O o O O Q 9] 9] O 2
. o
nlsln 0 n 0 (9] 7] 0
Dx <m<545¢5qﬁ<5<5<ﬁk
Sl Sl Fln S|n Fe|Ee|Se] =] w
INFLUENZA 0
NEUMONIAS 1ot |o 1d1 ] 2
ANGINA ESTREPT. 0
AMEBIASIS 1 1 1 11.]..2 |
T.B. TODAS FORMAS 1 1]o] 1
MARASMO 0 E
SHIGELLOSIS g
GONORREA 2|0 2 2
PALUDISMO 21003 [1]ililofols ]2] & ‘
VARICELA 1o 1ol 1 |
SARAMPION 0 )
\
|
Il
SUB TOTAL ofjoj0j0jzjo|3fof4f2]|3]1]|1lo]12]/a] 16
I.R. S. 21112 /118139211100 ]ojt]o |23]7 | 30
Enfermedad Diarreica |1 [0 Jji1j2(1j1|1|ofo|ofofolo 7 10
DPC ) ‘lojojojolojololojodolg |0 |0]o 0 0
. SUB TOTAL 3 1]5 )20 41031 [ofo [o l1lo [30]10] 40
GRAN TOTAL {3 {115 [2]12}4 {133 |52 {3 |1 |1 |o 42{14| s6

BILIDAD EN EL____CERINAL

CUADRO No. 4

NUMERO SEGUN TIPO DE COMUNIDAD, DE RESIDENCIA HABITUAL DE LOS CA-
50S DE ENFERMEDAD DE NOTIFICACION POR DIAGNOSTICO DE CASOS DEMOR

DURANTE EL PERICDO COMPRENDIDO DEL

Lugar

4 _DE Agosto DE 1980 AL 16 DE

Enero DE 1981

DEL AREA| FUERA DEL AREA DE
DE r INFLUENCIA TOTAL
TIPO DE COMUNIDAD INFLUEN- Delmismo  De otro
A Depto. Depto. - 0 n
: o o
+de |-de|+de]|-de | +dej-de | o
ABITANTES 2000 | 2000|2000 | 2000 |2000|2000| ~ 5
Dx Hab. | Hab.|Hab.]|Hab. |Hab.|Hab.| © o
INFLUENZA : _
NEUMONIAS 2 0 0 0 0 g jolz2lof0
NGINA ESTREPTO
_AMEBIASIS 2 0o | 0 0 0 P 40 | 21010 ©
TB. TODAS FORMAS 1 0 0 0 |0 0 |0 |10l 0
MARASMO
SHIGELLOSIS
GONORREA 2 o | o 0 | o O |0 | 210 0
PALUDISMO 8 ] 0 0 | 0 5 10 | Dlol o
SARAMPION ) 0 1| 0 0 10 o 10 0.0 ] 0
VARICELA 1 0 | 0 0 | 0 o Jo |4 2| ©
SUB TOTAL: 3 0 | 0 0 010 {oli161 0] 0
T.R.5. 30 010 0 010 Jol3lolo
ENF. DIARREICA 10 0 0 0 0] o0 Jolionlol o
DPC 0 0 0 0 olo Jololo] o
SUB TQTAL: 40 0 0 4] 1] 0 0 j4 | 0] 0
GRAN TOTAL: 56 o] o 0 oo |olse|oio
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CUADRO No. 5

