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INTRODUCCION

La facultad de Ciencias Médicas en su -
EPS Rural, ha decidido realizar la investiga
cibn en base del desarrollo de la Vigilancia
Epidemiolbgica, es decir que mediante este -
sistema de investigacibn logren integrar el
aprendizaje de alumnos y profesores ante la
realidad de los problemas de Salud gue mas
azotan a la poblacibn, pero al mismo tiempo
mediante la din&mica de la investigacibn es-
taran contribuyendo con los servicios de sa-
lud del pais, al afinamiento del naciente -
sistema de vigilancia epidemiolbgica, es de-
cir, que en la pré&ctica no s6lo se conoceran
més a fondo los dafios a investigarse, sino -
que ademas se estard en capacidad de mejorar
a los sistemas de control que pueden estable
cerse con lo que la investigacidn generara -
las pautas a seguir en el servicio que se dé
a la poblacidn en la medida gue sobre la mar
cha se instalen medidas de control de los -
dafios.

Para los fines del presente programa se
concibe a la Vigilancia Epidemiolbgica, como
un "PROCESO DINAMICO", gue se da ante el es-
tudio y seguimiento de los dafios que en cuan
to a salud enfermedad sufre la poblacibn, to
mando en cuenta todos los elementos y facto-
res que inciden, condicionan y determinan el
fenbmeno Salud - Enfermedad.

Esté&n convencidos que en base a la con-
ceptualizacién anterior se puede hacer inves
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tigacién de una manera més efectiva (de a
cuerdo a sus posibilidades) mas exacta, -
confiable y Gtil pues facilita las medidas
de control de calidad que se disefien para
evaluar el desarrollo de cada uno de sus
componentes, actividades y tareas.

El presente programa de investiga --
cibébn tuvo tres componentes bésicos que --
son: El estudio de Morbkilidad (enferme—-
dad de Notificacibn obligatoira), estudio
de Mortalidad (mejoramiento del Registro
de Defuncién) y estudio domiciliar (de los
casos de Morbilidad y Mortalidad que se-
gtn norma de justifiquen). Conto ademés
con un sistema agil, sencillo y exacto del
manejo de la informacién tanto para la --
Facultad, como para la Divisién de Epide-
miologia de la Direccibn General de Servi
cios de Salud, con lo que se lleno a ca-
bidad el objetivo de la utilidad y apro-
vechamiento de la investigacidn.

Los resultados presentados en este
trabajo se obtuvieron de tabular diecisie
te informes de los EPS gue participaron -
en la investigacibn.

oy
ANTECEDENTES

La Facultad de Ciencias Mé&dicas a partir
de 1976, es miembro activo de la Comisibén Na-
cional Permanente de Vigilancia Epidemioldgica
de la Direccibn General de Servicios de Salud,
por 1o que dentro de sus funciones est& mejorar
los problemas que aquejan a la poblacidn.

La Facultad desde 1974, ha venido desarro
llando varios programas de investigacidn entre
éllqg: Estudio de Mortalidad, realizado en el
Segundp Semestre del afio 1974: Estudio de Mor
bilidad a nivel Nacional en Municipios de la -
Repliblica de Guatemala, Ciclo Lectivo 1976, -
cumplen con su objetivo, pero no son Gtiles pa
ra un sistema de vigilancia epidemiolbgica, es
esta la razdbdn por lo que la Facultad decidid -
realizar la investigaci®n que se lleva a cabo
en la actualidad y que se inici® el afio ante pa
sado, pues 'no hay investigacidnes previasisimila
res a Nivel Nacional.

En lo que respecta a la Direccidn General
de Servicios de Salud, se puede mencionar que
se fundd con el nombre de Sanidad PGblica, en
octubre de 1925, fecha en que empezaron a reci
bir telegramas sobre morbilidad de las 22" A&reas
de Guatemala, sin normas establecidas y cuyo -
objetivo era detectar cualquier brote de enfer
medad infectocontagiosa, en 1969, se le cambid
de nombre, y se le puso el que tiene actualmen
te,



Fue posterior al terremoto de 1976, que
los telegramas empezaron a recibirse se
manalmente con el ntmero de cbdigo que

le corresponde a cada Enfermedad de No-
tificacibn Obligatoria y por grupos e-

tareos, 8 meses después se decidid que
los telegramas se mandaran no sbdlo con

el ntGmero de cbdigo, sino tambi&n con -
el diagn6stico, es asi como se mandan -
hasta la fecha.

En 1976, la Direccidbn General de -
Servicios de Salud, empezd a mandar a -

las 22 areas de Guatemala (cada area es:
un Departamento), el Boletin Epidemiol®d”

gico Semanal, el cual contenia informa
cibn acerca de la incidencia de las En-
fermedades de Notificacidén Obligatoria
se interrumpio en 1978, para empezar a
mandarse nhuevamente en los primeros me-
ses de 1979 como Resumen Semanal Epide
mioldgico.

No se cuenta en la Direccibn Gene
ral de Servicios de Salud con estudios
de vigilancia epidemiolbgica de caréc-
ter internacional.

Con el fin de difundir noticias y
resefias de actualidad sobre enfermeda-
des de importancia en lgs Américas y en
otras regiones del mundo, se inicid el
afior pasado la publicacién del Boletin

=,

Epidemiolbgico de la OPS. Ademas de los da-
tos sobre casos y defunciones por enfermeda
des objeto del Reglamento Sanitario Interna-
cional, se incluiran en &l comentarios sobre
los programas de vigilancia, prevencidn y -
control de enfermedades en los paises de la
regidn.
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INFORMACION ADICIONAL

La conferencia celebrada por invitacidn -
del Gobierno de la Unién de Repliblica Socialis
tas Soviéticas vy patrocinado por la OMS y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
tuvo lugar en Alma-Ata, capital de Kazakhstén
Soviético, del 6 al 12 de septiembre de 1978,~
su declaracidn es la siguiente:

I

La Conferencia reitera firmemete que la -
sdud, estado de completo bienestar fisico, -
mental, v social, es un derecho humano funda-
mental y que el logro del grado mas alto posi-
ble de salud es un objetivo social sumamente -
importante en todo el mundo, cuya realizacidn
exige la intervencidn de muchos otros sectores
sociales y econdbmicos, ademis del de la salud.

