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Proyecto Piloto, estrategia de fortalecimiento de atencién
integral de la Covid-19, vigilancia epidemioldgica e identificacion
de factores de riesgo para Enfermedades No transmisibles -ENT-

en centros de salud seleccionados del Departamento de
Guatemala

Departamento de Epidemiologia
Guatemala 30 de agosto 2021

1. Antecedentes

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son de larga duracion y por lo general
evolucionan lentamente. Dentro de las cuatro ENT principales se encuentra: Diabetes
mellitus. La OMS en El Informe Mundial de Diabetes 2016 menciona que a escala
mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por
comparacion con 108 millones en 1980. Ademas, la diabetes causé 1,5 millones de
muertes en 2012.

“La diabetes va en aumento: la prevalencia de la enfermedad, que ha dejado de afectar
predominantemente a los paises ricos, esta aumentando de manera progresiva en todas
partes, sobre todo en los paises de ingresos medianos™

En la encuesta de diabetes, hipertension y factores de riesgo de enfermedades crdnicas
de la iniciativa centroamericana de Diabetes (CAMDI) 2009, del estudio de prevalencia
realizada en Villa nueva Guatemala se indica que la prevalencia mas alta de diabetes y
la hipertensidn arterial se registr en Belice y la méas baja en Tegucigalpa y Ciudad de
Guatemala, respectivamente.

La prevalencia combinada de diabetes registrada en todos los sitios participantes fue
equivalente a la notificada en los Estados Unidos (8,1 %) y la ciudad de México (8,4 %)
en el afio 2000 y mayor que la prevalencia notificada en cuatro ciudades bolivianas en
1998. La prevalencia nacional de diabetes en Belice es equivalente a la prevalencia de la
diabetes notificada en Jamaica en 1999 y Nueva York (12,5 %) en el 2008. Por ejemplo,
segun el estudio CARMELA, la prevalencia de la diabetes se encuentra entre 4,4 % en
Lima y 89% en la ciudad de México. La proporcién de casos de diabetes
diagnosticados en la muestra combinada (5%) es equivalente a lo notificado en los
Estados Unidos (5 %) en el 2000 y Bolivia (5,2 %) en 1998.

La diabetes y la hipertension arterial son mas frecuentes entre las personas mayores de
39 afos, sobre todo entre las mujeres. Estos resultados obedecen a la mayor prevalencia
de los factores de riesgo encontrados en estos grupos demogréaficos, entre otros, el
sobrepeso, medida de la cintura de riesgo, el modo de vida sedentario e
hipercolesterolemia.

2. Situacion Actual

Guatemala debido a su condicion sociopolitica y econémica se convive con doble carga
de enfermedades: transmisibles (COVID-19) y no transmisibles. Las relaciones que se
establecen entre los diferentes grupos de edad, la estructura poblacional y mayor
exposicion a riesgos de las ENT, transforma el perfil epidemiologico del pais.



GOBIERNO /¢ | MINISTERIO DE
GUATEMALA | SALUD PUBLICAY

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu ASISTENCIA SOCIAL

Ciencin Al servicio 3

Se conoce que la diabetes tipo 2 incrementa el riesgo cardiovascular de pacientes sin
diagnostico médico y de los que tienen un pobre control de la misma; aumenta el riesgo
de discapacidad. La atencién médica y sus complicaciones conllevan un alto costo para
las instituciones médicas y una importante proporcion de gasto para los pacientes y sus
familias.

En una medicion a noviembre 2020 de pacientes hisopados con antecedentes de
enfermedades no transmisibles se reporta la ocupacion de los fallecidos, 34% en
servicios personal, 22% comerciantes, 10% servicios agropecuarios, 5% personal de
transporte y construccion.

La estrategia de atencion integral al realizar hisopados en cuatro servicio de salud del
departamento de Guatemala, con mediciones diagnosticas para ENT, entre ellas: presion
arterial, hemoglobina glicosilada, microalbuminuria, creatinina sérica, electrolitos,
indice de masa corporal, estimacion de tasa de filtrado glomerular (TFGe), puede
describir las condiciones previas y la historia posterior de los pacientes ante esta
pandemia por COVID-19, lo que ayudar a la identificacion de personas con Covid-19
y factores de riesgo asociados que facilitara el seguimiento de casos, establecer
condiciones de prevencion integrales, la posibilidad de disminuir el riesgo de que
requieran tratamientos de alta complejidad y por tanto desaturacion de la red
hospitalaria.

Este protocolo, de factores de riesgo de ENT frente a COVID-19, describe el
procedimiento a seguir en cuatro areas de salud del departamento de Guatemala; area de
salud de Guatemala Sur en CAP Villa nueva; area de salud de Guatemala noroccidente
en Clinica periférica primero de Julio; en area de salud de Nororiente en CAP de
Fraijanes; area de salud de Guatemala central en Clinica periférica de Paraiso zona 18.

