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Analisis del sistema de vigilancia de muerte materna en el
departamento de Chimaltenango, 2008 — 2012

*Dr. Edgar J., Barrera M.
*Estudiante del Nivel Intermedio del FETP.

Resumen

Introduccion. La mortalidad materna es un problema de Salud Publica que en su
mayoria afecta a paises en vias de desarrollo, puntualizando paises sub Saharianos,
de Asia oriental y América Latina. Guatemala ocupa el cuarto lugar de muerte
materna de la regién, la Razén de muerte materna del pais es de 139.7 por 100,000
nacidos vivos y la Razon del Departamento de Chimaltenango es de 157 por
100,000 nacidos vivos. Los esfuerzos del pais para disminuir esta Razén son
extensos y estan ratificados en los Objetivos del Milenio de la OMS. EIl objetivo de
este andlisis estimar la razon de muerte materna en el departamento de
Chimaltenango en el periodo de 2008 — 2012, verificar la efectividad de los sistemas
de registro de los servicios de salud asi como caracterizar los casos de muerte
materna en tiempo, lugar y persona.

Métodos. Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo a través de la revision de
las Formas A de la vigilancia de muerte materna proporcionas por el Area de Salud
de Chimaltenango, no se pudo obtener base de datos electronica ya que en dicha
dependencia son inexistentes, dentro del estudio se contemplan los casos que
cumplen con la definicion de caso establecida.

Resultados. De las 54 muertes maternas en el departamento de Chimaltenango
durante los aflos 2008 a 2012, las mujeres fallecidas por complicaciones del
embarazo o parto fueron en su mayoria de la etnia maya con el 88.88%, el 33.33%
de fallecidas van relacionadas a las edades de 26 a 35 afos, 40.74% eran amas de
casa. Las hemorragias post-parto fueron principalmente la causa de muerte con un
20.37% y shock séptico 12.96%. En el domicilio como sitio del fallecimiento fue el de
mayor frecuencia con el 57.4%, seguido por hospital publico 31.48%. Al momento
del fallecimiento el 55.55% ya no estaba embarazada.

Discusion. Es importante mencionar que en las Forma A proporcionadas por la
DAS de Chimaltenango los datos estaban incompletos, careciendo de informaciéon
hasta en el cincuenta por ciento de los documentos, esta situacion fue una limitante
para efectuar un andlisis mas profundo y real de la situacién de la mortalidad
materna en el departamento de Chimaltenango. Es aconsejable el correcto llenado
de los documentos a fin de mejorar la efectividad del sistema de registro de datos, es



importante también mejorar la capacitacién a lideres y comadronas para disminuir
los casos de muerte materna en sus comunidades.

Introduccidén

Guatemala ha ratificado varios convenios internacionales, entre ellos los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio —ODM- de la Organizacion Mundial de la Salud,
especificamente el objetivo 5 que se refiere a mejorar la salud materna, y de este la
meta 5A que se refiere a los esfuerzos para reducir la mortalidad materna en %
partes. (1).

A nivel mundial mueren alrededor de 1,500 mujeres al dia por complicaciones
derivadas del embarazo y el parto. Segun la OMS la Razén de mortalidad materna
en el mundo en el afio 2010 era de 240 por 100,000 nacidos vivos (2), las tasas mas
altas estan en los paises en vias de desarrollo de Africa sub Sahariana, Asia oriental
y América latina (3), Guatemala ocupa el cuarto lugar en la regién con una Razo6n de
153 por 100,000 nacidos vivos en el afio 2000, para el 2007 disminuy6 a 139.7 (4).
La razon de mortalidad materna en el departamento de Chimaltenango en el afio
2007 fue de 157 por 100,000 nacidos vivos con 25 muertes maternas, (5). La
situacion de mortalidad materna es mayor en el altiplano y el norte del pais, siendo
Huehuetenango el departamento con la razon mas alta 302 por 100,000 nacidos
vivos. En Guatemala dos terceras partes de fallecimientos por complicaciones del
embarazo o parto se da en mujeres mayas (4). A nivel departamento las
hemorragias post-parto son la primera causa de muerte materna, situacion que es
muy similar a la estadistica a nivel nacional (5, 6, 7).

La mortalidad materno-neonatal es el indicador de la salud de un pais o
region, la reduccion de esta mortalidad es un aspecto importante de los objetivos del
milenio — ODM — de la OMS (1), por lo que la mortalidad materna es uno de los
programas prioritarios del gobierno de la Republica a través del Ministerio de Salud
Publica y sus dependencias.

El objetivo de la investigacion del Sistema de Vigilancia de Muerte Materna es
estimar la razon de muerte materna en el departamento de Chimaltenango en el
periodo 2008 — 2012, verificar la efectividad de los sistemas de registro de los datos
de los casos y las metodologias para la recoleccion de datos, el andlisis y la
interpretacion de los mismos y asi caracterizar la mortalidad materna en tiempo,
lugar y persona, también es importante determinar la causa mas frecuente de
mortalidad materna en ese mismo periodo.



Cuando se establece una muerte materna, esta es analizada por el comité
local para su discusién, posteriormente estos casos son presentados al comité
departamental de muerte materna para su discusion y andlisis final.

Métodos

Para el presente andlisis se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, los
datos se obtuvieron de la revision de la FORMA SIGSA 2A y la FORMA A del
Protocolo Nacional de Vigilancia de Muerte Materna, esta documentacion fue
proporcionada en la Direccién de Area de Salud de Chimaltenango, no se logro
obtener la base de datos en electronico por no estar completa ni actualizada. Al
hacer la limpieza de los datos se trabajé con las Formas A aunque no estuvieran
consignados todos los datos requeridos en el cuestionario lo cual hizo dificil la
tabulacion de los mismos, se decidid trabajar y presentar los datos existentes en la
documentacién proporcionada.

Al estudio entré todo aquel caso de muerte materna que llené los requisitos
de la definicién de caso.

Definicion de Muerte Materna: “Es la defuncion de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminaciéon del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales”. (3).

Para el manejo de los datos se utilizaron los programas de software de
Epilnfo, Excel y word en donde se tabularon los datos, se hicieron graficos y la
presentacion del presente informe, se tomaron como base los datos consignados en
las Formas A.

Resultados

En la tabla 1 observamos que la edad con mayor nimero de casos de
fallecidas por complicaciones del embarazo o del parto esta en el intervalo de 26 a
30 afios con 18 casos (33.33%), se evidencia que el 55.5 % de las defunciones
estan entre las edades de 26 a 35 afios de edad, el rango de edad es 18 a 44 afios.



