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1. RESUMEN

El Tracoma es una de las principales causas deexeguevenible a nivel mundial, y se
estima que la forma activa de la enfermedad af@ct&0 millones de personas alrededor del
mundo.

La mayor parte de los casos se encuentra en Issspan vias de desarrollo, afectando
sobre todo a las familias de menores recursos Yieuen acceso restringido a mejor calidad de
saneamiento ambiental.

El presente estudio de tipo observacional analitle corte transversal tiene como
objetivo estimar la incidencia de Tracoma y sudof@s de riesgo asociados en la poblacion
escolar de Sector Costa de los Municipios de S&dtarina Ixtahuacdn y Nahuala del
departamento de Solola, siendo sujetos a estoslioifios escolares de 4 a 16 afios de edad.

Se escogieron aleatoriamente 24 escuelas de todared, y de éstas como muestra
representativa 1875 nifios.

A cada uno de los alumnos de estas escuelas sexdesind clinicamente y a los
diagnosticados positivos para Tracoma se les éealizfrote de la conjuntiva tarsal, para hacer
una correlacion clinico-patologica del diagnadstico.

Se obtuvo informacion sobre factores de riesgo ogoondmicos, biolégicos y
ambientales en la poblacion de la Boca Costa daésol

La recoleccién de datos fue realizada durante keseside agosto y septiembre del afio en
curso, visitando a los alumnos las diferentes dasuseleccionadas, realizando examenes
clinicos, examen de laboratorio y obteniendo infitn por medio de una encuesta sobre datos
socioecondmicos, biolégicos y ambientales .

Se cuantificd una incidencia de Tracoma del 12%agoblacion escolar de 4 a 16 afios
de la Boca Costa de Solol4, presentandose el estaticular en un 10% y el Cicatrizal e Intenso
en un 1% cada uno.

Los factores de riesgo asociados a Tracoma fuekrmerenifio menor de 10 afos,
hacinamiento y mala disposicion de basura.



2. ANALISIS DEL PROBLEMA
2.1 Antecedentes del Problema:

El Tracoma es una enfermedad infecciosa cronicajdetausada por el microorganismo
Chlamydia Trachomatis, afectando sobre todo a las poblaciones mas pgbdeslas areas
rurales mas remotas de 56 paises de Africa, Asiindamérica, Australia y Oriente segun
cifras que datan del afio 1985 considerandose ezladémico en dichos paisés:’ %

Se calcula que hay mas de 150 millones de persafestadas en el mundo,
principalmente nifios, con Tracoma activo, de laslesiuna proporcion del 1.4 % puede
progresar a ceguera. Otros diez millones, aproxamate, presentan triquiasis (pestafias
invertidas) y corren riesgo de quedarse cieg8s:*

El Tracoma es responsable de la ceguera de mastderillones de personas en todo el
mundo, siendo el microorganisr@blamydia Trachomatis el que la transmite de una persona
a otra, principalmente en nifios que son el resernae la enfermedad, mediante contacto
cercano y a través de los dedos contaminados yspéiiaados para limpiar la secrecién de
la cara de los nifios y se cree que las moscasosaurihcipales vectores transmisores de la
enfermedad-® 24 230

La enfermedad comienza en la primera infanciaaatarizandose por enrojecimiento del
0jO y secrecion, con engrosamiento inflamatoridadeonjuntiva tarsal superior (membrana
mucosa que recubre la superficie interna del parmagberior) y desarrollo de foliculos,
elevaciones inflamatorias blanquecinas dentro derguntiva.** 2*

La inflamacion repetida de los ciclos de infeccignre-infeccibn causa entropion
(distorsion de los parpados), triquiasis y abrasidmeal. Posteriormente, puede producirse
ceguera debido a la opacidad corneal (pérdidaatiglatl corneal):* 24

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) parafe 4997 formo la Alianza Global
para la eliminacion del Tracoma para el afio 202Ggmegiones de Africa y asociados con
gobernantes e instituciones no lucrativas, dedaran la estrategia SAFE, como una
estrategia integral para el control de la enferrdetla misma implica cirugia del parpado
para corregir las pestafias invertidas y prevenablasion corneal y ceguera, antibioticos
para tratar el Tracoma activo y prevenir la cicaiion de la conjuntiva tarsal, aseo facial y
saneamiento ambiental para detener la transmisida enfermedad? '8

El Programa de Prevencion de la Ceguera de laidivimédica del Comité Prociegos y
Sordos de Guatemala, implemento dentro del martg@rdgrama de la Salud Ocular, el
Programa de Control y Tratamiento de Tracoma, aniwo en el aflo 1995, con el fin de
prevenir, detectar y brindar atencion y tratamiemtoajo costo a poblaciones afectadas por
esta enfermedad en el area endémica a través idelad¢s de educacion en salud ocular,
promocion, deteccién de Tracoma, distribucién deab&lina ungtiento para el tratamiento
de casos en los estadios Folicular e Intenso, segntio y reevaluacion de casos como
también la referencia de casos que requieren ti@téonquirdrgico?”



Las actividades han sido realizadas por promot@msSalud Ocular, Técnicos y
Trabajadoras Sociales del Programa Prevencion @edaera con el apoyo de colaboradores
comunitarios. Para el afio 2005 la asociacion lpaaguda al Tercer Mundo (INTERVIDA),
empez6 a coordinar actividades con el programaetieccion y tratamiento que brinda el
Comité Prociegos y Sordos de Guatemala al darsatacugie el nUmero de casos seguian
aumentando.

2.2 Definicién del Problema

El Tracoma es una enfermedad infecciosa que proidfieenacion y cicatrizacion de la
conjuntiva, puede ser cronica o recurrente pudieadsar ceguera. Es mas frecuente en los
paises en vias en desarrollo, donde tiende azacsdi en el area rural, clima calido y seco,
donde la falta de agua, condiciones de vida y sameed#o son deficientes dentro de la
comunidad facilitando la diseminacion de la enfetans'’

En comunidades donde el Tracoma es endémico,dedidih comienza en la infancia. Se
pueden observar los primeros signos de la enfemnesha ninos menores de un afo,
intensificandose la inflamacién durante los pringeseis a ocho afios. La cicatrizaciéon en la
parte interna del parpado causada por Tracomaeskembservar ya en nifios desde los cuatro
afios de edad, pero las complicaciones mas sevenas la Triquiasis y la Cicatrizacion
Corneal ocurren cominmente en la edad adulta, pdolié causar ceguera por Tracoha.

En algunas comunidades, municipios y departametgdSuatemala especificamente en
las regiones de la costa de los departamentos imealfdnango, Suchitepéquez y Solola, el
Comité Prociegos y Sordos de Guatemala por mediogléamizajes realizados en dichas
areas han determinado que las mismas son endépaiaslicha enfermedad, constituyendo
un problema relevante de salud en dichas areaslmt@afio progresivo que causa a nivel de
los ojos, en las poblaciones mas susceptibles domgon los nifios, pudiendo causar la
ceguera en la edad adulta. Siendo un problemalde publica en el area endémica del pais
localizado en la region de la Boca Costa de SoletéJos municipios de Santa Catarina
Ixtahuacan y Nahuala respectivamente.

Existen alrededor del mundo 150 millones de persanse padecen de la enfermedad
activa, de los cuales 7 millones han quedado cietgiido a la enfermedad, segun
estadisticas de la OMS. Ademas los nifios son gomegeservorio de la infeccién de
Tracoma infectandose con mayor frecuencia e irdadsi Las mujeres presentan mayor
severidad de la enfermedad que los hombres edbalpleonente a que tienen mayor contacto
con los nifios favoreciendo la transmisién e infeces repetidad®

El problema que buscamos abordar fue estimar idaencia de Tracoma en los nifios
escolares de la Boca Costa de Departamento dedSolol



2.3 Delimitacion del problema

Los factores de riesgo asociados a Tracoma fuestudiados en la poblacion escolar en
el departamento de Solola especificamente en iarr&psta de los municipios de Nahuala y
Santa Catarina Ixtahuacan, comprendidos entrediades de 4 a 16 afios durante los meses
de agosto y septiembre del 2006, realizandose exaliméco y de laboratorio del ojo por los
parametros que brinda la Cartilla de Tracoma d©OMS y correlacionandolos con las
variables socioeconémicas, biolégicas y ambientalé§e°!

Cabe resaltar que se han realizado tamizajes bdeva Boca Costa de Solola a través de
examenes externos del ojo, en los diferentes npiagly comunidades, por personal de
programa del Comité de Prociegos y Sordos de Gaddethocumentando un buen nimero de
casos de Tracoma principalmente en escolarespapuel respecta al frote de conjuntiva para
el diagnostico de laboratorio no se ha utilizadoestos cuatro afios de tamizajes, siendo
implementado en el presente estudio para la coréel@linica de los resultados.

2.4 Planteamiento del Problema:

De acuerdo a los resultados de los ultimos cinaos afel Programa de Control y
Tratamiento de Tracoma que lleva a cabo el Progren®&revencion de la Ceguera del
Comité de Prociegos y Sordos de Guatemala, erglarrele la Boca Costa de Solola, que
comprende la Region Costa de los Municipios de&5@atrina Ixtahuacan y Nahuala, se han
encontrado que los estadios que se presentan ogor fr@cuencia en la poblacién afectada
son: Folicular, Intenso y Cicatrizal. Los estadies Triquiasis y Opacidad Corneal fueron
muy pocos. El Tracoma Folicular e Intenso se prtada mas en las edades de los rangos 1 a
15 afos principalmente, mientras que los avanzacdasian en edades adultas.

El director general de la Organizacion Mundial deShlud, asegurdé que los progresos
alcanzados en muchos paises del mundo en la lustieada ceguera por Tracoma hacen
posible eliminar esta enfermedad del mundo pagfi@l2020. La organizacion esta llevando
a cabo en la actualidad asesoramiento especifidodas los paises que lo precisan para
determinar cuanto se ha logrado con lo que respeletaompleta erradicacion de la ceguera
por Tracoma, en un proceso que concluira este aoel que se podran evaluar la eficacia
de las estrategias nacionales. Guatemala tambignneslucrada en este fin, por lo que nos
vemos en la necesidad de conocer la incidenciacth@ @nfermedad y los factores de riesgo
que determinan a padecer de esta enfermedad, @spatie en areas endémicas ya que no
poseemos ningun estudio al respecto, por lo gpéaséea la siguiente pregunta:

¢,Cudl es incidencia Tracoma en los nifios escali@rés Boca Costa de Solola durante el mes
de agosto y septiembre del afio 2006?



3. JUSTIFICACION
3.1 Magnitud:

En Guatemala, el area endémica esta localizada |edegartamento de Solola
especificamente en la Region Costa de los Mungig®Nahuald y Santa Catarina Ixtahuacéan,
con una poblacion aproximada de 62,000 habitantemay extension territorial de 250 km.
Cuadrados'®

De acuerdo a los tamizajes de los ultimos tres af@sPrograma de Control y
Tratamiento de Tracoma que lleva a cabo el Progdemarevencion de la Ceguera del Comité
de Prociegos y Sordos de Guatemala, la poblaciagesaral en el area endémica presenta los
estadios con mayor frecuencia en la poblacion aflecsiendo estos: Folicular (58-72%), Intenso
(16 a 19%) y Cicatrizal (9 a 24%). Los estadiogjliasis y Opacidad Corneal constituyeron un
minimo Eorcentaje de 0 a 2% de los casos, de mlesunicamente 11 corresponden a Opacidad
Corneal.

En los afios 2002 a 2004 se examinaron 22,500nmsste toda edad y ambos sexos de
las cuales 3,569 (16%) presentaron algun grador@eoma, siendo el mas afectado los rangos
de edades de 1 a 7 afos, seguido por 7 a 15 afios.

Es importante mencionar que durante los afios 2D2A0# se examinaron poblaciones
localizadas en dos de los tres sectores en losaderide el area endémica (sector 1 y 11). Y aun
no se cuenta con datos del sector IlI, el cuabteteabajando actualmente por el programa.

El estudio fue realizado en la Bocat@afel departamento Solold que cuenta con 2
municipios que son: Nahuala y Santa Catarina bdeén, los cuales constituye el 55% de la
poblaciéon del municipio de Nahuald y el 68% dedalacion del municipio de Santa Catarina
Ixtahuacéan, representando el 22% de la poblacidnddpartamento de Solola, con una
demarcacién geografica de 250krh.2 .

3.2 Trascendencia:

El tratamiento oportuno y temprano de las enfermieslaoculares es esencial para
prevenir la deficiencia y pérdida de la visidnclal tiene un fuerte impacto en la productividad
y calidad de vida de las personas.

Tomando en cuenta que el Tracoma es una enfermedidémica en el area y es
considerada mundialmente como la primera causaedaeca evitable, se debe considerar la
implementacion de acciones dirigidas a preveniteaar y brindar atencion a esta enfermedad
en la poblacion mas afectada siendo este el casopadblacion escolar.

Dado que estas acciones pueden ser aplicadastivasea nivel primario, con personal
comunitario, asi como por promotores, técnicossqel de salud, paramédico y meédico asi
como por diferentes sectores (saneamiento ambjieatatacion, infraestructura etc.) que pueden
incidir sobre los factores determinantes del Trasoes importante implementarlas con el apoyo
de Organizaciones locales con participacion deolaunidad, con el fin de prevenir y dar
tratamiento oportuno de este problema de mandensisica y sostenible.



Y debido a que el Tracoma existe en muchas padgkemdndo, Guatemala es un pais que no
escapa de esta realidad, principalmente en eldirdés Boca Costa de Solola. Siendo dicha area
de alta marginalidad y en algunos lugares careoiet@los servicios basicos como atencion

médica y saneamiento ambiental, lo cual viene i@mentar el riesgo de contagio.

3.3 Vulnerabilidad:

La enfermedad comienza en la primera infanciamasada por la poblacion que vive en
pobreza, hacinamiento y posee mala higiene prowuacanayor riesgo para contraer dicha
enfermedad.

Se caracteriza por enrojecimiento del ojo y seéreaon engrosamiento inflamatorio de
la conjuntiva tarsal superior (membrana mucosargaabre la superficie interna del parpado
superior) y desarrollo de foliculos, elevacioneflamatorias blanquecinas dentro de la
conjuntiva.

La inflamacion repetida de los ciclos de infeccignre-infeccibn causa entropion
(distorsion de los parpados), triquiasis y abrasidémeal. Posteriormente, puede producirse
ceguera debido a la opacidad corneal (pérdidaatielatl corneal).

La Organizacion Mundial de la Salud a consideraddracoma en una de las tres
principales causas de ceguera debido al alto nudepgacientes que estdn quedando invidentes
alrededor del mundo. Siendo endémico en areatesuyaespecialmente en paises en vias de
desarrollo. Y las investigaciones que se han tigra lo largo de todos estos afios han
determinado que gran parte de la poblacion a mngldial se infecta sin saber que posee dicha
enfermedad.

El Comité Prociegos y Sordos de Guatemala por maglisus tamizajes que a llevado a
cabo durante estos cuatro afios a confirmado l@mpeesde dicha enfermedad en la Boca Costa
de Solol4, siendo la poblacion escolar actualmienteas afectada, ademas se hace notar la falta
de programas y acciones por parte del MinistericSdkid Publica a través de las redes de
servicio local para la educacion, prevencion, defecy tratamiento de dicha enfermedad,
posiblemente por no contar con estudios que lederinnformacion como el que se pretende
llevar a cabo.

Ya que la enfermedad es contagiosa, endémicaregitan y los nifios son la fuente mas
importante de contagio, se vio la necesidad desguéevara a cabo un estudio en la poblaciéon
escolar, que permitiera identificar casos de Tracem los primeros estadios de la enfermedad,
donde el tratamiento temprano y oportuno es de lgeaeficio, y de esta manera poder disminuir
la progresién a estadios donde el dafio es irrdlersbmo el que puede llegar a ceguera.

Por dltimo es importante resaltar que por medieste estudio podré llevarse a cabo una
vigilancia epidemioldgica en la poblacion escolarcenjunto con instituciones locales, privadas
y publicas al ser presentados los resultados Bragétrabajo e inclusive ser implementada dicha
enfermedad como una prioridad para el tratamieatiosl casos por parte del Ministerio de Salud
Pulblica ya que en estos momentos no es consideoatatal.



4. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
4.1 MONOGRAFIA DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA
4.1.1 DATOS HISTORICOS

La referencia méas antigua de la Boca Costa del tAepmto de Solold se encuentra en los
“Archivos de las alcaldias de Xejuyup y Guinealestritas por Alcaldes Mayores de dichas
provincias, ademas de contar con las bases de datlms centros de salud que laboran en las
mismas desde hace aproximadamente veinticincoafés Se menciona a la aldea de Xejuyup
(vocablok’iche’ que significa: Debajo del cerro al pueblp)e se encuentra localizada en el
centro de dicha aldea y pertenece al municipio deuldla y a la aldea Guineales (del vocablo
K'iche’ pasaq’ul que significa poblacion de platapaibicado de la misma forma en la Aldea del
mismo nombre que corresponde al municipio de Saatarina Ixtahuacaf.