L1

La grave desigualdad existente en el esta
do de salud de la poblacibn, esgspecialmente en
tre los paises en desarrollo y desarrolladoéT
asi como d entro de cada pais, es politica so-
cial y econftmicamente inaceptable y, por tanto

motivo de preocupacibdn comlin para todos los pai
Ses. B

III

El desarrollo econbmico y social, basado
en un Nuevo Orden EconBmico Internacional, es

i s

de importancia fundamental para lograr el
grado maximo de salud para todos y para -
reducir el foso que separa, en el plano -
de salud, a los paises en desarrollo de -
los paises desarrollados. La promocitn -
y proteccién de la salud del pueblo es in
dispensable para un desarrollo econbmico

y social sostenido y contribuye a mejorar
la calidad de vida vy alcanzar la paz mun-
dial.

v

El pueblo tiene el derecho y el deber
de participar individual y colectivamente
en la planificacidén y aplicaci6n de su a-
tencién de salud.

Y

Los gobiernos tienen la obligacién -
de cuidar la salud de sus pueblos, obliga
cién que solo puede cumplirse mediante la
adopcibn de medidas sanitarias y sociales
adecuadas. Uno de los principales obje-
tivos sociales de los gobiernos, de la or
ganizacidnes internacionales y de la co-
munidad mundial entera en el curso de los
proximos decenios debe ser el de que to-
dos los pueblos del mundo alcanzen en el
afio 2,000 un nivel de salud que les per-
mita llevar una vida social y econbmica -
productiva. La atencidn primario de sa-
lud es la clave para alcanzar esa meta --
como parte del desarrollo conforme al es
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piritu - de la justicia social.

VI

Es posible alcanzar un nivel aceptable
de salud para toda la humanidad en 2l afio —-
2,000 mediante una utilizacidn mejor y mas -
completa de los recursos mundiales, de log -
cuales una parte considerable se destina en
la actualidad a armamento y conflictos mili-
tares. Una verdadera politica de independen
cia, paz, distencibn y desarme podria y debe
ria liberwa® recurscs para fines pacificos.

i,

JUSTIFICACION

Hasta el momento en el pais los es-
fuerzos canalizados hacia la implan
tacidén de un Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica no han logrado los -

objetivos fundamentales en 21 sentido

de obtener la informacidn exacta, -
con prontitud precisidn para tomar
medidas conducentes a efecto se pue
dan controlar los dafios 4de una for—
ma efectiva.

El sistema de reportes semanales es
tablecido por la Divisidn de Epide-
miologia de la Direccidn Gensral de
Servicios de Salud nos peimite cono
cex &l dafio va instalado: sin emban
go, no permite conccer la magnitud
de los dafios #n =1 sitio en gua se

producen.

Por el momento con la informacién -
con que se cuenta al menos en 1z —-
Facultad de Ciencias Medicas, no se
pueden construir losindices endémi-
cos de las principales causas de en
fermedad y muerte.

Los registros de defuncibén no son -
llenados de una forma técnica ni en
un 20%, sumando a ello el problema
de la calidad de los mismos reporta
dos en estudios especiales.
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pueda percibiz, identificar,

Aios

5. .- La Vigilancia Epidemiol&gica para peder

ser eficaz necesita agilizarse para que
cuantificar,
localizar y tratar los dafics bajo estu-
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III OBJETIVOS
FARA EL FAIS:

Lograr un mejor estudio de las princi
pales enfermedades de Notificacibn O-
bligatoria establecida oficialmente.

Iniciar el proceso de vigilancia Epi-
demiolbgica en el dano Mortalidad me
diante el mejoramiento Yy repar te de -
los registros de defuncidn.

Contribuir con la Direccidbn General -
de Servicios de Salud al mejoramiento
de la construccibn de los indices en-
démicos de las principales enfermeda-
des en el pais.

gentar las bases para el desarrollo -
de acciones concretas Yy efectivas en
contra de los danos establecidos.

IARA LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Iniciar el proceso de construccibn de
datos acerca de los principales dafios
que sufre la pdblacién para realimen-
tar la formacitbn de médicos.

gsentar las bases para la integracibn
de la investigacibn con el servicio -
v la docencia.
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2.- Frocesar, analizar e interpretar los da-
tos.

3.- Distribuir la informacién conteniendo los

resultados y las recomendaciones.

4.- En raros casos, en determinadas circuns-—
tancias dependiendo de las condiciones de
estructuracibn y desarrollo de los servi
cios de salud, la vigilancia podra inclu
ir funciones ejecutivazs de decisibn y -
control.

Estas funciones se cumplen por nedio de -
actividades, las gque se agrupan en cuatro ru-
blos correspondientes a las principales funcio
nes antes citadas.

l.- Reunir los datos necesarios y actualiza-
dos.

a) Seleccionar los datos necesarios para

cada una de las enfermedades conside-
radas.

b) Establecer las normas de periodicidad
con la cual debe informarse.

c) Identificar las fuentes de informacidn

d) Realizar investigaciones especiales -
-~ complementarias que contribuyan a con

figurar y precisar el cuadro en estu-
dio.

.'4
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c) Reunir los datos necesarios para
" coordinar y controlar el funcio-
namiento del sistema.

Frocesamiento, andlisis e interpreta
cidébn de los datos

a) Elaboracidn de tablas vy graficas.

b) cCalcular tasas especificas y esta
blecer razones y porporciones.

¢) Fijar patrones de comparacidn.

d) Analizar la informacién y compa-
rarla con los patrones estableci
dos para su debida interpretacidn

Distribucidn de la informacidn conte-
niendo los resultados y recomendacio-
nes.

a) Se informara al organismo de deci
sibn superior, oportunamente ha-
ciendo una descripcibn detallada
de la situacién confrontada e in-
dicando las medidas de control -
que recomienda, una vez ejecuta-
das estas, se seguird informando
la evolucién del problema.

b) Se publicara un boletin semanal,
con el fin de informar a todos -
los servicios de salud, y otros
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VI MATERIAL Y METODOS DINAMICA DEL TRABAJO

MATHERIAL Componente Estudio de Morbilidad

En los Centros y Puestos de Salud se -
lleva una hoja donde se registran todas las
enfermedades vistas semanalmente.

1.- La poblacibn, que en demanda esponta
nea consultdé por alguna razbn los di
ferentes centros y puestos de salud_
del Arsa Guatemala Sur y Amatitlan -
especialmente los que presentaron En
fgrmedades de Notificacibn Obligatd:
ria.

cuando en esta hoja aparecen Enfermeda
des de Notificacidn Obligatoria se procede
de la siguiente manera:

1.- Se manda un telegrama de morbilidad se
manal a la Direccidbn General de Servi-
cios de Salud y a la Facultad de Cien-

cilas Médicas.

2 .- Las personas que fallecieron durante
el .estudio.

3.~ Las personas gue resultaron afectadas

en el estudio domiciliar <¢on guadros
2.~ Se llena una ficha (hoja especial pre-

similares al gue corigine la investiga
212“ ya sea de morbilidad o mortali- codificada) proporcionada por la Facul

Ttk tad de Ciencias Médicas.

a4, e : : , ;
Los informes presentados al final de 3.. Se localiza la procedencia de los ca--

las practica por los EPS. SOS .
MET . .
=00 Componente Fstudio de Mortalidad
1.- i : . :
Para analizar e interpretar los datocs, En el libro de defunciones que llevan -
los diagnbsti

en el Registro civil se captan
muerte, independiente

de de la sigui

hubo necesidad de tabular los infor-

mes de los EPS, cos que produjeron la

de la causa de muerte se proce
ente mmanera:

1.~ Ubicacibn del lugar de ocurrencia de la
muerte. :
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2.- Establecimiento de la residencia ha-
bitual.

3.- Se llena hoja de notificacidn de mor

talidad y se manda informacidn a la
Facultad de Ciencias Médicas y a la
Direccibn General de Servicios de Sa
lud.
Componente Visita Domiciliar

Este componente es el complemento de
los dos anteriores.

En el componente de morbilidad tenien
do la procedencia de los casos, se efectfa
vigita domiciliar llenando fichas propor--
cionadas por la Facultad.

En el componente de mortalidad tenien
do el lugar de la ocurrencia de la muerte -
v la residencia habitual, se efect@a visita
domiciliar a uno de los dos lugares depen-
diendo de ciertas circunstancias, se llenan
fichas porporcionadas por la Facultad.

Las fichas antes mencionadas tienen -
por objeto el estudio del ambiente familiar
y la deteccibébn de otros casos similares al
gue origina la visita.

Si se detectan nuevos casos se& proce
de de la siguliente manera:

1l.- Reporte urgente a la Direccibn Gene-

1

=5

ral de Servicios de Salud y a la Facultad
de Ciencias Mé&dicas.

Por Gltimo los EPS individualmente reunie
ron la informacitn obtenida en lag fichas, vy -
procedieron a tabular los datos, presentando -
los resultados en cuadros proporcionados por la

Facultad.

Distribuyendo posteriormente el informe -
final a la Direccibén General de Servicios de -
galud en cada uno de los Centros y Puestos de
el Area y a la Facultad de Ciencias Médicas.
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VII PRESENTACION DE RESULTADOS
NOTA ACLARATORIA:

Se observarid en los resultados, va-
rios errores, especilalmente en el compo-
nente, mortalidad.

Entre los errores antes mencionados,
esta el hecho de que en algunos cuadros -
hay cifras que deberian de cuadrar y no -
cuadran. La razén es que como en la in-
vestigacibén participaron varios EPS, algu
nos de ellos no se preocuparon por resal
ver sus dudas en el llenado de los cuadros
con el supervisor de EPS, elque en todo -
momento estuvo dispuesto a proporcionar -
la informaci6n necesaria.

Adem&s algunos EPS, por razones bien
justificada no presentaron su informe com
pleto.

-

A CUADRO No. 1

Relacién porcentual entre el nGmero total de
Consultas y el nmero de Consultas que die-
ron como resultado diagnéstico de enfermedad
fotificable en el (Centro o Puesto), de Salud
de Area.

G. S. y A. Durante el perfodo comprendido -
del 6 de agosto de 1979, al 12 de enero de -
1980.

Consulta con Dx de
Enfermedad Notifi-
cable: 1801 1238

Consulta con otros
diagnbsticos 12,744 87.62

Total de Consultas: 14,545 100

FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolo-
gia, Fac., CC. MM. USAC.
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CUADRC No.

8

Promedio del nfimero de contactos por enfermedad
de notificacién en el C y P. de salud del 6 de
agosto de 1979 al 12 de enero de 1980.

gia,

Fac., CC.MM.

USAC.

\ Contactos
; /No. de casos| Total de
Diagndstico ' contactos |Promedio
| IRS 636 353 0555
IDiarrea 343 357 1.04
| Mordedura 164 3 001
lde perro
| BNM 127 58 0.45
 Amebiasis 124 20 0.16
| GECA 54 7 0,12
DPE 49 4 0.08
Shigelosis 18 3 0.23
Paludismo 39 36 0.92
Blenorragia 19 34 1478
Otros 140 123 0.87
Total 1,705 998 6.21
FUENTE: Investigacién vigilancia epidemiolo-
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CUADRO No. 9

Promedio del ntmero de dias entre el inicio
de Sintomas y bfisqueda del C y P de Enferme
dades de notificacién obligatoria,
en Consulta Externa en Area G S y A el perio
comprendido del 6 de agosto de 1979 al 12 -
de enero de 1980.

Dias No. de Total de| Promedio
Diagnbstico casos dias
IRS 636 2,543 4.02
Diarrea 343 1,580 4.6
Mordedura de
Ferro 164 131 079
BNM 127 671 5428
Amebiasis 124! 1,082 8.9%4
GECA 54 197 3.64
DEE 49 3,509 71.61
Shigelosis 13 47 3,61
Faludismo 39 521 1335
Blenorragia 19 151 7.94
Otros 143 4,632 32.39
TOTAL 1,708 15,C64 156 17
FUENTE: Investigacibn vigilancia epidemio-

légica, Fac., CC.MM. USAC.

atendidos

~31-
CUADRO No. 10

Namero ¥ porcentaje segfin los tipos de defunt
cibénes en Area Lugar G S y A durante el perid
do del 6 de agosto de 1979 al 12 de enero de

1980.
TIFO DE DEFUNCION No. FORCENTAJE
Defuncibdbn por cau ,
sa notificable 215 40.
Defuncidén por otras
| zausas. 319 58:8
TOTAL 539 100
. PUENTE: Investigacibn vigilancia epidemiolégi

Fac. CC.MM. USAC

ca




N CUADRO No. 11

g:ie2§ i pgrzentaje por tipos de causa segfin diagnbsticos dados
egistro Civil de Area G S y A durante el
eriod
de agosto de 1979 al 12 de enero de 1980. F il

TIFO DE CAUSA BASICA DIRECTA ASOCIADA TOTAL f
Diagnéstico # % | # %%, # % # %
BNM 63 | 29.57| 70 | 39.98 63 100 !
Diarrea 5C | 23.47| 47 | 22.81 50 <
Infeccibn In e ]
testinal 23 [ 10.79{ 23 1 11
. . .16
Fiebre 6 2.81 22 188
GECA o 6 2811 3 1.45 6 100
Hepatltls 6 2.81| 6 2591 6 100
 Gripe 5| 2.34 5 10 |
IBranultis 5 2.34| 5 2.34 5 ng
T? 5 2.34| 5 2.42 5 1C0
Hidropesia < 187 4 100
. Otros 40 (18.77(47 | 22.81 4 100 40 1CGE
_TOTAL 213 | 100 [2c6 | 10C 4 100 213 100 J

Investi

-

acibn Vigilancia Epi

IS A

N CUADRO No. 12
NGmero y porcentaje por tipos de causa segln diagnbstico dados por
el EPS y Area G S y A durante el periodo de 6 de agosto de 1979 al

12 de enero de 1980.

TIPO DE CAUSA BASICA DIRECTA ASOCIADA TOTAL
Diagnbstico # % # % # % = %

BNM 86 | 831.27| 75 | 30.22 2 14.28 86 100
Diarea 41 | 14.90( 41 |16.46 a1 100

GECA 40 | 14.54| 35 |14.5 40 | 10C ,
Senilidad 12 4,36 6 2.40 12 100 ﬁ
Hepatitis 8 2.9C 7 2.81 8 100 I
Septisemia 7 2.54| 12 4.81 7 100

TB 5 1.81 5 2 5 100
Intoxicacidn

Alimet. 4 1.46 4 1.60 4 10C
Infeccibn FE&l-

vica 4 1.55 4 100

DHE 4 1.45| 14 5.62 4 100
Otros 64 |23.27] 52 (20.88 12 85.71 64 100
[ Total 275 | 1C0 249 | 100 14 1co | 275 | 10cC

FUENTE: Investigaci6n Vigilancia Epidemiolbgica,Fac. CC.MM. USAC
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g
O CUADRO No. 14

NGmero y porcentaje de diagnbésticos de defun-
cibn conrordantes y discordantes entre el diag
noéstico del estudiante y el diagnéstico del Re
gistro Civil de Area G S y A durante el perio-
do del 6 de agosto de 1979 al 12 de enero de -
1980.

Concordancia Concordantes Discordantes Total

Diagnbstico | # % # % | # | %

GECA 1.1 5.67 29 347.52| 40(100
BNM 74 | 38.11 9 10.71| 83(100
Senilidad 7 3.60 3 5.95( 12100
Diarrea 55 | 28.35 . 55[100
DEE 6 3.09 6(100
Sepsis 5 5.95 5| 100
Hepatitis 1 1.19 1| 10¢C
Cirrosis 5 5.95 51100
Paludismo 1 0.51 1(1laQ
Otros 40 1 20.61 30 3771770 100
TOTAL 194 100 84 100 278|100

FUENTE: Inveskigacidn Vigilancia Epidemiolbgi-
ca Fac. CC. MM. TUSAC.
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R CUADRO No. 16

Namero y porcentaje del carécter de los diagnds
ticos dados en las visitas domiciliarias efec-
tuadas en Area G S y A durante el periodo del

6 de agosto de 1979 al 12 de enero de 1980.

Caracter del | Presun Defini Total

Diagnbéstico tivo tivo
Diagnb6stico & % = % #| %
Diarrea 221 5849 21 10.99 | 242 {100
BNM 26 6.93 10 5.23 361|100
| Paludismo 12 320 12 6.28 241100
. GECA 11 2.93 5 2.62 16 {100
|'Tos Ferina 16 8.37 16100
Blenorragia 2 0.53] 14 T332 16}{10C
'TB 4 1.06 8 4,18 12 11C0
| Mordedura de
Perro 13 6.80 13}1co
DEE L 0:26 13 6.80 141100
| Sarampidn i 0.26 8 4,18 9il0C
| Otros 97 | 25.861 71 37.16 | 1681100
TOTAL 315 100 | 191 100 566|100
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S CUADRO No. 18

NGmero de Tipos

Durante el periodo del 6 de agosto de 1979, al 12 de enero de 1980.

de Fuente de infeccidn

Examenes de laboratorio o fuentes de infeccidn en
contrados en los casos de visitas domiciliarias -
por diagnésticos investigados en Area G 5 y A.

USAC.

Diagnbstico - . Basura anima | Enfer | Otros |Total
Alimet. | agua | excret. les mos
Diarrea 201 34 233
BNM 34 1 35
Paludismo 3 3 10 3 7 25
GECA 2 3 3 3 ¥ 12
Tos Ferina 4 4
Blenorragia 50 0l 51
TB ) 10 10
Mordedura de .
Perro 3 9 12
Sarampibn 1 1
Otros 8 8 20 6 123 6 171
L Total: 211 46 26 22 233 17 555
"FUENTE: Investigaci6bn Vigilancia Epidemioldgica, Fac. CC.MM.
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U CUADRO No. 20

NGmero promedio de personas con los mismos sintomas de la persona que dio origen a la
visita domiciliaria, seglin residan en la casa sean familiares, compafieros de trabajo,
o vecinos por diagnbéstico investigada en Area G S v A en el periodo del 6 de agosto -
de 1979 al 12 de enero de 1980.

Total de | Personas con mismos sintomas en Total de perso

Diagnéstico casos casa familiares trabajo vecinos | nas con mismos Promedio
sintomas

Diarrea 234 459 690 233 216 1598 6.82
BNM 34 2 3 - 14 19 055
Paludismo 24 5 6 3 6 20 0.83
GECA 22 1 3 - 6 10 .45
Tos Ferina 17 |~ 8 3 - 3 14 6.82
Blenorragia 15 1 - - 3 4 0.26
TB 11 v 2 3 2 3 10 ©:90
Mordedura de
Perro 13 - - - ] 1 1. 0.07
DFE 1:2, - - - - - -
Sarampidn 11 1 2 - - 3 O«27
Otros 157 218 107 . 198 96 619 3.94
TOTAL 550 697 720 436 348 2298 4.17

FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolb6gica Fac. CC. MM. TUSAC
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ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacidn se procederd analizar
cada uno de los cuadrosi presentados ante-
riormente y que representan el resulta--
dorocbtenido de la tabulacidn efectuada.

Componente estudio de morbilidad
Cuadro No. 1

Este cuadro presenta el total de con
sultas que fue de 14,545 el porcentaje ==
que le -correspondioc a las enfermedades -
Notificacién Obligatoria (ENO), es de 12,
38%, y a otras enfermedades es de 87.62%,
la razbébn de la diferencia es que el nfime-
ro de ENO es mucho menor a la totalidad -
de enfermedades que no estan incluidas --
dentro de este grupo, por otro lado de-
muestra que la Direccibn General de Servi
cios de Salud tiene que realizar una ar-
dua labor para erradicar al mé&ximo las en
fermedades transmisibles.

Cuadro No. 2

Este presenta las ENO que con mas fre
cuencia se vieron, el porcentaje de IRS -
es de 37.64% y el de diarrea es de 20.46%
existiendo una relacidn exacta dada  por
la Direccibn General Servicios de Salud -
Esto se debe a que la mayoria de estas -
enfermedades son autolimitantes, por lo -



il B

1o mismo muchas veces no hay medidas curativas

sino sb®lo preventivas dificiles de realizar por
la situacidn sociecondmico de las familias, va

que estas tenderian al saneamiento del medio.

Cuadro No. 3

El sexo fenemino fue el gue resultd més
afectado aunque es poca la diferencia siendo -
el grupo etireo mas afectado el menor de 5 a-
fios lo gue se comprueba con los informes de es
tadistica a Nivel Nacional. La causa de esto
es multifactorial entre ellos desequilibrios
inmunitario, DPE, ignorancia etc.,

Cuadro No. 4 y 5

Se puede observar en estos cuadros que
la procedencia y la residencia es la misma en
estos pacientes, por lo gue se asume que tie-
nen trabajo los campesinos en sus pueblos (a-
gricultura).

Cuadro No. 6

Este cuadro presenta la ocupacibédn y ofi
cio de los casos de ENO le corresponde a lac-
tantes y pre-escolares el primer lugar, son -
varios dos factores causantes algunos de ellos
ya se mencionaron en el Cuadro No. 3 un factor
coadyuvante que es de los mas importantes que
no se ha mencionado es el hecho de gue estos
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constituyen el grupo poblacional mayor en
el pais.

Cuadro No. 7

En relaci6tn a los antecendentes inmu-
nolégicos se puede observar que a la gente
gque nunca se le ha puesto ninguna vacuna -
le corresponde un porcentaje de 38.3%, da-
to que parece inverosimil, se atribuye a -
dos posibilidades, la primera que la gente
confunde con mucha facilidad las inyeccio-
nes con las vacunas y la otra que las cam-
pafias de vacunacién a Nivel Nacional esten
cumpliendo con su objetivo.

Cuadro No. 8

El nfimero de contactos promedio fue -
de §.21% hay una relacibén directa con el -
h§c1nam1ento y la insalubridad enqw se -
vive.

Cuadro No. 9

Este presenta el promedio de dias en
tre el inicio de los sintomas y la bﬁsqﬁ;
dad de médico, fue de 156.17 dias, esto -
se debe a que hay muchas enfermedades crd
nicas las que la gente deja que haya una
larga evolucidn para decidirse a consultar
m?cha gente toma medicina casera y tradi- '
cional para aliviarse o curarse antes de
ver al médico esto se da més en las enfer
medades comunes, también la distancia y -

4

il

el transporte contribuyen de una u otra forma

a que este promedio sea mayor.

Componente estudio Mortalidad

cuadro No. 10

Este cuadro revela que hubo un total de
534 defunciones de las cuales el 40.2%, fue -
de ENO y el 59.8%, fue por otras enfermedades
difiere esto con los resultados obtenidos en
el componente morbilidad, es posible que exis
ta un margen de error por lo dificil que resul
ta hacer un diagndstico post-morte sin necrop
Es menester tener presente que este da-
entonces darle una mayor
0 como causa de mortalidad.

sia.
to puede ser real y
importancia a las EN

cuadro No. 11.

Este cuadro presenta el porcentaje que -
le corresponde a las dos primeras enfermedades
como causa de muerte dada por el Registro (Ci-
a BNM 29.57%, y a diarrea 23.47%, ademés
se puede observar 1o inadecuado de muchos diag
nbsticos como causa basica de muerte debido a
la gente sin adiestramie nto ca carga de dar -
el diagnbstico de defuncibn.

vil,

cuadro No. 12

As{ como en el cuadro anterior el por--
centaje mayor le corresponde a BNM 31.27%., se
guido por diarrea 14 .,90%, en los diagnbsticos
de mortalidad dados por el e studiante, lo que
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demuestra que tanto en morbilidad como
en mortalidad el aparato respiratorio

vy gastrointestinal son los gque resultan
mas afectados siendo el hacinamiento -
e insalubridad de las viviendas respec-
tivamente los factores principales pa-
ra la propagacibn de dichas enfermeda-
des.

Cuadro No. 13

El sexo masculino resulta mas afec
tado, aungue la diferencia con el sexo
opuesto no es significativa, ademas se
puede observar que los dos extremos de
la vida es donde hay més muertes por -
debajo de los 5 afios coincidiendo con
el resultado obtenido en morbilidad y
en gente mayor de 44 afios que es de es
perarse, pues la senilidad perse se le
tiene como causa basica de muerte en—-—
tre los diagnbsticos de defuncidén dados
por los estudiantes.

Cuadro No. 14

El resultado obtenido en este cua
dro es paradbgico pues el ntmem de L
diagnésticos eoncordantes casi duplica
el de discordates aunque este Gltimo -
todavia es alto. Da lugar a pensar que
en algunos lugares si hay gente adies-
trada y/o que se esta mejorando los -
diagnbésticos del Registro Civil con la
intexvencidn de los EPS.

—A47-
Componentes Visita Domiciliar

cuadro No. 15

Este cuadro muestra lo alto del promedio
de dias entre los primeros sintomas Yy la evo-
lucién de la enfermedad (pasos que tiene que -
seguir un enfermo después de los primeros sin-
tomas) ya se habian expuesto en el anilisis de
un cuadro los factores dque condicionan este —-=
promedio pero no se habia mencionado la ignoran
cia, pues a ninguna enfermedad se le debe con-
siderar binigna como para retrasar la consulta
al médico, la hospitalizacifn si es necesaria,
el alta clinica y por ende el alta epidemiold

gica.
Cuadro No. 16

Se puede observar en este, due los diag-
nésticos presuntivos m&s © menos duplican a --
1s definitivos, se debe a la escases de recur
sos en el area rural para poder comprobar la -
impresi6n clinica.

Cuadro No. 17

Los laboratorios dque se efectuaron méas
fueron los gue se conocen CoOmoO de rutina en un
hospital (hematologia, heces y orina) todos ©
la mayoria se hicieron en los Centros de Salud
pues los Puestos carecen de laboratorio. Cuan
titativamente hablando es considerable la cifra
pero no cualitativamente pues con estos tres -
exAmenes es materialmente imposible en la mayo
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ria de casos llegar a.un -diagnbstico defi
nitivo.

Cuadros No. 18, 19 y 20

e i

~ ! . Estos cuadros;presentan con nimeros

'~ lo- que.ya-se:sabé:socbre el ambiente de -
vastas-persdnas,cpon}ennguﬁ@aatqnciénhwf—

isprioritaria aile que es hagiaamiento . e -
-insalubridad de las-viviendas (factores que
;repencutengen‘el;altbepremediqﬂ4;l7%ﬂ_de
-personas coni-los mismos sintomas encontra

doss
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CONCLUSIONES

La primera hipbtesis es falsa en virtud
de que por demanda espontan&a el porcentaje -
menor correspondid a las ENO con una marcada,
diferencia respecto a otras enfermedades, ade
més el promedio de personas que en biisgueda =
activa se encontraron con los mismos sintomas
de la enfermedad que dié lugar a la visita do
miciliar fue alta.

La segunda hipbtesis que por légica des
de el principio fue falsa y que se comprueba
en este trabajo es el hecho de que a pesar de
gue los diagnbsticos concordantes mas O menos
duplican a los discordantesa estos Gltimos --
son un buen nfmero, por otro lado observamos
en los diagnésticos dados por el Registro Ci-
vil hay enfermedades que nunca podrian ser la
causa basica de muerte.

La tercera hipbtesis también falsa pues
para que funcione con verdadera eficacia los
sistemas de notificacién de estas enfermeda-
des el reporte tendria que ser diario y no se
manal, para identificar el dafio incipiente.
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RECOMENDACIONES

Que se le de una mejor informacibn
v ademé&s se concientise sobre la -
importancia del trabajo individual
a quienes participan del Sistema -
de Vigilancia Epidemiolégica, para
intensificar la bGsqueda de pacien
te de ENO y la investigacidn de su
situacién epidemiolbgica, para te-
ner una buena informacibn en el mo
mento preciso a la hora de una e--
mergencia Nacional o bien para pre
sentar un resultado parcial como -
en este caso, para tomar las medi-
das que se crean convenientes ten-
dientes a la limitacidén del dafio.
Pues de todos es sabido que en un
estudio cientifico en el que parti
cipan diferentes observadores, la -
falta de uniformidad reduce la sen
cibilidad de los resultados y pue-
de conducir a conclusiones falsas
de alli la importancia de las es-
tandarizacibén de métodos epidemio-
légicos.

Que se eleve a niveles O6ptimos 1la
sistematica de notificacibn del pa
is, para que provean de informacidn
en cantidad y calidad suficientes,
gue permitan la deteccibén y control
inmediatos y efectivos del dafio -
epidemioldgico con las consecuen—

[58]
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cias deseadas: de prévencibn ¥y protec—-
cibn a los.susceptibles.

Que se adiestre a todo el personalﬂen
el Registro civil que le corregponca
poner el diagnbstico de defunC}én e}
bien que el EES cumpla su funcidbn en -
este sentido.

Que haya con mayor frecuencia superyi—
si6bn de parte de la Facultad y la Direc
ciébn General de servicios de Salud pa-
ra que mejore el rendimiento‘dg el ma-
terial humano utilizado en 1a investi-
gacién, asi como también gue haya una
mayoxr comunicacidn entrg la Facultad -
y la DivisiOn de Epidemlolog;a a efec-
to de unificar ideas ¥ canalizando es-
fuerzos se pueda llegar-arcorto plazo
5 conclusiones concretas ante la tota-

1idad nacional.

Mejorar el nivel Socioeconémico.de la

poblacidn ya due esto influye directa-
mente sobre el aumento de las enferme

dades e indirectamente como un factor

limitante para las actividades que rea
1iza el Ministerio de Salud en su afan
de cumplir con su deber.

rodemos afirmar entonces a ciencia cilex
taz que esto constituye el comun degg
minador de todos los factores que pler



B

BIBLIOGRAFIA

1l.- Armijo Rojas, Dr. Rolando. CURSO BASI
CO INTENSIVO EN SALUD PUBLICA FARA --
PERSONAL PROFESIONAL EN BERVICIO. "E1
método epidemiolbégico". Documento re-
producido con fines docentes. Curso
de Epidemiologia Ediciones de la Uni-
versidad de Chile.

den la hemeostasis salud-enfermedad
=y que sin mejorar esta condicibn di
ficilmente se pueda llegar alcanzar
la salud del pueblo indispensable -
para un desarrollo econbmico y so--
cial que contribuiré& a mejorar la -
calidad de vida, formandose asi un

circulo vicicso. Ly
2.= Dres. Henry Fossaert, Alvarado Llopis

y Clavis H. Tigre. SISTEMA DE VIGILAN
CIA EPIDEMIOLOGICA. Articulo basado
en el documento presentado al Semina-
rio Regional sobre Sistemas de Vigilan
cia Epidemiol6gica de Enfermedades --
Transmisibles y Zoonosis de las Amé-
ricas. celebrado en Rio de Janeiro, -
del 3 al 17 de diciembre de 1973.

3.- ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATO
RIA Documento reproducido por la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Fase III,
con fines docentes para los estudian-
tes en EPS y MI.

4.- Jean Pierre Habicht. ESTADARIZACION -
DE METODOS EPIDEMIOLOGICOS CUANTITATI
VOS SOBRE EL TERRENO. Bol. of San. -
Pan., 1974.

R 5.- JOHN SNON Y EL COLERA. Trabajo presen
tado como material de referencia en los
seminarios sobre epidemiologia para pro
fesores del area de C.C. Clinicas en - |

- | i |




-

gua, Guatemala (enero de 1970).

DEFINICION Y VOCABULARIO EPIDEMIOLQ
GICO. Facultad de Ciencias Médicaé

Documento proporcionado con fines -
docentes 1976.

Waldheim C. Dr. CARLOS A. NORMAS EN
LA ATENCION DE LA SALUD. Documento
preparado con fines docentes 1979.

8.— EDUCACION MEDICA Y SALUD. OPS. Ofi
cina Sanitaria Panamericana, Ofiéz
na Regional de la OMS. Vol 13 No.

1y 3 de 1979. Vol 14, No. 2 de
1980.

Venezuela (julio de 1969), y en Ant!

XII

-55—

ANEXO 1

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

CODIGO

000
020
050
060
042
040
043
080
081
088
470
151
022
005
002
004
061
055
065
036
006
011
023
332
033
036
070

ENFERMEDAD

Cblera

Peste

viruela

Fiebre Amarilla

Polio no Paralitica
pPolio paralitica

pPolio no especifica
Tifus epidémice

Tifus endémico

Fiebre recurrente
Influenza

Mordedura de animal
Antrax

Intoxicacidn Alimenticia
Fiebre paratifoidea
Shigelosis

Dengue

Sarampidn

Fncefalitis virica
Infeccién meningococica
Amebiasis
Tuberculosisi pulmonar
Brucelosis

Difteria

Tos ferina
Escarlatina

Hepatitis infecciosa
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Rabia humana ANEXO 2

Infecciones gonocdcicas

Oftalmia blenorragica - . En el cuadro No. 2 se substituye con otros una

del R.N. serie de enfermedades gue abajo se enumeran en

Frambesia orden descendete desde la que se vid con mas -

Tétanos frecuencia, por falta de espacio no se colocaron

Varicela donde les correspondia.

Parotiditis

Rubéola Dx No. %

Paludismo ) Tos ferina 19 X202

Sifilis Amigdalitis 17 11.56

Neumonias - Intoxicacidn

Fiebre tifoidea. alimenticia 14 9.52
TB 13 8.84
Sarampién 10 6.80
Parotiditis 10 6.80
Rubeocla 10 6.80
Influenza 7 4.76
Intolerancia
Alimenticia 7 4.76
Fiebre tifoidea 7 4.76

- Kwashorko 6 4.08
Varicela 5 3.40
Hepatitis 5 3.40
Marasmo 4 272
Sifilis 4 2:72
Otitis i 2.04
Difteria 3 2.04
Angina Estrepto
cocica 2 1.36
Absceso 1 0.68
Polio no especifiea 1 0.68
' TOTAL 1147 100




Dx-

Hinchazén

Intoxicacidn

Alimenticia
Hemorragia
Infeccidn
Tos Ferina
Meningitis
vVémitos
Vejez
Goléado
Fiebre
Tifoidea
Fractura
créneo
Célico
Intoxicacidn
Alcohol

Ira

DHE

Céncer Hep&
tico
Pulmonia
Inanicidén
Derrame
Cerebral

ANEXO 3
En el cuadro No. 11 se substituye con otros &
una serie de diagnbésticos de mortalidad da-
dos por el Registro Civil que abajo se enu—
meran en orden descendente.

H W WR e

Basica Directa

Asociada T.

e

[CS N
NNNWWWWS

N

e

e

b

2l 2
2512
2.12
2.2
6.+38
4.25

: " 6e38

2. L2
2 12
2.12
2.12

100

'_l
NN DN
w1

'—J

100 40
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ANEXO 4 Intoxieacidbn
5 ol 3 _ ‘ § alimenticia 2 F. 12 2 3.12
c?a ro No. 13 se substituye con otros - | Ca Cervix 2 3412 2 312
una serie de diagnbsticos de mortalidad dados | Paludismo 2 3.12 2 3 .12
por el EPS, que abajo se enumeran en orden de | Fiebre tifoi
cendente. = | dea > 3.12 2 3.84 R I
$ , _ Cancer 2 3.12 2 3.84 2 312
Diagndstico Basica Directa Asociada Total Szzzig;ilon i ) 3.12 1 2.92 ) 3.12
5 " Apendicitis 1 1.56 1 1.92 1 1:.56
1y j 6£55_ j % % % & % ca hephtico 1 1.56 1 1,92 1 1.56
s T ; 6-25 : 3.84%,1 8.33 -4 6_25 Inanicidn 1 1.56 7 13.46 1 1.56
Celulifis 4 6.25 e 4cHEgy "> TnerecTer
Hemoreugie “ 4 6.25 neana Y 1.56 1 1.92 i 1.56
cI 4 G.95 Trauma Cranea-—
A a8 e 3 4‘68 4.6.25§ no : 1 1.56 1 1.56
Fallo de ° 3 4768 Ame?lasis L 1.56 L8483 X 156
bomba 3 4.68 ! Herida por arma
TCC 3 4-68 3 3 4y68 de fuego 1 1.56 1 B33 ik 1.56
bl Oe 4 es A 5.76 3 4.68 Sarampidn 1 1.56 1 8.33 1  1.56
Meninas e - 5.76 3 4.68 Hipovolemia 3 5.76
gitis 3 4.68 3 5.76 3 4.68  Bacteremia 3 5,76
goi.ferina 34.68 3 5.76 3 4.68 | DCA 5 41.66
tisigzaumg G wn 3 _ Coma_Hepética 1 1.92
BisGht L. : 3-12 3.84 2 3.}2 Gangrenar L 1:92
£ P . 2 3.84 2 3.12 | Retraso mental 3 25
Crénico 5 8.1 /8 Infarto del mio-
.12 2 3.12 | cardio 2 3.84
7 el ACV 2 3.84
Siigizz e 2 3.12 2 3.84 12 ToAusiespata S22 h
Fiebre de &' ) : 2 3.12 % piratoria 1 1.92
s 1 2 3.12 moraL, 64 100 52 100 12 100 64 100
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ANEXO 5
Centros y Puestos de Salud donde los EPS re-
copilaron los resultados presentados en sus
informes
Centro o Puesto Aldea o Colonia Mynicipio
de Salud
Centro de Sgzlud Col. Bethania Guatemala
Centro de Salud lo. de Julio Guatemala
Puesto de Salud Sacoj Chigquito  Mixco =
Centro de Salud Amatiti&n _Agesor- £ -
Puesto de Salud Sta Elena B:: - Amatitlan ©PET¥LO “rellake~Costafieds
Puesto de Salud Mesilla Bajas Amatitlan
Puesto de Salud Llano de Animas Amatitlén
Centro de salud villa Nueva
Puesto de Salud Barcenas Villa Nueva
Centro de Salud Chuarrancho
Puesto de Salud San Miguel
Petapa
Centro de Salud San Rzymund i
Puesto de Salud Estancia la Vir i daﬁz;E;??Zf:?igﬁf?
gen San Raymun ;
Puesto de Salud San Martineros San Raymund Wm““”hF“if” ;//
Puesto de Salud Concepcidébn Pilar prles. 4. Waldheim €.
I San Pedro Sa&
catepequez cretario . 3
Puesto de Salud Chillani San Pedro 5& A, Castillo .
catepequez /1
Puesto de Salud Méntufar San Pedro 58 T
Jrrsins SarateP :
quez

7
Rolando vastillo Montalvo

Decano.
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