Tabla 1
Porcentaje de casos de muerte materna por grupo etareo,
Chimaltenango, 2008 - 2012

Edad Frecuencia %
15a20 5 9.25
21a?25 9 16.66
26 a 30 18 33.33
3la3b 12 22.22
36 a 40 8 14.81
41 a 45 2 3.7

Total 54 100

Fuente: Formas A.

Tabla 2
NuUmero de casos por afio de Muerte
Materna, Chimaltenango, 2008 - 2009

Ano No. De Casos %
2008 12 22.22
2009 7 12.96
2010 8 14.81
2011 13 24.07
2012 14 25.92
Total 54 100

Fuente: Forma

El nimero de casos de pacientes fallecidas por afio se representa en la tabla
2, en donde se observa que el minimo de casos fue en el afio 2009 con 7 casos
(12.96%), y el mayor numero fue en el afio 2012 con 14 casos ( 25.92%).

El 40.74% de las pacientes fallecidas eran casadas, 7.4% unidas, 1.85%
viuda (una paciente) y en el 50% de los casos no se encontraron datos en la Forma
A referente al estado civil de las fallecidas, (Grafica 1), en cuanto a la etnia el
88.88% eran mayas, el 3.70% ladina/mestiza, sin dato 7.40% (Grafica 2).



Grafica 1l

Porcentaje de casos de muerte materna por estado civil,
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Grafica 2

Porcentaje de casos de muerte materna por etnia, Chimaltenango,
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Grafica 3
Porcentaje de casos de muerte materna por ocupacion, Chimaltenango,
2008 — 2012

60 -

50 -

40 A

30 -

Porcentaje

20 A

Ama de casa Oficios Perito Contador Jornalera Sin datos
domesticos

Ocupacion

Fuente: Formas A

En la gréfica 3 se proporciona la ocupacion de los casos: ama de casa que es
la ocupacion mas frecuente con un 40.74%, oficios domeésticos 5.55%, perito
contador y jornalera ambos con 1.85%, sin datos consignados un 50%. EIl 16.66%
de las fallecidas carecia de educacion escolar, con educacion primaria el 24.07%,
educacion basica, diversificado e ignorado con un 1.85%, y no se encontraron datos
en el 55.55%. (Grafica 4).

La hemorragia post-parto como causa de muerte materna es el diagnéstico
gue se encontré6 con mayor frecuencia con 11 casos que representa el 20.37%,
shock séptico y embolia pulmonar que representan el 12.92% y 9.25%
respectivamente como segunda y tercera causa de muerte; sin datos consignados
en la forma A fueron 16 casos ( 29.62%). (Tabla 3).



Grafica 4

Porcentaje de casos de muerte materna por ocupacion,
Chimaltenango, 2008 - 2012
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Tabla 3

Porcentaje de Muerte Materna por diagndstico clinico,

Chimaltenango, 2008 - 2012

Diagnostico Frecuencia %

Sin Datos 16 29.62
Hemorragia post parto 11 20.37
Shock Séptico 7 12.96
Embolia pulmonar 5 9.25
Muerte subita 4 7.4

ACV 2 3.7

Ruptura Uterina 1 1.85
Eclampsia 1 1.85
CID 1 1.85
Broncoaspiracion 1 1.85
Otra causas 5 9.25
Total 54 100%

Fuente: Formas A.




Al momento de la defuncién 30 mujeres (55.55%) ya no estaban embarazada,
15 mujeres (27.77%) si continuaba embarazada y sin datos 9 casos (16.66%).
(Tabla 4).

Tabla 4
Estado de la paciente al momento del fallecimiento.
Chimaltenango 2008 - 2012
Sl NO SIN DATO

Embarazada al
momento de la 15 (27.77%) 30 (55.55%) 9 (16.66%)

defuncion

El sitio donde ocurrié la defuncién fue de 31 casos (57.4%) en el domicilio
de la paciente, en segundo lugar Hospital Publico 14 casos (31.48%), en la via
publica ocurrieron 4 casos (7.4%,) sin datos 5 casos (9.25%). (Tabla 5).

Tabla 5
Porcentaje de muerte materna por sitio donde ocurrié la defuncién,
Chimaltenango 2008 - 2012

Sitio de la Defuncién 2008 2009 2010 2011 2012 Total %

Domicilio 7 7 3 6 8 31 57.4
Hospital Publico 2 1 3 4 4 14 31.48
Via Publica 1 0 2 1 0 4 7.4

Sin Dato 2 0 2 1 0 5 9.25

Fuente: Formas A.



Discusioén

Sabemos que la mortalidad materna en Chimaltenango sigue ocurriendo debido a
las hemorragias post-parto como causa principal, muchas veces por la atencién del
parto extra-hospitalario, o bien la busqueda de atencidn a los servicios de salud en
forma tardia cuando se presentan complicaciones gestacionales severas. Las
demoras segun el analisis de muerte materna siguen ocurriendo a pesar de las
capacitaciones que provee el personal de los servicios de salud, principalmente en
las comunidades rurales en donde existe el Programa de Extension de Cobertura.

Dos pacientes fallecidas no fueron tomadas en cuenta el estudio por tener como
causa de la muerte cirrosis hepética.

Limitantes
No hay base de datos de muerte materna en la DAS de Chimaltenango.

Las conclusiones del andlisis del Comité Departamental de Muerte Materna no se
encontraron en la documentacion revisada.

En ninguno de los casos se pudo establecer el tipo de demora ocurrido en el
evento.

Falta de efectividad en los sistemas de registro de muerte materna por parte de
los servicios de salud.

Falta de datos consignados en las boletas de recoleccién de datos, Formas A.

Conclusiones

La razén de muerte materna en el departamento de Chimaltenango durante el
periodo 2008 - 2012 disminuy6 en comparacion con el afio 2007.

La raz6n de muerte materna fue mas alta en el afio 2012 y menor en 2009.

La hemorragia post-parto es la causa mas frecuente de muerte materna en el
departamento de Chimaltenango.

En el andlisis de muerte materna del departamento de Chimaltenango 2008 — 2012:

Al momento de la defuncién la mayoria de mujeres ya no estaba embarazada.



El lugar donde ocurrié la defuncion, el mayor porcentaje fue en el domicilio seguido
por el hospital publico.

Las mayoria de las fallecidas pertenecian a la etnia maya.