Lo anterior permite suponer que la Boca Costa del&esta comprendida por los
municipios de Nahuala y Santa Catrina Ixtahuac&iegdo de origen prehispanico y que se
constituyéo como pueblo alrededor de los afios 1&4hdo se procedidé a la reduccion o

concentracion de los indigenas en los denomina@osbios Indios”.*

Los servicios de salud en la Boca Costa de Sobliisiaron en el afio de 1981 con la
creacion de los Puestos de Salud de Xejuyup, ubieadel centro de la Aldea y el Puesto de
Salud de Guineales, ubicado de la misma forma @idiza del mismo nombre, para esa época la
poblacion era de 39,600 habitantes distribuido8 eldeas y 35 caserios, sumados al conflicto
armado que vivia el pais en la década de los 86uaknente la Boca Costa de Solola esta
conformada por dos Distritos siendo el nimero dlapie le corresponde a la aldea de Guineales
y el nimero nueve a la aldea de Xejuyup, como tdmbabe resaltar que se han dividido en tres
sectores la demarcacién demografica del miémo.

La Boca Costa de Solola esta conformatizabmente por 9 Aldeas y 86 caserios siendo
propor40ionada la division geopolitica enmarcadafrenteras dadas por los rios Ixtacapa y
Maza -

4.1.2 UBICACION

La Boca Costa de Solola esta compreruliddos Municipios de Nahuala y Santa Catarina
Ixtahuacéan del Departamento de Solola. El seadadoca Costa del departamento de Solol4,
constituye el 55% de la poblacion del Municipio Mehuald y el 68% de la poblacion del
Municipio de Santa Catarina Ixtahuacan, represeotah22% de la poblacion del departamento
de Solola. La poblacion de la Boca Costa de Saeffin datos proporcionados por el INE para
el afio 2005, asciende a 62,000 habitantes, deidesc32,000 corresponden al sexo masculino y
30,000 al sexo femenino, de la etnia indigena Kicldonde predomina el monolinglismo
autoctono, distribuido dentro de una demarcacidoggdica de 250km?2 y se ubica a una
distancia de 170 kilémetros.



4.1.3 LIMITES
La Boca Costa de Solola se compone de dos rutas.

a) De la aldea pasando por Santo Tomas La UniSochitepéquez, Mazatenango,
Cuyotenango Suchitepéquez, San Martin Zapotiti@aryFelipe del departamento de Retalhuleu,
Quetzaltenango recorriendo la ruta interamericasahllegar al kildmetro 170, lugar conocido
como Alaska, haciendo un total de 100 kilémetfos.

b) De la aldea pasando por Santo Tomas La Uidén,Antonio Suchitepéquez, tomando la
ruta del pacifico, desviandose en el lugar llam&deales luego al municipio de Patulul del
departamento de Solola, las trampas, Solola, lchila, tomar la ruta interamericana y recorrer
hasta llegar al kilbmetro, 170, lugar conocido oowilaska, haciendo un total de 100
kilometros.*

A la cabecera departamental:

El sistema comunicativo fisico de la aldea Guireakecompone de dos rutas:
De la aldea pasando por Santo Tomas La Union @p&guez, Mazatenango, Cuyotenango
Suchitepéquez, San Martin Zapotitthn y San Feljg departamento de Retalhuleu,
Quetzaltenango recorriendo la ruta interamericadasyiandose con el lugar denominado la
Cuchilla, hasta llegar a la cabecera del departambeaciendo un total de 180 kildmetros.
De la aldea pasando por Santo Tomas La Unién, S&m Suchitepéquez, tomando la ruta del
pacifico, desviandose en el lugar llamado Cocalkmunicipio de Patulul del departamento de
Suchitepéquez, San Lucas Toliman del departan@mntSolola, las Trampas, hasta llegar a la
cabecera departamental, haciendo un total de 1é@ddros.*

A la ciudad capital:

Existe una ruta pasando por el municipio de Samimak la Unién, del departamento de
Suchitepéquez, San Antonio del departamento deit8pélquez, tomando la ruta de pacifico,
recorriendo Escuintla hasta llegar a la ciudadtahaciendo un total de 170 kildmetros. Las
vias de acceso en las dos rutas son asfaltadas.

4.1.4 CONDICIONES CLIMATICAS

Un nivel fridtico de 6.5 a 10 metros, sus altui@srs el nivel del mar oscilan entre los 710 a
2100 metros, tomando como referencias: aldea XgjuylOOmts, aldea Guineales 1020mts,
aldea La Ceiba 790mts, aldea Camache 845mts y dldm@apoj 820mts. Esta diversidad de
alturas maneja temperaturas ambientales que v dé a 30 grados centigradds.



4.1.5 |IDIOMAS

El idioma utilizado en la comunidad es el mayaheéi¢ el cual es hablado por el 100 % de
los pobladores. El segundo idioma en importansialespafnol. Sin embargo los que guardan
relaciones de comercio o de trabajo con otros npinikde Solola hablan Tzutujil y Kagchiquel.
En la region, el traje tradicional es usado erde¥®de las mujeres, sin embargo sélo el 15 % de
los hombres todavia lo utilizah.

4.1.6 ECONOMIA

El clima es caliente caracteristico de la regiodepido a la condicion de la temperatura la
produccion agricola de ciertos productos es prdpldugar. Se compone fundamentalmente de
gran variedad de especies, entre ellas. Plantacidaebanano, cardamomo y café, maderas
preciosas. Cedro, canalillo, palo blanco, conolador, chichara, pino, ciprés, asi como arboles
frutales. Zapote, naranja, chicozapote, jocote ftaralimon, lima, mango etc.; medicinales:
Rosa de jamaica, te de limén, palopan, sabilajlehimte y plantas ornamentalés.

Existe variedad de animales desde tipo domestateaje y silvestre entre ellos: Mapaches,
armados, monos, venados, pajuil, tepezcuintlell@asditacuacines, chocollos, chachas etc.
Suelos de tipo Totonicapan y Patzite los cualespsmo profundos con erosién media y leve lo
cual hace dificil el cultivo de variedades no tcamhales. En Nahual& existen 52,555 cuerdas de
tierra aprovechable de las cuales 93% son cults/gdal tenencia por ser tierras comunales es de
10.67 cuerdas por familia de 28X28 varas y una awign de 20 al 30% de la poblacion
econdémicamente activa principalmente en los mesesibre a diciembre.

En Ixtahuacan existen 60,811 cuerdas de terren® @ativo con una tenencia de 12,55
cuerdas por familia y una migracion del 25% de sblacion econdmicamente activa. Un
estudio social determina que la tenencia de laati@mpesar de ser comunal es de un 28.34% ya
que todo el sector de la Boca Costa de Sololaeweri 400,000 cuerdas de terréno.

4.1.7 HIDROGRAFIA

Se cuenta en el contexto de la Boca Costa de Swdoldina excelente hidrografia siendo 9
rios, mas los riachuelos, su vegetacion es trogican caracteristicas de bosque hiamedo con
lluvias que varian en 1057 y 1558 mm de preciptaeinual®

Existen muchos nacimientos de agua, donde se abades comunidades aledafas, ya que
no existen red de drenajes ni tratamiento de agesisluales, realizadndose constantemente
muestreos del agua del primer y ultimo chorro, ebrdnico fin de determinar si existe o no
riesgo al consumir el agua de la tuberia por |damidn.*



4.1.8 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Se tiene una cobertura para el afio 2005 de 95%uwke iatra domiciliar y 90% de letrinas,
ademas de lo anterior uno de los problemas no ablosdpor las Autoridades Municipales es que
el 95% de la basura continua tirAndose al airelil©O0% de las comunidades no cuenta con
drenajes y manejo de aguas residuales. En 1998%!Ilde comunidades contaba con energia
eléctrica, para el afio 2002 esta cobertura asceh8&%.*

4.1.9 FUENTES DE CONTAMINACION

No existe tren de aseo en ninguna de las comursdielos tres sectores de la Boca Costa, lo
que obliga a la poblacién a buscar la forma ma# ¢écdeshacerse de la basura. La roza es
también otra practica que perjudica al medio anmbignque es muy proliferada en la Boca
Costa’

4.1.10 DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS

No existe un sistema de tratamiento de la basef@dd a esto se pueden observar basurero
clandestino en varios lugares, se desconoce laladrt

4.1.11 RELIGION

En todas las comunidades con que cuentan lostossse profesa tanto la religion catolica
como evangélica, pero en algunos caserios de la Bosta también existen curanderos a los
cuales asiste mucha gente creyehte.

4.1.12 DESARROLLO

Servicios con los que cuenta cada sector de la Bosta de Solol&:
- cuenta con un edificio en el cual se encuentedcialdia local
- puesto y/o centro de salud con su personal
- agua potable
- mercado publico
- algunas calles y avenidas urbanizadas y recoas@dr autoridades superiores
- escuelas oficiales en todos los caserios y aldeas
- carreteras de terraceria
- cooperativas
- asociaciones agricolas
- cementerio general
- campos de football
- canchas de basquetball
- pequeios beneficios de café
- institutos basico publicos y/o privados
- promotores en salud rural
- iglesias evangeélicas y catolicas
- policia nacional civil y juzgado de paz



4.1.13 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Distrito No. 9 Distrito No. 10
Tasa de natalidad * 29 Tasa de natalidad * 32
Tasa de fecundidad * 100 Tasa de fecundidad * 163
Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
Infantil * 14,33 | Infantil * 10
Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
General * 4,2 General * 4
Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
de 1 a4 afios * 3 de 1 a4 afios * 3.5
Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
Materna * 47,32 | Materna * 0
Razo6n de mortalidad Razo6n de mortalidad
materna X 100,000 Hab. 477 materna X 100,000 Hab. 0
Crecimiento Crecimiento
vegetativo 2,9 % |Vegetativo 25%
Porcentaje de Porcentaje de
analfabetismo 72.65 % | analfabetismo 74.09 %
No. de mortinatos 3 No. de mortinatos 2
Total de nacimientos 958 Total de nacimientos 956
indice de desarrollo indice de desarrollo
Humano 0.49 |Humano 0.48
Porcentaje de Poblacion Porcentaje de Poblacion
en Pobreza 82.25 % | en Pobreza 90.44 %
Porcentaje de Poblacion Porcentaje de Poblacion
en Extrema Pobreza 33.18 % | en Extrema Pobreza 42.75 %

* Las Tasa se expresan X 1000 Habitantes
Fuente: Memorias ansiae los Distritos No. 9y 10 e INE

4.1.14 ORGANISMOS QUE TRABAJAN EN LA BOCA COSTA DE SOLOLA

La comunidad es eminentemente rural sin embargohosucde sus proyectos para el
desarrollo de la misma ha sido gracias a orgamnasi que han brindado su apoyo a las
comunidades siendo esta de forma gratuita, eriére teihemos:

Intervida: Su cede se encuentra en el municipio de Santoa3dm Unién Suchitepéquez,
actualmente brinda apoyo al ministerio de saludnpedio del programa extension de cobertura,
y a su vez al ministerio de salud con la constarcdie escuelas y reparticion de insumo escolar.
Clinica Maxefia Es una institucion catdlica religiosa que es ci a nivel nacional por su
trayectoria a nivel de la Boca Costa, siendo bésécse su aporte a nivel de salud de la
poblacion.

Comité Pro ciegos y Sordomudos de GuatemaldPresta sus servicios basicos a toda la
poblacion, se encuentra ubicada su clinica erdisaatle Guineales. Actualmente cuentan con el
programa: Diagnostico y Tratamiento de Tracomavalmie la Boca CostA.



4.1.15 ORGANIZACION SOCIAL Y POLITICA *

ALCALDE AUXILIAR
Manuel Ixquiactap Xum (Santa Catarina IxtahuactdteaaGuineales)
Lorenzo Tambriz (Nahualg; aldea Xejuyup)

PRINCIPALES
Juan Coti Quiche
Miguel Ixquiactap
Miguel Ambrosio
Manuel Tepaz
Cristobal Ordoiez
Manuel Mejia

SECRETARIOS AUXILIARES
Pascual Coti Saquic

Baltasar Ixquiactap Chox
Diego Guarchaj

COCODE (Comité de Consejo y Desarrollo)

4.1.16 TRABAJO

La principal ocupacion de los habitantes es lacaditira, siendo sus principales cultivos:
café, banano, cardamomo, frijol, maiz, aguaca@snjas, zapote y cushin los cuales son los
principales ingresos de las familias. Un buen nénde los habitantes migran hacia otros
departamentos y otro buen numero A los Estadosddni® Norteamérica en busca de mejor
estilo de vida para ellos y sus familias. El ingresondmico promedio mensual por familia es de
Q1,000.00 aunque puede variar en las distintas cilades. El traje tipico de la localidad esta
constituido por un corte de color negro o azul n@ary guipil de manta con bordados rojos y
corintos, un buen grupo de mujeres se dedicarat®racion de los mismds.



4.2 HISTORIA, EPIDEMIOLOGIAY CONTROL DEL TRACOMA

Es una antigua enfermedad de los ojos, bien dasemitel papiro de Ebers escrito en Egipto
hace 3,800 afos.SIENDO LA TERCER CAUSA DE CEGUERA EVITABLE MAS
IMPORTANTE DEL MUNDO. **

Los estudios sobre el agente causante del Tracomanzaron a la par que Halberstaedter y
Von Prowazek (1907) refirieron la presencia, endésilas conjuntivales, de unos cuerpos de
inclusion que contenian «particulas elementale®>dgmnominaron «Chlamydozoa» o «mantle
bodies». Pensaron, sobre la base del parecido ligido de su ciclo de desarrollo, que las
partl’culazs5 contenidas en los cuerpos de inclusian el agente infeccioso responsable del
tracoma®

Asi, el agente del Tracoma fue agrupado junto dodeela psitacosis y el linfogranuloma
venéreo, en el grupo de organismos denominadocBsitalinfogranuloma-Tracoma (PLT)
(Thygeson, 1962), desde entonces definidos commbnis del orden Clamidiales, que incluye
la familia Clamidiaceae y dos especie€hlamydia Trachomatis y Chlamydia Psittaci (1966,
1968 y 1973). No obstante, desde que se desculageste del tracoma hasta que fue aislado en
el laboratorio por T'ang y sus colaboradores (193858) transcurrieron 50 afids.

Desde 1938, se sabia que el agente del Tracoma gglentes similares del grupo PLT se
asimilaban a las bacterias en su sensibilidad sud@midas y a los antibidticos antibacterianos,
por lo que durante afios estos agentes fueron @vadios como virus. Este hecho retras6 mucho
el desarrollo de la investigacion sobre el traco8@o cuando el agente del Tracoma pudo ser
cultivadoin vitro se pudo conocer su naturaleza procariética (1874).

En el Simposium sobre la Biologia del Agente delcbma, celebrado en 1962, los agentes
PLT ya fueron considerados como virus. En 1966amter la Conferencia sobre Tracoma y
Enfermedades Afines, los agentes fueron denomin&gasonia. EI nombre Chlamydia fue
utilizado a raiz del Simposium sobre Tracoma y Enézlades Relacionadas Causadas por
Agentes Clamidiales, realizado en 1970. No obstaviteulder (1966) definié claramente el
grupo de agentes de la psitacosis como microong@siparasitos intracelulares obligatorios de
las células eucaridtica$.

Se estima que mas de 500 millones de personasiefgétadas de Tracoma en el mundo y que
20 millones estan ciegas por esa razon. La entidies méas prevalente en Africa, Asia y la
cuenca del Mediterraneo, América del Sur y CentneéAca, donde las condiciones higiénicas
son deficientes y el agua es escasa.

El control del Tracoma depende principalmente d@raelas normas de higiene y el
tratamiento farmacolégico. Cuando los niveles amnomicos mejoran en la region, el
Tracoma se vuelve mas leve y con el tiempo puesiapdeecer’

En las comunidades donde el Tracoma es un probldaainfeccion empieza
tempranamente en la nifiez, siendo detectables neésehtemente en los nifios de edad
preescolar y escolar especialmefite



4.2.1 DEFINICION

El Tracoma es una afeccion inflamatoria cronicdadeonjuntiva y de la cérnea, siendo
una queratoconjuntivitis crénica recidivante, semagafia de infecciones repetidas y leves
cicatrices de la conjuntiva palpebral. En casos graves las lesiones de la cornea pueden
causar ceguerd: ?*

4.2.2 AGENTE ETIOLOGICO

El agente etioldgico del Tracoma es la Clamydiachoaatis, un microorganismo de
aproximadamente 200 a 300 milimicras, Gram (-) Negade vida obligatoria intracelular. La
Clamydia presenta un tropismo de células epitaljaiende se instala y multiplica, formando
inclusiones citoplasmatica$

La Clamydia Trachomatis también es responsable adeohjuntivitis de inclusion,
linfogranuloma venéreo y otros cuadros de trangmisexual®®

Existen serotipos de la A a la K que causan el dima; pero se han asociado a
enfermedades de transmision sexual los serotipé&s B, G, H, I, Jy K. Los serotipos A, B, Ba,
y C se han asociado a TracoRfa.