NUMERO SEGUN TIFO DE COMUNIDAD, DE PROCEDENCIA 3

IRERD Z 3 I » CIA DE i LSO

DE ENF EHMEIWA‘D DE NOTIFICACION OBLICATORIA POR DIAGNOS LOSE “IIASSE

CASOS DE MORBILIDAD EN EL_PUESTO DE SALUD DE EL CERINAEL. %
L Centro o pucsto Do

DE ENERO DE 1981 ENDIDO DE_4 DE ACOSTO DE 1980 AL 16

ir :
; _ ; | FUERA DEL AREA] ‘
3 TIPO DE |DEL AREA DE| DE INFLUENCIA | TOTAL ‘
COMUNIDAD INFLUENCIA gl
| | G ol i
] i~} { lolwBsimwo - ©
|+ DE" =2 *“E—I{ 5, d’Em’. O = A8 o [
Liob sl zooe [ZavelE W yls ST NS T |
— ; | HUE. %tmﬁmfﬁ.ﬁ.‘; o|* St B>
IFLUENZA o | o lojolofofo] e o | o
| NEUMONIAS: 2 o |ojojojofo | 2 0 o
[ANGINAESTREPT. | o0 | o lole lolao '@ L O [0} o
AMEBIASIS . 2 | o |olojojlofe | 2 [5} a
T.B. TODASFormas| 1 | o |ojojojojo | 1 o o
mmmgmo o | o Jolojololo} e o a |
SHIGELLOSIS _ g (1] oflofjojojo | @ o o |
 GONORREA. -2 1 0 ofolojojo | 2
: = - f ! ' 9 L.
;P‘STETU‘PISM:@ 8 0 jojofojojo} 8 0 o |
:\ﬁ-ﬁm&m@ﬂ - glojololo | @ o i
TARICELA 1 § 6 ololoejoja | 1 o o
. :
SUB TOTAL | 16 o lolololo] |16 o | o
I.R.S. 30 0 ojololojo |30 (1] ]
ENF. DIARREICA 10 o ojojlojolo |10 o o
DPC ' 9 0 ofjojojolo | o 0 o
SUB TOTAL | 40 (] cjojojolo |40 (] ]
CRAN TOTAL | 56 o lojolojoio |56 a-_La

NUMERO, SEGUN

CUADRO No. 6

OCUPACION Y OFICIO DE LOS CAS0S DE ENFERME -

DAD DE NOTIFICACION OBLIGATORIA POR DIAGNO
MORBILIDAD EN EL. _PUESTO DE SALUD DE

TE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL _4 DE AGOSTO

ENERO DE 198!

entro o Puesto

STICO DE CASOS DE
EL _CERINAL DURAN

ugar
DE 1980 AL 16 DE

0 2] B 2 :’l\:l
OCUPACION olagdl 81 8| a|y¢ o
] 5182 =13 clgo <
~| =|Ba Bl E| &l&® -

Dx. ool 21 @ 59
3| RIOE 5| ¢ =gl =8
Z =

a <8 8
INEFLUENZA 0
NEUMONIAS Py 2
ANGINA ESTREPTOCOCCICA i
AMEBIASIS 1] 1 2
TUBERCULOSIS TODAS Formasg s é
MARASMO -

SHIGELLOSIS

GONORREA T 2
PALUDISMO E T [ 0 [ T s 8
SARAMPION 0
VARICELA 1 1
SUB TOTAL 71311 131210189 16
I1.R.S. 26 3 1 30
ENF. DIARREICA 001 10
DPC ] 0]lo |0 0
SUB TOTAL: 36 1310 0l0 40
GRAN TOTAL: 43 |6 | 2 olao 56




CUADRO No. 7

NUMERO DE ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS ENCONTRADOS POR EN._V |
FERMEDAD DE NOTIFICACION OBLIGATORIA POR DIAGNOSTICO DE CASOg
EN EL PUESTO DE SALUD DE EL, CERINAL DURANTE EL PERIQ
i Centro o Puesto ugar
DO COMPRENDIDO DEL 4 _DE AGOSTQO DE 1980 AL 16 DE ENERO DE
1981 . e |
CUADRO No, 8
O DEL NUMERO DE CONTACTOS POR ENFERMEDAD DE NOTIFL
ggg?hoioc‘)BLIGATORIA EN EL PUESTO DE SALUD DE EL CERI-
; NAL Cenlro o Puesto u-
ANTECEDENTES 5 & - LURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 4 DE AGOSTO DE 1980 AL
NMUNOLOGICOS ol & Wl e | ni 2 16 DE ENERO DE 1981
- @] o <
o3 - = (&) L |O = < = s i
D 3 EL) é & § 25 . O | No. DE CASOS
4 < w [5 5 CONTACTOS CON REPOR|TOTAL DE |PROMEDIO
: i 2 o TOTAL[TE DEL | CONTAG-
—Z \J Dx. DATO TOS
| INFLUENZA 0 0 0 e - - - -
NEUMONIAS o 2 e 2 2 3 Lo
ANGINA ESTREPT. €] l Angina E_strcplucoccica g (2) g g 5 ,
AMERIASIS 1 1 0 |10 2 \| ?g.e Eﬁ:ﬁ:fs Formas Y i 5 2
Tuberculosis Todas Formas 0 0 0 0] Il o Marasmo 0 0 0 0
] Shigellosis 0 0 0 0
HERASMO g 0 0 0 L 0 Gonorrea = = - g 5
SHIGELLOSIS S | 0 Paludizmo £ 2 = o
GONORREA 0 0 0 0 i Lo 5:3;1";0" = - A n
PALUDISMO i 23k o | 6
SARAMPION el e Lo Tao i 0 |
VARICELA : . 2
] SUB TOTAL: - 16 16 a1 17.5
' I.R.S, 30 0 U 8
- Enf. Diarreica 10 0 0
DPC 0 0 0 0
SUB TOTAL: 40 0 0 0
SUB TOTAL 5 5 2 0 12 GRAN TOTAL: 56 16 41 1745
I.R.S. 5 5 3 14 14
ENF. DIARREICA 3 3 i 0 7
DPC 0 1] 0 0 (O 2=
SUB TOTAL 8 8 4 1 2i
GRAN TOTAL 13 |13 |6 |1 33
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CUADRO No. 9
PROMEDIO DEL NUMERO DE DIAS ENTRE EL INICIO DE LOS _ SINTOMAS CUADRO No. 11
Y LA BUSQUEDA DEL PUESTO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION -
e OpueStog:ERINAL DURANTE EL PERIODO
GATORIA, ATENDIDOS EN EL CERINAL =
geLl Cugar NUMERQO Y PORCENTAJE SEGUN LOS TIPOS DE DE-
COMPRENDIDO DEL 4 de AGOSTO DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981 FUNCIONES EN EL CERINAL DURANTE EL PERIODO
‘ COMPRENDIDO DEL 4 DE AGOSTO DE 1980 AL 16 DE
No. DE CASOS ENERO DE 1981,
DIAS CON RE- {TOTAL DE DIAS[PROMEDI(
Dx TOTAL} PORTE
& del dato
Ifluenza 0 0 0 4]
Neumonias 2 2 9 4.5
Angina Estrept. 0 0 4] 0
ebiasis 2 2 11 5.5 TIPO DE DEFUNCION # %
Tuberculosis Todas Formas 1 i 30 30.
Marasmo 0 0 0 0
Shigellosis g 0 0 & Defuncion por causa notificable 10 71.42
Gonorrea 2 2 8 4
Paludismo 8 8 40 2 Defuncion por otras causas 4 18,58
Sarampion 0 0 o . 0
Va:icela 1 1 3 3 TOTAL 14 100
SUB TOTAL 16 16 101 52.0
I.R.S. | 10 0 0 0
Enfermedad Diarreica 10 0 0 0
DPC ) 0 0 0 0
SuUB TOTAL 40 0 0 0
GRAN TOTAL 56 16 101 52
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CUADRO No, 12

NUMERO Y PORCENTAJE SEGUN DIAGNOSTICOS DE
DEFUNCION DADOS POR EL REGISTRO CIVIL DE EL
CERINAL DURANTE EL PERIODO DEL 4 DE AGOSTO
DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981.

DIAGNOSTICO # |l %
Afecciones Agudas respiratorias 0 0
Sindf'ome Diarreico 4 40
Sindrome por Enfermedades 0
carenciales 0
7Mor‘ta1icfa<:{ Perinatal 3 30
Parasitismo Intestinal 0 0
Afecciones Ap. Respiratorias
Agudas A 20
Cancer 0 0
Cardiopatias 0 0
Senilidad 1 10
Tos Ferina 0 0

- No Determinada 0 0

TOTAL 10 100

30

CUADRO No. 13

NUMERO Y PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO DE CAUSA
BASICA DE DEFUNCION DADOS POR EL ESTUDIANTE
DE EL CERINAL DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 4 de AGOSTO DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981.