Recomendaciones

Promover la atenciéon prenatal institucional en todas las comunidades del
departamento de Chimaltenango para prevenir las complicaciones del embarazo y
del parto-

Aumentar el personal de extension de cobertura del MSPAS para mejorar la atencion
comunitaria de embarazadas y puérperas.

Involucrar y capacitar a los lideres de las comunidades y a las comadronas para
reconocer los signos de alarma de la embarazada.

Implementar una base de datos electrénica en los servicios de salud.

Glosario
DAS: Direccion de Area de Salud.
ODM: Objetivos Del Milenio.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.



ANEXO



FORMA A
Protocolo Nacional de VEMM

Ministerio de salud Publica y Asistencia Social
Republica de Guatemala

‘DEBE SER LLENADA PARA TODA MUJER ENTRE 10 Y 54 ANOS QUE MUE RA, NO
IMPORTANDO LA CAUSA PRIMARIA DE MUERTE Y SEGUN EL CERTIFICADO DE
DEFUNCION DE LA MUNICIPALIDAD”

Nimero de caso | | | | Area de residencia urbal | Rurl[]
No. [ PREGUNTA [ RESPUESTA
1. DATOS GENERALES
Nombres:
Apellido paterno:
Apellido matemo:
& Fecha de defuncién muerte: | ] [ I [ [ [
DiA MES ANO
2. Edad en afios al momento de la muerte Edad al morir
3. Municipio de residencia Cédigo del municipio—
(COPIE EL CODIGO DEL CERTIFICADO DE
DEFUNCION)
4. Departamento donde ocurmié la muerte: Cadigo del departamento
(COPIE EL CODIGO DEL CERTIFICADO DE | —-
DEFUNCION)
5. Municipio donde ocurrié la muerte (COPIE Cédigo del municipio
EL CODIGO DEL CERTIFICADO D
DEFUNCION)
6. Lugar donde ocurri6 la muerte: Hospital publico 4
Hospital privado e —
Hogar 03
En transito 04
Otro 06
(especifique)
No sabe -08
1. Hi§TORIA OBSTETRICA
No. [PREGUNTA RESPUESTA
7. Persona que proporciona Ia informacion | Madre ]
de la fallecida Hermana 02
Padre 03
Esposo 04
Hijo o Hija 05
Otro
06
(especifique)
8 Fecha de la ultima regla: N ] (5 I | o
S| NO SABE LA FECHA ESCRIBA 99 99 98 DIA MES ANO

335




9. Numero total de embarazos previos .
(;Cuéntos embarazos tuvo antes de |Nimerodeembarazos—
morir?)
(ESCRIBA EL TOTAL DE EMBARAZOS PREVIOS “NO
EL EMBARAZO ACTUAL")
10. ¢ Cuéntos partos tuvo antes de morir? Nimero de partos
(i ; Cuantas cesareas tuvo antes de morir? | Numero de ceséareas ——
P ;Cuantas pérdidas o abortos tuvo antes | Numerodeabortos_____
de morir?
13. Nimero total de hijos vivos que deja la | Namero de hijos
fallecida
Numero total de hijas vivas que deja Ia | yimero de hijas
fallecida
14. | Fecha del ultimo parto o aborto: T N 1 T e | [
S1 NO SABE LA FECHA ESCRIBA 99 99 98) DIA MES ANO
15. Edad del ulfimo hijo/a: (AL FALLECER LA | Edaddel [ [ I
MADRE) Ultimo hijo/a
5 Afios Meses
16. ¢En los datos analizados, hay historia de Si 1
embarazo en el dlimo afio, antes de Ij §°
muerte? Ne snbe
8
17 Seguin la entrevista con la familia, creg Si 1
usted que la mujer estaba embarazadd ;'°
antes de morir? Con sospechas -———————————
3
No sabe
8
18. Diagnostico primario de muerte segun el
certificado de defuncion:
(COPIE TEXTUALMENTE EL/LOS DIAGNOSTICO)
19. Diagnostico primario de muerte segun
entrevista:
PERSONA QUE DA EL DIAGNOSTICO
20. ¢ Es una muerte materna? ﬁi 1
o
2
No sabe
B, -
21. ;De su casa hasta el hospital/Centro de | Distancia e
salud mas cercano cuantos kms hay?
ADEMAS DE LA DISTANCIA EN KMS, MARQUE EL . ,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE RESPONDA 1. Hospital publico 2. Centro de Salud
3. Puesto de Salud 4. Hospital/clinica privada
22, ;Cuanto cuesta (precio) el transporte de [

su casa hasta la unidad de salud mas|

cercana?

Quet Ctvs

336




23.

;Cuanto tiempo tarda para llegar de su
casa a la unidad de salud mas cercana?

) ORTE

[AORAS | MINUTOS |

APIE

CARRO

CAMIONETA

CABALLO
LANCHA

OTRO

24,

Nombres y apellidos del entrevistador (a)

Codigo ED

25.

Fecha de la entrevista

Escriba todos los datos que permitan identificar la direccion del hogar:

337
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Casos de enfermedad dermatoldgica en nifios de la escuela primaria
de la Aldea Chuaparal 1, Santa Apolonia, Chimaltenango, mayo 2013

Barrera M., Edgar J.l, Sosa, s? y Herrera, m*

'Estudiante de Nivel Intermedio, Programa de Capacitacién en Epidemiologia de Campo,
Universidad del Valle de Guatemala, Hospital Nacional de Chimaltenango.

Unidad de Formacién en Epidemiologia de Campo, Universidad del Valle de Guatemala.
*Direccién de Area de Salud de Chimaltenango.

1. Resumen

Introduccion: En el mes de abril de 2013 se dio a conocer un brote de
enfermedad dermatolégica en nifios de la escuela de la Aldea Chuaparal 1 de
Santa Apolonia, Chimaltenango, el objetivo de la investigacion fue detectar al
agente etiolégico asi como implementar las medidas de control y prevencion de la
enfermedad.

Métodos: Se hizo un estudio descriptivo, la fuente de informacién fueron los datos
recopilados en las fichas epidemiolégicas de la jornada médica o cuestionarios de
entrevista que se hizo a las madres de los nifios con enfermedad dermatoldgica,
se implemento una definicion de caso para éste estudio.

Resultados: Solo cinco (20%) de los nifios diagnosticados con dermatitis durante
la jornada médica cumplié con la definicion de caso, el tiempo de inicio de
sintomas fue clave pues el 80% (20 nifios) restante ha presentado sintomas con
mas de cuatro meses de evolucion, de los cinco casos, dos fueron diagnosticados
con dermatitis atopica, dos con pitiriasis alba y solo un caso de prurigo actinico
(Sindrome cutaneo guatemalense).

Conclusiones: Este estudio indica que no se tratd6 de un brote de enfermedad
dermatolégica debido a la etiopatogenia de los diagndsticos, ningln caso tuvo
origen infeccioso, fungico ni parasitario, por lo que no hubo necesidad de apoyo de
laboratorio. La cronicidad de los sintomas también vino a apoyar que los
padecimientos de los nifios no son causados por un brote de enfermedad
dermatolégica. Las medidas de control y prevencion fueron efectivas.

Palabras clave

Aldea Chuaparal I, estudio descriptivo, cronicidad, dermatitis.



2. Introduccién

Al tener conocimiento de esta situacion se realizé una investigacion con el objetivo
de identificar la etiologia del evento y sus principales caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas. La dermatitis es una inflamacion de la piel causada por la
exposicién a una sustancia irritante y es afectada por el tipo de piel, por su
pigmentacién, sequedad y vellosidad, también se ve afectada por la edad, el sexo
la estacion del afio y la higiene personal (1), existen diferentes tipos de dermatitis,
gue incluyen la dermatitis atdpica (eccema), dermatitis actinica (Prarigo actinico) y
la seborreica (2). La dermatitis atopica muchas veces en personas que padecen
de algun tipo de alergia, asma, fiebre del heno, etc., generalmente los sintomas
inician en la nifiez (3), El prurigo actinico (Sindrome cutaneo Guatemalense en la
dermatitis actinica) (4), es una fotodermatitis crénica que se caracteriza por una
reaccion anormal a la luz solar y que las poblaciones mestizas e indigenas de
América se ven mas afectadas (4), las lesiones dependen del horario de la
exposicion, la latitud y tipo de piel principalmente (5), La pitiriasis alba se presenta
con lesiones descamativas redondas u ovaladas, hipocrémicas que aparecen en la
piel expuesta al sol, afecta a mas del 80% de nifios que viven en las areas rurales
de los paises en desarrollo y no se conoce la causa de esta enfermedad (5).

Segun informacion publicada en un medio de informacién escrita el 2 de abril de
2013, el Director de la Escuela Oficial Rural Mixta de la Aldea Chuaparal I, Santa
Apolonia, Chimaltenango, reporté un incremento en el nimero de nifios de pre-
primaria y pre-primaria con lesiones. La escuela atiende a 96 nifios y los
maestros reportan alrededor de 60 niflos con estas lesiones en la piel. Las
lesiones se encontraban principalmente en la cara, cuello, brazos y piernas. La
escuela esta ubicada en una aldea cuyos habitantes en su mayoria son indigenas
con pocos recursos e inadecuado saneamiento ambiental. El objetivo de la
investigacion se basé en determinar la etiologia del brote e implementar medidas
de control y prevencion.

Varias actividades de respuesta se llevaron a cabo en la comunidad, se
organiz6 una jornada médica el 5 de abril, la cual fue atendida por el personal
meédico y paramédico del Centro de Salud de Santa Apolonia. Posteriormente se
realizé otra jornada médica, esta vez con médicos dermatélogos del Instituto de
Dermatologia, ellos hicieron una evaluacion clinica de los casos, su tratamiento y
las recomendaciones para seguimiento de caso.



3. Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de la serie de casos de dermatitis reportada en la
Aldea Chuaparal | de Santa Apolonia, la obtencion de los datos se realiz6 a través
de un cuestionario, (anexo 1), que recopil6 datos demograficos, clinicos, historial
de las lesiones, incluyendo ubicacion de éstas, historial de exposiciones y
tratamiento(s), asi como informacion ambiental, suministro de agua, areas de
juego, material del piso, paredes y techos de las viviendas, tipo de animales de
convivencia, uso de insecticidas y exposicion al sol.

Se defini6 como caso todo nifio de pre-primaria o primaria que asiste a la
Escuela Oficial Rural Mixta en la Aldea Chuaparal 1, Santa Apolonia,
Chimaltenango, con lesiones en la piel desarrolladas de enero a abril de 2013.

Para la ubicacion de las viviendas de los nifios con enfermedad dermatolégica
se tomo las coordenadas geograficas con un GPS. Los datos fueron mapeados
utilizando Google Earth, la base de datos que se utilizo para el estudio se hizo en
Epi Info y en Excel, esta base fue alimentada con los datos del cuestionario
elaborado para esta investigacion de brote, (Anexo), los métodos estadisticos
utilizados son: razén, media, mediana y moda.

Todos los casos reportados fueron captados en la jornada médica efectuada el 20
de mayo de 2013, los nifios evaluados fueron acompafiados en su mayoria por la
madre, quienes otorgaron el consentimiento verbal para la evaluacion clinica de
sus hijos, se guardé confidencialidad y proteccion de los nifios.

Resultados: De los 25 nifios evaluados en la jornada médica realizada solo cinco
pacientes (20%) cumplieron con la definicibn de caso establecida para la
investigacion realizada, el 80% de los casos captados en la jornada médica
iniciaron con sintomas del afio 2012 hacia atras (Gréfica 1).

Todos los casos que iniciaron sintomas desde enero del afio 2013 son de sexo
femenino. EIl promedio de edad es de 10 afios con un rango de edad de (9 a 13
afnos), (Tabla 1).



Gréfica 1
Tiempo de inicio de sintomas en meses, de los nifios con enfermedad
dermatolégica, Aldea Chuaparal 1, mayo 2013
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Fuente: Fichas Epidemioldgicas.

Tabla 1

Casos de enfermedad dermatoldgica en Aldea Chuaparral 1,
Santa Apolonia, Chimaltenango, Mayo 2013

Edad/Afios Sexo
Caso 1 9 Femenino
Caso 2 9 Femenino
Caso3 11 Femenino
Caso4 11 Femenino
Caso5 13 Femenino

Fuente: Fichas Epidemioldgicas.

Los sintomas clinicos presentados por los pacientes del estudio son
cronicos, (ver tabla 2), ya que el 60% (tres pacientes) tiene dos meses de
evolucion, un paciente presentd los primeros sintomas antes y una (20%) de las
nifias los presentd tres meses antes de la jornada, (ver grafica 1).



Tabla 2
Tiempo de evolucion de los sintomas de enfermedad
dermatoldgica, Chuaparal 1, mayo 2013

Tiempo de
Evolucién
en meses Frecuencia %
1 1 20
2 3 60
3 1 20
Total 5

Fuente: Fichas Epidemioldgicas.

Los casos presentaron diversos sintomas en donde 5 (100%) presentaron manchas en la
piel, 3(60%) tuvieron ardor/picazén y 2(40%) presentaron escamas Ninguno de los
pacientes evaluados presentd Ronchas/granos, ampollas, costras, edema de piel
ni otro sintoma, (Tabla 3).

Tabla 3
Sintomas presentados
Chuaparall, mayo 2013

Sintoma Frecuencia %
Ardor/Picazén 3 60
Ronchas/Granos 0 0
Ampollas 0 0
Manchas 5 100
Costras 0 0
Escamas 2 40
Edema 0 0
Otro 0 0

Fuente: Fichas epidemioldgicas



En el 80% de los casos las lesiones se presentaron en la cara, el 20% en
0jos y parpados, 60% mas (tres casos) presentaron también lesiones en el cuello,

ninguno presentd signos en térax, miembros superiores como tampoco en
miembros inferiores (Tabla 4).

Tabla 4
Localizacion de las lesiones en la piel,
Chuaparal 1, mayo 2013

Parte del Frecuencia

Cuerpo de %
Afectada sintomas

Cara 4 80
Ojos/Parpados 1 20
Cuello 3 60
Térax 0 0
Miempros 0 0
Superiores
Miembros 0 0
Inferiores

Fuente: Fichas Epidemioldgicas.

Dos casos, que representa el 40%, tuvieron como diagndstico Dermatitis
atopica, 2 (40%) Pitiriasis alba, y solo un caso (20%) Prurigo actinico (Grafica 2).



Gréfica 2
Diagnostico de los casos dermatologicos,
Aldea Chuaparal 1, mayo 2013
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Fuente: Fichas Epidemioldgicas.

Tabla 5
Productos de siembra en las viviendas de los nifios
con enfermedad dermatologica Chuaparal 1,

mayo 2013
Productos _
que Frecuencia %
siembran
Maiz 4 80
Frijol 3 60

Otros 0 0




Fuente: Fichas epidemioldgicas.

Al preguntarle a los pacientes si utilizaban insecticidas de casa, para
fumigar o repelentes para insectos el 100% de los casos respondié que no hacian
uso de estos productos en sus hogares ni en sus sembradillos. En cuatro de los
casos siembran maiz alrededor de su vivienda y en tres casos siembran frijol,
nadie dijo sembrar otro producto.

Tabla 6
Animales domésticos que poseen en los hogares de los nifios
con enfermedad dermatoldgica, Chuaparal 1, mayo 2013

Animales

L. Frecuencia %
domésticos
Gallinas 1 20
Patos 0 0
Pavos 1 20
Cerdos 5 100
Perros 1 20
Gatos 0 0
Vacas 1 20
Caballos 1 20
Ovejas 1 20

Fuente: Fichas epidemioldgicas.

En el 100% de los hogares de los casos hay cerdos, en el 20% de hogares
hay gallinas, pavos, perros vacas y caballos, ninguno tiene patos y gatos. (ver
Tabla 6).

4. Discusién: Por el tiempo prolongado del inicio de sintomas se logré establecer
que las lesiones en piel que presentaron los nifios de la escuela de primaria y pre-
primaria de la aldea Chuaparal | de Santa Apolonia son cronicas.



Conclusiones:

Todos los nifios con enfermedad dermatoldgica de la escuela de primaria y pre-
primaria de la aldea Chuaparal | presentan lesiones cronicas de la piel.

Los casos estudiados presentan también lesiones cronicas de la piel.

Los médicos dermatologos del Instituto de Dermatologia —INDERMA concluyeron
que no hay etiologia infecciosa ni parasitaria, son lesiones causadas por la
exposicion al sol y por falta de produccion de grasa en la piel.

De los factores de riesgo investigados ninguno estuvo asociado a padecer de las
enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas.

En ésta investigacion se evidencid que por el tiempo de inicio de sintomas, por la
etiologia de las lesiones y el diagnéstico dermatoldgico se concluye que en la
aldea Chuaparal I, de Santa Apolonia, Chimaltenango no hubo brote de
enfermedad dermatoldgica.

Recomendaciones:

Que los servicios de salud realicen visitas programadas a la comunidad para dar
seguimiento a los pacientes con enfermedad dermatoldgica detectados en la
jornada, y continuar con el tratamiento pertinente.

Involucrar a los padres de familia y a los lideres de la comunidad para que se
comprometan plenamente en el cuidado de la salud de todos los nifios de la
comunidad.

Promover la coordinacion de las diferentes instituciones involucradas en el
desarrollo comunitario a fin de solventar las deficiencias del saneamiento
ambiental de la comunidad.






ANEXO

FICHA EPIDEMIOLOGICA DERMATITIS MAYO 2012
AREAS SALUD EL PROGRESO

Fecha de Entrevista: NUmero de Boleta: -
DIA MES ARNO
CASO CONTROL

Buenos dias/tardes, mi nombre es . Yo estoy trabajando con el Ministerio de Salud
para investigar el reporte de afecciones de piel en San Antonio La Paz, El Progreso. Le voy a molestar para




hacerle unas preguntas que tardaran unos 10 minutos en contestar. No tiene obligacion en contestar, pero le

pido su cooperacion porque sus respuestas nos van a ayudar a conocer que es lo que esta causando el

problema y como podemos resolverlo.
Podemos empezar?

No. | PREGUNTA | RESPUESTA | PASEA
SECCION 1: DATOS GENERALES
1. Cual es su nombre completo?
2. Cuantos afios tiene? .
NO SABE/NO SE ACUERDA..........ccccvvviennnne. 99
3. Cual es su fecha de nacimiento? o
DIA. MES ANO
NO SABE/NO SE ACUERDA.....99 99 99
4, CUAL ES EL SEXO DEL MASCULINO ...t e 1
ENTREVISTADO? FEMENINO.. ..ttt ee e 2
5. Cual es su direccion?
SI NO HAY DIRECCION, ANOTE LA
LOCALIDAD
6.a. COORDENADAS GEOGRAFICAS
a  LATITITUD ____GRADOS ___ MIN__ SEG NORTE
6.b. b. LONGITUD ___ _GRADOS ___ MIN__ SEG OESTE
6.c. c. ALTITUD ________ METROS SOBRE NIVEL DEL MAR
7. CLASIFIQUE EL AREA DE LA URBANO ...ttt e e e e e 1
VIVIENDA PERIURBANO. ...ttt e e, 2
RURAL. .t e 3
8. DE QUE MATERIAL ES EL PISO DE LA
VIVIENDA?
9. DE QUE MATERIAL SON LAS
PAREDES DE LA VIVIENDA?
10. DE QUE MATERIAL ES ELTECHO DE
LA VIVIENDA?
11. Hasta qué grado llego usted? NO FUE ALAESCUELA..........oiiiiiii 0
PRIMARIA INCOMPLETA. ..o e, 1
PRIMARIA INCOMPLETA. ..o e e, 2
BASICO INCOMPLETO......ccooviviiiie i e 3
BASICO COMPLETO......coviiiiiiie i e, 4
DIVERSIFICADO INCOMPLETO..........coevuenee. 5
DIVERSIFICADO COMPLETO..........cccvevennen. 6
EDUCACION SUPERIOR........cccoo v, 7
NO SABE/NO CONTESTA. ..ot 9
12. Cudl es su ocupacion u oficic? | 1
DESCRIBA
NO SABE/NO SE ACUERDA..........ccccvviaaennn. 9
SECCION 2. DATOS CLINICOS
13. CUMPLE DEFINICION DE CASO? SL..(TOME FOTO)....iitiiiieiiiiiee i e 1
L P 2 | > SECCION3
14, Cuando le empez6 el problema de la ___
piel? DIA MES ARNO
NO SABE/NO SE ACUERDA................. 9999 99




No. PREGUNTA RESPUESTA PASE A
15. Como era su problema de la piel? SI  NO NS/NR
INDIQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN | ARDOR/PICAZON..........ccceeenn.. 1. 2.0 9
RONCHAS/GRANOS................. 1. 200 9
AMPOLLAS. ... 1. 20 9
MANCHAS ..., 1. 200 9
COSTRAS ..., lo..... 2.0 9
ESCAMAS.......cooii i ... 2.0 9
EDEMA.......coiii i, 1. 2.0 9
OTRO: Wl 20 9
DESCRIBA
16. Adonde en su cuerpo tuvo el problema? SI NO NS/NR
INDIQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN | CARA... .ot 1. 200 9
OJOS/PARPADOS.........ccvvveene 1. 200 9
CUELLO......oi v e, 1. 2.0 9
TORAX ANTERIOR................... 1. 2. 9
TORAX POSTERIOR.................. 1. 200 9
BRAZOS........c i, 1. 2.0 9
MANOS.... ..o e 1. 2.0, 9
PIERNAS. ..., 1. 2.0 9
PIES. ..o 1. 2.0, 9
OTRO: Wl 20 9
DESCRIBA
17. Como se trato su problema de la piel?
.1
DESCRIBA
NO RECIBIO TRATAMIENTO.......cccovvvvieennn 2
NO SABE/NO CONTESTA. ..ot 9
18. Tuvo algun otro sintoma? Sl 1
NO e 2 | 220
NO SABE/NO SE ACUERDA........cccovviiiennnn, 9 | 220
19. Que otro sintoma tuvo? SI' NO NS/NR
FIEBRE.........ciivi i, 1. 2., 9
MALESTAR GENERAL................ 1. 2.0 9
CEFALEA.......coiii i 1. 2.0, 9
DOLOR ARTICULAR............ccvuue lo...... 20 9
OTRO: Wl 20 9
DESCRIBA
20. Ya se cur6 del problema de la piel? Sl 1
[ 2 | 222
21. Cuanto tiempo le duro el problemadela | DIAS.......ooiiii i e 1
piel? SEMANAS. ...t 2
NO SABE. ...ttt e e e 99
22. Porque cree usted que ledioese | 1
problema de piel? DESCRIBA
NO SABE/NO SE ACUERDA.......cooeiiiiaaann, 9
23. Ha tenido algo parecido antes? Sl 1
NO e 2 | > SECCION3
NO SABE/NO SE ACUERDA........cccoviiiiiiannnn, Q | ? SECCION3
24, Cuando fue? -
MES ANO

NO SABE/NO SE ACUERDA......... 99 99




No. | PREGUNTA | RESPUESTA | PASEA
SECCION 3.DATOS DE EXPOSICIONES
25. En las 48 horas (2 dias) antes del
(INDIQUE LA FECHA DE INICIO DE
SINTOMAS DEL CASO RELACIONADO |
O VEA PREG 14), adonde paso la DESCRIBA
mayoria de las mafianas? NO SABE/NO SE ACUERDA.............cccevvnnnnn.
26. En las 48 horas (2 dias) antes del
(INDIQUE LA FECHA DE INICIO DE
SINTOMAS DEL CASO RELACIONADO |
O VEA PREG 14), adonde paso la DESCRIBA
mayoria de las tardes? NO SABE/NO SE ACUERDA...........ccoviiiiannn.
27. En las 48 horas (2 dias) antes del
(INDIQUE LA FECHA DE INICIO DE
SINTOMAS DEL CASO RELACIONADO |
O VEA PREG 14), adonde paso la DESCRIBA
mayoria de las noches? NO SABE/NO SE ACUERDA.................c... ...
28. En las 48 horas (2 dias) antes del
(INDIQUE LA FECHA DE INICIO DE sl-
SINTOMAS DEL CASO RELACIONADO DESCRIBA
O VEA PREG 14), se acuerda haber O
tenido una picadura de insecto? NO SABE/NO SE ACUERDA.............cccovvnnnn.
29. En las 48 horas (2 dias) antes del
(INDIQUE LA FECHA DE INICIO DE s-
SINTOMAS DEL CASO RELACIONADO DESCRIBA
O VEA PREG 14), fue por la noche a N O .
..... (LUGAR CON LUCES FUERTES) NO SABE/NO SE ACUERDA..........ccccveeeaennn,
30. En las 48 horas (2 dias) antes del
(INDIQUE LA FECHA DE INICIO DE Sl
SINTOMAS DEL CASO RELACIONADO | NO ...ttt ittt e e e e eees > 32
O VEA PREG 14), sali6 usted de viaje? NO SABE/NO SE ACUERDA.........ccceiiiiiiiaas > 32
31. Adonde fue? |\ _
DESCRIBA
NO SABE/NO SE ACUERDA..........cccceeveenen.
32. Usan insecticidas (e.j. Baygon, Raid, Sl
OKO, Fleet) en su casa? N O . e >34
NO SABE/NO SE ACUERDA..........cccciiiiiiaans >34
33. Cada cuanto? DIARIO . ... e
OCASIONALMENTE.......oi it e, 2
NUNCA e e e e 3
34. Usan insecticidas (e.j. Folidol, Volaton, Sl 1
Malation, Gusation, Dipterex, Lirotion, NO .t 236
Lannate) en las siembras? NO SABE/NO SE ACUERDA.............c.ccvvueen. 236
35. Cada cuanto? DIARIO ... it i e e e
OCASIONALMENTE.......oi it e, 2
NUNCA i e e e 3
36. Usa usted repelentes personales — los Sl
que se echan en la piel (e.j. Autan, Raid, | NO.......c.ccoiiiii i e ->38
Baygon)? NO SABE/NO SE ACUERDA.............c.ccvvnees ->38
37. Cada cuanto? DIARIO . ..t i e e e
OCASIONALMENTE.......cociiie v e, 2
NUNCA e e e e e 3