4.2.3 FUENTE DE INFECCION

Las infecciones por Clamydia Trachomatis son lidataa las superficies de la mucosa de
los humanos. Siendo los individuos menores defib8 &bs mas propensos y con mayor fuente
de infeccién en comunidades en desarrdfig?

4.2.4 RESERVORIO

La Clamydia sobrevive poco tiempo fuera del hospetiemano, teniendo un periodo de
incubacion de 5 a 12 dids.

4.2.5 MODO DE TRANSMISION

La transmision ocurre de forma directa, de persorpersona, o de forma indirecta a
través de objetos contaminadd's.

Los insectos pueden actuar como vectores como & afd



4.2.6 PATOLOGIA

Es una enfermedad infecciosa ocular supurativaicap que se manifiesta por una
gueratoconjuntivitis folicular y es causada poredsos subtipos de Chlamydia Trachomatis,
catalogada como una infeccion tropical y causaeteeguera.

El Tracoma progresivo se detecta sobre todo erelgisnes secas y arenosas entre los
individuos mas pobres y ndmadas, en los que laéida se adquiere durante la infancia. El
Tracoma se transmite por contacto humano directdedel ojo enfermo al de las personas sanas,
a través de particulas contaminadas (fomites)sjbfmmente a través de las moscas su vector
mas frecuente. Las infecciones pueden ser autallas o progresivas; este Ultimo tipo
comienza con una fase supurativa con afeccion detdpdos mas profundos, infiltracion
linfoplasmocitaria y formacion de foliculos linfas. La parte superior de la cornea y la placa
tarsal superior suele ser la mas afectada popkxiasia epitelial y la hipertrofia folicular. Un
poco después la conjuntiva se ulcera y la penétragh la cornea ocasiona la formacién de
pannus, crecimiento de fibroblastos, cicatrizagidnor Gltimo la ceguera. Las cicatrices también
dificultan el cierre de los parpados, lo que a en favorece la sobreinfeccidn bacteriana. Las
deformidades tardias caracteristicas del Tracomdasoarrugas en la mucosa que cubre la placa
tarsal y el piqueteado en el anillo superior deilbldb. La conjuntivitis de inclusibn es una
infeccidn ocular aguda causada por las cepas tisides sexualmente de C. Trachomatis en los
adultos expuestos a las secreciones genitalesanfecy en sus descendientes recién nacidos.

4.2.7 MICROBIOLOGIA

Los humanos son el huésped natural de la C. Tnaat® Los monos y los chimpancés
pueden infectarse en los ojos y en el aparatoalerita C. Trachomatis también se multiplica
en células de cultivo de tejidos. Los microorgamus aislados del Tracoma no crecen tan bien
como los aislados del linfogranuloma venéreo oadeihfecciones genitales. Las variedades
seroldgicas relacionadas de manera especifica cacoa endémico son A, B, Ba, C; las
vinculadas con las enfermedades de transmisioraksegun D a K; y las que causan granuloma
venéreo son L1, L2y L3 ?

4.2.8 DATOS CLINICOS

En las infecciones experimentales humanas, el gerde incubacion es de 3 a 10 dias. En
las areas endémicas la infeccién inicial se present la infancia temprana y el inicio es
insidioso. En dichas areas, la infeccion por ofiianicon frecuencia se acompafia de una
conjuntivitis bacteriana y, en conjunto, producémruadro clinico. Los sintomas iniciales del
Tracoma son lagrimeo, secrecion mucopurulenta, résip@ de la conjuntiva e hipertrofia
folicular. ElI examen microscépico de la coérnea elav queratitis epitelial infiltrados
subepiteliales y extension de los vasos del limhbotarior de la cérnea (pannus). Conforme el
pannus se extiende a través de la cérnea, hayizaabdn de la conjuntiva, deformidad de los
parpados (entropion, triquiasis) y lesiones afiad@@sadas por el barrido de las pestafias sobre
la cérnea. La pérdida de la vision progresa deramrios afios con infeccion bacteriana
secundaria. La Organizacion Mundial de la Saluglesa que deben cumplirse al menos dos de
los cuatro criterios siguientes para diagnostitaracoma:



Foliculos linfoides en la conjuntiva tarsal suqe
Cicatrices conjuntivales tipicas

Pannus vascular

Foliculos en el limbo ocular

PONE

Los periodos iniciales de la infeccién de Tracomarece de forma conjuntivitis folicular,
con hipertrofia papilar e infiltrado inflamatorioug se extiende a toda la conjuntiva
principalmente la conjuntiva tarsal superior. Lawgdad de la enfermedad depende de la
frecuencia de los episodios de re-infeccién y astica las conjuntivitis bacteriands®

4.2.9 GRADOS DE TRACOMA PARA DIAGNOSTICO CLINICO Anexe !
Existen 5 grados de diagnostico clinico para Tracom

* Inflamacién Tracomatosa Folicular ( TF)
e Inflamacién Tracomatosa Intensa ( Tl)
» Cicatrizacion Tracomatosa (TS)

» Triquiasis Tracomatosa (TT)

» Opacificacion Corneana ( CO)

Inflamacion Tracomatosa Folicular ( TF):

Presencia de cinco o mas foliculos en la conjurtivgal superior. Los foliculos deben de ser de
por lo menos 0.5 mm de didmetro para ser considsremmo tales?

Inflamacion Tracomatosa Intensa ( Tl ):

Engrosamiento inflamatorio pronunciado de la cotiyantarsal superior que oscurece mas de la
mitad de los vasos tarsales profundos normales.cdmguntiva tarsal aparece roja, aspera y
engrosada’®

Cicatrizacion Tracomatosa ( TS ):

Presencia de cicatrices en la conjuntiva tarsadta€cicatrices son facilmente visibles como
lineas, bandas o laminas blancas en la conjuratigalt*

Triquiasis Tracomatosa ( TT ):

Por lo menos una pestafia frota al ojo. La evidede pestafias removidas por crecer linea
adentro, deben de considerarse dentro del graddglgasis.*

Opacidad Corneal ( CO):

Opacidad Corneal sobre la pupila facilmente visiliit margen de la pupila esta opacado visto a
través de la opacidad, causando disminucién dgudeza visuaf-’



4.2.10 TECNICA GENERAL Y PROCEDIMENTO DEL EXAMEN CL INICO

Cada ojo del individuo ( parpados, pestafias, e@meconjuntivas ) debe ser
cuidadosamente examinado para detectar anormatiddaes signos deben ser claramente vistos
para ser considerados presentes. En caso de ounsiderarse el signo ausent&® "

El examen debe ser conducido de manera que caus@éieho malestar al individuo
examinado. Se utilizara una lupa binocular (x 2.8)minacién adecuada artificial o naturaf

Procedimiento:

Los menores deben de ser examinados sentadosie filente al examinador. La cabeza
debe de estar bien fijada y si fuera posible intimaw los brazos y las piernas del paciente.

Cada ojo es examinado separadamente y utilizandarfdla de Graduacion de Tracoma
para localizar el grado de Tracoma que evidenciaxaminador. Los parpados deben de ser
invertidos delicadamente para lograr observar tguttiva tarsal.?*

4.2.11 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El diagndstico clinico de Tracoma es consideradpk ya que la enfermedad presenta
caracteristicas clinicas evidentes. En algunaslicimmes es necesario la confirmacion de
laboratorio, para determinar el agente etiologico.

La Clamydia puede ser identificada de material watiyal por el método de coloracién de
GIEMSA, inmunofluorescencia y otros.

A. Citolégico

En las células epiteliales del raspado conjuntefido con anticuerpos fluorescente o con el
método de GIEMSA se encuentran las inclusionepléismicas tipicas. Estas aparecen con
mayor frecuencia en las etapas iniciales de larmef@ad y sobre la conjuntiva tarsal
superior. La sensibilidad del método citoldgica pwedio de la tincion de GIEMSA es de
45% y 85% con tincion de anticuerpos fluorescented: 22

B. Cultivos

La inoculacion del raspado conjuntival en cultivde células McCoy tratado con
cicloheximida permite el crecimiento de la C. Trawlatis si el nimero de particulas
infectantes viables es lo bastante grande. Sisndsensibilidad de 80 a 90 %, pero las
desventajas es que son demasiado costodb$?

C. Serologia

Con frecuencia, las personas infectadas desarraliéinuerpos de grupo y especificos de
variedad sexoldgica en el suero y secreciones esuld&l método mas eficaz para detectarlos
es la inmunofluorescencia? 2



Interpretacion de Resultados:

Se considera el raspado conjuntival en una laraimtisitiva cuando quedan 5 o mas
corpusculos elementales de inclusion presenteemAd una laminilla de raspado conjuntival es
considerada adecuada para el analisis cuando 20@&scépiteliales conjuntivales o mas de
inclusién estan presentes. Laminillas inadecupdasen dar resultados falsos — negatids.

4.2.12 PROCEDIMIENTO Y TECNICA GIEMSA A"V

Se realiza un leve raspado de la conjuntiva tangpérior de los individuos sospechosos de la
siguiente maner&:

* Remover con gasa, exceso de lagrimas o de secesgiomulentas.

» Evertir el parpado superior.

» Para asegurar una adecuada colecta de materiabgerdstregar firmemente sobre la
placa tarsal, desde el canto externo para el imgkiceversa aproximadamente 10 veces.

» Colocar frote sobre toda la superficie de la laHairsin realizar circulos.

» Esperar secar el raspado conjuntival por cinco tagy luego fijar con metanol.

» Colocar en recipientes adecuados las laminillag paitraslado a laboratorio y finalizar la
coloracioén con tincién de GIEMSA.

» Retirar todos los materiales de laboratorio utilzay colocar el material descartado en
un lugar apropiado.

4.2.13 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Conjuntivitis foliculares Crénicag?

e Conjuntivitis de Inclusion

e Conjuntivitis Folicular Téxica

» Conjuntivitis Bacteriana

e Conjuntivitis Folicular Crénica de Axenfeld

» Conjuntivitis Alérgica Primaveral

» Ceratocojuntivitis Folicular Crénica de Thygeson
» Sindrome Oculoglandular de Parinaud

» Foliculosis

Conjuntivitis Foliculares Agudag?

» Soélo aquellas que corresponden a infecciones poraadius o herpes simples.



4.2.14 TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es la cura de la inféoc En las regiones endémicas se
utilizan sulfonamidas, eritromicinas y tetracicbngara suprimir clamidias y bacterias causantes
de infecciones oculares. La aplicacion diaria dalradedor de 6 a 10 semanas o de forma
intermitente a lo largo de 6 meses. Las aplicasdidpicas periddicas de estos farmacos a la
conjuntiva de todos los miembros de la comunidadaes puede ser complementada con dosis
por via oral aunque debe de tomarse en cuentégimxicilina esta contraindicada en < de 8
afos de edad. La aplicacion tépica de corticostesono esta indicada y puede reactivar un
Tracoma latente?

La Organizaciéon Mundial de la Salud como parteadeskrategia para el tratamiento del Tracoma
considera que en la poblacion infantil debe datsaten base al siguiente esquea:

Proporcion de Nifios con Tratamiento Bésico Tratamiento Adicional
Tracoma
TF20% o mas o TI5% o mas Tx. Antibiético masivo Tx.  Sistemético de casos
severos
TF 5% a 20% Masivo o0 Individual/ Tx.Segun criterio de Meédicp
Topico a la Familia Tratante
TF menor de 5% TX. Topico individual No indicado

4.2.15 PREVENCION

Los esfuerzos para preparar una vacuna contraaebfira aiin no han tenido éxito. Las
medidas higiénicas generales y la elevacion dell mie vida son eficaces para la eliminacion del
Tracoma endémico. El suministro adecuado de agte ¢l aseo personal puede ser el factor
decisivo. En algunas regiones, es necesario neldisanoscas en las viviendas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y asociados desarrolldeorstrategia SAFE como una estrategia
integral para el control de la enfermedad. La misnydica cirugia del parpado para corregir las
pestafias invertidas y prevenir la abrasion comeaguera, antibidticos para tratar el Tracoma
activo y prevenir la cicatrizacion de la conjunttaasal, aseo facial y saneamiento ambiental para
detener la transmisién de la enfermedad. El saie@éonambiental es un conjunto de medidas
dirigidas a eliminar los factores que promueveprlaiferacion de las moscas y la propagacion
de la enfermedad en el medio ambiente. Algunos stesefactores incluyen eliminacion
inadecuada de basura y heces, existencia de cpala animales dentro de las viviendas y
suministro de agua deficiente. Por lo tanto, laerienciones de saneamiento ambiental
incluyen: suministro de agua,; letrinas; basurdrssgcticida en aerosol para controlar las moscas;
reubicacion de los corrales para animales lejosdadeviviendas; y educacidén sanitaria para
mejorar la higiene personal y ambientaf®



5. OBJETIVOS

5.1 General

Describir epidemiolégica y clinicamente la incidende Tracoma en la poblacién escolar,
comprendida entre las edades de 4 a 16 afios eectdrSCosta de los Municipios de Santa
Catarina Ixtahuacéan y Nahuala del Departamento alelés durante los meses de agosto y
septiembre del afio 2006.

5.2 Especificos:

5.2.1 Cuantificar la incidencia de Tracoma en lbl@cion escolar de la Boca Costa de
Solola mediante el diagndstico clinico de Tracomaase a los estadios descritos
por medio de la Cartilla de Tracoma de la OMS.

5.2.2 Correlacionar clinica y de laboratorio pordinede la técnica Giemsa en el
diagndstico de Tracoma.

5.2.3 Identificar la distribucion geogréfica de doma en los sectores de la Boca Costa
de Solola.

5.2.4 Identificar los factores de riesgo asociadtssincidencia de Tracoma (edad, sexo,
hacinamiento, abastecimiento de agua, disposic®rextretas, disposiciéon de
basura y habitos de higiene) en la poblacion escol@prendida entre los 4 a 16
afos de la Boca Costa de Solola.



6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de Estudio:
Estudio Observacional Analitico de Corte TransJersa
6.2 Unidad de Analisis:

Poblacion Escolar comprendida entre las edadesadetdanios de los municipios Santa Catarina
Ixtahuacan y Nahuald Boca Costa del departamenBmhbda.

6.3 Poblacion y Muestra:

Poblacion: Todos los escolares del actual ciclo escolarasretlades comprendidas de 4 a 16
afos, de las Escuelas que pertenecen a la Boca (Sastta Catarina Ixtahuacan y Nahuald), del
Departamento de Solola, en el periodo escolar 288&prmando un total de 16021 estudiantes
inscritos en el actual periodo escolar 2066°

Muestra: Escolares en las edades comprendidas de 4 a $6d#i@as escuelas que pertenecen a
la Boca Costa, del Departamento de Solol4, siemdtotal de 1875 alumnos entre los cinco
sectores de las Escuelas de la Boca Costa, caicptadia siguiente formula individualmente
por sectores:

METODOLOGIA

no
Formula no= z2p.q n=
d?2 1+ (no-1)/N

6.4 Seleccién de muestra

Se procedié a dividir en cinco sectores el crogigisas escuelas de la Boca Costa, luego se
calcul6 la muestra de nifios escolares de 4 a @$ afestudio utilizando la siguiente formula,
tomando en cuenta un indice de error del 5%, paraaer el tamafio de la muestra desconocido
(Ver Anexo V)

ME  Z2(p)(a)



Donde:

MC= Muestra Conocida

Z = es una constante que tiene un valor de 1.96

P = prevalencia de nifios escolares de 4 afib® @ue se desconoce por lo que se le asigno 0.5
(50%).

g = es una constante de 0.5 ya que la prevalsaaesconoce (50%).

e = es el indice de error que se prevé coreéteral es de 5% (0.05).

MC = (1.96) 2 (0.5)(0.5)
----------------------- =384
(0.05)

Al conocer el tamafio de la muestra, era necesatirminar el tamafio de la muestra en cada
una de las escuelas de los municipios de la BocstaCde Solola siendo Santa Catarina

Ixtahuacan y Nahuala los municipios representatilesleterminada area, tomando en cuenta la
poblacion total de escolares que cursan el acitial escolar 2008 V!

MF MC

Donde:

MF = muestra final

MC = muestra ya conocida.

N = es eltamafio de la poblacién total deleses 4 a 16 afios de la Boca Costa de Solola
correspondiente al sector que se esta evaluando.

6.4.1 Seleccion de Escuelas por Sectores

Al conocer el tamafio de la muestra por sectoresada municipio de la Boca Costa se tomo
aleatoriamente el 30% de las escuelas de aldeaseyios de cada municipio, asignandose un
sector al azar para cada estudiante y seguidarsenttliz6 la tabla de nimeros aleatorios para
determinar las escuelas que formaron parte defliesfi®® ™

Al resultado de la formula se le sumé un 10% paraemtar la confiabilidad de la muestra por
sector del municipio que correspondiese.