Objetivo general: identificacion oportuna de pacientes positivos a COVID-19, con
factores de riesgo para Enfermedades No Transmisibles.

Obijetivos especificos.

1. Tamizaje a casos que acuden a hisopados nasofaringeos en cuatro servicios de
salud de ciudad de Guatemala.

2. Seguimiento y monitoreo ambulatorio a Pacientes positivos a covid-19 con
comorbilidades como: diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso,
obesidad o alteracion de la funcion renal en estadios iniciales.

3. Referencia oportuna a servicios hospitalarios, de Pacientes positivos a covid-19
con comorbilidades con estudios preliminares.

4. Disminuir la mortalidad de pacientes COVID-19 con ENT.

3. Puntos Criticos

En Guatemala en 2015 se realizo el informe STEP, donde se reporta que: 30,9% de los
entrevistados realizan actividad fisica; 51,2,% nunca se ha medido la glucosa; 66,1%
nunca se ha hecho una medicion de colesterol total; 14% de los participantes ha tenido
angina o un ACV; 16,1% entre adultos de 40-69 afios presentan riesgo cardiovascular
a 10 afos; 67,2% se encuentra en sobrepeso u obesidad.
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La situacion epidemiologica de la COVID-19, con datos acumulados al 12 de agosto
2021 son: Incidencia 2,392,6 por 100,000 habitantes; tasa de mortalidad 61,8 por
100,000 habitantes, Letalidad 2,7%; el 11 de agosto de este afio fueron 4,618 casos
positivos reportados. De los casos positivos, vivos, segun registros procedentes de la
ficha epidemioldgica con enfermedades asociadas se reporta 6,8% con diabetes mellitus,
2,1% con hipertension arterial, 1,3% con obesidad; de los casos fallecidos con
enfermedades asociadas se reporta, 28% diabetes mellitus, 25% con Hipertension
arterial, 11% con Enfermedad renal cronica, 6% con obesidad.

Ante esta situacion se estima que mas del 51% de los casos que solicitan un hisopado
nasofaringeo para COVID-19, no conocen si presentan algun riesgo por ENT.

La identificacion de factores de riesgo de ENT en el contexto de la COVID-19 es de
suma importancia para el establecimiento de acciones enfocadas en el monitoreo para la
prevencion y atencion oportuna de complicaciones que conduzcan a enfermedad grave y
muerte.

4. Respuesta por pilar: para el desarrollo de la estrategia, y disminucion de casos
fallecidos por COVID-19, se desarrollaran cuatro pilares.

1. Desarrollo de la estrategia en 4 establecimientos procedentes de iguales Areas de
Salud del MSPAS del Departamento de Guatemala; Area de Salud Guatemala
Sur: CAP Villa nueva; Area de salud de Guatemala noroccidente: Clinica
periférica de primero de Julio; Area de salud de noroccidente: CAP de
Fraijanes; Area Guatemala central: Clinica periférica de Paraiso zona 18.

2. Realizacion de hisopados para Covid-19 y registro de datos, sobre factores de
riesgo asociados a ENT.

3. Fortalecimiento de la estrategia de seguimiento de casos COVID-19
ambulatorios y rastreo de sus contactos focalizado, con medidas de promocién
de la salud, prevencion y control de casos positivos a COVID-19 con
identificacion de ENT.

4. Establecer mecanismos para identificacion oportuna de los casos que requieran
hospitalizacion.

5. Necesidades
Para el diagnostico de ENT se puede utilizar los siguientes criterios.

» Hemoglobina glucosilada (HbAlc) > 6,5 % /48 mmol/l, empleando Multicare
SD.

» Creatinina serica empleando I-StatSystem, para una grama de pruebas
diagnosticas.

» Presion arterial con un esfigmomanometro digital para adulto, marca Riester,
modelo R1. Champion-N, validado clinicamente por la normativa de la Sociedad
Britanica de Hipertension (BHS A/A).

» IMC, balanza electronica de columna con funcion de BMI, con tallimetro marca
Seca, modelo 769, 22. EIl IMC se clasifica segun las guias de la Organizacion
Mundial de la Salud (bajo peso <18.5; adecuado 18,5-24.9; sobrepeso 25-29.9;
obeso >30).
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Estrategia de trabajo

o Poblacién: casos que requieren un hisopado nasofaringeo para COVID-19,
en cuatro servicios de salud, ubicados en &reas de salud del departamento de
Guatemala.

o Sujetos: casos positivos por PCR o antigeno, con factores de riesgo para
ENT.

o Criterios de Inclusion: Toda persona mayor de 18 afios, que requiera una
prueba de deteccion de Covid-19 en unidad seleccionada.