38. Usa usted repelentes ambientales Sl 1
laminitas o plaquitas (e.j. OFF, Raid)? NO . 2 | 240
NO SABE/NO SE ACUERDA.........ccciiiiiiiians 9| 240
39. Cada cuanto? DIARIO ...t e e 1
OCASIONALMENTE.......coi it e, 2
NUNCA et e et e ae e 3
No. PREGUNTA RESPUESTA PASE A
40. Tiene pabellén 6 mosquitero para su Sl 1
cama? NO . 2| 242
NO SABE/NO SE ACUERDA.............c.ccvvvnees 9 | 242
41. Cada cuanto acostumbra dormir usted DIARIO . ..ce e e e 1
bajo el pabell6n 6 mosquitero? OCASIONALMENTE.......cociiiie v e, 2
NUNCA e e e e e 3
42. Acostumbra usted usar camisa de Sl 1
manga larga cuando se encuentra fuera | NO... ... 2| >44
de su vivienda? NO SABE/NO SE ACUERDA.........ccviiiiiiiaas 9| 244
43. Cada cuanto? DIARIO. ...t e e e 1
OCASIONALMENTE......coi i, 2
NUNCA e e et aea e 3
44, Tiene hortalizas en cerca de su casa? Sl 1
NO it 2| > 46
NO SABE/NO SE ACUERDA.........icciiiiiiiinaans 9| >46
45, Que cosecha? SI NO NS/NR
INDIQUE TODAS LAS QUE APLICAN MAIZ. .. 1. 2.0 9
FRIJOL ..o e, 1. 2.0 9
CAFE. ... 1. 2.0 9
ofrRO___ . 1. 2.0 9
DESCRIBA
46. Practican piscicultura? Sl e 1
NO it 2
NO SABE/NO SE ACUERDA.........icciiiiiiiinas 9
47. Tiene animales domésticos? Sl 1
NO e 2| >49
NO SABE/NO SE ACUERDA.............c.ccvvvnees 9 | 249
48. Cudles? SI NO NS/NR
INDIQUE TODAS LAS QUE APLICAN GALLINAS.......ccoiiiii e, 1. 2.0 9
PATOS....oi i, 1. 2.0, 9
OTRA AVE: B U 20 9
DESCRIBA
CERDOS......coiiieiiiie e, 1. 200 9
PERROS......ccoii v, lo...... 20 9
GATOS.... i 1. 2.0 9
OTRO: Wl 2.0 9
DESCRIBA
49, Ha visto este insecto (MUESTRE FOTO) | Sl e e e e e 1
adentro de su casa? NO it 2
NO SABE/NO SE ACUERDA........cicoiiiiiiiiaas 9
50. Ha visto este insecto (MUESTRE FOTO) | Sl e e ee e e 1
alrededor, pero afuera de su casa? N 2
NO SABE/NO SE ACUERDA.........icciiiiiiiinains 9
51. Ha visto este insecto (MUESTRE FOTO) | Sl..iiiiiiii i i e e e e e e e e 1
en otro lugar? N 2




NO SABE/NO SE ACUERDA.......cccoiieieiaiinines, 9

52. Adonde? 0 _ 1
DESCRIBA
NO SABE/NO SE ACUERDA.............cccevvunnn. 9
53. A cuantas personas mas conoce usted __
gue tuvieron el problema de piel en el NO CONOCE A NADIE CON EL PROBLEMA.000 | - FIN
mes de Mayo? NO SABE/NO SE ACUERDA.............cccu... 999 | 2> FIN
54. Cuantas de esas personas eran o
hombres? NO SABE/NO SE ACUERDA.............cccu... 999

Gracias por contestar las preguntas. Tiene usted alguna pregunta para mi?

Que tenga un buen dia.

ENTREVISTADOR:

COMPLETO Y CELULAR

NOMBRE
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Introduccion

« En el departamento de Chimaltenango, el 71
% de la poblaciobn econdmicamente activa,
esta Insertada en l|a rama de actividad
agricola.

« En el grupo de las intoxicaciones agudas por
plaguicidas (IAP’s), el departamento de

Chimaltenango se ubica por encima de la
media nacional.



Objetivos.....

 Evaluar el comportamiento de las IAP’s

 Verificar la calidad de informacion que se
esta generando.

« Proveer informacion a las autoridades del
hospital, para I|la toma de decisiones
oportunas.



Metodologia

Se realizo un analisis descriptivo y
retrospectivo .

Las variables estudiadas: sexo, edad,
localidad, mortalidad, tipo de plaguicida.

Base de datos anuales, libro de egresos y
formularios SIGSA

Procesamiento de datos, Word y Excel, de
donde se obtuvieron tablas y gréaficos.



Resultados

« De 176 personas con diagnostico IAP’s, 123
pertenecen al sexo masculino (71%)y 51
(29%) al sexo femenino.

e Razon de hombres respecto de las mujeres
es de 2:1.

e Lamediade edad de 24 anos y la mediana
de 21 anos.



resultados....

Casos de intoxicacion por plaguicidas por edad y sexo,
Hospital Nacional de Chimaltenango, 2008 — 2012.

edad masculino % femenino %
0-10 a. 0 0 8 S
11-20 a. ol 29 24 14
21-30 a. 40 23 13 7
31-40 a. 13 I 4 2
41-50 a. 16 9 0 0
51-60 a. 0) 4 2

61- + 2 0 0

Fuente SIGSA
3



resultados...
Intoxicacion por plaguicidas, mortalidad segun edad y
sexo, Hospital de Chimaltenango, 2008-2012

Edad Masculino| % | Femenino | %
0-10 . 0 0 0 0
11-20 . 8 32 6 24
21-30 . 6 24 2 8
31-40. 1 4 0 0
41-50 . 0 0 1 4
51-60 . 1 4 0 0
61- + 0 64 0 36

FUENTE:SIGSA 2



resultados.........