EI SECTOR | estuvo a cargo de la estudiante Kselidsquez Garcia, de

donde tenemos que:

SECTOR |
No. | Municipio Comunidad Escuela No. Alumnos
1 Sta. Cat. Ixt. Chuigerondina Chuigerondina 314
2 Sta. Cat. Ixt. Pasis Pasis 256
3 Sta. Cat. Ixt. Chuicomatza Chuicomatza 107
4 Sta. Cat. Ixt. Tzampoj Tzampoj 407
5 Sta. Cat. Ixt. Chuidolores Chuidolores 246
6 Sta. Cat. Ixt. Chuisamayac Chuisamayac 250
7 Nahuala Chuiquila Chuiquila 104
8 Sta. Cat. Ixt. Chinim&/Panimé Chinim&/Panimé 111
9 Nahuala Chuisakabaj Chuisakabaj 51
10 Nahuala Pachipac Pachipac 146
11 Nahuala Pabeya Pabeya 199
12 Nahuala Pasajgquim Pasajquim 307
13 Nahuala Patzite Palacal Patzite Palacal 276
14 Nahuala Chivaquib Chivaquib 278
15 Nahuala Paquila Paquila 429
16 Sta. Cat. Ixt. La Ceiba La Ceiba 614
17 Sta. Cat. Ixt. La Unién Tzampoj La Unién Tzampoj 194
18 Nahuala Chuisajcaba Paquila Chisajcaba Paquila 177
TOTAL 4466
MF= 384
1+ 384

La muestra final fué de 389 alumnos y se escogialeatoriamente 5 de las 18 escuelas de las
comunidades con las que cuenta el sector |, ldesaatravés de la tabla de niUmeros aleatorios

N (4466) = Total de la poblacién para ese sector

MF= 354 + 10 % (35)= 389

fueron:Chuigerondina, Tzampoj, Chinim&/Panima., La Ceiba, Chuisajcaba Paquila

El total de alumnos de las 5 escuelas del secgmléccionadas fué de 1,623, representando un

100%, por lo que se procedi6 a realizar una reglaied simple utilizando el total de la poblacion
de alumnos (1623) y el resultado de la muestra f(889), dando como resultado el porcentaje
de alumnos que se incluyeron en el estudio pore¢sc(24%)

Escuela Seleccionadal Total de alumnog  24% de losiianos

Chuigerondina 314 76

Tzampoj 407 98 1,623 - 100%
Chinima/Panima 111 27 389 - X

La Ceiba 614 146

Chuisajcaba Paquila 177 42 X= 24% de alumnos
TOTAL 1,623 389




EI SECTOR Il estuvo a cargo del estudiante Jofedd Tello Vargas, de donde tenemos que:

SECTOR Il

No. Municipio Comunidad Escuela No. Alumnos
1 Nahuala Chilopizap Chilopizap 99

2 Nahuala Pasin Pasin 208

3 Nahuala Camacho Camacho 262
4 Nahuald Sohomip Dra. Anne Dutton 159

5 Nahuala Tzamjuyup Tzamjuyup 135

6 Nahuala Chuajij Chuajij 205

7 Nahuala Palacal Palacal 190

8 Nahuala Pajota Pajota 328

9 Nahuala Xojola Xojola 413

10 Nahuala Yoxaja Yoxaja 295
11 Nahuala Pasac Palacal Pasac Palacal 268
12 Nahuala Tzamabaj Palacal Tzamabaj Palacal 95
13 Nahuala Chirijalima Chirijalima 158

14 Nahuala Lacal Tzucubal Lacal Tzucubal 345

TOTAL 3160

N (3160) = Total de la poblacién escolar para ese

sector.

MF= 342 + 10 % (34)= 376

La muestra final fué de 376 alumnos y se escogialeatoriamente 4 de las 14 escuelas de las
comunidades con las que cuenta el sector Il, laksa través de la tabla de nimeros aleatorios
fueron:Pasin, Sohomip, Pasac Palacal, Lacal Tzucubal.

El total de alumnos de las 4 escuelas del sect@eleccionadas fué de 980, representando un
100% , por lo que se procedié a realizar una reglares simple utilizando el total de la
poblacion de alumnos (980) y el resultado de lastnadinal (376), dando como resultado el
porcentaje de alumnos que se incluyeron en el iespd escuela.(38%)

Escuela Seleccionada| Total de alumnos 38% de losi@nos
Pasin 208 80

- 0
Sohomip 159 61 980 100%
Pasac Palacal 268 103 376 - X
Lacal Tzucubal 345 132
TOTAL 980 376 X= 38% de alumnos




EI SECTOR Il estuvo a cargo de la estudiantei&atOrdofiez Juarez, de donde tenemos que:

SECTOR llI

No. Municipio Comunidad Escuela No. Alumnos
1 Nahuala Pasac Pasac 295
2 Nahuala Xejuyup Tecln Uman 694
3 Nahuala Pochol Pochol 454
4 Sta. Cat. Ixt. Chuisanto Tomas Chuisanto Tomas 328
5 Nahuala Xexac Dr. Richard R. 263
6 Nahuala Maxanija Maxanija 91

7 Nahuala Chuimaza Chuimaza 69
8 Sta. Cat. Ixt. Chuisacabaj/Tzamabaj Chuisacabafibbaj 87

9 Nahuala Pacanal 1 “B” Pacanal 1 “B” 105
10 Nahuala Pacanal 1 “A” Pacanal 1 “A” 77
11 Nahuala Pacanal 2 Pacanal 2 156
12 Nahuala Chuituy Chuituy 27
13 Nahuala Pakim Pakim 116
14 Sta. Cat. Ixt Pasaquijuyup Ixt. Pasaquijuyup Ixt 153

15 Nahuala Pasaquijuyup Pasaquijuyup 101
16 Nahuala Xezac-Abaj Xezac-Abaj 22
17 Sta. Cat. Ixt. Chuinimajuyub Chuinimajuyub 61
18 Sta. Cat. Ixt. Chuicorral Chuicorral 33
19 Sta. Cat. Ixt. Chuisacabaj Ixt. Chuisacabaj Ixt. 615

TOTAL 3288
MF= 384
1+ 384

N (3288) = Total de la poblacién escolar para ese
sector.

MF= 344 + 10 % (34)= 378

La muestra final fué de 378 alumnos y se escogialeatoriamente 6 de las 19 escuelas de las
comunidades con las que cuenta el sector Ill,Uates a traves de la tabla de nimeros aleatorios
fueron:Xejuyup, Chuisanto Tomas, Xexac, Pacanal | “A”, Paaquijuyup, Chuisacabaj Ixt.

El total de alumnos de las 6 escuelas del sedt@dleccionadas fué de 1,619, representando un
100% , por lo que se procedié a realizar una reglares simple utilizando el total de la
poblacién de alumnos (1,619) y el resultado de dastra final (378), dando como resultado el
porcentaje de alumnos que se incluyeron en el iespud escuela.(23%)

Escuela Seleccionada| Total de alumnos 23% de losiainos

Xejuyup 694 160

ChisantoTomas 328 76 1,619 - 100%
Xexac 263 62 378 - X
Pacanal | “A” 77 19

Pasaquijuyup 101 24 X=23% de alumnos
Chuisacabaj Ixt. 156 37

TOTAL 1619 378




EI SECTOR IV estuvo a cargo de la estudiante Vea€sron Estrada, de donde tenemos que:

SECTOR IV

No. Municipio Comunidad Escuela No. Alumnos
1 Sta. Cat. Ixt. Chirijmaza Chirijmaza 365

2 Sta. Cat. Ixt. La Buena Esperanza La Buena Espara 73

3 Sta. Cat. Ixt Chuachinup Ixt. Chuachinup Ixt. 181
4 Sta. Cat. Ixt. Xetulul Xetulul 90

5 Sta. Cat. Ixt. Palilic Palilic 138

6 Nahuala Chuachinup Nah. Chuachinup Nah. 283
7 Sta. Cat. Ixt. Guineales Guineales 631
8 Sta. Cat. Ixt. Paseyeneba Paseyeneba 213
9 Sta. Cat. Ixt. Las Palmas Las Palmas 163
10 Sta. Cat. Ixt. Pacut Pacut 115
11 Sta. Cat. Ixt. Xoljuyup Xoljuyup 234
12 Sta. Cat. Ixt. Puhalaj Puhalaj 114
13 Nahuala Chuiwonabaj Chuiwonabaj 133
14 Sta. Cat. Ixt. Chuatzam Chuatzam 54
15 Sta. Cat. Ixt Pacutama Pacutama 29
16 Sta. Cat. Ixt. Tzamchaj Tzamchaj 64
17 Sta. Cat. Ixt. Comon oj Comon 0j 20

TOTAL 2900
MF= 384
1+ 384

N (2900) = Total de la poblacion escolar para ese
sector.

MF= 339 + 10 % (33)= 372

La muestra final fué de 372 alumnos y se escogiarieatoriamente 5 de las 17 escuelas de las
comunidades con las que cuenta el sector |V, laesa través de la tabla de numeros aleatorios
fueron:Chirijmaza, Guineales, Xoljuyup, Puhalaj, Chuiwonalsj.

El total de alumnos de las 5 escuelas del sectasdMccionadas fué de 1,477, representando un
100% , por lo que se procedié a realizar una reglares simple utilizando el total de la
poblacién de alumnos (1,477) y el resultado de dastra final (372), dando como resultado el
porcentaje de alumnos que se incluyeron en el iespad escuela.(25%)

Escuela Seleccionadal Total de alumnog  25% de losi@nos

Chirijmaza 365 91

Guineales 631 158 1,477 - 100%
Xoljuyup 234 60 372 - X
Puhalaj 114 30

Chuiwonabaj 133 33 X= 25% de alumnos
TOTAL 1477 372




EI SECTOR V estuvo a cargo del estudiante OmamnifeCifuentes Velasco, de donde

tenemos que:

SECTOR YV

No. Municipio Comunidad Escuela No. Alumnos
1 Nahuala Pala Pala 126

2 Nahuala Patzaj Patzaj 68

3 Nahuala Patzite Costa Patzite Costa 176
4 Sta. Cat. Ixt. Patzite Ixt. Patzite Ixt. 242
5 Sta. Cat. Ixt. San Miguelito San Miguelito 169
6 Nahuala Patzite Centro Patzite Centro 124
7 Sta. Cat. Ixt. Chuicomo Chuicomo 80

8 Sta. Cat. Ixt. Xecuchin Xecuchin 34

9 Nahuald Panguiney Nah. Panguiney Nabh. 120
10 Sta. Cat. Ixt. Panguiney Ixt. Panguiney Ixt. 183
11 Nahuala La Calera La Calera 158
12 Sta. Cat. Ixt. Paculam Ixt. Paculam Ixt. 359
13 Nahuala Paculam Nah. Paculam Nah. 236
14 Nahuala Chuinagualate Chuinagualate 132

TOTAL 2207
MF= 384
1+ 384

N (2207) = Total de la poblacion escolar para ese
sector.

MF= 327 + 10 % (33)= 360

La muestra final fué de 360 alumnos y se escogialeatoriamente 4 de las 14 escuelas de las
comunidades con las que cuenta el sector V, ldesaaravés de la tabla de nimeros aleatorios
fueron:Patzite Ixt, San Miguelito, Panguiney Ixt. Paculamixt.

El total de alumnos de las 4 escuelas del sect@elccionadas fué de 953, representando un
100% , por lo que se procedié a realizar una reglares simple utilizando el total de la
poblacion de alumnos (953) y el resultado de lastnadinal (360), dando como resultado el
porcentaje de alumnos que se incluyeron en el iespd escuela.(38%)

Escuela Seleccionada| Total de alumnos 38% de losi@nos

Patzite Ixt. 242 91

San Miguelito 169 63 953 - 100%
Panguiney Ixt. 183 70 360 - X
Paculam Ixt. 359 136

TOTAL 953 360 X= 38% de alumnos




El total de la muestra fué de 1875 nifios distribgsidn 82 escuelas de los 5 sectores de la Boca

Costa de Solola, seleccionadas al azar, distrisuléda siguiente forma:

Muestra| Total escuelas/comunidade80 %

1| SECTOR | 389 18 5

2| SECTOR I 376 14 4

3| SECTOR | 378 19 6

4| SECTORIV| 372 17 5

5| SECTOR V 360 14 4
TOTAL 1875 82

6.4.2 Seleccién de los nifios

De las escuelas seleccionadas de aldeas y caseriealizo la sumatoria de la poblacién escolar
de las mismas y se les aplicaron las formulas ianteente mencionadas para luego obtener la
muestra, distribuyéndose proporcionalmente en bake poblacién objetivo en cada escuela
seleccionada.



MAPA DEMOGRAFICO DE LAS ESCUELAS POR SECTORES DE LA BOCA COSTA

DE SOLOLA
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6.5 Descripcion detallada de las técnicas y prodetdentos e instrumentos a utilizar.

Se disefi6 una boleta de recoleccién de datss,""" "' conteniendo los datos generales
y luego los datos de interés para el estudio calatms generales del paciente, examen clinico y
factores de riesgo relacionados a la patologiaestigar. Validandose por medio de una prueba
piloto en una poblacidn similar a la estudiadanfarmacion se obtuvé a través de entrevistas
individuales a los encargados de los nifios (padeglre, tios y otros)Serealizo un taller para
aprender las técnicas adecuadas de realizaci@xadelen clinico y laboratorio de los ojos con el
objetivo de garantizar la precision en el estude. la informaciéon recabada por medio del
cuestionario, se ingresaron a una base de date$raiola en Epi Info, de la cual se obtuvieron
medidas de tendencia central, de dispersion y atgaason.

A continuacién se describe la técnica de Examenmig¢o y laboratorio que se realizaron a los
pacientes:

El examen debe ser conducido de manera que caagaigio malestar al individuo examinado.
Se utilizé una lupa binocular (x 2.5) e iluminac#ecuada artificial o naturat®

Ya seleccionados los sujetos que formaron partestatio, se procedié a realizar los siguientes
pasos:

1. Pasar un consentimiento informado a los encasydeé cada alumno para autorizar la
evaluacion del sujeto a estudi§* *

2. Evaluar cada ojo del individuo (parpados, pesa cérnea y conjuntivas)
cuidadosamente examinado para detectar anormadigasiendo anotados en la ficha de
recoleccion de datos. Los signos deben ser clat@mastos para ser considerados
presentes. En caso de duda se considerara el asigramte por tanto el estudio seria
normal y no pasaria a realizarse examen de labarato

3. Sipresenta un grado o estadio de tracoma s#ggificacion de la cartilla de graduacion
de Tracoma proporcionado por la OMS, se realiztefde la conjuntiva tarsal superior
del ojo para correlacionar el diagnéstico clinion el de laboratorio tomando un hisopo
estéril y realizando raspado de la conjuntiva tassgerior, evertiendo el parpado
superior manualmente, previa aplicacion de dossgiggponti (tetracaina) en el ojo.

4. Ya teniendo la muestra se coloco en la lamigilke dejo secar para luego ser fijado con

metanol.

Se rétulo laminilla con lapiz.

Se transportaron laminillas al Laboratorio delspital Rodolfo Robles para luego ser
coloreadas con tincion GIEMSA.

7. Ya coloreadas se observaron al microscopio aaylida de Licda. Isabel Massanet de

Ramirez Directora de Laboratorio del Sanatorio&to/Nuestra Sefora del Pilar.

8. Se documentaron casos positivos para el esyutbo seguimiento de los mismos.

oo

A todos los casos examinados se les realiz6 erscgastdeterming los factores de riesgo que los
predisponen para cursar con esta enfermedad.



6.5.1. Criterios de Inclusion

Escolares que pertenecian a las escuelas de mssgotores de la Boca Costa, que actualmente
cursaban el presente ciclo escolar, de sexo masauliemenino, con edades comprendidas entre
4y 16 afos de edad.

6.5.2 Criterios de Exclusion

Todo escolar que no fue aprobado o que le fueadstiel consentimiento informado por parte de
la persona que tenga la patria potestad.



6.6 Definiciobn y Operacionalizacion de las variabka estudiar o medir

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacioral Escala Unidad de Instrumento a
Medida Utilizar
Es una enfermedad oculgr Presencia de mas de 5 folicos en|la&Nominal Presente o Cartilla de graduacion
supurativa crénica, que Sg conjuntiva tarsal superior o de mas de Tracoma
TRACOMA manifiesta por unal signos para su clasificaciéon seg(in
queratoconjuntivitis folicular| corresponda al grado de tl Ausente o
y es causada por diversgsenfermedad. Tincion de GIEMSA
subtipos de  Chlamydig
Trachomatis
Nuevos casos de unp Nuevos casos de individuos de upaNominal Proporcién de Cartilla de Graduacion
enfermedad en determinadapoblacién que presenta tracoma pn individuos en una| de Tracoma
poblacién un momento, o periodo de tiemgo condicion  dada|
INCIDENCIA determinado, dividido lal (Tracoma)  en
poblacién. . relacion a un
universo expuesto|
EDAD Tiempo transcurrido desde ¢l Nifios: individuos menores o igugl Nominal Afios Boleta de recoleccion
nacimiento. de 10 afios de datos. (Encuesta)
Adolescentes: individuos menores
o0 igual a 16 afios
SEXO Diferencia fisica y| Sexo Femenino Nominal Masculino Boleta de recoleccion
constitutiva del hombre y Ia Sexo Masculino de datos. (Encuesta)
mujer. .
Femenino
Se considera como grado deTF. Presencia de cinco o mgsNominal TF Cartilla de graduaciorn
tracoma a toda persona gnfoliculos en la conjuntiva tarsgl TI de Tracoma
quien al examen ocula superior TI: 1 TS
ESTADIO DE | presente lesione$ engrosamiento inflamatorio de | TT
TRACOMA inflamatorias tipicas,| conjuntiva tarsalTS: Presencia de co
cicatrizales, alteraciones del cicatrices en la conjuntiva tarsal
parpado, pérdida de Ila TT .Por lo menos una pestafa
transparencia corneal, segdnfrota el ojo CO:
corresponda. Opacidad corneal sobre la pupila
facilmente visible.
Permanencia acostumbradaAldea o Barrio, Nominal Nombre de aldea Boleta de recoleccior|
en un lugar, donde se residg. Municipio, o caserio de datos. (Encuesta)
RESIDENCIA
Departamento Numero de sector
HACINAMIENTO Més de dos personas qyeSi el nimero de habitantes en |aNominal Numero de| Boleta de recoleccion
viven en una sola cama. casa dividido el nimero de camas numero de| de datos. (Encuesta)
es mayor de 2 se considerara como personas/ numerd
hacinamiento. de camas
ABASTECIMIENTO Formas y frecuencia d¢ Formas y frecuencia de suministfoNominal Intubada Boleta de recoleccion
DE AGUA suministro de agua. agua. de datos. (Encuesta)
No intubada
Presencia o0 ausencia dePresencia o ausencia adecuada|ddominal Presencia Boleta de recoleccior]
drenajes publicos, a flor dg¢ excretas. de datos. (Encuesta)
tierra, letrina, etc. Presencia o ausencia de letrina. X
DISPONIBILIDAD Ausencia
DE EXCRETAS
Lugar o forma en que unm Buena Disposicion = Enterrada |o Nominal Buena Boleta de recoleccion
individuo desecha o elimina Quemada de datos. (Encuesta)
la basura producida
DISPOSICION  DE Mala
BASURA Mala Disposicion = Tirada
Conjunto de actividades qug Presente = Se bafia todos los djaslominal Presente Boleta de Recoleccion
fomentan la limpieza de unp de la semana, se lava las manos,|no de datos. (Encuesta)
individuo. usa la misma dalla.
HIGIENE Ausencia = Se bafia <4 dias a|la Ausente
semana o no se lava las manog o
usa la misma toalla
POBREZA Circunstancia econémica en Si el entrevistado gana menos geNominal Presente Boleta de Recoleccid
la que una persona carece deQ 38.60 (que es el salario minimo de datos.(Encuesta)
los ingresos suficientes parg diario  establecido para el arga
acceder a los niveles rural) se considerard como pobre. Ausente
minimos de atencién médicd, 12
alimento, vivienda, vestido y|
educacion.




6.7 Aspectos éticos de la investigacidife*

Conceptualmente el consentimiento informado (CBdeudefinirse como la conformidad
o0 asentimiento del paciente (y/o padre, tutor oasgado) a que se le realice o no, un
procedimiento médico, terapéutico o quirdrgico eatp haber recibido y entendido toda la
informacion necesaria para tomar una decision khrdeligente

Se utilizé el consentimiento informado en los padie los escolares en estudio previa
explicacion de la importancia del estudio y el paimiento a realizarse, por parte del Medico
Investigador.

Se dio tratamiento a los pacientes que presentdgom estadio de tracoma y al finalizar
el estudio se dieron a conocer los resultados iasdéituciones de los sectores afectados.

6.8 Alcances y limitaciones de la investigacion:

Se hizo el diagnostico clinico oportuno de losdistade tracoma. Dandose tratamiento a
los estadios Folicular e Intenso y haciendo la diebeferencia de los estadios Cicatrizacion
Tracomatosa ( TS), Triquiasis Tracomatosa (,TOpacificacion Corneana a centros del tercer
nivel.

Por ultimo proporcionar al area de salud de Sdlalbs estadisticamente significativos
sobre la incidencia de tracoma en la poblacién lasae los nifios de 4 a 16 afios para su
utilizacion en la toma de desiciones y proponengdade accion.

Limitantes hasta este momento no se han encontrado.
6.9 Plan de analisis, uso de programas y tratanmto estadistico de los datos:

De la informacion recabada por medio de la enaysst procede a construir una base de
datos en el programa Microsoft Office, para luegoanalizada en un segundo programa que es
Epi Info 2002.

Del cual se obtienen medidas de tendencia cerdigpersion y de asociacion, que
posteriormente son analizadas en tablas de 2X2.

Ademas se calcul6 valores estadisticos como dnrado (x?), riesgo relativo (RR) y
riesgo atribuible (RA) que le brindaron confiathéd y significancia al estudio realizado.

Conociendo de antemano que x2 es significativourowalor mayor o igual a 3.84.

El RR nos muestra el valor de la asociacion euatrefactor de riesgo y sufrir una
enfermedad especifica.



Y por ultimo el RA que nos determina un porcengjactuar sobre el factor de riesgo de
la enfermedad.

6.10 Recursos a Utilizar:

Humanos:

7 Estudiantes con pensum cerrado de la carreraediéeciMa.

8 Oftalmologo asesor de la investigacion.

9 Epidemidloga co-asesora de la investigacion.

10 Revisor de la investigacion.

11 Licenciada Quimica Bidloga

12 Personal de Instituciones Prociegos y Sordd@sudgemala e INTERVIDA

Material y Equipo:

13 computadoras

14 cartillas de graduacion de Tracoma
15 lupas binoculares

16 microscopio

17 Vehiculos de transporte

18 papel

19 lapices

20 lapiceros

21 encuestas

22 impresoras

23 portaobjetos esmerilados
24 hisopos estériles

25 guantes descartables

26 jabon

27 fijador de METANOL

28 colorante GIEMSA

29 frasco de Ponti ( Tetracaina)

NOTA: Muestras de Laboratorio fueron llevadas al Laboratorio del Hospital Rodolfo
Robles para su diagnostico.



7. PRESENTACION BE RESULTAROS POR SECTORES



7,1 PRESENTACION DE RESULTARDOS SECTOR |

Lynda Kelly Patricia Ord6fiez Juarez



TABLAS Y RESULTADOS DEL SECTOR |
TABLA No. 7.1.1

VARIABLES MAS SIGNIFICATIVAS EN EL TOTAL DE NINOS ( AS) EXAMINADOS
DEL SECTOR | DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA

VARIABLE %
TRACOMA (+) 8
SEXO FEMENINO 52
ETNIA INDIGENA 100
AREA RURAL 100
VARIABLE %
BUENA HIGIENE 11
POBREZA 99
HACINAMIENTO 58
DRENAJE 0
LETRINA 96
AGUA INTUBADA 99
BUENA DISPOSICION DE BASURA 49

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA No. 7.1.2

DISTRIBUCION DE TRACOMA Y GRUPOS DE EDADES DE LOS NINOS(AS)
ESCOLARES DEL SECTOR I, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA

Edad Si No TOTAL
04-08 15 118 133
% 3 26 29
09-12 18 234 252
% 4 51 55
13-16 5 68 73
% 1 15 16
TOTAL 38 420 458
% 8 92 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos



TABLA No. 7.1.3

DI§TRIBUCION DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y GRUPOS DE EDADES DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR I, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

ESTADIOS DE TRACOMA
EDADES | Normal | Folicular | Intenso | Cicatrizal | TOTAL
04-08 118 14 0 1 133
% 26 3 0 0 29
09-12 234 13 2 3 252
% 51 3 0 1 55
13-16 68 4 0 1 73
% 15 1 0 0 16
TOTAL 420 31 2 5 458
% 92 7 0 1 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA No. 7.1.4

DISTRII?UCION DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y ESCUELA DO NDE ESTUDIAN
LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR I, BOCA COSTA DESOLOLA, AGOSTO

2006
TRACOMA
Escuela Normal Folicular Intenso Cicatrizal TOTAL
Chuisacabaj 36 1 0 0 37
% 8 0 8
Chuisanto Tomas 64 12 0 0 76
% 14 3 17
Pacanal | A 19 0 0 0 19
% 4 0
Pasaquijuyup 23 1 0 0 24
0,
% 5 0 0 0 5
Paﬁ/'“ 77 1 1 1 80
0
17 0 0 0 17
XOP | 153 6 1 0 160
0 34 1 0 0 35
Xex(fjc 48 10 0 4 62
0 10 2 0 1 13
TOTAL 420 31 2 5 458
% 92 7 0 1 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos



TABLA No. 7.1.5

DISTRIBUCION TRACOMA Y GRADO QUE CURSAN LOS NINOS(A S) ESCOLARES
DEL SECTOR I, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
Grado NO Sl TOTAL
PRE PRIMARIA 69 10 79
% 15 2 17
PRIMERO 69 10 79
% 15 2 17
SEGUNDO 74 2 76
% 16 0 16
TERCERO 62 7 69
% 14 2 16
CUARTO 64 3 67
% 14 1 15
QUINTO 52 4 56
% 11 1 12
SEXTO 30 2 32
% 7 0 7
TOTAL 420 38 458
92 8 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA No. 7.1.6

RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS FROTES DE CONJUNTIVA TARSAL
REALIZADOS A LOS NINOS(AS) ESCOLARES, CON DIAGNOSTI CO POSITIVO
CLINICAMENTE DEL SECTOR |, BOCA COSTA DE SOLOLA, A GOSTO 2006

DIAGNOSTICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
POSITIVO
CLINICO 38 100
FROTE 35 92

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y boletasidtados de laboratorio.



7.1.1 ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO

TABLA No. 7.1.7

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y SEXO DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DEL
SECTOR |, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
SEXO Si No TOTAL
F 21 215 236
% 5 47 52
M 17 205 222
% 3 45 48
TOTAL 38 420 458
% 8 92 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=0.23 NS

TABLA No. 7.1.8

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y EDAD DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DEL
SECTOR |, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
EDAD Sl NO TOTAL

Nifios 22 241 263

% 5 53 58
Adolescentes 16 179 195

% 3 39 42
TOTAL 38 420 458
8 92 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=0.0NS



TABLA No. 7.1.9

ASNOCIACIC’)N ENTRE TRACOMA 'Y HACINAMIENTO EN LAS FAM ILIAS DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR I, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA

HACINAMIENTO Si No TOTAL
Si 29 237 266

% 6 52 58

No 9 183 192

% 2 40 42
TOTAL 38 420 458

% 8 92 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=5.65 Significativo
RA=75%
RR=2.33

TABLA No. 7.1.10
ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y HABITOS DE HIGIENE DE LOS NINOS(AS)

ESCOLARES DEL SECTOR I, BOCA COSTA
DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA

HIGIENE Sl NO TOTAL
No 35 374 409

82 90

Si 3 46 49

0 10 10

TOTAL 38 420 458
8 92 100

Fuente: Boleta de recolecclérdatos

X2 corregido = 0.34 NS



TABLA No. 7.1.11

ASOCIACION ENTRE TRACOMA'Y PRESENCIA DE LETRINA EN  LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR |, BOCA COSTADE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA
LETRINA Si No TOTAL

No 0 18 18
% 0 4 4
Si 38 402 440
% 8 88 96

TOTAL 38 420 458
% 8 92 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2 corregido = 0.35 NS
TABLA No. 7.1.12
ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y PRESENCIA DE MOSCAS EN LAS VIVIENDAS

DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR |, BOCA COSTADE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA
MOSCAS Si No TOTAL
Si 29 342 371
% 6 75 81
No 9 78 87
% 2 17 19
TOTAL 38 420 458
% 8 92 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=0.59 NS



TABLA No. 7.1.13

ASOCIACION ENTRE TRACOMA'Y LA DISPOSICION DE BASUR A EN LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR I, BOCA COSTA DE
SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
BUENA DISPOSICION SI NO TOTAL
No 25 208 233
% 5 46 51
Si 13 212 225
% 3 46 49
TOTAL 38 420 458
8 92 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

X2=3.68 NS



7.1.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL SECTOR |, BOCA
COSTA DE SOLOLA

En el sector | de la Boca Costa de Solola, de ¥ rifios estudiados la incidencia de
Tracoma fue del 8%.

Con respecto a los estadios de Tracoma, Folicuiéenso, Cicatrizal, Triquiasis y
Opacidad Corneal, se encontré6 que del 8 % que dumdidencia obtenida, 31 nifios que
corresponden al 7% de ésta, fueron diagnosticanlad estadio Folicular, y el 1% restante se
diagnéstico en el estadio Cicatrizal.

De los 38 nifios que en este sector se diagnostigamsitivos clinicamente segun la
cartilla de la OMS, se les realizaron frotes comitin de Giemsa y de estos 35 frotes que
representa el 92 % resultaron positivos para Chdgarijrachomatis.

De los 458 nifios estudiados el 52% perteneciaexa femenino de los cuales el 5 %
presentd Tracoma, el 48% restante representadel gexo masculino, presenté Tracoma en un
3%.

Segun el andlisis bivariado no existe asociacireesexo y Tracoma.

Con respecto al lugar de residencia el 100 % g¢moldacion estudiada vivian en el area
rural y eran de etnia indigena.

Segun los datos epidemiologicos del Tracoma refigree los individuos menores de 10
afos son los mas propensos y con mayor fuentefelscian en comunidades en desarrollo, por
lo que para poder relacionar el factor edad y dmrec se dividio al total de la muestra en dos
grupos de edades, los “Nifios” representando glagrnenor de 10 afios y “Adolescentes” al
grupo menor de 16 afios y se observd segun el ignBlisriado que el factor edad no se
relaciona con la presencia de Tracotfia*

Con respecto a la pobreza se observé que el 99 Msdafios estudiados vivian bajo

dicho nivel social comparado con el indicador epitddgico de la region que en promedio es 86
% , comprobando en este estudio que el porcerdajgis elevado. Por dicha pobreza se observo
que el 58 % de la poblacion viven en hacinamiesgogstos nifios que viven en hacinamiento el
6% presentd Tracoma , de los que no viven emaagento que representa el 42% , el 2 %
presento Tracoma, segun el andlisis bivariadoisieeasociacion entre presentar Tracoma y vivir
en hacinamiento, teniendo 2 veces mas riesgo demag Tracoma, por lo que si la poblacion no
viviera en hacinamiento se reduciria en un 75 %iesto de presentar Tracoriia

Con respecto a los habitos de higiene personata jpader relacionar este factor con
Tracoma se defini6 la variable “higiene”, esta esifiva si el nifio se bafia todos los dias, si se
lava las manos y si ho usan la misma toalla erasa.Se observd que el 90 % de la poblacion
estudiada no tenia buena higiene, de estos el 8e%emo Tracoma y del 10% restante que Si
tenian buena higiene ninguno presentdé Tracoma, gegydn el analisis bivariado el tener buena
higiene no se asocia con Tracoma.

De los 458 nifios examinados, 440 nifios que repia@aseh 96% si tenian letrina, de estos
el 8 % presentd Tracoma. Segun el andlisis bivareadre letrina y la presencia de Tracoma no
existe relacion alguna.



En lo que respecta a las variables de serviciasd®ao0 se realizo analisis bivariado ya
que el 100% de la poblacion tiene agua intubadausviviendas y no cuenta con drenajes.

Para analizar la disposicién de la basura y Tracemalefinié la variable “buena
disposicion” esta variable es positiva si la basaigueman o la entierran y es negativa si tiaan |
basura. En este sector el 49% si tenian buenasitisfo de la basura de estos el 3% presento
Tracoma, segun el analisis bivariado no existeiasidn entre buena disposicion y Tracoma.

La presencia de moscas en la region es muy eleeb84,% de la poblacion estudiada refiere en
su vivienda la presencia de las mismas, de ekt%epresentaron Tracoma, y del 19 % que no
tienen muchas moscas en casa el 2 % presentaroonTaaAunque el porcentaje de moscas en

las viviendas es muy el elevado segun el andligégibdo no existe asociacion entre la presencia
de moscas y presentar Tracoma.



7,2 PRESENTACION DE RESULTADGS SECTOR I

Sandra Vanessa Girén Estrada

Omar Ramiro Cifuentes Velasco



TABLAS Y RESULTADOS DEL SECTOR I

TABLA No. 7.2.1

VARIABLES MAS SIGNIFICATIVAS EN EL TOTAL DE NINOS(A S) EXAMINADOS
DEL SECTOR Il DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA

VARIABLE %
TRACOMA (+) 14
SEXO FEMENINO 51
ETNIA INDIGENA 100
AREA RURAL 100

VARIABLE %
BUENA HIGIENE 38
POBREZA 100
HACINAMIENTO 61
DRENAJE 0
LETRINA 100
AGUA INTUBADA 100
BUENA DISPOSICION DE BASURA 49

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



TABLA No. 7.2.2

DISTRIBUCION DE TRACOMA Y GRUPOS DE EDADES DE LOS NINOS(AS)
ESCOLARES DEL SECTOR II, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA

Edad Si No TOTAL
04-08 36 196 232
% 5 27 32
09-12 52 298 350
% 7 41 48
13-16 12 138 150
% 1 19 20
TOTAL 100 632 732
% 14 86 100

Fuente: Boletardcoleccion de datos

TABLA No. 7.2.3

DIST~RIBUCION DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y GRUPOS DE EDADES DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO

2006
ESTADIOS DE TRACOMA
EDADES | Normal | Folicular | Intenso | Cicatrizal | TOTAL
04-08 196 20 9 7 232
% 27 3 1 1 32
09-12 298 33 2 17 350
% 40 5 0 2 47
13-16 138 5 1 6 150
% 19 1 0 1 21
TOTAL 632 58 12 30 732
% 86 9 1 4 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




TABLA No. 7.2.4

DISTRIBUCINC')N DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y ESCUELA DO NDE ESTUDIAN
LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR II, BOCA COSTA DE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA
Escuela Normal | Folicular | Intenso| Cicatrizal| TOTAL
Chirijmaza 69 19 1 2 91
% 9 3 0 0 12
Chuiwonabaj 30 2 0 1 33
% 4 0 0 0 4
Guineales 148 6 1 4 159
% 20 1 0 1 22
Paculam Ixt 105 8 6 16 135
% 14 1 1 2 18
Panguiney 68 2 0 0 70
% 9 0 0 0 9
Patzite Ixt 80 6 3 2 91
% 11 1 0 0 12
PualHaj 27 2 0 1 30
% 4 0 0 0 4
San Miguelito 49 9 1 4 63
% 7 1 0 1 9
Xoljuyup 56 4 0 0 60
% 7 1 0 0 8
TOTAL 632 58 12 30 732
% 86 8 1 4 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



TABLA No. 7.2.5

DISTRIBUCION TRACOMA Y GRADO QUE CURSAN LOS NINOS(A S) ESCOLARES
DEL SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
Grado NO Sl TOTAL
PRE PRIMARIA 92 18 110
% 13 3 16
PRIMERO 112 22 134
% 15 3 18
SEGUNDO 105 16 121
% 14 2 16
TERCERO 93 20 113
% 13 3 16
CUARTO 87 6 93
% 12 1 13
QUINTO 72 15 87
% 10 2 12
SEXTO 71 3 74
% 9 0 9
TOTAL 632 100 732
86 14 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA No. 7.2.6

RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS FROTES DE CONJUNTIVA TA RSAL
REALIZADOS A LOS NINOS(AS) ESCOLARES, CON DIAGNOSTICO POSITIVO
CLINICAMENTE DEL SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

FROTE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Positivo 98 98
Negativo 2 2
TOTAL 100 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y boletasidtados de laboratorio.



7.2.1 ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO
TABLA No. 7.2.7

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y SEXO DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DEL
SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
SEXO Si No TOTAL

F 45 329 374

% 6 45 51
M 55 303 358

% 8 41 49
TOTAL 100 632 732
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoién de datos

X2=1.72 NS

TABLA No. 7.2.8

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y EDAD DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DEL
SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

Fuente:

X2=3.36 NS

TRACOMA
EDAD Sl NO TOTAL

Nifos 67 362 429

% 9 49 58
Adolescentes 33 270 303

% 5 37 42
TOTAL 100 632 732
% 14 86 100

Boleta de recoleccion de datos




TABLA No. 7.2.9

ASOpIACIC)N ENTRE TRACOMA 'Y HACINAMIENTO EN LAS FAM  ILIAS DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO

2006
TRACOMA

HACINAMIENTO Si No TOTAL
Si 68 376 223

% 10 51 61

No 32 256 138

% 4 35 39
TOTAL 100 632 732

% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2= 2.61 NS

TABLA No. 7.2.10

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y HABITOS DE HIGIENE DE LOS NINOS(AS)
ESCOLARES DEL SECTOR II, BOCA COSTA
DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
HIGIENE Sl NO TOTAL
No 63 389 452
% 9 53 62
Si 37 243 280
% 5 33 38
TOTAL 100 632 732
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recolecclérdatos

X2=0.08 NS



TABLA No. 7.2.11

ASOCIACION ENTRE TRACOMA'Y PRESENCIA DE LETRINA EN  LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA

LETRINA Si No TOTAL
No 0 2 2
% 0 0 0
OSi 100 630 730
%o 14 86 100

TOOTA'— 100 632 732

% 14 86 100

Fuente: Boleta de recolecclérdatos

X2 Corregido = 0.42 NS

TABLA No. 7.2.12

ASOCIACION~ENTRE TRACOMA'Y PRESENCIA DE MOSCAS EN LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR Il, BOCA COSTA DE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA
MOSCAS Si No TOTAL

Si 89 508 597
% 12 69 81
No 11 124 135
% 2 17 19

TOTAL 100 632 732
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=4.26 Significativo

RA = 86%
RR=1.83




TABLA No. 7.2.13

ASOCIACION ENTRE TRACOMA'Y LA DISPOSICION DE BASUR A EN LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR I, BOCA COSTA DE
SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
BUENA DISPOSICION Sl NO TOTAL
No 64 308 372
% 9 42 51
Si 36 324 360
% 5 44 49
TOTAL 100 632 732
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recolecciomldm®s

X2 =8.04 Significativo
RA = 64%
RR=1.72



7.2.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL SECTOR I, BOCA
COSTA DE SOLOLA

En el sector Il de la Boca Costa de Solola, de7B niflos estudiados la incidencia de
Tracoma fue del 14 %.

Con respecto a los estadios de Tracoma, Folicuiéenso, Cicatrizal, Triquiasis y
Opacidad Corneal, se encontré que del 14 % qudafuacidencia obtenida, 58 nifios que
corresponden al 9 % de ésta, fueron diagnosticato®l estadio Folicular, 12 nifios que
corresponden al 1 % en el estadio Intenso y elet¥amte se diagndstico en el estadio Cicatrizal.

De los 100 nifios que en este sector se diagnastiqaositivos clinicamente segun la
cartilla de la OMS, se les realizaron frotes cowitin de Giemsa y de estos 98 frotes que
representa el 98 % resultaron positivos para Chilganjrachomatis.

De los 732 nifios estudiados el 51 % perteneciaexa femenino de los cuales el 6 %
presentd Tracoma, el 49% restante representadel pexo masculino, presenté Tracoma en un
8%. Segun el analisis bivariado no existe asoaieeiire sexo y Tracoma.

Con respecto al lugar de residencia el 100e%adoblacion estudiada vivian en el area
rural y eran de etnia indigena.

Segun los datos epidemiologicos del Tracoma refigree los individuos menores de 10
afos son los mas propensos y con mayor fuentefelecian en comunidades en desarrollo, por
lo que para poder relacionar el factor edad y drec se dividio al total de la muestra en dos
grupos de edades, los “Nifios” representando glagrnenor de 10 afios y “Adolescentes” al
grupo menor de 16 afios y se observd segun el ignBlisriado que el factor edad no se
relaciona con la presencia de Tracdfifa

Con respecto a la pobreza se observé que el 108 Bsdchifios estudiados vivian bajo
dicho nivel social comparado con el indicador epitddgico de la region que en promedio es 86
%, comprobando en este estudio que el porcentajggseelevado. Por dicha pobreza se observo
que el 61 % de la poblacion viven en hacinamiesgogstos nifios que viven en hacinamiento el
10 % presentd Tracoma , de los que no viven eim&maiento que representa el 39 % , el 4 %
presentd Tracoma, segun el analisis bivariado msteeasociacion entre presentar Tracoma y
vivir en hacinamientd®

Con respecto a los habitos de higiene personata pader relacionar este factor con
Tracoma se defini6 la variable “higiene”, esta esifiva si el nifio se bafa todos los dias, si se
lava las manos y si ho usan la misma toalla erasa.Se observd que el 62 % de la poblacion
estudiada no tenia buena higiene, de estos el ge%emo Tracoma y del 38 % restante que si
tenian buena higiene el 5% presentdé Tracoma, pegansel andlisis bivariado el tener buena
higiene no se asocia con Tracoma.

De los 732 nifios examinados, 730 niflos que repia@sext 100 % si tenian letrina, de
estos el 14 % presentd Tracoma. Segun el andiissiddo entre letrina y la presencia de
Tracoma no existe relacion alguna.



En lo que respecta a las variables de serviciasd®ao0 se realizo analisis bivariado ya
que el 100 % de la poblacion tiene agua intubadausviviendas y no cuenta con drenajes.

Para analizar la disposiciéon de la basura y Trace® definid la variable “buena
disposicion” esta variable es positiva si la basaigueman o la entierran y es negativa si tiaan |
basura. En este sector el 49 % si tenian buenaditspn de la basura de estos el 5 % presento
Tracoma, segun el analisis bivariado si existeias®n entre buena disposicion y Tracoma,
teniendo 2 veces mas riesgo de presentar Tracamdg pgue si en la poblacion hubiera buena
disposicion de basura disminuiria en un 64% efoefe presentar Tracoma.

La presencia de moscas en la region es muy eleed@4, % de la poblacion estudiada
refiere en su vivienda la presencia de las misge@sgstos el 12 % presentd Tracoma, y del 19 %
que no tienen muchas moscas en casa el 2 % pmseteacoma. Aunque el porcentaje de
moscas en las viviendas es muy el elevado secamébsis bivariado si existe asociacion entre la
presencia de moscas y presentar Tracoma, teniemeloe® mas riesgo de presentar Tracoma, por
lo que si en la poblacion la presencia de moscaafmenor, el riesgo de presentar Tracoma
disminuiria en un 86%.



7.3 PRESENTACICN DE RESULTAROS SECTOR [
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TABLAS Y RESULTADOS DEL SECTOR IlI
TABLA 7.3.1

VARIABLES MAS SIGNIFICATIVAS EN EL TOTAL DE NINOS(A S) EXAMINADOS
EN EL SECTOR IIl DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA

VARIABLE %
TRACOMA (+) 14
SEXO FEMENINO 52
ETNIA INDIGENA 100
AREA RURAL 100
VARIABLE %
BUENA HIGIENE 22
POBREZA 95
HACINAMIENTO 63
DRENAJE 0
LETRINA 97
AGUA INTUBADA 99
BUENA DISPOSICION DE BASURA 44

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



TABLA 7.3.2

DISTRIBUCION DE TRACOMA Y GRUPOS DE EDADES DE LOS NINOS(AS)
ESCOLARES DEL SECTOR Ill, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGO STO 2006

TRACOMA
Edad No Si TOTAL
04-08 186 46 232
% 27 7 34
09-12 279 39 318
% 41 5 46
13-16 124 11 135
% 18 2 20
TOTAL 589 96 685
% 86 14 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA No. 7.3.3

DIS'[RIBUCION DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y GRUPOS DE EDADES DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR lIl, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO

2006
ESTADIOS DE TRACOMA
EDADES | Normal | Folicular | Intenso | Cicatrizal | TOTAL
04-08 186 39 5 2 232
% 27 6 1 0 34
09-12 279 31 5 3 318
% 41 5 1 0 47
13-16 124 7 2 2 135
% 18 1 0 0 19
TOTAL 589 77 12 7 685
% 86 11 2 1 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



TABLA 7.3.4

DISTRIBUClON DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y ESCUELA DO NDE ESTUDIAN
LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR IIl, BOCA COSTA DE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA
Escuela Normal Folicular Intenso Cicatrizal TOTAL
Chiniméa
% 22 5 0 0 27
3 1 0 0 4
i -
C wg%/roondlna 65 11 0 0 76
9 2 0 0 11
La Ceiba
% 131 12 2 1 146
19 2 0 0 21
P ila
P/ 39 3 0 0 42
6 0 0 0 6
80 18 3 2 103
Pasac Palacal 12 3 0 0 15
%
Sohomi
T 52 7 1 1 61
8 1 0 0 9
T e
e 86 8 1 3 98
13 1 0 0 14
T bal L |
e e 114 13 5 0 132
17 2 1 0 20
TOTAL
% 589 77 12 7 685
86 11 2 1 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



TABLA No. 7.3.5

DISTRIBUCION TRACOMA Y GRADO QUE CURSAN LOS NINOS(A S) ESCOLARES
DEL SECTOR Ill, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
Grado NO Sl TOTAL
PRE PRIMARIA 64 15 79
% 9 2 11
PRIMERO 120 35 155
% 18 5 23
SEGUNDO 117 17 134
% 17 3 20
TERCERO 69 11 80
% 10 2 12
CUARTO 91 7 98
% 13 1 14
QUINTO 57 6 63
% 8 1 9
SEXTO 71 5 76
% 10 1 11
TOTAL 589 96 685
% 86 14 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA No. 7.3.6

RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS FROTES DE CONJUNTIVA TARSAL
REALIZADOS A LOS NINOS(AS) ESCOLARES, CON DIAGNOSTICO POSITIVO
CLINICAMENTE DEL SECTOR Ill, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

DIAGNOSTICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
POSITIVO
CLINICO 96 100
FROTE 72 75

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y boletasidtados de laboratorio



7.3.1 ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO
TABLA 7.3.7

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y SEXO DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DEL
SECTOR Ill, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
SEXO Si No TOTAL
F 41 313 354
% 6 49 55
M 55 276 331
% 8 37 45
TOTAL 96 589 685
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoién de datos

X2=3.59 NS
TABLA 7.3.8

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y EDAD DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DEL
SECTOR lil, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
EDAD Si NO TOTAL

Nifos 70 327 397

% 10 48 58
Adolescentes 26 262 288

% 4 38 42
TOTAL 96 589 685
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoleccié datos

X2=10.24 Significativo
RA= 71%
RR=1.91



TABLA 7.3.9

ASQCIACIC)N ENTRE TRACOMA 'Y HACINAMIENTO EN LAS FAM  ILIAS DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR IIl, BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO

2006
TRACOMA
HACINAMIENTO Si No TOTAL
Si 60 372 432
% 9 54 63
No 36 217 253
% 5 32 37
TOTAL 96 589 685
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoléeale datos

X2=0.02 NS

TABLA 7.3.10

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y HABITOS DE HIGIENE DE LOS NINOS(AS)
ESCOLARES DEL SECTOR Ill, BOCA COSTA
DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA

HIGIENE Sl NO TOTAL
No 34 164 198

5 24 29

Si 62 425 487

9 62 71

TOTAL 96 589 685
14 86 100

Fuente: Boleta de recolecdérdatos

X2=2.30NS



TABLA 7.3.11

ASOCIACION~ENTRE TRACOMA 'Y PRESENCIA DE LETRINA EN LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR lll, BOCA COSTA DE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA
LETRINA Si No TOTAL

No 6 16 2
% 1 2 3
Si 90 573 359
% 13 84 97

TOTAL 96 589 685
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recolecdérdatos

X2=3.31 NS
TABLA 7.3.12
ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y PRESENCIA DE MOSCAS EN LAS VIVIENDAS

DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR Ill, BOCA COSTA DE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA
MOSCAS Si No TOTAL
Si 62 353 415
% 9 52 61
No 34 236 270
% 5 34 39
TOTAL 96 589 685
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoleccion a®sl

X2=0.75 NS



TABLA 3.13

ASOCIACION ENTRE TRACOMA'Y DISPOSICION DE BASURA E N LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DEL SECTOR Il , BOCA COSTA DE
SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
BUENA DISPOSICION Sl NO TOTAL
No 56 343 399
% 8 50 58
Si 40 246 286
% 6 36 42
TOTAL 96 589 685
% 14 86 100

Fuente: Boleta de recoleccionla®s

X2=0.0NS



7.3.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL SECTOR lil, BOCA
COSTA DE SOLOLA

En el sector Ill de la Boca Costa de Solola, debs ninos estudiados la incidencia de
Tracoma fue del 14 %.

Con respecto a los estadios de Tracoma, Folicuiéenso, Cicatrizal, Triquiasis y
Opacidad Corneal, se encontré que del 14 % qudafuacidencia obtenida, 77 nifios que
corresponden al 11 % de ésta, fueron diagnosticados| estadio Folicular, 12 nifios que
corresponden al 2 % y el 1% restante se diagndstia estadio Cicatrizal.

De los 96 nifios que en este sector se diagnostigamsitivos clinicamente segun la
cartilla de la OMS, se les realizaron frotes comitin de Giemsa y de estos 72 frotes que
representa el 75 % resultaron positivos para Chdgarijrachomatis.

De los 685 nifios estudiados el 55 % perteneciaexa femenino de los cuales el 6 %
presentd Tracoma, el 45 % restante representadel gexo masculino, presentd Tracoma en un
8%.

Segun el andlisis bivariado no existe asociacidreesexo y Tracoma.

Con respecto al lugar de residencia el 100 % g@blacion estudiada vivian en el area
rural y eran de etnia indigena.

Segun los datos epidemiologicos del Tracoma refigree los individuos menores de 10
afos son los mas propensos y con mayor fuentefelecian en comunidades en desarrollo, por
lo que para poder relacionar el factor edad yotrec se dividio al total de la muestra en dos
grupos de edades, los “Nifios” representando glagrnenor de 10 afios y “Adolescentes” al
grupo menor de 16 afios. Tenemos que de 397 nifseguesentan el 58 % de la poblacion
estudiada, 70 niflos que son el 10 % presentaroooifi@ y de los 288 adolescentes que
representan el 42 % de la poblacion estudiada,d®escentes que son el 4 % presentaron
Tracoma. Y segun el andlisis bivariado si exisia relacion entre ser nifio y presentar Tracoma,
teniendo un riesgo de 2 veces mas de presentasmeat !

Con respecto a la pobreza se observo que el 95 Msdafios estudiados vivian bajo
dicho nivel social comparado con el indicador epitddgico de la region que en promedio es 86
% , comprobando en este estudio que el porcerdajgs elevado. Por dicha pobreza se observo
gue el 63 % de la poblacién viven en hacinamiesdcgstos nifios que viven en hacinamiento el
9 % presentd Tracoma , de los que no viven emaaiento que representa el 37 % , el 5%
presentd Tracoma, segun el analisis bivariado msteemsociacion entre presentar Tracoma y
vivir en hacinamientd®

Con respecto a los habitos de higiene personata pader relacionar este factor con
Tracoma se defini6 la variable “higiene”, esta esifva si el nifio se bafa todos los dias, si se
lava las manos y si ho usan la misma toalla erasa.Se observo que el 29 % de la poblacion
estudiada no tenia buena higiene, de estos el 5fe%emo Tracoma y del 71 % restante que si
tenian buena higiene el 9 % presentd Tracoma, $Egan el analisis bivariado el tener buena
higiene no se asocia con Tracoma.



De los 685 nifios examinados, 359 nifios que repia@seh97 % si tenian letrina, de estos
el 13 % presentd Tracoma. Segun el analisis bidaréntre letrina y la presencia de Tracoma no
existe relacion alguna.

En lo que respecta a las variables de serviciasd®a0 se realiz6 andlisis bivariado ya
gue el 100% de la poblacién tiene agua intubadausiviviendas y no cuentan con drenajes.

Para analizar la disposicion de la basura y Tracemalefinio la variable “buena
disposicion” esta variable es positiva si la basaiigueman o la entierran y es negativa si tiaan |
basura. En este sector el 42 % si tenian buenagitspn de la basura de estos el 6 % presento
Tracoma, segun el analisis bivariado no existeiasi@n entre buena disposicion y Tracoma.

La presencia de moscas en la region es muy eleeddd, % de la poblacion estudiada
refiere en su vivienda la presencia de las misthagstos el 9 % presentaron Tracoma, y del
39% que no tienen muchas moscas en casa el 5 @npaesn Tracoma. Aunque el porcentaje de
moscas en las viviendas es muy el elevado segamadéikis bivariado no existe asociacion entre
la presencia de moscas y presentar Tracoma
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TABLAS Y RESULTADOS DE LOS TRES SECTORES DE LA BOCA COSTA DE
SOLOLA

TABLA No.7. 4.1

VARIABLES MAS SIGNIFICATIVAS EN EL TOTAL DE NINOS ( AS) EXAMINADOS
DEL SECTOR | DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA

VARIABLE %
TRACOMA (+) 12
SEXO FEMENINO 51
ETNIA INDIGENA 100
AREA RURAL 100

VARIABLE %
BUENA HIGIENE 25
POBREZA 98
HACINAMIENTO 61
DRENAJE 0
LETRINA 98
AGUA INTUBADA 100
BUENA DISPOSICION DE BASURA 46

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



TABLA No. 7.4.2

DISTRIBUCION DE TRACOMA Y GRUPOS DE EDADES DE LOS NINOS(AS)
ESCOLARES DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
Edad Si No TOTAL
04-08 97 500 597
% 5 27 32
09-12 109 811 920
% 6 43 49
13-16 28 330 358
% 1 18 19
TOTAL 234 1641 1875
% 12 88 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

TABLA No. 7.4.3

DISTRI~BUCION DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y GRUPOS DE EDADES DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

ESTADIOS DE TRACOMA
EDADES | Normal | Folicular | Intenso | Cicatrizal | TOTAL
04-08 500 73 14 10 597
% 26 4 1 0 31
09-12 811 77 9 23 920
% 44 5 0 1 50
13-16 330 16 3 9 358
% 18 1 0 0 19
TOTAL 1641 166 26 42 1875
% 88 10 1 1 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




TABLA No. 7.4.4

DISTRIBUNCIC')N DE TRACOMA SEGUN ESTADIOS Y ESCUELA DO NDE ESTUDIAN
LOS NINOS(AS) ESCOLARES DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
Escuela Normal | Folicular | Intenso| Cicatrizal| TOTAL
Chinima 22 5 0 0 27
Chirijmaza 69 19 1 2 91
Chuigerondina 65 11 0 0 76
Chuisacabaj 36 1 0 0 37
%
Chuisanto Tomas 64 12 0 0 76
%
Chuiwonabaj 30 2 0 1 33
%
Guineales 148 6 1 4 159
%
La ceiba 131 12 2 1 146
%
Pacanal | A 19 0 0 0 19
%
Paculam Ixt 105 8 6 16 135
%
Panguiney 68 2 0 0 70
%
Paquila 39 3 0 0 42
%
Pasac Palacal 80 18 3 2 103
%
Pasaquijuyup 23 1 0 0 24
%
Pasin 77 1 1 1 80
%
Patzite Ixt 80 6 3 2 91
%
PualHaj 27 2 0 1 30
%
San Miguelito 49 9 1 4 63
%
Sohomip 52 7 1 1 61
%
Tzampoj 86 8 1 3 98
%
Tzucubal Lacal 114 13 5 0 132
%
Xejuyup 153 6 1 0 160
%
Xexac 48 10 0 4 62
%
Xoljuyup 56 4 0 0 60
%
TOTAL 1641 166 26 42 1875
%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos



TABLA No. 7.4.5

DISTRIBUCION TRACOMA Y GRADO QUE CURSAN LOS NINOS(A S) ESCOLARES
DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
Grado NO Sl TOTAL
PRE PRIMARIA 225 43 268
% 12 2 14
PRIMERO 301 67 368
% 16 4 20
SEGUNDO 296 35 331
% 16 2 18
TERCERO 224 38 262
% 12 2 14
CUARTO 242 16 258
% 13 1 14
QUINTO 181 25 206
% 10 1 11
SEXTO 172 10 182
% 9 0 9
TOTAL 1641 234 1875
88 12 100

Fuente: Boleta de recolecclérdatos

TABLA No. 7.4.6

RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS FROTES DE CONJUNTIVA TARSAL
REALIZADOS A LOS NINOS(AS) ESCOLARES, CON DIAGNOSTI CO POSITIVO
CLINICAMENTE DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 20 06

DIAGNOSTICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
POSITIVO
CLINICO 234 100
FROTE 205 88

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y boletasldtados de laboratorio.



7.4.1 ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO
TABLA No. 7.4.7

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y SEXO DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DE LA
BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
SEXO Si No TOTAL
F 107 857 964
% 5 46 51
M 127 784 911
% 7 42 49
TOTAL 234 1641 1875
% 12 88 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=3.46 NS

TABLA No. 7.4.8

ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y EDAD DE LOS NINOS(AS) E SCOLARES DE LA
BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
EDAD Sli NO TOTAL
Niflos 159 930 1089
% 8 50 58
Adolescentes 75 711 786
% 4 38 42
TOTAL 234 1641 1875
12 88 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2 =10.69 Significativo
RA= 67 %
RR =1.53



TABLA No. 7.4.9

ASOCIACIC’)N ENTRE TRACOMA 'Y HACINAMIENTO EN LAS FAM  ILIAS DE LOS
NINOS(AS) ESCOLARES DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA

HACINAMIENTO Si No TOTAL
Si 157 985 1142

% 8 53 61

No 77 656 73

% 4 35 39
TOTAL 234 1641 1875

% 12 88 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2 = 4.3 Significativo
RA=67 %
RR =231

TABLA No. 7.4.10
ASOCIACION ENTRE TRACOMA Y HABITOS DE HIGIENE DE LOS NINOS(AS)

ESCOLARES DE LA BOCA COSTA
DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA

BUENA HIGIENE Sl NO TOTAL
No 180 1218 1398

9 65 74

Si 54 423 477

3 23 26

TOTAL 234 1641 1875

12 88 100

Fuente: Boleta de recolecclérdatos

X2=0.79 NS



TABLA No. 7.4.11

ASOCIACIC')NN ENTRE TRACOMA'Y PRESENCIA DE LETRINA EN  LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
LETRINA Si No TOTAL
No 6 36 42
% 0 2 2
Si 228 1605 1833
% 12 86 98
TOTAL 234 1641 1875
% 12 88 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=0.13 NS

TABLA No. 7.4.12

ASOCIACIQN ENTRE TRACOMA 'Y PRESENCIA DE MOSCAS EN LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA, AGOSTO 2006

TRACOMA
MOSCAS Si No TOTAL
Si 180 1203 1383
% 10 64 74
No 54 438 492
% 2 24 26
TOTAL 234 1641 1875
% 12 88 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

X2=1.38 NS



TABLA No. 7.4.13

ASOCIACION ENTRE TRACOMA'Y LA DISPOSICION DE BASUR A EN LAS )
VIVIENDAS DE LOS NINOS(AS) ESCOLARES DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA,
AGOSTO 2006

TRACOMA

BUENA DISPOSICION Sl NO TOTAL
No 145 859 1004

% 8 46 54

Si 89 782 871

% 4 42 46

TOTAL 234 1641 1875

12 88 100

Fuente: Boleta de recolecciomldm®s

X2=17.61 Significativo
RA=67%
RR=1.41



7.4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA BOCA COSTA DE
SOLOLA

En la Boca Costa de Solol4, de los 1875 nifios e&tad la incidencia de Tracoma fue del
12%.

Con respecto a los estadios de Tracoma, Folicltdenso, Cicatrizal, Triquiasis y
Opacidad Corneal, se encontré que del 12 % qudafuecidencia obtenida, 166 nifios que
corresponden al 10% de ésta fueron diagnosticad®@d estadio Folicular, el 1% en el estadio
Intenso y el 1% restante se diagnostico en el iss@idatrizal.

De los 234 nifios que en este sector se diagnastiqawsitivos clinicamente segun la
cartilla de la OMS, se les realizaron frotes cowiin de Giemsa y de estos 205 frotes que
representa el 88 % resultaron positivos para Chilganirachomatis.

De los 1875 nifios estudiados el 51% perteneciaexa femenino de los cuales el 5 %
presentd Tracoma, el 49% restante representadel pexo masculino, presenté Tracoma en un
7%. Segun el analisis bivariado no existe asoaieeitre sexo y Tracoma.

Con respecto al lugar de residencia el 100 ¥admblacion estudiada vivian en el area
rural y eran de etnia indigena.

Segun los datos epidemiologicos del Tracoma refigree los individuos menores de 10
afos son los mas propensos y con mayor fuentefelecian en comunidades en desarrollo, por
lo que para poder relacionar el factor edad yotrec se dividio al total de la muestra en dos
grupos de edades, los “Nifios” representando glagrnenor de 10 afios y “Adolescentes” al
grupo menor de 16 afios. Tenemos que de 1089 nifosegresentan el 58 % de la poblacion
estudiada, 159 niflos que son el 8% presentaronoifi@cy de los 786 adolescentes que
representan el 42 % de la poblacion estudiada,dtfescentes que son el 4 % presentaron
Tracoma. Y segun el andlisis bivariado si exisia relacion entre ser nifio y presentar Tracoma,

teniendo estos un riesgo de 2 veces mas de preseatama’®?!

Con respecto a la pobreza se observo que el 98 Msdafios estudiados vivian bajo
dicho nivel social comparado con el indicador epitdogico de la region que en promedio es
86 %, comprobando en este estudio que el porceataméas elevado. Por dicha pobreza se
observd que el 61 % de la poblacién viven en lwianto, de estos nifios que viven en
hacinamiento el 8% presenté Tracoma, de los guéven en hacinamiento que representa el
39 %, el 4 % presentd Tracoma, segun el analisaribdo si existe asociacion entre presentar
Tracoma y vivir en hacinamiento, teniendo 2 vecés nesgo de presentar Tracoma, por lo que
si la poblacion no viviera en hacinamiento se ratuen un 66 % el riesgo de presentar
Tracomal®

Con respecto a los habitos de higiene personata pader relacionar este factor con
Tracoma se defini6 la variable “higiene”, esta esifva si el nifio se bafa todos los dias, si se
lava las manos y si no usan la misma toalla erasa.Se observo que el 74 % de la poblacion
estudiada no tenia buena higiene, de estos el 8e%emo Tracoma y del 26 % restante que si
tenian buena higiene el 3 % presentd Tracoma, $Egan el analisis bivariado el tener buena
higiene no se asocia con Tracoma.



De los 1875 nifios examinados, 1833 nifios que reptas el 98% si tenian letrina, de
estos el 12 % presentd Tracoma. Segun el andiissiddo entre letrina y la presencia de
Tracoma no existe relacion alguna.

En lo que respecta a las variables de serviciasd®ao se realizé andlisis bivariado ya
que el 100 % de la poblacién tiene agua intubadausviviendas y no cuenta con drenajes.

Para analizar la disposicion de la basura y Tracemalefinido la variable “buena
disposicion” esta variable es positiva si la basaigueman o la entierran y es negativa si tiaan |
basura. En este sector el 46 % si tenian buenagitspn de la basura de estos el 4 % presento
Tracoma, segun el andlisis bivariado si existeias@m entre buena disposicion y Tracoma, por
lo que si la poblacién tuviera buena disposiciorbdsura se reduciria en un 67 % el riesgo de
presentar tracoma.

La presencia de moscas en la region es muy eleeddd, % de la poblacion estudiada
refiere en su vivienda la presencia de las misd@sstos el 10 % presentaron Tracoma, y del 26
% que no tienen muchas moscas en casa el 2 % faeseidracoma. Aunque el porcentaje de
moscas en las viviendas es muy el elevado segamadéikis bivariado no existe asociacion entre
la presencia de moscas y presentar Tracoma.



8. CONCLUSIONES

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Al evaluar la presencia de Tracoma de los négse®lares de 4 a 16 afios de la
Boca Costa de Solola, mediante el examen cliniaetamind que la incidencia de
Tracoma es del 12%.

De los 1875 nifios evaluados se determind quecidencia de Tracoma es del
12%, que representa 234 nifios, de éstos el 10%agmadticaron en estadio
folicular, 1% en estadio Intenso, el 1% restantestadio Cicatrizal, sin encontrar
casos en los estadios Triquiasico y Opacidad Cbrnea

De los 234 nifios con diagndéstico ctinpositivo de Tracoma, a quienes se les
realizo frote de conjuntiva tarsal con tincion geamnse diagnosticaron positivos 205
frotes que representan el 88% de los casos clieicgnpositivos.

El sector | de la Boca Costa de Solola pres@maGncidencia del 8%, los sectores |l
y lll presentaron un 14% de incidencia cada uno.

Los factores de riesgo que se encontrarona$uxia presentar Tracoma son: para
el sector | hacinamiento, para el sector Il preisede moscas en la vivienda y mala

disposicion de basura, para el sector Il ser méeotO afios. Y a nivel general de

la Boca Costa los factores de riesgo asociadosseptar Tracoma fueron ser menor
de 10 afios, hacinamiento y mala disposicion derbasu



9. RECOMENDACIONES

9.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistenciactl; implementar normas de salud
para los niveles 1 y 2 para busqueda, diagnostitatgmiento de Tracoma en la
poblacién de areas endémicas.

9.2 A la Facultad de Ciencias Medicas de la Unidasde San Carlos de Guatemala;
implementar en el programa de estudios de Trac@ai crear en los nuevos
médicos la conciencia sobre la busqueda y diagrmdsfiortuno de esta enfermedad.

9.3 A los Centros de Salud de la Boca Costa del&atcear programas coordinados
con autoridades locales y Organizaciones no Gubentales, para reducir la
presencia de Tracoma en los sectores afectados.

9.4 A las escuelas de la Boca Costa de Solola; fomémtagiene personal y ambiental
en sus alumnos, para evitar la transmision de mef@ades.
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11.2 ANEXO Il

CARTILLA DE GRADUACION DE TRACOMA

— Cada ojo deve ser evaluado y graduago por separado.
— Use lupas binoculares (x 2.5) e iluminacién adecuada (luz de dia o linterna).
— Los signos deben verse claramente para ser considerados positivos.

Los parpados y cornea se examinan
inicialmente en busca de pestafnas
volteadas hacia adentro y opacidades
corneales. Se volteo (evierte) el
parpado superior para examinar la
conjuntiva sobre la parte mas dura del
parpado (conjuntiva tarsal).

La conjuntiva normal es rosada, lisa,
delgada y transparente. Hay vasos
sanguineos profundos que corren ver-
ticalmente en toda la conjuntiva tarsal.

Conjuntiva tarsal normal (aumento x 2).
INFLAMACION TRACOMATOSA Las lineas punteadas marcan el area a ser
FOLICULAR (TF): presencia de examinada.
cinco o mas foliculos en la con-
juntiva tarsal superior.

Los foliculos son areas redondas de
inflamacién, que son mas pélidas que
la conjuntiva que los rodea - de color
blanco, gris o amarillo. Los foliculos
deben ser de por lo menos medio
milimetro de diametro (como los pun-
tos del dibujo) para ser considerados
como tales.
(Mg
W,
z/’, L \\\

INFLAMACION TRACOMATOSA
INTENSA (TI): engrosamiento in-
flamatorio pronunciado de la con-
juntiva tarsal que oscurece mas de
la mitad de los vasos tarsales pro-
fundos normales.

La conjuntiva tarsal aparece roja,
aspera y engrosada. Usualmente hay
numerosos foliculos que pueden estar
parcial o totalmente cubiertos por la
conjuntiva engrosada.




CICATRIZACION TRACOMA-
TOSA (TS): presencia de cicatri-
ces en la conjuntiva tarsal.

‘Las cicatrices son facilmente visibles
como lineas, bandas o laminas blan-
cas en la conjuntiva tarsal. Son brillan-
tes y fibrosas en apariencia. La cicatri-
zaciéon especialmente fibrosa difusa
puede oscurecer los vasos tarsales.

TRIQUIASIS TRACOMATOSA
(TT): por lo menos una pestana
frota el ojo.

La evidencia de pestafas removidas
por crecer linea adentro, debe consid-
erarse dentro del grado de triquiasis.

OPACIDAD CORNEAL (CO):
opacidad corneal sobre la pupila
facilmente visible.

El margen de la pupila esté4 opacado
visto através de la opacidad. Tales
opacidades corneales causan dismi-
nucién significativa de la agudeza vis-
ual (menos de 6/18 0 0.3 0 20/60). Por
lo tanto, debe medirse la agudeza vis-
ual dentro de lo posible.

Opacidad corneal C)

TT: Referir para cirugia.

TF: Tratamiento topico (Tetraciclina 1%).
TI: Tratamiento tépico. Considerar tratamiento sistémico.

N ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CEGUERA

Con el apoyo financiero de la Fundacién Edna McConnell Clark




11.3 ANEXO Il
TECNICA PARA EXAMINAR AL PACIENTE PEDIATRICO




11.4 ANEXO IV

TECNICA DE EVERSION DEL PARPADO PARA EXAMEN OFTALMO LOGICO




ESCUELAS DE LA BOCA COSTA DE SOLOLA

11.5 ANEXO V

No. | Municipio Comunidad Escuela No. Alumnps
1 Nahuala Pala Pala 126

2 Nahuala Pacanal 1 “B” Pacanal 1 “B” 105
3 Nahuala Tzamabaj Palacal Tzamabaj Palaca 95
4 Nahuala Chilopizap Chilopizap 99

5 Nahuala Maxanija Maxanija 91

6 Nahuala Chuiquila Chuiquila 104

7 Nahuala La Calera La Calera 158
8 Nahuala Chuiwonabaj Chuiwonabaj 133
9 Nahuala Pachipac Pachipac 146
10 Nahuala Chuimaza Chuimaza 69
11 Nahuala Pacanal 2 Pacanal 2 156
12 Nahuala Chirijalima Chirijalima 158
13 Nahuala Chuinagualate Chuinagualate 132
14 Nahuala Chuisakabaj Chuisakabaj 51
15 Nahuala Panguiney Nah. Panguiney Nah. 120
16 Nahuala Patzaj Patzaj 68
17 Nahuala Patzite Centro Patzite Centro 124
18 Nahuala Chuituy Chuituy 27

19 Nahuala Xezac-Abaj Xezac-Abaj 22
20 Nahuala Pasaquijuyup Pasaquijuyup 101
21 Nahuala Pacanal 1 “A” Pacanal 1 “A” 77
22 Nahuala Pakim Pakim 116
23 Nahuala Tzamjuyup Tzamjuyup 135
24 Nahuala Patzite Palacal Patzite Palacal 276
25 Nahuala Pasajquim Pasajquim 307
26 Nahuala Palacal Palacal 190
27 Nahuala Lacal Tzucubal Lacal Tzucubal 345
28 Nahuala Pasac Palacal Pasac Palacal 268
29 Nahuala Chivaquib Chivaquib 278
30 Nahuala Sohomip Dra. Anne Dutton 159
31 Nahuala Chuachinup Nah. Chuachinup Nah. 283
32 Nahuala Pasin Pasin 208
33 Nahuala Pajoca Pajoca 328
34 Nahuala Pasac Pasac 295
35 Nahuala Xexac Dr. Richard R. 263
36 Nahuala Pabeya Pabeya 199
37 Nahuala Patzite Costa Patzite Costa 176
38 Nahuala Paquila Paquila 429
39 Nahuala Yoxaja Yoxaja 295
40 Nahuala Pochol Pochol 454
41 Nahuala Xojola Xojola 413
42 Nahuala Xejuyup Tecun Uman 694
43 Nahuala Chuajij Chuaijij 205




44 Nahuala Chuisajcaba Paquila Chisajcaba Paquila 77 1
45 Nahuala Paculam Nabh. Paculam Nabh. 236
46 Nahuala Camaché Camaché 262
47 | Sta. Cat. Ixt Chuisamayac Chuisamayac 250
48 | Sta. Cat. Ixt La Ceiba La Ceiba 614
49 | Sta. Cat. Ixt Chirijmaza Chirijmaza 365
50 | Sta. Cat. Ixt Panguiney Ixt. Panguiney Ixt. 183
51 | Sta. Cat. Ixt Guineales Guineales 631
52 | Sta. Cat. Ixt Paculam Ixt. Paculam Ixt. 359
53 | Sta. Cat. Ixt Paseyeneba Paseyeneba 213
54 | Sta. Cat. Ixt Chuidolores Chuidolores 246
55 | Sta. Cat. Ixt Chuisanto Tomas Chiusanto Tomas 328
56 | Sta. Cat. Ixt Xoljuyup Xoljuyup 234
57 | Sta. Cat. Ixt Patzite Ixt. Patzite Ixt. 242
58 | Sta. Cat. Ixt Chuachinup Ixt. Chuachinup Ixt. 118
59 | Sta. Cat. Ixt San Miguelito San Miguelito 169
60 | Sta. Cat. Ixt Las Palmas Las Palmas 163
61 | Sta. Cat. Ixt Tzampoj Tzampoj 407
62 | Sta. Cat. Ixt Chuigerondina Chuigerondina 314
63 | Sta. Cat. Ixt Pasis Pasis 256
64 | Sta. Cat. Ixt] La Unién Tzampoj La Unién Tzampoj 194
65 | Sta. Cat. Ixt Comon 0j Comon oj 20
66 | Sta. Cat. Ixt Chuinimajuyub Chuinimajuyub 61
67 | Sta. Cat. Ixt Chuicomatza Chuicomatza 107
68 | Sta. Cat. Ixt] La Buena Esperanza La Buena Esperanza 73
69 | Sta. Cat. Ixt Chuicorral Chuicorral 33
70 | Sta. Cat. Ixt Chinimé/Panima Chinimé/Panima 111
71 | Sta. Cat. Ixt Tzamchaj Tzamchaj 64
72 | Sta. Cat. Ixt Pacutama Pacutama 29
73 | Sta. Cat. Ixt Pasaquijuyup Ixt. Pasaquijuyup Ixt 153
74 | Sta. Cat. Ixt] Chuisacabaj/Tzamabgj  Chuisacabaj/Tzamabaj 87
75 | Sta. Cat. Ixt Palilic Palilic 138
76 | Sta. Cat. Ixt Chuicomo Chuicomo 80
77 | Sta. Cat. Ixt Puhalaj Puhalaj 114
78 | Sta. Cat. Ixt Chuatzam Chuatzam 54
79 | Sta. Cat. Ixt Xetulul Xetulul 90
80 | Sta. Cat. Ixt Chuisacabaj Ixt. Chuisacabaj Ixt. 156
81 | Sta. Cat. Ixt Pacut Pacut 115
82 | Sta. Cat. Ixt Xecuchin Xecuchin 34
TOTAL 16021
Nahuala 46 46 9153
Sta. Cat. Ixt 36 36 6868
Total 82 82 16021
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11.7 ANEXO VII

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE TRACOMA EN LA P OBLACION
ESCOLAR DE LA BOCA COSTA DEPARTAMENTO DE SOLOLA 20 06

Buenos dias somos Estudiantes de la Facultad eteci@s Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, estamos realizando una Igaegin para establecer si su hijo padece de
una enfermedad que se llama Tracoma que afecta @de de los nifios y ademas determinar
factores relacionados a la misma, para beneficia g@blacion escolar de los municipios de la
Boca Costa departamento de Solola. Los datos ged nes proporcione seran confidenciales,

nos permitiria hacerle algunas preguntas.

BOLETA No. EHA

ID. DE ENCUESTADOR:

EXAMEN CLINICO REALIZADO POR EXAM INADOR

(Encierre en un circulo su respuesta)
CLINICA:

Caso Sospechoso

Presenta Ardor o Picazon de Ojos Si No

Sufre de Lagrimeo Si No

Presenta Secrecion Ocular Si No

Presenta Sensacién de Cuerpo Extrafio 53]

A Padecido de Conjuntivitis a Repeticion $io

ESTADIO

No. Nombre del Paciente Sexp Edgd Graglo NY TF TI TS TT oC
Resultado de Examen de laboratorio: Positivo: Negativo:

NOTA:

Si el examen clinico realizado por el examinador gmsitivo para alguin grado o estadio de

Tracoma, realice frote de conjuntiva tarsal superio.
Realizar encuesta a todo paciente examinado.



DATOS GENERALES:
1. Fuente de informacion:
1. Madre

2. Padre
3. Otros

2. Grupo étnico: Ladinp ] Indigend ] Otro [ ]
3. Comunidad/Sector:

4. Municipio:

FACTORES DE RIESGO:

Habitos de Higiene

1. Cuantas veces a la semana se bafan
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
Todos los dias
Otros

2. Selavan las manos después de hacer susdat®s y antes de comer Si No

3. Utilizan la misma toalla para limpiarse Si__ No

Condiciones socioecondémicas

4. Suingreso diario es mayor de Q 38.60?

Si
No

* Perfil Social:

5. Numero de Camas en la casa:

6. NUumero de habitantes en la casa:



Saneamiento ambiental:

» Disponibilidad de agua:
(Margue con una equis la forma de mas freteusuministro de agua)

7. Medio de suministro:
Intubada
No intubada

» Disponibilidad de desechos:

8. Disposicion de deshechos sélidos (basura):
Los entierran
Los queman
Los tiran
Tren de aseo
Otros (especifique)

» Disposicion de excretas:

9. Cuenta con LetrinaSi No
10. Cuenta con red de Drenaj&i No
11. Considera que hay muchas moscas alrededr ¢sa:  Si No

GRACIAS



RESUMEN DE ENCUESTA PARA FINES PRACTICOS DEL INVESTIGADOR

Boleta

Fecha

Ardor o Picazon

Si

Lagrimeo

Secrecion ocular

Sensacion de cuerpo extrafio

Conjuntivitis a re

peticion

Estadios

ID del Alumno

11.8 ANEXO VIl

Nombre| Sexo

Edad | Grada

NL

TF Tl TS

T

oC

Datos Generales

Fuente de
informacion

Madre | Padre

Otro

Grupo étnico

Ladin

pindigena

Otro

Comunidad/Sector

Municipio

Factores de riesgo

Bafios x semana,

1vez 2 veces

3 velces Todos los diag

Lavado de mano

SSi

No

Misma toalla

Si

No

Ingreso diario>Q

38.60 | Si

No

# camas

# habitantes

Agua Intubada

Si

No

Letrina

Si

No

Drenajes

Si

No

Moscas

Si

No

Basura

| Enterrada |

Quemadp Tirada |

Tren de as

eo

Otrps




Tabla G Numeros aleatorios.

85967
07483
96283
49174
97366

90474
28599
25254
28785
84725

41059
67434
72766
92079
29187

74220
03786
75085
09161
75707

21333
65626
84380
46479
59847

31416
82066
01850
32315
59388

58089
61705
18914
11965
85251

66121
53972
14509
37700
85466

52969
42744
26140
95589
39113

41392
54684
89442
36751
98159

73152
51453
01898
12074
39941

41469
64109
16210
02760
86576

66456
41045
68816
46784
40350

17612
02407
55558
33015
48992

48660
50061
07389
32072
971917

11231
83436
42782
89276
42703

27632
57285
98982
94089
48111

96986
96642
16594
07688
59392

55863
68315
13336
56319
13217

17622
53645
61001
16778
02564

14511
11649
61414
98551
21225

16812
09497
89717
24359
86944

47679
82830
37643
66125
62533

65522
06098
15520
19155
64998

31288
42539
87891
80083
55147

27904
67914
39202
89582
55198

50987
30392
60199
34803
80936

84844
24199
78883
65533
72722

42312
17514
67726
14563
59999

18994
79246
36658
54888
21416

85285
86345
83525
37895
93629

81542
76235
65997
99410
93296

66810
47617
19959
94932
73603

80607
02917
27038
11715
87080

00086
14812
76255
63868
76639

57383
21465
18582
87138
80380

91373
23660
99275
48941
81781

93873
58080
43222
72126
15473

67842
02878
61876
24071
49952

98283
70183
57444
15357
74944

36009
76431
04231
93547
19574

81652
41383
82667
77319
10081

15941
36932
57550
64451
34075

19184
40434
25471
00551
39333

79889
48895
89604
70930
76971

31852
99605
46214
16165
67067

07736
75841
41967
69709
93248

46352
35450
23093
23611
73295

05673
97291
29971
06916
83021

07249
87731
95388
68003
53049

95892
81594
13604
24769
71565

45554
31555
74624
73408
82454

84602
46728
49620
29275
16451

64164
60602
76107
24909
00767

75532
11196
41372
89654
55928

69137
83114
99228
15984
QA58

20436
21931
35208
16784
67877

92183
03482
58645
93993
49759

91878
74851
69294
59555
47709

52289
19185
36682
43564
88749

36962
95848
75339
09404
33413

27931
12639
36348
58993
76810

14493
71183
98480
57669
42885

66962
82175
90832
31894
45637

28704
34335
10837
05359
36441

96667
97885
79541
21466
34160

96130
04295
30357
44642
16498

51152
66953
60257
01848
56157

82738
42725
96664
18195
53105

24200
08541
38052
90976
02865

67835
36738
11730
76548
56087

93994
00619
44018
61098
52975

65515
36345
25640
66658
03448

82310
04470
10819
37774
12538

62844
60492
66992
47196
95141

14315
74440
78298
63830
85019

73483
00875
76772
89761
31924

85878
49521
89250
03910
60477

36563
57894
52817
32280
19295

91139
33519
46719
58904
25772

63314
25014
85423
05393
40875

22375
22909
64732
04393
10324

19251
41404
67257
30818
37350

18163
78754
56797
37953
67439

92337
70650
93183
12452
42333

01007
99622
75404
30475
03527

85332
09114
92656
66864
51315

30490
63719
63266
38552
83284

79540
81434
90039
79357
88318

30715
07223
09428
40512
89853

50162
15460
60698
96770
13351

00953
29563
93589
48245
15457

41642
81110
18671
58353
96328

63495
90775
33751
78837
94914

99695
51108
56920
38234
67483

31929
87912
63648
74729
78140

24384
32101
62318
62803
79921

15974
57615
90858
17472
56367

61935
62041
53211
04224
41626

06604
97413
94012
07725
88714

11.9 ANEXO IX



11.10 ANEXO X

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guatemala, Agosto-Septiembre del 2006

Por este medio, yo autorizo a los médicos de la

Facultad de medicina de la Universidad de San €adoGuatemala, quienes estan realizando su

Trabajo de tesis, para que tomen una muestra padagonjuntival (parpado superior) a mi

hijo/a pame del estudio “Incidencia de

Tracoma en la poblacion escolar de la Boca CostAejgartamento de Solola”. Se me ha

explicado en que consiste el estudio y la enferohessi como el procedimiento; conozco los

beneficios y riesgos, estando completamente de@dawen el mismo. Los resultados del mismo

me seran informados posteriormente.

Firma o huella digital