DIAGNOSTICO # %
Afecciones Agudas respiratorias 0 0
Sindrome Diarreico 4 40

;Sindr-ome por Enf, Carenciales 0 0
Mortalidad Perinatal 3 30
Parasitismo Intestinal 0 0
Afecciones AP, respiratorias
Agudas 2 20
Cancer 0 0
Cardiopatias 0 0
‘Senilidad 1 10
Tos Ferina 0 0
No determinada 0 0
TOTAL 10 100
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CUADRO No. 14

NUMERO Y PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO DE CAUSA
| DIRECTA DE DEFUNCION DADOS POR [EL ESTUDIAN-
. TE DE EL CERINAL DURANTE EL PERIODO COMPREN

' DIDO DEL 4 DE AGOSTO AL 16 de ENERO DE 1981, CUADRO Mo 15

NUMERO, SEGUN OCUPACION Y OFICIO DE LOS CASCS DE DEFUNCIONES
EN EL CERINAL DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 4 _
Lugar

DE AGOSTO DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981,

DIAGNOSTICO # %
. ¥ ‘ : . o ]
Afecciones agudas respiratorias 0 0 OCUPACION o | % |ug] 8] 51 «|. E| 4
=13 18 Sl 8 Slag| <
: : g wlo (€3] 2| 5t 2152k
Sindrome diarreico 4 40 Dx.. ol|lg |E€| 5| £| 2|08 8
‘ 1 . vla P8 €1 8 3
Sindrome por enf, carenciales 0 0
N Afecciones Agudas Respiratorias 0 0 0 0 0 0 0 0
o ¢ Sindrome Diarreico 4 0 [+] 0 0 0 Q 4
Mortalidad Perinatal 3 0 .
3 Sind. por Enfermedad Carenciales| 0 0 0 0 0 0 0 0
L Mortalidad Perinatal 3 0 0 0 0 0 0 3
Parasiti
as smo O 0 Parasitismo Intestinal 0 Q 0 0 0 0 0 0
. - . Afccciones AP. Resp. Agudas 2 [¢] 0 0 0 0 l0 2
Afecciones Ap. Respiratoria agudas 2 20 Cancer 0-}-0— 1 -6 =" -1"a—{=a-A"0— g
Cardiopatias 0 0 0 0 0 Q 0]
Cancer 0 0 Semilidad oo |lolodol 1]lo |1
7 B Tos Ferina 0 0 ] 0 0 0 0 0
Cardiopatias 0 0 Mo Doior minads 0|0 T N L BN 2 DG
Senilidad 1 10
B
Tos Ferina 0 0
; TOTAL 9 | o 0{o0olo 1 0 |10
No determinada 0 0
TOTAL 10 100
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CUADRO No. 16 CUADRO No. 17

NUMERO, SEGUN SEXO Y GRUPO ETAREQ DE LOS CASOS DE DEFUNCIONES NUMERQ DE CASOS DE MORTALIDAD, SEGUN Tlfpo DE ¢OMUNIDAD, DE
EN EL CERINAL DURANTE EL PERICDO COMPRENDIDO DEL 4 DEAGOSTO DE RESIDENCIA HABRITUAL, DE LAS DEFUNCIONES &N EL CERINAL. DURAN

Lugar . : Lugar -
DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981 TE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 4 _ DE AGOSTO DE 1980 AL 16 DE

NERO DE 1981

a
gl oSl Raln g ol 2l 5 = TIPO DE DE 2,000 DE 2,000
@ a 2 + ’ o il
GRUPO ETAREOQ T 02|22 2eles |58 o HER RS Comunidad | HABITANTES [HABITANTES| TOTAL
[ < [ < w U}E__ =
gl m|ann e e [
SEXO 73 ol laol 1ot 1ol ol |of o] | Afecciones Agudas Respiratorias 0 0 0
w 03] [75] (7] V3] w0 73] : .
o 2 54: 5 - E - % o 5 & E = a ot a Sindrome Diarreico 4 0 4
7 s =l = | w| Sl = ] S Eje |20y Sindrome Por Enf. Carenciales
= a 0 0
| Afecciones Agqudas Respiratorias 0 0 0 0 0] 0 0§ [] Mortalidad Perinatal 3 0 3
Sindeome Diarreico 8 2{% ‘ 18 Og 08 00 [ 00 31 & Parasitismo Instestinal 0 0 0
| Sind. por Enf, Caren, 0 0] 0 0] :
Mortalidad Perinatal 20| O O Gy [0 [0 [2] 3 Afeccwﬂes AP. Resp. Agudas 2 0 2
Parasitismo Intestinal 0|0 0]~ 0.6 |0 o O 0 Cancer 0 0 0
Afecciones Ap. Resp. Agudas O I U701 o 0.0 ]l 2 Cardiopatias 0 0 0
: 0 0 0 0[O0 |0 U |0} O T
Cardiopatias o L R A A A Sodilisd 1 0 1
| Senilidad 0 [4] 00 [1] 0 (10 [I0 [ T Tos Ferina 0 0 0
et Eerina = U lo olojojlo]lo]O] O No Determinada 0 4] 0
| No Determinada 0 0 0 0 o] 0 0 0 4]
TOTAL 21 | 32/10| oofoo |00 |LO |73 10 TOTAL
10 0 10
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CUADRO No.

18

NUMERO Y PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION CONCORDAN
TES Y DISCORDANTES ENTRE EL DIAGNOSTICO DELL ESTUDIANTE Y EL
DIAGNOSTICO DEL REGISTRO CIVIL DE ELL CERINAL DURANTE EL PE-
RIODO DEL 4 DE AGOSTO DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981,

CONCORDANCIA CONCORDAN || DISCORDAN TOTAL
TES TES .
DIAGNOSTICO # % # % # %
Influenza 0 0 4] 0 0 0
Neumonias 2 20 0 0 2 20
Angina Estreptococcica
Amebiasis
Tuberculosis Todas Formas
Marasmo
Shigellosis
Gonorrea
Paludismeo B
Sarampion
Varicela
Tos Ferina
No Determinada
Perinatal 3 30 0 0 J 30
Senilidad 1 10 0 0 1 10
SURTOTAL _ [ 60 0 0 6 60
LR.S 0 Q Q 0 0 0
_Enfermedad Diarreica 4 40 o] 0 4 40
DRC ] Q 0 0 0 0
SUBRTOTAL 4 40 4 40
GRAN TOTAL: | 10 100 0 . 0 10 100

CUADRO No. 19

NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS DE VISTA DOMICILIARIA SEGUN oy
DIAGNOSTICOS QUE LES DIO ORIGEN EN EL CERINAL DURANTE EL PE-

Lugar
RIODO COMPRENDIDO DEL. 4 DE AGOSTOC DE 1980 AL 16 DE ENERC DE
1981 :
Dx # %
Influenza 0 0
Neumonias 2 1245
Angina Estreptococcica 0] o]
Amebiasis 2 12.5 3
T.B. Todas Formas 1 6.25
Marasmo 0 0
Shigellosis 0 4]
Gonorrea 2 12.5
Paludismo (Malaria) 8 50.0
Sarampion Q 4]
Varicela 1 6.25
Tos Ferina 4]
SUB TOTAL 16 100
I.R.S. 0 0
Enfermedad Diarreica 0 0
DPC 0 0
SuB TOTAL 0 0
GRAN TOTAL 16 100
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CUADRO No. 20

NUMERO DE CASOS SEGUN DIFERENTES CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE LLAS RESIDENCIAS EN DONDE ¢
VISITA DOMICILIAR POR DIAGNOSTICOS INVESTIGADOS EN EL CERINAL DURANTE EL PERIODO DEL 4 DE AGOS
~ _ AL 16 DE ENERO DE 1981

ey 128,10 [o 4 I | w 1 g
CARACTERISTICAS I 08 [Bgsin & 1o |2 182l o | DISPOSICION =
GENERALES .25 o O o2l ey o on 5
o L% @ 0B jodeTio 19 J o .8 3l0 4 AGUA < | DE BASURAS {VECTORES] ©
S JFS U s w5 |9.28 A0 o8 | DalPTiT d fx - =
: - — - =y B0 ial — - oy H 4 - Al e i
2 ul dAe e ele o) SSIE QIE D E 1,160 2z T
. 1 sgsdcalsel sqls hodl E 20 |3
| DIAGNOSTICO ;. ia lBlolplal ble e PO “la Sise o @ 58, 0ble|alalolcBASEIES] 2|93 | 2o
Influenza 0 N
Neumonias 2 2 214 214 Z 4 6 4.1 _10.66 5 2 i 1 2 2 2
Angina Estrepto. 0 i
~ Amebiasis 2 2 20412 14 Zi 812 19,5 2 2 0 |2 2 212
T.B.todas formas i 1 1 10 111 12 12 i6 10160033 1 1 0 | 3 T 1 (3
Marasmo 0 0 ' "
Shigellosis 0 0
— Gonorrea 2 Tifal [ [2ia (274 §2 [12 1033 0.33 2 2 2 512 |2
__Paludismo 8 711 8116 # 2 120 110 140 10.410.5 8 8 315 gl 8 | 8
Sarampion 0 0 0
Varicela 1 1 11 10 11 2 I 21 6 10160033 1 1 1 T 1 [ 1
Tos Ferina 0
i .
SUBTOTAL 16 142 16130 110436 120 178 |A05]2.65 14 | 16 |12 | 4o(i6 |16
I.R.S. B -
| Enf, Diarréica
DPC 1
_SUBTOTAL 0 10 . i | -
1l _GRAN TOTAL 16 |ual2] | [6)30 {10 §36 §j20 |78 i4, 05 12,65 e | h6 4 |12 16 |16 [16




CUADRO No, 21

NUMERO PROMEDIO DE PERSONAS CON LOS MISMOS SINTOMAS DE LA PERSONA QUE DIO
ORIGEN A LA VISITA DOMICILIARIA, SEGUN RESIDAN EN LA MISMA CASA SEAN FAMILIA-

RES. COMPANEROS DE TRABAJO, O VECINOS POR DIAGNOSTICOS INVESTIGADA EN EL CE
RINAL EN EL PERIODO DEL 4 DE AGOSTO DE 1980 AL 16 DE ENERO DE 1981,

p : . Total de
ersonas con mismos sintomas en
personas
. . Total con mis- ;
Diagnostico de Familia- HEs St Promedio
Casos Casa |res Trabajo |Vecinos | mas.
Influenza 0
Neumonias 2 0 0 0 0 0 0
Angina Estreptoccica 0
Amebiasis 2 1 0 0 0 1 0,50
Tuberculosis tdas, formas 1 0 0 0 0 0 0
Marasmo 0
Shigellosis 0
Gonorrea 2 0 0 0 0 0 0
Paludismo 8 4 0 0 0 4 0,50
Sarampion 0
Varicela il 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0
SUB TOTAL 16 5 5 1
LR, 8, 30 0 0 0 0 0 0
Sindrome Diarreico 10 0 0 0 0 0 0
DPC 0 0 0 0 0 0 0
SUB TOTAL 40 0 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL 56 5 0 0 0 5 1




I, ANALISIS DE RESULTADOS -

COMPONENTE MORBILIDAD:

En el estudio realizado se puede deducir que el -
dorcentaje en relacidon de consultas con diagnosticos de
enfermedades notificables y consultas por otros diagnos
icos fue muy bajo para los primeros (Cuadro No, 1), si
2onsideramos que a nivel nacional el primer lugar de -
eonsultas lo ocupan las enfermedades diarréicas, pudien
lo ser posible que este fenbmeno sea resultado de la
Joca importancia que le dan los pacientes o que éstas por
ser en su mayoria autolimitantes, sean tratadas en casa
on remedios tradicionales; asimismo por el poco . inte
es del médico en hacer diagnbstico de tal entidad, Otro
lecho que hace que estos pacientes no acudan al Puesto
e Salud son los escasos recursos econdomicos, que no
e permiten pagar transporte, o que la accesibilidad sea
educida, es decir dificultad de caminos, y otro fenome
o read es el que si el paciente acude-en demanda de sa
ud, se ve ahte el problema de que le sea descontado su-

El sexo mé&s frecuentemente afectado fue el mascu
no, manifestado porque este grupo es el que mas tem
rano se incorpora a oontraer enfermedades, estando ~—
omprendidos entre las edades de 2_5 afios la mayoria -
e los casos, ocupando los primeros lugares las enfer
iedades de las vias respiratorias altas, (Cuadro No.3) .

En cuanto a nimero seglin residencia habitual y
L procedencia se puede notar que la mayoria de los pa
lentes comprendidos en el estudio son del 4rea urbana ;
onsiderando que esta frecuencia de urbanidad se deba a
e el area rural los pacientes acuden a los curanderos-
se automedican (Cuadros 4-5),
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Los infant

s es, en cuanto a o i

> i cupacion fici

casos e ey

i jents;,Udlados, fueron los mas afectados, si 051: dte o

P
i Yazx;z T)(;I; lsous ;n?sdpré)peansos a adqu,irir' enfegﬁz
. . stado de icit 3

el bajo indice de higie ' R o

j molo el giene en que viven, asimismo por 2
: yor grupo poblacional en el pais (Cuadro Ilz]r;;%

6).

En relacict '
TR 13512;8“ a los antecedentes inmunologicos
et pafias de vacunacion a nivel nacional la
no tenian nin : P?.mentes que se incluyeron en el estu:i' :
-~ P g;i}; ;ggddedvacgnas, estando relacionado :aos

: o de educacid =5
que se encu i nrespesie s S8 4
entran sometidos estos pacientes (Cuadr-g N%n;

.

A pesar d i
e las condicio i
: nes de 1
que viven las personas en el ar R i
e Ln as hete ea rural del Cerinal el
jagc e fumaro, personas por grupo familiar el’ 1
il do oot os promedio fue bajo estando su,jeto e I;E'
poca colaboracion de los entrevistad e
stados, va

sea por desconfi
anza o por esca .
o = sa ed ‘ P 5
B l5s fines de este estudi ucaclion o ignorancia

E]. 1 2
mas vy la b§§§£§d1§ de dias entre el inicio de los sint
do, debido alai E:i' e .13- atencion medica fue mu 1.n o
reconocido DOi gd:)osincpa?i; de nuestro puebloy he?:ﬁgi
s 10s me icO ’ =
acuden a ’ 1: s, va que -
enfef'mec}largesdelio luego de agotar "sus medicir?:;ﬁentesl—
Qe esmedad se b mstalada plensmants 7 tasniion y la
o T s de accesibilidad sean restringidas a que
gl otse encuentre en su sitio cuando es r_Y que -
eslar sus servicios (CUadr-o No.. 9) ‘ equery

B) COMPONENTE MORTALIDAD:

Las enf ifi
8 sl fpecuentirgnedades de notificacion obligatoria so
SRusaiineeuen e muerte como se puede observar en r11
o gr-up:o prlsleP-dQ los nifios los mas afectados :r'
aciohal mayoritario en el pais co’r-r-zb‘
9 v
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rando
las enfer'medades diar

el hecho citado anteriormente, en relacibn a que
retcas ocupan el primer lugar, s€

observa que del total de fallecimientos 4 de ellos se” de
bieron a enfermedad diarreica con‘stituyendo asismismo
la causa directa (Cuadros No. 2, 13, 14).

Respecto a diagnosticos de defuncion concordantes

y discordantes entre el diagnostico del estddiante y el
del registro civil, se pud

o observar que la calidad de los
diagnbsticos es bueno, ya que

100% de los casos fueron
diagnosticados por médico EPS, (Cuadro No. 18).

C) COMPONENTE VISITA DOMICILIAR:

Las condiciones higienicas ¥ de modus vivendi son
sin duda algunas, factores relevantes en la p’er'dida del -
equilibrio del proceso salud..enfer'medad, confirmado es
te hecho el estado de hacinamiento en que viven los habi
tantes de "El Cerinal, pr‘incipalmente los del area ru
ral, las bajas condiciones higienicas, la-calidad del agua
consumida y 1a disposicion de excretas y basuras practi.
cadas por ellos, tomando en cuenta que las viviendas ki
po C (techo laminado ¥ paredes de madera), agua de po
Z0, disposicion de excretas a la intemperie ¥ abundancia
de vectores, principalmente moscas, zancudos, roedores,

olevado promedio de personas por habitacion y cama,son

datos relevantes obtenidos & traves de blusqueda activa -
de los casos estudiados; ¥ al- poco interes del estado en

mejorar las condiciones de salud del pais por convenien
cia o por escasez de recursos.

trata de obtener el carhcter de los diag
nbsticos a traves de blusqueda activa, s€ obtienen resul

tados desalentadores ya& que si se contara con medios de
laboratorio adecuados se obtendrian mejores resultados
y nos pnoporc1onarian datos definitivos para certezadiag

£ -
nostica.

Cuando se
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1)

2)

3)
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X. CONCILUSIONES

La mayor parte de los casos contenidos en estees
tudio fueron obtenidos a traves de demanda espon-

tanea. Asi también de los resultados obtenidos,se

rd
deduce que el numero de casos de enfermedades -
en estudio es bajo, en relacion al numero de con
sultas por otros diagndsticos, d

Una persona no adiestrada no tiene losconocimien
tos terminolodgicos medicos ni criterios clinicos -
para dar un diagnostico en el registro de defun
cion, Sin embargo en el presente estudio se sub
raya el hg?ho de que el 100% de los diagnbsticos —
de defuncion, fueron dados por personal calificado,

El registro de actividades a reportar se efecthia -

semanalmente, lo que no permite tomar accion al

guna para controlar el dafio en la salud, puesto -
rd -

que para entonces este ya se ha instalado,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

X1. RECOMENDACIONES

Continuar con el sistema de Vigilancia Epidemiologi
ca, a nivel nacional, unificando criterios y  esfuer
zos de la Facultad de Ciencias Médicas y la Direc
cidbn General de Servicios de salud,

Hacer conciencia, en que la Vigilancia Epidemiologi
ca, en nuestro pais, es el medio mas adecuado para
limitar el dafio, ya que con ello se pueden canalizar
esfuerzos y ayuda médica cuando el caso o situacion
lo ameriten,

Dentro de lo posible, el registro medico de defun
cidn sea dado por personal calificado y adiestrado, -
obteniendo con ello el mejoramiento del diagnostico

civil de defuncidn con fines estadisticos y clinico- e
pidemiolbgicos.

Mejorar las condiciones ambientales, unificando es
fuerzos de los habitantes de la comunidad y el Minig
terio de Salud, ‘ya que con ello se reducirian las
fuentes de infeccibn y por consiguiente en el mejora
miento de las condiciones de salud,

Que el Ministerio de Salud brinde, dentro de sus po
sibilidades, los medios adecuados para poder efec
tuar laboratorios mhs completos que ayuden a diag -
nosticar entidades patolbgicas, en este caso, enfer
medades de notificacion ebligatoria,

Adiestrar méas personal gque pueda canalizar informga

cidn tendiente a limitar el dafio que la enfermedad -

causa en la salud, pudiendo incorporar en este ren

glén, a personal de enfermeria que labora en puestos
de salud donde no hay medico EPS. :
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X1II. ANEXO

LOCALIDADES BAJO JURISDICCION DEL PUESTO DE

SALUD DE EL CERINAL

-’[;10 .'de Orden

Eg?a]:l’?gadz Tipo Distaﬁéia Via acceso
1 El Pino Aldea 2 Km, Tierra
2 Vifias Finca 2 Km, Asfalto
3 Sabanetas Finca 1 1/2Km, Tierra
4 Los Positos Caserio 1/2Km, Tierra
5 El Nazareno Caserio 1/2 Km Tierra
6 Nueva Linda Finca 1 Km.: Tierra
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