Definicion de variables:

= Diabetes mellitus: Toda persona mayor de 20 afios que tenga una
hemoglobina glucosilada > 6.5%.

= Hipertension arterial: Toda persona mayor de 20 afios que presenta presion
arterial estadio 2: igual 6 mayor a 140 mm de Hg sist6lica y 90 mm de Hg
diastdlica.

= Sobrepeso: toda persona mayor de 20 afios que presente IMC 25-29.
= Obesidad: toda persona mayor de 20 afios que presente IMC. > a 30

o Método de recoleccion de la informacion: se realizara sobre los consultantes de
una prueba de hisopado para COVID-19, en un servicio de salud ya indicados de las
areas de salud, del departamento de Guatemala.

o Tecnica y procedimiento: Los datos seran capturados en ficha de vigilancia;
luego se ingresa a las bases de Excel a diario. Los casos positivos a COVID-19 con
factores de riesgo a ENT, se notificara a los rastreadores de cada area de influencia. ver
flujograma.

Estrategia de seguimiento de casos leves y Rastreo de contactos: La blsqueda de
contactos (rastreo) es un método que se utiliza para la deteccion y seguimiento de
personas que han estado en contacto cercano con alguien que ha dado positivo para
COVID-19. Permite buscar a los contactos de casos de COVID-19, para informarles
sobre la enfermedad y explicarles la importancia de estar en cuarentena, realizarle la
prueba para la deteccion de la enfermedad, esto permite interrumpir la cadena de
transmision del virus y asi frenar la propagacion de la enfermedad (COVID-19) en la
comunidad. En esta modalidad se incluira el seguimiento de los casos ambulatorios
especialmente aquellos identificados con comorbilidades.

Los grupos de riesgo para estas acciones son:

Caso confirmado, con las siguientes enfermedades: diabetes, enfermedad
cardiovascular, pulmonar o renal, alteracion del sistema inmune, sobre peso u
obesidad.

o Anadlisis de datos: se utilizara Epilnfo 7, Excel, para obtener medidas de tendencia
central, OR con IC 95%. Se realizara un analisis de las variables indicadas.
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. Recursos

Recursos Humanos: un médico epidemio6logo, un quimico bi6logo para analizar las
muestras, un registrador y un enfermero auxiliar en cada clinica donde se lleve la
estrategia, para completar datos de ficha de vigilancia, toma de muestras y traslado a
laboratorio, registro de los valores obtenidos en ficha, luego digitarlos en el formato
Excel.

Recursos materiales y equipo:

Hemoglobina glucosilada (HbAlc) > 6,5 % /48 mmol/l, empleando Multicare SD.
Creatinina sérica empleando I-Stat System, para una grama de pruebas diagnosticas.
Presion arterial con un esfigmomandmetro digital para adulto, marca Riester,
modelo RI. Champion-N, validado clinicamente por la normativa de la Sociedad
Britanica de Hipertension (BHS A/A).

IMC, balanza electronica de columna con funcion de BMI, con tallimetro marca
Seca, modelo 769, 22. EIl IMC se clasifica segun las guias de la Organizacién
Mundial de la Salud (bajo peso <18.5; adecuado 18,5-24.9; sobrepeso 25-29.9;
obeso >30).

Aplicacion de CKD-Epi en teléfono inteligente para el calculo de tasa de filtrado
glomerular (TFGe)

Presupuesto estimado para la estrategia, un afio de actividades de octubre 2021 a
octubre 2022.

1 medico epidemi6logo 13,000 6 78000
1 - .z
Quimico Biblogo 12,000 6 72000 438000
4 Registradores 6,000 6 144000
4 Enfermeros auxiliares 6,000 6 144000
Analizador para HbAlc, PCRYy
1 Microalbumina marca SDBiosensor
modelo MultiCare 18,000 1 18000
SD MultiCare HbA1c test kit 36 20 720
TestKIT | SD MultiCare U-Albumin test kit 30 20 600
SD MultiCare CRP test kit 36 20 720
SD Alc Control-level 1 & level 2 560 1 560
Controles | SD U-Albumin control - level 1 & level
KIT 2 KIT 560 1 560 28300
SD CRP Control-level 1 & level 2 KIT 560 1 560
SD impresora térmica (model:SPR-
- R200) KIT 3,000 1 3000
% SD papel para impresora 280 1 280
g SD MultiCare Bag 800 1 800
8 SD MultiCare Barcode reader 2,400 1 2400
(&)
< SD Alcohol Swab 40 1 40
SD Safety Lancet: 28G 60 1 60
4 I-Stat Sistem (creatinina sérica) 13000 1 52000 52000
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KIT TEST, CONTROLES Y
ACCESORIOS de I-Stat Desconocido 1 ? ?
KIT kit de pruebas para electrolitos 19 50 950
KIT Kit de controles para electrolitos 500 1 500
4 Esfigmomandmetro digital marca
Riester. Modelo RI. Champion-N 112 4 448 46848
4 Balanza electr6nica de columna con
funcién BMI, con tallimetro 11,600 4 46400
Computadoras de escritorio, todo en uno
1 ltouche. 10000 1 10000 10000