Productos quimicos involucrados en la intoxicacion por
plaguicidas, Hospital de Chimaltenango, 2008 - 2012
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Intoxicacion por plaguicidas:
Chimaltenango 2008 -2012
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resultados.........
Casos de intoxicacion por plaguicidas por afno,
Hospital Nacional de Chimaltenango, 2008 - 2012

60 -
50 -

40 -

30 -
20 -
i j
0 -

2,008 2,009 2,010 2,011 2,012

No. Casos

FUENTE: SIGSA 18



Corredor endémico Chimaltenango

Casos

Corredor Endémico Semanal de 2013
Intoxicacion por Plaguicidas. Chimaltenango
Historicos de 5 afos: 2008 a 2012

123456 7 8 9510111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semanas

Fuente: SIGSA B Exito [—JSeguridad [C—JAlerta HEEEEBrote Casos Nuevos




Intoxicacion por Plaguicidas

Tasas por Grupos de Edad
Chimaltenango 2012




Intoxicacion por plaguicidas:
Tasa de incidencia
Chimaltenango, 2012

i

i O o.20 - 3.24

£ 3.25 - 8,36
B 8.37 - 18,43
B :18.44 - 35,78



Discusion

La IAP s predomino en hombres jovenes.

El mayor niumero de fallecimientos se dio en
personas entre los 11 y 20 anos de edad.

No hay detalle de informacidon referente a las
Intoxicaciones cronicas por plaguicidas.

Deficiencias en el Dx. de ingreso.



Conclusiones

Hay un registro inadecuado de diagnhostico.

El registro inadecuado incide en el aumento de casos y
en la calidad de la informacion.

Es importante que el hospital cuente con los insumos
para tratamientos x intoxicaciones.

Realizar estudios sobre el comportamiento de las IAP’s
cronicas en Guatemala



Recomendaciones

Que el hospital cuente con los insumos para
tratamientos por intoxicaciones.

El personal que labora en el hospital deberia contar
con equipo de proteccion adecuado para atender a
los pxtes. Intoxicados.

Implementar la corrrecta clasificacion de las IAP's
segun CIE 10 por parte de la unidad de estadistica.

Realizar un estudio para identificar el
comportamiento de la intencionalidad de las
Intoxicaciones. (accidental,laboral, autoinfringida)
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Prevalencia de VIH, Hepatitis B y sifilis en embarazadas,
Hospital Nacional de Chimaltenango, Guatemala”,
durante los afios 2013 — 2014.

Dr. Edgar Barrera Méoller
Justificacion

Segun la OMS a nivel mundial no existe una informacion adecuada sobre la
magnitud de las ITS, se estimd que para el afio 1999 a nivel mundial ocurrieron
alrededor de 340 millones de casos nuevos, de los cuales 34 millones (11%)
fueron en América Latina y el Caribe(1). EI Ministerio de Salud Publica de
Guatemala ha implementado programas de vigilancia de las ITS, pero admite que
el sub-registro es elevado. En el Hospital Nacional de Chimaltenango se ha
implementado la “Clinica de VIH” en donde se da consejeria y acompafiamiento,
alli se toman las muestras para las pruebas de VIH, Hepatitis B y VDRL a los
pacientes que se refieren a esta clinica. Las mujeres embarazadas son una parte
importante de la poblacién, La sifilis, la Hepatitis B y el VIH son las principales
infecciones de transmisiéon sexual que pueden provocar efectos adversos y
complicaciones a la madre durante el embarazo y al neonato. En el hospital se
atiende un promedio 600 consultas prenatales cada mes, a todas las pacientes
que asisten a evaluacion por primera vez a control prenatal, cirugia ginecolédgica
0 que asisten a la emergencia u hospitalizadas son referidas a la clinica de VIH; a
pesar de los esfuerzos para diagnosticar las ITS en embarazadas no existe en el
hospital un sistema adecuado de recoleccion de datos que se pueda utilizar con
fines estadisticos para medir la prevalencia de las ITS en esta poblacion.

Objetivos

e Estimar la prevalencia de VIH, Hepatitis B y sifilis en embarazadas atendidas
en la emergencia y/o consulta externa del Hospital Nacional de
Chimaltenango, Guatemala.

e Identificar los factores de riesgo de las embarazadas asociados al VIH,
Hepatitis B vy sifilis.

e Implementar la deteccion temprana del VIH, la Hepatitis B y sifilis durante el
embarazo de las embarazadas que solicitan atencién al Hospital Nacional de
Chimaltenango.



Métodos propuestos

Poblacion bajo estudio
Las mujeres embarazadas de cualquier edad que consulten a la emergencia y/o
consulta externa del Hospital Nacional de Chimaltenango

Disefio del estudio
Se realizaréa un estudio Transversal

Definiciones operacionales

Todas las mujeres embarazadas, en cualquier periodo gestacional, que asisten a
la clinica de control prenatal de la consulta externa y/o a la emergencia del
Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el periodo 2013 — 2014.

Procedimiento de muestreo
Se tomara muestra seroldgica a todas las embarazadas que son referidas a la
clinica de VIH.

Recolecciéon de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaran como instrumento las Epifichas para la
vigilancia del VIH/SIDA

Plan de Anélisis
Se hara un estudio analitico para:
e Estimar la media, moda y mediana.
e Estimar la prevalencia del VIH, la Hepatitis B y la sifilis.
e Identificar los factores de riesgo asociados al VIH, Hepatitis B y la sifilis.

Proteccién de sujeto humano
e Proteccion de confidencialidad, se utilizaran codigos de identificacion personal.
e Obtencion del consentimiento informado por escrito de las embarazadas.

Beneficios esperados

Conocer en forma objetiva y real la prevalencia de VIH, Hepatitis B y sifilis de las
embarazadas que solicitan atencibn médica en el Hospital Nacional de
Chimaltenango.



Al conocer los datos de la prevalencia y los factores de riesgo asociados a las
enfermedades estudiadas se notificaran los resultados a las autoridades del
Ministerio de Salud.

Al hacer el diagnéstico temprano de VIH, Hepatitis B y sifilis las embarazadas
iniciaran el tratamiento pertinente, con lo que se ayudard a prevenir
complicaciones del embarazo y/o muerte neonatal.

Presupuesto
e Viaticos: USD 1000
e Viajes: USD 1500

e Reactivos de laboratorio, impuestos, articulos de papeleria, equipo completo
de computo: USD 41614

e Enfermera Profesional para consejeria, pre y post consulta: USD 6600

Cantidad total necesaria: USD 50714
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