Diagrama de flujo

Proceso de Atencion integral COVID-19 y deteccién de
Enfermedades No Transmisibles

CLASIFICACION
e Pacientes que cumplen criterios de inclusion
se les invita a participar
e Entrega de ticket para atencion integral

REGISTRO

e Se completa datos de ficha de factores de
riesgo/covid-19 en Excel

I

CLINICA DE PRECONSULTA O TAMIZAJE ESPACIO DE OBSERVACION

e Se completa ficha de investigacion e Se entregan resultados a

e Toma de Peso, medicion Estatura = IMC pacientes

e Toma de presion arterial e Seindica que se dara

e Setoma muestras: . seguimiento a través de
I-Stat (creatinina, otros) - rastreadores
Multicare SD (HbAlc) e Expedientes de tamizaje se
Electrolitos trasladan a C/S para registro

e Se envian muestras a laboratorio con boleta digital

rotulada

e SeestimaTFG

e Personal contratado para la estrategia,
resguarda expediente hasta completar
proceso de tamizaje

CLASIFICACION PARA SEGUIMIENTO CASOS POSITIVOS/ENT
e Busqueda, deteccidon y seguimiento de personas que han dado positivo a COVID-19, que
durante el hisopado se haya identificado factores de riesgo para ENT.
e A Paciente se les explica la importancia de aislamiento para interrumpir la cadena de
transmision del virus.

De identificar un caso con sintomatologia que requiera hospitalizacion, se traslada con los
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POST-EGRESO DE HOSPITAL
Paciente continua en algun servicio de salud para seguimiento de ENT
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identificado y proporcionarle medicamentos o referirlo a donde
corresponda.

Estructura de funciones y responsabilidades

Responsable Acciones
Viceministerio de | La coordinacion y articulacion nacional esta a cargo del
atencion primaria en | Viceministerio de atenciéon primaria en salud, del MSPAS.
salud Quien Gestionara financiamiento para recurso humano,

equipo de diagndstico y de laboratorio para los 4 servicios de
salud, donde se realizara la estrategia

SIGSA Elabora instrumento de reporte

Departamento de | Apoyara la implementacion de la estrategia de COVID-19-

Epidemiologia. ENT, en cuatro servicios de Salud. Apoyara a construir Sala
situacional, andlisis y difusion de la informacidn obtenida.

SIAS /DAS Lidera la implementacion, seguimiento y sostenibilidad.

Agencias de | Apoyo técnico y financiero para establecer esta estrategia.

Cooperacion

Cronograma
No. Actividad Afio 2021 Afio 2022
Ag | Se Oc | No Di E Fe Ma | A Ma Ju Jul | Ag | Se | Oc

1 Elaboracion del X

protocolo de

estrategia
2 Coordinacién con X

agencias

cooperacion

3 Coordinacion con X X X X X | X X X X X X | X X | X
areas de salud y
SIAS, quienes

lideran proceso.

4, Socializacion X
hospitales para
referencia.

5 Contratacion, X
capacitacion de
RRHH

6 Implementacion X
prueba piloto (2
dias)
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10.

11.

12.

8. Implementacion X X X | X X X X X X | X | X [ X
estrategia
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DATOS GENERALES
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No. De ficha Investigacién COVID-19/ENT
Fecha de notificacion Dia Mes Ao
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA
Area de Salud Distrito
Servicio
RESPONSABLE DEL LLENADO DEL INSTRUMENTO - Nombre Cargo
DATOS PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE 1ler. Nombre 2do. Nombre
ler. Apellido 2do. Apellido De casada
EDAD FECHA DE NACIMIENTO I LUGAR DE RESIDENCIA Direccion exacta:
Afos Dia Mes Afo I Teléfono:
Departamento Municipio Localidad Sexo
P | , . .
u.eb 2 Maya Ladino/mestizo Garifuna Xinca Otro: Teléfono:
origen
Escolaridad 1 2 3 4 5 Ocupacion
DATOS CLINICOS
. - Dia Mes Afio
Fecha de hisopado con resultado positivo a COVID-19
Peso Kg. IMC
Talla Sobrepeso
Mediciones:
Hemoglobina glicosilada Obesidad

Presion arterial

Creatinina sérica

Clasificacion:

HTA

Diabetes Mellitus

TFGe :

Monitoreo

En casa estable

¢Requirié hospitalizacion?

Lugar de ingreso

Condicion de Egreso hospitalario

Vivo

Fallecido

Vivo referido
seguimiento a:




