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PRESENTACION

El Informe de Situacion De Las Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles
Prioritarias De Vigilancia Epidemioldgica, Guatemala 2015, en cumplimiento de una de
las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP): vigilancia de salud publica,
investigacion y control de riesgos y dafios en salud publica, permite generar datos que
contribuyen a que los programas de control y prevencion resuelvan efectivamente un
problema identificado, definir prioridades en salud, conducir investigaciones, de tal
forma que, permite ejercer la conduccion estratégica que dé solucion a los problemas
para mejorar la salud.

El Ministerio de Salud Publica, a través de El Departamento de Epidemiologia tiene entre
sus funciones la recoleccion sistematica de la informacion epidemioldgica, su analisis e
interpretacion y la difusion de los resultados.

Este informe presenta los resultados de la vigilancia para el afio 2015 de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que realizaron los servicios de vigilancia
de las Areas de Salud y el Departamento de Epidemiologia de acuerdo a los protocolos
del sistema de vigilancia.

La herramienta del informe de prioridades de vigilancia, como complemento del Analisis
de Situacion de Salud - ASIS-, debe convertirse en una practica epidemioldgica de los
servicios de salud, por lo cual debe construirse como una competencia profesional y
una capacidad institucional que permita evidenciar las implicaciones de los
determinantes en el estado de salud; en un proceso que permanentemente esta
indicando las prioridades a incorporar en las agendas de salud. El objetivo final de la
vigilancia de las enfermedades transmisibles y no transmisibles es reducir su incidencia
en la comunidad.

El presente informe muestra los problemas del estado de salud y sus determinantes,
identificando las principales brechas y desigualdades, asi como las poblaciones de
mayor riesgo con el fin de que se planifiquen investigaciones mas especificas que
permitan tener una lectura mas profunda de las causas de los problemas de salud, y asf
disefiar las intervenciones mas apropiadas.

Dra. Lucrecia Hernandez Mack
Ministra de Salud Publica y Asistencia Social
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ACS Agentes Comunitarios de Salud

AVPP Afios de vida potencialmente perdidos

CDC Centro de Control de Enfermedades

CHIK Chikungunya

CNI Centro Nacional de Influenza

CODESAN Comision Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional
DAS Direccion de Area de Salud

Dengue Grave Terminologia utilizada actualmente para describir Dengue hemorragico
DPT Difteria, Pertussis y Tétanos

ENT Enfermedades No Transmisibles

EpiVigila Herramientas para analisis de epidemidlogico

ETAs Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos

ETI Enfermedad Tipo Influenza

ETV Enfermedades Transmitidas por Vectores

HPAF Herida Por Arma de Fuego

IFI Inmunofluorencia Indirecta

INE Instituto Nacional de Estadistica

IPA Indice Parasitario Anual

IRAG Infeccion Respiratoria Aguda Grave

IRAS Infecciones respiratorias Agudas

LCE Lesiones de Causa Externa

LNS Laboratorio Nacional de Salud

MAGA Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

MTILD Mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion

OEPA Organizacion de Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas
OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PAI Programa Ampliado de Inmunizacion

PCR Reaccidn en Cadena de Polimerasa
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PLANACOs Plan Nacional de Control de la Oncocercosis
PROSAN Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
RENAP Registro Nacional de Atencion a las personas
SIAS Sistema Integral de Atencion en Salud

SIGSA Sistema de Informacion Gerencia de Salud
SINAVE Sisterna Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SNEM Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria
SPR Sarampion, Papera y Rubeola

SRC sindrome de rubéola congénita

VEPT Vigilancia Epidemioldgica Post Tratamiento
VICO Vigilancia Integrada Colaborativa

ZIKAV Virus Zika
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INTRODUCCION

El objetivo final de la vigilancia de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles es reducir su incidencia en la comunidad. EI Departamento
de Epidemiologia tiene entre sus funciones la recoleccion sistematica de la

informacion epidemioldgica, su andlisis e interpretacion y la difusion de los
resultados.

Este informe presenta los resultados de la vigilancia para el afio 2015 de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que realizaron los servicios
de vigilancia de las Areas de Salud y el Departamento de Epidemiologia de
acuerdo a los protocolos del sistema de vigilancia.
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Vigilancia de las enfermedades transmisibles y no transmisibles en el 2015.
Fuentes de datos y sistemas de notificaciéon de las enfermedades
Enfermedades transmisibles:

El sistema nacional de Vigilancia de las enfermedades transmisibles articula la vigilancia integrando la
notificacion y la investigacion epidemioldgica de casos de enfermedades y muertes, brotes o de
microorganismos causales. Los casos de enfermedades sujetas a vigilancia se registran y notifican a través
del Sistema de Informacion Gerencia de Salud (SIGSA) de manera obligatoria a las autoridades
competentes en los distintos niveles de atencion.

Las Enfermedades de Notificacion obligatoria son reportadas oportunamente a través de Epivigila que es
una herramienta informatica cuyo objetivo es facilitar el analisis de los datos relativos a la vigilancia
epidemioldgica desde establecimientos asistenciales de todo el pafs.

Enfermedades no transmisibles: Cardiovasculares, diabetes mellitus, respiratorias, renales y de
salud mental

En caso de las transmisibles se hace a través de la vigilancia pasiva que se realiza por medio de la
recoleccion rutinaria de informacion sobre el nimero de casos diagnosticados y su distribucion segun el
grado de evolucion de la enfermedad, la cual se obtiene a partir de registros hospitalarios y del segundo
nivel de atencion en SIGSA, informacién acerca de primeras consultas del afio que llegan a los servicios de
salud, independientemente del sitio de residencia, reine informacion para la caracterizacion de los casos
con variables de identificacion, edad, sexo, pertenencia a pueblo, residencia y diagnostico.

Los protocolos para la notificacion del sistema de vigilancia estandarizan la forma de declaracion vy las
definiciones de caso, permiten la comparacion de la formay criterios de declaracion de los casos desde el
nivel local al Departamento de Epidemiologia y este hace la agregacion, analisis y difusion de la
informacion. Estos muestran los lineamientos de vigilancia de eventos transmisibles como no
transmisibles.

Las enfermedades transmisibles se presentan en |os siguientes grupos: Enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis, enfermedades del tracto respiratorio, enfermedades transmitidas por agua vy
alimentos; enfermedades inmunoprevenibles.

Las enfermedades no transmisibles se presentan en los siguientes grupos: Cardiovasculares, metabdlicas
(Diabetes), Renales, Cancer y Desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios.
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Ademas estan sujetos a vigilancia la Mortalidad Materna, Lesiones por Causa Externa e Intoxicaciones
agudas por Plaguicidas.

Métodos, presentacidn e interpretacion de la informacion:

Los datos de poblacion utilizados como denominadores, provienen del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Se han utilizado tanto para el calculo de tasas nacionales y Area de salud como para la variable
persona (edad y sexo). Asi mismo también para analisis de mortalidad.

La distribucion por temporalidad de los casos se analizé de acuerdo con la semana de notificacion.

De acuerdo con las distintas enfermedades, las variables analizadas fueron: semana de notificacién, fecha
de inicio de sintomas, lugar de residencia y/o infeccion del caso, sexo, edad, tipo de caso
(probable/confirmado). Para algunas enfermedades se han considerado otros desgloses mas adecuados
para su interpretacion y analisis.

El informe contiene la descripcion epidemioldgica de cada una de las enfermedades notificadas en 2015y
su comparacion con afios anteriores. En general, se ha analizado la evolucion temporal de las tasas para
el periodo de 5 o0 7 afios. Se presenta también la distribucion por edad y sexo de los casos en 2015y la
distribucion geografica por Areas de Salud de las tasas de incidencia o prevalencia y de mortalidad.

Calidad de los datos y limitaciones:

La calidad de la informacion individualizada de las variables basicas (edad, sexo, distribucion geografica y
semana de notificacion) de los casos notificados es alta. El grado de exhaustividad de la informacion
depende, entre otros, de la disponibilidad de medios diagnosticos y de los protocolos de vigilancia
aplicados en los servicios de salud del MSPAS, del nivel de alerta o conciencia para la deteccion vy
notificacién de cada enfermedad y de los recursos existentes en cada Area de salud para la vigilancia de
las enfermedades.

El objetivo final es mejorar la representatividad, exhaustividad y oportunidad de la notificacion en las
enfermedades vigiladas en la Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). La devolucion de la
informacion recolectada por la red a los notificadores y su difusion en este informe juega un papel
relevante en la consecucion de este objetivo.
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Analisis de Infecciones Respiratorias Agudas
Introduccioén:

La incidencia oscila entre 5 a 8 episodios al afio. Los agentes etiol0gicos mas frecuentes son virus 'y
bacterias. Los sintomas (tos, rinorrea, obstruccion nasal, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria,
acompafados o no de fiebre) se presentan en un periodo inferior a 15 dias. En los casos graves como la
neumonia los signos mas frecuentes son: aumento de la frecuencia respiratoria y tiraje subcostal,
radiologicamente muestra opacidad y/o infiltracion intersticial.

Via de transmision: persona a persona por diseminacion de gotitas al toser o estornudar.
Grupos de riesgo: menores de 5 afios, mayores de 65 afios, embarazadas, desnutridos, deficiencia del
sistema inmunitario, poblaciones cerradas.

Factores de riesgo: No lactancia materna, desnutricion, carencia de vitamina A, bajo peso al nacer, falta de
inmunizaciones, bajas temperaturas, hacinamiento, exposicion a la contaminacion del aire por humo de
cigarrillo y combustion de lefia o cualquier material para cocinar; baja calidad del aire y situacion
socioecondmica precaria.

Prevencion: Lactancia materna exclusiva, adecuada nutricién, inmunizaciones, lavado de manos frecuente,
aplicar etigueta de tos al estornudar o toser. Consulta oportuna al servicio de salud.

Situacion Epidemiolégica:
Distribucién temporal y geografica

La tendencia de las infecciones respiratorias de los afios 2010 a 2015 muestra que en el afio 2015 ha
habido un aumento de 57% con respecto al 2010.

Grafica No. 1
Tendencia de infecciones respiratorias.
Guatemala 2010-2015
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En el afio 2015 las neumonias en menores de 5 afios disminuyeron en comparacion al afio 2010, en un
21%, con un promedio de reduccion anual de 4%. Después de la introduccion de la vacuna en el afio 2013,
se observo una reduccion en el afio 2015 de 33%, con un promedio de reduccion anual de 16.5%.

Grafica No. 2
Tendencia de Neumonias y bronconeumonias en menores de 5
afios. Guatemala 2010-2015
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En el afio 2013 se introduce la vacuna contra el neumococo en Guatemala, logrando una cobertura de
47% en menores de 1 afo y de 19.87% en grupos de 1 a 2 afos. En el 2015 se reporta un incremento de
cobertura a 85% al 2013 y en lactantes de 1 a menores de 2 afios aumento la cobertura a 82%.

Grafica No. 3
Proporcion de cobertura de neumococo en menores de 2
afos. Guatemala 2013-2015
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En el 2015 las neumonias y bronconeumonias en mayores de 5 afios se presentaron con mayor incidencia
en los departamentos que se encuentran en el estrato 3 con un promedio de 4 veces mas que el promedio
de los departamentos del estrato 1, en el estrato 2 se encuentran 9 departamentos con un promedio de 3
veces mas riesgo que el estrato 1.

Para las neumonias en menores de 5 afios se encuentra un departamento en el estrato 3 que es el de
mayor riesgo con 5 veces mas que el promedio del estrato 1. En el estrato 2 se encuentran 7
departamentos con un promedio de 3 veces que los departamentos del estrato 1.

Tabla No. 1
Meumonias y bronconeumonias en poblacidn mayor de 5 afios y menores de 5 afios por departamento. Guatemala 2015
MNeumonias y bronconeumonias
Departamento Mayores de 5 afios Menor de 5 afios
Razdn de Razdn de
casos tasa tasas  |Estrato Casos Tasas fasas  |Estrato

Guatemala R4R5 180 10 1 8294 2529 1 1
Totonicapan 826 185 11 1 2780 075 1.2 1
Jutiapa 930 248 14 1 2184 3009 1.2 1
Quetzaltenango 1758 236 14 1 4136 3431 1.4 1
Suchitepéquez 831 171 10 1 2834 3500 1.4 1
Solold 951 231 13 1 3062 3867 15 1
Patén 2426 336 23 2 5079 3943 16 1
Chimaltenango 1924 333 19 1 5152 4711 1.9 1
Huehuetenango 2154 199 12 1 9098 4928 19 1
Retalhuleu 1395 187 28 2 2348 509.2 20 1
Baja Verapaz 1062 M7 24 2 2520 5376 21 1
Jalapa 1342 451 26 2 3319 5722 23 1
Quiché 4137 462 27 2 11215 5769 23 1
|zabal 1913 430 29 2 417 6290 25 1
Sacatepéquez 704 47T 28 2 1604 373 239 2
Santa Rosa 1730 5386 31 2 3364 756.7 30 2
San Marcos 5871 B1.1 36 3 12865 7972 32 2
El Progreso 863 583 34 3 17739 8187 32 2
Zacapa 1308 B33 37 3 2740 9098 36 2
Alta Verapaz 4881 16.4 27 2 19924 727 38 2
Escuintla 4305 64.4 38 3 9425 1018.0 4.0 2
Chiguimula 2631 76.0 44 3 §255 13716 5.4 3
Total 49451 359 21 126814 558.1 2.2
Fuante:SIGSA

Tasa por 10 000h
Estrato calculado en base a razon de tasas. Estrate 1: menor riesgo, estrato 2: mediano riesgo y estrato 3: mayor riesgo.

En el 2015 la razén de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y neumonias/bronconeumonias ha
disminuido en comparacion al 2010 (15:1y 7:1 respectivamente). El 72% (126814/176265) de los casos de
neumonias y bronconeumonias es a expensas de la poblacion menor de 5 afios del total de casos a nivel
pais. 12 departamentos aportan el 80% de los casos siendo estos Alta Verapaz, San Marcos, Quiché,
Escuintla, Huehuetenango, Guatemala, Chiquimula, Chimaltenango, Petén, Quetzaltenango, Izabal, Santa
Rosa. 4
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Caracterizacion de casos

Los grupos de edad mas afectados son: los menores de 1 afio, de 1 a 4y de 60 a 64 afios (tasas: 759, 236
y 99.7 respectivamente). No hay mayor diferencia entre las tasas de hombre y mujer en los menores de 5
afios, no asi en los de 60 y 64 que las mujeres presentan dos veces mas que los hombres. La incidencia

fue menor en edades intermedias de la vida.

Grafica No. 4
Neumonias y Bronconeumonias tasas
por grupo de Edad, Guatemala 2015

Mayoresde 64 afios
De 603 64 afios
DeS0a 59 afios
Ded40a49afios
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Fuente: SIGSA
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Tasa de Mortalidad

La tasa de mortalidad para neumonias y bronconeumonias en el 2014 segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) fue de 299 muertes/100000 en menores de 1 afios, en el grupo de 1 a 4 afios es de 32
muertes/100000 y para mayores de 65 afios fue de 537 muertes/100000h.

Tabla MNa, 2
Mortalidad de neumonias y bronconeumonias por grupo de edad
y sexo. SGuatermala 2074

Tasa de mortalidad™

T R e Mas culinoe Femenino Total
Menores de 1 321 277 2939
T -4 30 34 322
5-3 (=1 (=1 =1
10 - 14 £ 3 <A
156 - 19 4 3 4
20 - 24 7 =) [=3
26 - 29 = (=Y ra
30 - 34 10 (=] =2
35 - 33 13 e 10
40 - 44 12 =} 13
45 - 49 32 = 23
50 - 54 41 30 35
55 - 53 63 53 L=
GO - 64 90 7a Ha4
Mayores de 65 535 485 537
lgrnorada - - -
Total™™ 50 43 46
TFar cada 100, 000 habitantes 5

**Estan incluidos los ignorados que suman 25 defunciones
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La tasa de mortalidad para el afio 2014 en la poblacién menor de 5 afios es de 8.6 a nivel de pais. 10
departamentos son los que aportan el 80% (784/968) de casos de mortalidad en este grupo de edad. Los
departamentos que se encuentran en mayor riesgo son los del estrato 3 con un promedio de 3.1 con 2
veces mas riesgo que los departamentos del estrato 1,y los departamentos del estrato 2 con un promedio
de 4 tienen 2 veces mas riesgo que los que se encuentran en el estrato 1.

Tabla Mo 3
Mortalidad por neumonia y bronconsumonia en menores de 5 afios por departamento.
Guatemala 2014

Departamento casos Porcentaje  Tasa de Mortalidad®

Masculino Femenino Total Estrato
Alta Verapaz 166 170 3.0 7.5 8.3 3
Huehuetenango 135 138 7.2 7.4 7.3 3
Chiguimula 43 4.4 53 2.2 V.2 3
Chimaltenango 71 7.3 6.9 6.3 6.6 3
Jalapa 34 35 58 6.1 53 3
Baja Verapaz 25 26 7.6 31 5.4 2
Cluiché 95 a7 5.0 4.3 50 2
Solola 34 35 4.3 4.4 4.3 2
Totonicapan 36 3.7 4.8 3.2 4.0 2
Guatemala 123 13.2 4.3 35 39 2
lzabal 22 22 4.5 2.2 34 2
Suchitepequez 27 2.8 2.9 av 33 2
Escuintla 29 30 3.0 33 31 1
Zacapa 3 0.3 26 3.4 3.0 1
San Marcos 41 4.2 2.7 2.4 2E 1
Retalhulzu 10 1.0 3.4 0.9 22 1
Quetzaltenango 23 2.4 20 1.9 13 1
Fetén 20 20 16 17 16 1
Sacatepequez 5] 06 1.4 1.4 14 1
Jutiapa 7 07 1.4 06 10 1
Santa Rosa 5 05 0.4 16 1.0 1
El Progreso 1 0.1 0.9 0.0 05 1
lgnorados 371
Tatal*™ 1939 1000 89 83 86

*For cada 10,000 habitantes
**En total se incluyen la cantidad de ignorados que son 971
***Proporcidén calculada en base a 9588

**Estrato calculado en base a tasa. Estrato 3 es el de mayor riesgo, estrato 2 es el de mediano
riesgo y estrato 1 es el de bajo riesgo

Vigilancia Laboratorial:

Segun el Laboratorio Nacional de Salud en el 2015 el virus sincitial respiratorio (VSR) fue el agente
etioldgico que mas se aisld (67%) seguido de metapneumovirus (15%) y adenovirus 2%.
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Grafica No. §
Resultados de laboratorios desagregado por tipe de virus respiratorios. Guatemala
2018
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En el 2014 segln datos de SIGSA las bacterias que se aislaron mas frecuentemente fueron Haemophilus
influenzae de tipo b (Hib) (14%) y streptococcus pneumoniae (14%) seguido de klebsiella pneumoniae (2 %).

Conclusiones:

- Latendencia de las infecciones respiratorias agudas ha sido al aumento pero se ha reducido la relacion
de IRAS/neumonias.

+ Laimplementacion de la vacuna ha sido efectiva para reducir la neumonia en menores de 5 afios.

+ Los departamentos que tienen mayor riesgo de enfermar de neumonia y bronconeumonia en
menores de 5 afios son los que se encuentran en estrato 3 o de mayor riesgo (Chiquimula).

+ Los departamentos que presentan mayor riesgo de morir por neumonia y bronconeumonia en
menores de 5 afios son los que se encuentran en el estrato 3 (Alta Verapaz, Huehuetenango,
Chiquimula, Chimaltenango vy Jalapa).

+ El grupo mas afectado en morbilidad y mortalidad es el menor de 1 afio de edad.

+ Enel grupo de menores de 5 afios no existe diferencia en ambos sexos en neumonias y
bronconeumonias. En el grupo de 60-64 afios la mujer es la mas afectada.

+ Los agentes etiologicos mas frecuentes son: en virus el virus sincitial respiratorio (ver grafico 6) y en
bacteria el estreptococus pneumoniae.

Recomendaciones:
+ Promover campafias de promocion y prevencion sobre las infecciones respiraciones agudas

priorizando los departamentos que se encuentran en el estrato 3 con mayor riesgo y a los menores de
1 afio. 7
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-+ Divulgar las alertas meteoroldgicas (temperaturas bajas) y calidad de aire entre la poblacion y el
personal de salud para reforzar los sistemas de vigilancia comunitaria y de los servicios.

- Alcanzar coberturas de vacunacion Utiles contra el neumococo (95%).

+ Garantizar el abastecimiento de medicamentos esenciales para el tratamiento oportuno segin normas
de atencion vigentes.

Analisis de Vigilancia Centinela de Influenza y otros Virus Respiratorios

La influenza es una infeccién aguda ocasionada por el virus de la influenza. Esta afecta principalmente a la
nariz, la garganta, los bronquios y ocasionalmente los pulmones. El virus se transmite con facilidad de una
persona a otra incluso uno o dos dias antes del inicio de los sintomas, ocasionando epidemias. Los
sintomas y signos difieren en funcion de la edad de las personas infectadas, abarcan un espectro clinico
amplio y pueden incluir fiebre de inicio subito de 38° C o mas, tos, dolor de garganta, congestion nasal,
cefalea, mialgia, postracion, coriza y sintomas digestivos. La tos es generalmente intensa y persistente,
mientras que los otros sintomas son de corta duracion y los pacientes se recuperan entre dos a siete dias.
La mayorfa de los afectados se recuperan en una o dos semanas sin necesidad de recibir tratamiento.
Las hospitalizaciones y las defunciones se dan principalmente en grupos de alto riesgo: menores de dos
afios, mujeres embarazadas, ancianos y enfermos cronicos. Las medidas de prevencion recomendadas
son cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar, lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén,
ventilar ambientes, con sintomas no asistir a lugares publicos, no auto medicarse.

Metodologia:

Para la vigilancia de influenza se tienen establecidas 3 estrategias: Vigilancia Nacional de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) e IRAG Inusitada, a nivel de toda la red de
servicios de salud; Vigilancia centinela de ETI e IRAG: a través de Unidades Centinela y Sitios centinelas
cinco hospitales funcionando como unidades centinelas para IRAG, tres hospitales prueba de IFl
descentralizada, tres centros de salud funcionado para la vigilancia de ETI.

Para el diagnostico laboratorial se realiza inmunofluorencia (IFl) en hospitales descentralizados y rtPCR
tiempo real para la tipificacion y sub tipificacion de influenza y otros virus respiratorios.

Para el analisis de la informacion se toman en cuenta las bases de datos de Laboratorio Nacional de Salud
(como Centro Nacional de Influenza -CNI-), bases de datos de la Vigilancia Integrada Colaborativa (VICO)
del programa de enfermedades emergentes del Centro de Control de Enfermedades (CDC) que esta
implementado en los hospitales y servicios del primer y segundo nivel de atencién en Santa Rosa y
Quetzaltenango, bases de datos de las Unidades Centinela de San Marcos, Alta Verapaz y Hospital
General San Juan de Dios.
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Resultados:

Se identificaron 1,569 casos ingresados dentro de la vigilancia centinela que llenaron criterio de
sospechosos, 41% (642), detectados por VICO Santa Rosa.

Casos estudiados por procedencia, Vigilancia
Centinela, Guatemala 2015
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La serie histoérica de la circulacion del virus de la influenza evidencia que en el pais tenemos dos alzas. El
primer incremento de casos se da entre las semana 8 a la semana 20 y el segundo incremento de casos
se tiene registrado que se presente entre las semanas 30y 40.

Serie temporal de Influenza A. Guatemala 2007-2015
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A la semana 52 se contabilizan 547 (35%) pruebas positivas a virus respiratorios 56% (96/547) fueron
influenza, identificandose la circulacion de 6 virus respiratorios.

Positividad virus respiratorios por semana
epidemiologia, Guatemala 2015
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De los 96 casos del virus Influenza identificados 97% (93/96), corresponde al virus de Influenza A.
Identificandose la circulacion de la cepa de Influenza A H3N2 A/SWITZERLAND/9715293/2013-LIKE.

Positividad de influenza, segun tipo y subtipo, vigilancia centinela
Guatemala 2015
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De acuerdo a grupos etareos los menores de 5 afios son los mas afectados por los virus respiratorios,
siendo Sincitial Respiratorio el virus que mas casos origino, tanto en hospitalizados (IRAG) como
ambulatorios (ETI).

Casos de Influenza y otros viurs respiratorios, vigilancia
centinela. Guatemala 2015
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Conclusiones:

+ Durante el afio 2015 se identifico la circulacion de seis virus respiratorios

+  Setiene establecido el patrén estacional de influenza. En tus resultados de este informe donde se
evidencia esta conclusion.

+  Setiene identificada la cepa de influenza A que circula en el pais que es util en la eleccion de la vacuna
a utilizar en la poblacion de riesgo.

Recomendaciones:

- Fortalecer la comunicacion de riesgo, las actividades de informacion, educacion y comunicacion en la
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas.

+ Mantenery fortalecer la vigilancia centinela de Influenza y otros Virus Respiratorios en el pais.
o Vigilancia de casos inusitados de IRAG
o Vigilancia Viroldgica en el pais

+ Envio periddico de aislados virales de Influenza a Centro Colaborador CDC Atlanta por parte de NIC
Guatemala.

+Aunque el diagnostico y tratamiento no dependen de la vigilancia los resultados pueden ser Utiles para
orientar el manejo clinico de los pacientes de acuerdos los resultados de la vigilancia.

1"
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Analisis de la vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos, Guatemala
2015

Introduccion:

Las enfermedades trasmitidas por agua y alimentos constituyen un grave problema de salud publica en
todo el mundo, siendo una causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Anualmente 48 millones de
personas en los Estados Unidos enferman por consumir alimentos contaminados. En Guatemala desde el
afio 2009 al 2015 se presentd un total de 3696,814 casos con una tasa de 350.85x 100,000 hab. a nivel
pais, por lo cual es necesario mantener una vigilancia epidemioldgica intensificada en los grupos mas
vulnerables como lo son nifios menores de 5 afios, y mayores de 60 afios, logrando asi una intervencion
oportuna, especificamente de control y prevencion. Este grupo de enfermedades comprende:
Enfermedad diarreica, Hepatitis Viral, Intoxicacion alimentaria, Rotavirus, Fiebre tifoidea y Disenteria.

La importancia de las mismas radica en su magnitud trascendencia y vulnerabilidad en grupos menores
de 5 afios, estas enfermedades presentan una tendencia variable con incrementos en su comportamiento
y estacionalidades a lo largo del tiempo. Algunos de estos eventos se presentan en diferentes épocas y
circunstancias segun exposicion y factores de riesgo que condicionan los grupos mas vulnerables ya
conocidos. Son diversos agentes que involucran esta gama de enfermedades tales como:, virus, bacterias,
protozoos, y nematodos.

Metodologia:

Los tipos de vigilancia epidemioldgica que se realizan son: pasiva y activa en el momento que se identifican
brotes y/o un incremento inusitado de casos. Asimismo de tipo centinela para vigilancia de rotavirus en
algunos lugares del pais.

Se realiza revision de la informacién de incidencia de casos de Enfermedades transmitidas por agua y
alimentos en SIGSA 18 (enfermedades de notificacion obligatoria) SIGSA 6 mensual (atencion al medio) y
otras fuentes de informacion para obtener el nimero de defunciones como RENAP. Se revis® bases de
datos del Laboratorio Nacional de Salud (LNS) para virus y bacterias de muestras humanas y de agua y
alimentos. El analisis de la informacion se realiza con el apoyo del software EpiVigila y Excel, con apoyo de
otras organizaciones como Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se realizan consultas a las Areas
de Salud y se proporciona asistencia técnica respecto a la Vigilancia Epidemioldgica para estos eventos.

Las Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos mejor conocidas por sus siglas como ETAs se
refieren a cualquier enfermedad causada por la ingestion de un alimento contaminado que provoca
efectos nocivos en la salud del consumidor.

A diferencia de muchas otras enfermedades, las enfermedades de transmision alimentaria, a pesar de ser
de las mas comunes y de mayor incidencia a nivel mundial, son las que tienen métodos de prevencion mas
faciles y efectivos. 13
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Cuadro 1. ETAs, Casos y Tasas Acumulados por Area de
Salud. Guatemala 2014 - 2015

2014 2015
Area de Salud Casos Tasas* Casos Tasas*

Ixcan 12072 113511 12141 1080 48
Ixil 15160 846.72 14213 768502
Zacapa 12410 53340 12194 51543
Santa Rosa 18872 51345 19127 51005
Baja \krapaz 10485 350 53 15206 50782
San Marcos 50850 46395 55862  408.06
Retalhuleu 11908  365.78 16187  486.37
Chiquimula 18036 50194 19673 48405
B Progreso 7970 47897 7755  458.11
Huehuetenango 41084 34005 55601 43972
B Quiche 36327 47285 34436 43503
Petén Norte 6978 31575 0608 41980
Jutiapa 175556  370.38 19311 40880
Petén Sur Occidental 10308 400880 10557 40542
Jalapa 12853 37156 13237 37227
Totonicapan 15048 30555 18772 34020
Petén Sur Oriental 8086  338.31 8414 34170
Quetzaltenango 25336 29088 27956 32368
Sacatepequez 7416 22031 10439  304.15
Alta \krapaz 30300 32224 37686 29002
Solola 14140 20598 13954 28389
Suchitepéquez 14575 26250 15251 26822
Escuintla 10054  267.37 20015 26297
Chimaltenango 10652 20467 17350  253.10
lzabal 13707 30794 11475 25166
Guatemala Central 20557 20685 21160 212.86
Guatemala Nor Occidente 145651 179 .27 15327 18638
Guatemala Sur 16274  162.08 17434 16048
Guatemala Nor Oriente 8518 17144 76556  148.47
Total 523703 33132 557947 34493
Fuente: SIGSA

10000 habitantes.

Se observa un incremento (6%) de casos acumulados reportados de Etas en el afio 2015 en relacion al afio
2014, (557947/523703) respecto a los casos acumulados reportados en el afio 2015, 16 areas de salud se
encuentran sobre la media nacional y 22 de ellas notifican el 80% del total de casos acumulados del pafs.
Las cinco areas de salud mas afectadas son: Ixcan, Ixil, Zacapa, Santa Rosa y Baja Verapaz (cuadro 1).

14
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Grafico No. 1
ETAs
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Para el afio 2015, el grupo de edad mas afectado es el de 1 a 4 afios seguidos del grupo menor de 1 afio,
en estos dos grupos ambos sexos estan afectados pero el que presenta un mayor nimero de casos es el
sexo masculino en un 9% (191754/176412) grafico No. 1

El grupo menor de 5 afios es el mas vulnerable para adquirir estas enfermedades por lo cual deben
realizarse actividades de comunicacion y educacion para el desarrollo a nivel local especificamente los
factores contribuyentes a las practicas higiénicas y manipulacion de alimentos.

Grafico No. 2
ETAS, Corredor Endémico Semanal. Guatemala 2015
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Segun corredor endémico se este evento permanecio en zona de alerta en el mayor nimero de semanas
epidemioldgicas, estando en zona de epidemia en las semanas 18y 19,y en zona de éxito en las semanas
13,29, 49,51 y 52. El comportamiento ha sido variable, sin embargo las Ultimas semanas del afio termind
en zona de éxito, presentando una tendencia al descenso.

Para comprender el comportamiento de La enfermedades transmitidas por alimentos es importante
observar su tendencia en el tiempo, verificando asf su variabilidad tanto el incremento y descenso como
su estacionalidad en algunos afios historicos lo cual puede mostrarse en el grafico de series temporales.
Al realizar el andlisis del afio 2011 hasta el 2015 comparando las semanas 1 a la 52, de acuerdo a la linea
de tendencia se observa un incremento del 6% (grafica 3).

Grafico No, 2
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Grafico 4
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos, tasas de
incidencia acumulada por area de salud. A la Semana
52, Guatemala 2014-2015

2014 2015

Areas de salud T. I.rt-dl:lna Areasde salud T. Incidencia
1 Ixcan 14.027.14 N
2 1l 9.298,86 D 1aenel

3PeténSurDcc. 530378 ;L’"'t, curoe ?6'5:;;5135
4 Santa Rosa 5.241.80 etén SurOcc.  6.854,

5 Bajaverapaz  5.955.75 ;;‘i“""”" 553;5}-’;17
6 Zacapa 5.824,45 e 87,

GRetalhuley  5.131,16
7ElProgre 5.674,88 .
= 7 SantaRos 5.109,31

Tasas por 100 000 hab
1.800.61 = 3.605,15
3.605.17 - 4.601,45

W 4.601.47 - 5.651.42

B 5.651.43 - 14.027.14

Tasas por 100 000 hab
1.496.93 - 2.8735.63
2.875.64 - 4.194,92

M 4.194,93 - 5.089.12

Bl 5.085.13 - 10.567.63

Fuente: SIGSA
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La distribucion geografica de Etas durante el afio 2014 presenta siete areas de salud en el cuarto cuartil
(mayor riesgo) con tasas entre 5.651,43 a 14.027,14; de igual forma en el afio 2015 siete areas de salud se
ubican en el cuarto cuartil, con tasas entre 5.089,13 a 10.967,63 por 100 000 habitantes, permaneciendo en
alto riesgo en ambos afios las areas de salud de: Ixcan, Ixil, Baja Verapaz, Zacapa y Santa Rosa (Mapa 1).

Defunciones por Diarrea casos y tasas por
Departamento, Guatemala afio 2015

so0 25.00
400 20.00

: i
200 1500
200 - - 10.00
100 - - 5.00

S G

Fuente: Renap

Conclusiones:

+ Para el afio 2015 Las ETAs se han presentado en zona de seguridad, presentando un descenso
del 14.4% en relacion al afio 2014

+Las areas de salud que presentan mayor riesgo son Ixcan, Ixil, Petén Sur Occidental, Baja
Verapaz, Zacapa, es de sefialar que todas disminuyeron con relacion a igual periodo del afio
anterior,manteniendo las mismas areas los cinco primeros lugares.

+ El grupo de edad de mayor riesgo para las ETAs son los menores de 5 afios con similar riesgo en
ambos sexos e igual comportamiento en la semana anterior.

- Las Diarreas permanecen en las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad a nivel pais.

Recomendaciones:

« Fortalecer la vigilancia de las ETAs con mayor énfasis en las madres de familia por los menores de 5
afios de edad referente a las practicas higiénicas y manipulacion de alimentos.

« Continuar con la vigilancia Epidemioldgica y laboratorial de las enfermedades transmitidas por agua y
alimentos con énfasis en poblaciones de mayor riesgo.

+ Realizar intervenciones oportunas en poblaciones con incremento de las enfermedades diarreicas.

« Dar seguimiento a resultados de laboratorio.
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Analisis de situacidn de las arbovirosis: Dengue, Chikungunya
y Zika Guatemala 2015

Introduccion:

El Dengue, enfermedad virica transmitida por la hembra del mosquito de la especie Aedes Aegypti y en
menor grado, por el A. Albopictus, que también transmiten Chikungunya, Fiebre Amarilla y Zika. Se
extiende en los tropicos, variando localmente el riesgo que dependen de las precipitaciones, la
temperaturay la urbanizacion rapida sin planificar.

El dengue grave (antes dengue hemorragico) se ha convertido en una de las causas principales de
hospitalizacion y muerte en nifos.

Existen cuatro serotipos del virus: nombrados como DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Se adquiere
inmunidad de por vida contra cada serotipo en particular, aunque hay inmunidad cruzada a los otros

serotipos parcial y temporalmente. Aunque |os otros serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue
grave.

Los sintomas aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la exposicion. Los signos y sintomas
de dengue son: fiebre elevada (40 °C) acompafiado de dos de los sintomas siguientes: dolor de cabeza
muy intenso, dolor detras de los globos oculares, dolores musculares y articulares, nauseas, vomitos,
agrandamiento de ganglios linfaticos y sarpullido.

No hay tratamiento especifico contra la enfermedad, el Dengue Grave - serotipo DEN-2, es una
complicacion potencialmente mortal, su diagnostico clinico precoz suele salvar la vida.
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DENGUE

En Guatemala actualmente el Dengue es un evento de salud endémico epidémico, afecta a todos los grupos
de edad y a todos los departamentos. A la semana epidemioldgica 52 - 2015 se habian reportado 18.284
casos entre sospechosos y confirmados, lo que corresponde a una tasa acumulada de incidencia de 113,03
por 100.000 habitantes, comparado con el afio 2014 en el mismo periodo epidemioldgico, se registraron
19.752 con una tasa de incidencia de 125,2 por 100.000 habitantes lo que hasta entonces, mostraba una
reduccion de 7,4% de casos acumulados, entre un afo y otro.

La informacion mas actualizada con la que se cuenta, en cuanto al niumero de casos de defuncidén por
Dengue Grave (Dengue hemorragico), corresponde al 2014, de fuente INE, se registran 15 defunciones, 7
del sexo masculino y 8 femeninos, lo que nos muestra una tasa de letalidad de 0.08 %. (15/19752). Los
departamentos con mayor riesgo de fallecer por Dengue Graves son: Guatemala con 7 casos, Alta Verapaz
y Peten con 2 casos respectivamente y el resto (1 caso) se distribuye en otros departamentos.

Se confirmaron 1.300 casos por Laboratorio Nacional de Salud. Se ha confirmado la circulacion de los cuatro
serotipos de dengue en el pais.

El comportamiento del Dengue, desde el 2006 al 2015, ha sido muy variable, en cuanto al nimero de casos,
aunque segun muestra la grafica, su tendencia ha sido al aumento.

Con una marcada elevacion del nimero de casos para el 2014, afio en que se registré una de las epidemias,
causada por esta arbovirosis. (Grafica No. 1)

Durante los Ultimos 10 afos, se observa un incremento de casos acumulados, del 420,5% entre el 2006 y
2015, lo que nos indica la gravedad del problema y el riesgo al que esta expuesta la poblacion. Aunque se
desconoce que ocurrio durante los afios 2011 al 2013, en la que se observa un ndmero muy bajo en los
casos, en relacion al afio anterior 2009 y 2010 se considera que esto pueda deberse al algin tipo de
problema en el sistema de informacion en salud - SIGSA. (Grafica No. 1).

Grafica No. 1

Dengue; tendencia durante los Gltimos 10 afios.
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La grafica siguiente o corredor endémico, muestra el comportamiento del dengue por semanas
epidemioldgicas, hasta la semana numero 52 del 2015, luego del alza que mostro de una manera
progresiva, desde la semana 14 hasta la 32, lo cual duro 18 semanas, este fue disminuyendo en las
subsiguientes semanas, hasta caer en zona de seguridad a finales de afio, especificamente en la semana
52, segun se muestra en la siguiente grafica. (Grafica No. 2).

Grafica Mo, 2
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De acuerdo al comportamiento del Dengue, durante el 2015, tal y como se muestra en la tabla que sigue,
los departamentos que mostraron elevadas tasas de incidencia durante el 2015, superando la tasa
promedio nacional, de 113, fueron 6, entre estas: Santa Rosa, Baja Verapaz, Sacatepéquez, Guatemala,
Escuintla 'y Zacapa.

Y los que menores tasas de incidencia mostraron estan: Quiché, Chimaltenango y Totonicapan, este Ultimo
que histéricamente no ha reportado, casos autdctonos de Dengue, ni de las nuevas arbovirosis de
reciente ingreso al pafs.

Pese a que el Dengue sigue siendo uno de los problemas serios de salud publica, sin embargo, se percibe
una reduccion del 7,4% casos acumulados, lo que también significa una reduccion de riesgo (o tasa) de
9,5%, entre un afio y otro, o sea entre el 2014y 2015. (Tabla No. 1).
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La misma tabla 1, nos muestra la estratificacion con base a su razon de tasa, segin la columna de los
estratos, en las que aparecen los numerales 1, 2 y 3, los cuales representan el o los departamentos de
menor riesgo 1, de mediano riesgo 2 y el departamento con el mas alto riesgo con la clasificacion 3, el
Unico departamento de mayor riesgo es Santa Rosa, 5 departamentos se ubican en el estrato de mediano
riesgo y el restante, (16 departamentos), se clasifican como de bajo riesgo.

Tabla No. 1
Dengue, casos y tasas acumulados, razon de tasas vy estratos
comparativos por departamento
Guatemala, 2014 - 2015
2014 2015

| Departaments Casos Tasas™ Casos Tasas™ RT Bstrates
Totonicapan B 11 5 03 1.0 1
Quiché 114 108 42 39 38 1
Chimaltenango 17 25 33 4.8 53 1
Jdalapa 188 54.3 41 11.5 12.8 1
Suchitepéquesz 467 841 a4 165 18.3 1
Huehuetenango =] B.1 444 351 39.0 1
Jutiapa 386 834 238 50.4 55.9 1
Petén 215 302 374 509 56.4 1
Alta Verapaz 267 219 E8E6 546 60.6 1
El Prograso B2 5240 111 5.6 728 1
San Marcos 1215 110.9 748 BE.V 74.0 1
lzabal 970 2179 338 741 823 1
Chiguimula 360 906 320 8.y g7 4 1
Cluetzaltenango 2640 3125 a8 524 102.6 1
Retalhuleu 1248 383.3 322 96.8 107 4 1
Solola 55 115 480 97.7 108.4 1
Zacapa 1380 5331 379 1602 178.0 2
Escuintla 2010 2693 1242 163.2 181.2 2
Guatemala 3838 1161 8451 252.0 2759 2
Sacatepéquez 1163 3455 1065 307 .4 341 .4 2
Baja “erapaz 254 87.0 921 307 6 3417 2
Santa Rosa 2012 547 .4 1162 3099 3442 3
Total 19752 1250 18284 113.0 1256

Fuente: Elaboracion propia con datos de SIGSA
*Tasa por 100.000 habitantes
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La siguiente grafica, nos muestra el comportamiento de afeccion por grupos de edad y sexo, el grupo mas
afectado en cuanto a sexo es el femenino y las edades comprendidas entre 15 a 49 afios.

Grafica No. 3

Dengue, Tasas por Grupos de Edad vy Sexo

semana epidemiolégica 52

Guatemala - Afo 2015

Flayores de Gd afos
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Dz 50 a 59 afios
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e 25 a 39 afios
Dz 20 a 24 afios
De 15 a 19 afios
Oe 10 a 14 afios
D 5 a9 afios
Deladafios

fenores de 1 ano

150.00 100,00 50.00 .00 50,00 100,00 150.00 200,00

B Tasas femening @ Tasas Masculino

Fuenta: SI1G54

Entre los factores que contribuyen a dicho comportamiento y afeccion a este grupo, se debe a que el
vector es particularmente doméstico, el tipo de vestimenta que usan las mujeres y, que son las que
mayormente acuden a los servicios de salud a consultar, por lo que esto hace que se tenga mas registro
de este grupo. (Grafica No. 3).

En lo que respecta a defuncion por dengue, el riesgo de morir por dengue para el 2015, fue del 0,13%,
mientras que para el 2014, era tan solo de 0,06%, lo cual tuvo un aumento del 107,6% entre el 2014 -
2015, a nivel del pais. Los departamentos que mostraron las mas elevadas tasas de defuncion fueron
Jalapa, Quiche, Escuintla yJutiapa, superando la tasa a nivel nacional de defuncién, de 0,13% es importante
hacer mencién, que hubo un aumento del riesgo de morir por Dengue, de 107,06% entre un afio y otro, lo
cual podria deberse a un mejor registro y analisis de los casos. (Tabla No. 2)
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TablaMNo. 2
Dengue, casos y tasas de defuncion

comparativos por departamento
Guatemala, 2014 - 2015

Departamento 2014 2015
Casos Defunciones Tasas® Casos Defunciones Tasas™
Jalapa 188 1 053 41 1 2.44
Quiche 114 0 0.00 42 1 238
Escuintla 2010 1 0.05 1242 14 1.13
Jutiapa 386 0 0.00 238 1 0.42
Quetzaltenango 2640 2 0.08 798 1 013
Santa Rosa 2012 1 0.05 1162 1 0.09
Guatemala 3838 3 0.08 8451 4 0.05
Baja Verapaz 254 1 0.39 921 0 0.00
Sacatepéquez 1163 1 0.09 1055 0 0.00
Zacapa 1380 0 0.00 373 0 0.00
Solola 55 0 0.00 480 0 0.00
Retalhuleu 1248 0 0.00 322 0 0.00
Chiquimula 360 0 0.00 320 0 0.00
lzabal 970 0 0.00 338 0 0.00
San Marcos 1215 1 0.08 748 0 0.00
El Progreso 872 1] 0.00 11 o 0.00
Alta Verapaz 267 0 0.00 686 ] 0.00
Petén 215 1 0.47 374 0 0.00
Huehuetenango 75 0 0.00 444 0 0.00
Suchitepéquez 467 0 0.00 34 0 0.00
Chimaltenango 17 0 0.00 33 0 0.00
Totonicapan 5] 1] 0.00 5 0 0.00
Total 19752 12 006 18284 23 0.13

Fuente: Elaboracion propia con datos de SIGSA
*Tasa, nimero de casos de defunciéninimero total de casos de dengue por 100.

En la grafica 4 se muestra el comportamiento del nimero de defunciones por dengue de los ultimos 6
afios, el cual, en apariencia, es al aumento, sin embargo, esto se puede atribuir a algun tipo de subregistro,
mala clasificacion de dichos casos.

Grafica No. 4

Casos de defuncion de los ultimos 6 afos
Guatemala, 2009 - 2015
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CHIKUNGUNYA

El Chikungunya (CHIK) es un alfavirus (familia Togaviridae) transmitido por diferentes especies del
mosquito vector Aedes (Ae). El humano representa el principal huésped amplificador para el virus, donde
la infeccion se manifiesta por la aparicion aguda de fiebre y poliartralgia. Los dolores en las articulaciones
son generalmente bilaterales y simétricos y pueden llegar a ser graves e incapacitantes. La mortalidad es
infrecuente y ocurre principalmente en los adultos mayores o en pacientes que presentan alguna
condicion clinica subyacente (comorbilidad).

En Guatemala, el Chikungunya ingresa a finales del tercer trimestre del afio 2014, por tratarse de una
enfermedad nueva y encontrar poblacién virgen para dicha enfermedad, se produjeron brotes de la
enfermedad en diferentes departamentos del pais. Del total de casos en vigilancia, se confirmaron 2.027
casos por el Laboratorio Nacional de Salud

El comportamiento del Chikungunya en el tiempo:

Para el 2014, luego de presentar un aumento significativo en el nimero de casos durante 7 semanas, a
partir de la semana 36, esta disminuye hasta finalizado el afio.

Para el 2015, tuvo un ligero aumento de casos, de la semana 18 hasta la 37, aunque sin alcanzar el nivel,
del afio anterior, que luego fue disminuyendo hasta la semana epidemioldgica nimero 52, seglin se
evidencia en la curva. (Grafica No. 5).

Grafica No. 5
Curva comparativa casos de Chikungunya
Guatemala, 2014 - 2015
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Fuente: Elaboracidn propia con datos SIGSA Semana epidemiologica

Finalizado el afio 2014, se habfan reportado ya 27.170 casos acumulados, para una tasa de incidencia de
171,9 por 100.000 habitantes, mientras que para el afio 2015, se reportaron 30.922 casos, con una tasa
de incidencia de 191,2 por 100.000 habitantes, esto represento un 13,8% de incremento del numero de
casos acumulados con respecto al afio 2014, lo que al mismo tiempo representaba un incremento del
11,2% en el riesgo de enfermarse por dengue (0 sea la tasa).
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Once departamentos mostraban las mas altas tasas de incidencia, superiores a la tasa nacional. De
acuerdo a la estratificacion por riesgo para Chikungunya, podemos darnos cuenta que los departamentos
clasificados de alto riesgo (de acuerdo a la columna de estratos, los cuales se clasifican como sigue: 3 de
mayor o muy alto riesgo; 2 mediano riesgo y 1 de bajo riesgo), se encuentran Zacapa y Santa Rosa,
mientras que Chiquimula, El Progreso y Peten, entre los de mediano riesgo y el resto de departamentos
en el estrato de bajo riesgo (Tabla No. 3).

Tabla No. 3
Chiukungunya, casos y tasas acumulados, razon de tasas y estratos
comparativos por departamento
Guatemala, 2014 - 2015
2014 2015

Departamento Casos Tasas™ e Tasas™ RT  Estratos
Chimaltenango 1 01 24 35 1.0 1
Quiché 2 02 68 6.2 1.8 1
Jalapa 4] 8] 26 73 21 1
Solola 0 o 54 1.0 31 1
Huehuetenango o a 269 213 6.1 1
Sacatepéquez 5 15 76 221 6.3 1
Alta VMerapaz 0 0.0 1089 B67 247 1
Suchitepéquez 371 668 560 985 281 1
San Marcos 75 6.8 1429 127 .4 36.4 1
Escuintla 13230 17727 1088 1430 40.8 1
Baja Verapaz 5 1.7 584 195.0 557 1
Guatemala 141 43 6822 203.4 581 1
Izabal 43 9.7 928 2035 58.1 1
Quetzaltenango 64 7.6 2446 283.2 80.9 1
Retalhuleu 8 2.5 1126 3383 96.7 1
Jutiapa 101 218 1687 357.2 1021 1
Chiguimula 47 18 1489 366.4 1047 2
El Progreso E73 404.4 654 3863 110.4 2
Petén 2 0.3 4280 581.9 166.3 2
Santa Rosa 3876 10545 3664 9771 2791 3
Zacapa 8526 3664.6 25539 1081.7 309.0 3
Total 27170 171.9 30922 191.2 546

Fuente: Elaboracion propia con datos de SIGSA
*Tasa por 100.000 habitantes

Los departamentos con mayores tasas de incidencia para el 2014 son: Zacapa, Escuintla, Santa Rosa vy El
Progreso, y para el 2015, se repiten algunos de estos como Zacapa, Santa Rosa, El Progreso y, se suma a
ellos Peten y Chiquimula. Siendo estos los departamentos con la poblacién de mayor riesgo de enfermar
por dicha arbovirosis. (Figura No. 3).

Figura No. 3

Departamento  Tasa Departamento Tasa
i 1 Zacapa 37141 1 Zacapa 1081,7
| 2 Escunitla 17731 2 Santa Rosa ar7

3 Peten 5819
4 El Progreso 3863
5 Chiquimula 366 4

| 3 Santa Rosa 1.060,0
4 El Progreso 4063

Tasa peor 100.000 hbs.

0 0.z - 1,60

Tasa por 100.000 hbs.
O 28%0- 21,1

B 2172 - 195,03

W 19904 - 261,78

W 361,20 - 1.091,67

Fuente: SIGSA
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Siendo el mismo vector trasmisor del Dengue, el comportamiento del Chikungunya en cuanto a la afeccion
por grupos de edad y sexo, no es diferente, ya que como podemos darnos cuenta en la grafica que sigue,
que el grupo de edad mayormente afectado son las comprendidas entre las 20 a 49 afios y afecta mas a
mujeres que hombres, para el mismo periodo analizado, o sea afio 2015 (Grafica No. 5).

Grafica No. 5
Chikungunya, Tasas por Grupos de Edad y sexo
Guatemala — 2015
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Fuente: SIGSA @ Tasas femenino @ Tasas masculino

No se tiene registros de defuncion por esta enfermedad, durante el afio 2014, sin embargo, para el 2015,
se reportaron 5 casos en los Departamentos de San Marcos, que reporto 3 casos, con una tasa de 0.011
X 100, Quetzaltenango 1 caso con una tasa de 0,004 X 100 y Guatemala, 1 caso, para una tasas de 0,004,
y a nivel del pals, la tasa fue del 0,02 X 100, ya que fueron 5 las defunciones y el total de casos de
Chikungunya fue de 30.922 (segun fuentes INE).

Tabla No. 4
Defunciones por Chikungunya
Casos vy tasas acumuladas por departamentc

Afios - 2015
San Marcos 3 0.011
Cluetzaltenango 1 0.004
Guatemala 1 0.004

Fuente: Elaboracidn propia con datos deSIGSA

*Tasa, numero de casos de defuncién/hdmero total de
casos de Chikungunya por 100.
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ZIKA

El Zika, enfermedad nueva que ingreso a nuestro pais, es necesario describir un poco mas acerca de |os
antecedentes de esta arbovirosis, también, al igual que el Dengue y el Chikungunya, es transmitido por el
MismMo Mosquito.

Enfermedad causada por el virus Zika (ZIKAV) una Arbovirus del género flavivirus (familia Flaviviridae), Virus Zika
se transmite por picadura de mosquitos del género Aedes ya que su ambito es urbano como selvatico.

El'Virus de Zika, se aisl6 por primera vez en 1947 en los bosques de Zika a la cual debe su nombre (Uganda)
mono Rhesus; en humanos se demostré en 1952 (en Uganda y Tanzania); 1968 en Nigeria se logro aislar
el virus en humanos.

El primer brote de importancia por virus zika se informdé en el afio 2007, en la Isla de Yap (Micronesia); y en
el 2013, en Polinesia Francesa se registraron 10,000 casos, 70 fueron graves (transmision atribuida al
mosquito Aedes Aegypti y Aedes Polynesiensis). Sintomas de enfermedad aparecen generalmente después
de un periodo de incubacion de 3 a 12 dias

Los signos y sintomas caracteristicos mas comunes estan: fiebre, conjuntivitis no purulentas, cefalea,
exantema maculopapular, astenia, mialgia, artralgia, anorexia, diarrea, o dolor abdominal, vomitos y dolor
retro-orbitario. Los sintomas pueden durar de 4 a 7 dias y son autolimitados. Y en ocasiones la infeccion
puede cursar de forma asintomatica, o presentarse con clinica moderada,

El Zika en las Américas

Enlaregion de las Américas en febrero de 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un
caso de transmision autdctona de infeccion por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). La misma coincidio
con la presencia de otros focos de transmision en islas del Pacifico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia,
e Islas Cook La presencia del virus se reportd hasta junio de ese mismo afio, y no se volvié a detectar el
virus posteriormente. En el mes de mayo de 2015 las autoridades de salud publica de Brasil investigaron
una posible transmision de virus Zika en el nordeste en el pais. Los recientes brotes de fiebre por virus Zika
en distintas regiones del mundo, demuestran la potencialidad de este arbovirus para propagarse por los
territorios en los que existen vectores potenciales (OPS).

De acuerdo a informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde febrero de 2014
hasta el 17 de enero de 2016 son 18 los palises y territorios que han confirmado circulacion autoctona de
virus Zika (ZIKAV) entre 2015 e inicios del 2016: Brasil, Barbados, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Guyana Francesa, Haiti, Honduras, Martinica, México, Panama, Paraguay, Puerto Rico,
San Martin, Surinam y Venezuela. Entre noviembre de 2015y enero de 2016, la transmision local del virus

se detectd en 14 nuevos palises y territorios.

27




GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

_ MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INFORME ANUAL
SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES PRIORITARIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GUATEMALA 2015

En julio de 2015, el Centro Nacional de Enlace de Brasil informo sobre la deteccion de pacientes con
sindromes neuroldgicos que tenian historia reciente de infeccion por virus Zika. En octubre de 2015, el
Centro Nacional de Enlace de Brasil notifico la deteccion de un incremento inusual de recién nacidos con
microcefalias.

Considerando la expansion de la transmision del virus Zika en la Regiéon de las Américas y tomando en
cuenta los ultimos hallazgos relacionados a la infeccion por este virus, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la salud (OPS/OMS) recomienda incluir la vigilancia de sindromes
neuroldgicos y anomalias congénitas, ademas de brindar orientaciones sobre el seguimiento a las
embarazadas y recién nacidos en zonas donde esta circulando este virus. (Plan Mesoamericano de
Gestion Integrada para la Prevencion y Control del Dengue/Chikungunya/Zika)

Situacion epidemiolégica del Zika en Guatemala

En Guatemala, hasta julio del 2015 no se habia detectado ni reportado la presencia del virus. No obstante
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) atendiendo las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a sus estados
miembros de establecer la vigilancia del virus Zika, elabora el protocolo de vigilancia epidemioldgica para
la preparacion, prevencion, control y atencion del abordaje de este evento, para su posterior distribucion
a las 29 Areas de Salud y emite las alertas respectivas relacionados a la enfermedad.

Para la segunda semana del mes de noviembre, se reporta el primer caso de la enfermedad en el
departamento de Zacapa especificamente en la semana epidemioldgica 46, del caso de un joven de 20
afios que dio positivo por laboratorio, la misma que se confirmd por el laboratorio del CDC de los Estados
Unidos.

A la semana epidemioldgica 52 del afio 2015, ya se registraban 227 casos clinicos en 10 departamentos,
para una tasa Nacional promedio de 1,4 por 100.000 habitantes. Del nimero de casos en vigilancia, 68 se
confirmaron por el Laboratorio Nacional de Salud, de estos se confirman los primeros dos casos en
embarazadas. Los departamentos que mas casos registraron para el periodo en mencion fueron: Zacapa,
Izabal, Chiquimula, Escuintla y Retalhuleu, que al mismo tiempo también evidenciaban las mayores tasas,
el resto de departamentos, mostraban un menor nimero de casos.

A continuacion se presenta una caracterizacion y comportamiento de los casos de Zika, que de acuerdo al
sistema de vigilancia se presentaba, hasta la semana epidemioldgica nimero 52 del 2015.

El departamento que mas casos de Zika reporto desde su inicios fue Zacapa, que ademas, fue el primero
que reporto y notifico el primer caso, con una tasa de incidencia de 79,93 por cien mil habitantes, o sea la
de mayor tasa de incidencia a nivel del pals, seguido de los departamentos de Izabal, Chiquimula y
Escuintla y Retalhuleu.

La tasa general para el pais fue de 1,38 por 100.000 habitantes hasta finalizado el afio 2015. Ver (Tabla No. 5).
Solo 9 departamentos reportaron casos para el periodo analizado. 28
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En cuanto al comportamiento por riesgo, de acuerdo a la columna de estratificacion de riesgo que se
muestra en la atabla que sigue, aun cuando el departamento de Zacapa registro el mayor numero de
casos para el periodo en mencién, este no paso de ser de mediano riesgo, los otros 8 departamentos, se
ubicaron en bajo riesgo. (Tabla No. 5).
Tabla Mo, 5
Zika, casos y tasas acumulados

razon de tasas y estratos por departamento
Guatemala - 2015

Cuicha 1 0.09 1.0 1
Guatemala 4 012 1.3 1
Suchitepéquez 4 070 77 1
Cluetzaltenango 7 0.81 88 1
Retalhuleu 3 0.90 98 1
Escuintla 3 1.18 129 1
Chiguimula 5 1.23 13.4 1
|zahal 3 1.97 215 1
Zacapa 182 76.93 B37.7 2

Fuente: Elaboracidn propia con datos de SIGEA
*Tasa por 100.000 habitantes

Como puede observarse, en el mapa que sigue, los departamentos mas afectados desde los inicios de los
primeros casos de la enfermedad de Zika, fueron Zacapa e Izabal, informacion que complementa la tabla
anterior, en la que se muestran dichos departamentos, con las mas elevadas tasas de incidencia. ( figura

No. 4
) Figura No. 4
Zika, tasa de incidencia por departamento

Guatemala - 2015

| Departamento  Tasa
1 Zacapa 76,8
2 lzabal 1.8

Tasa por 100.000 hbs.
[ 6.0% - 0,41
0 0.42 - 0,90
W 091 - 1,60
W 161 - 76,93

Fuente: SIGSA

Similar al comportamiento de las otras dos arbovirosis, descritas anteriormente, debido a que es el mismo
mosquito trasmisor de esta tercera que es el Zika.

Las mujeres representan el grupo mas afectado y las comprendidas entre las edades de 25 a 59 afios, esto
por el tipo de labor que realizan, que es mas doméstico, el cual es un factor favorecedor para el vector
transmisor. (Grafica No. 6)
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Grafica No. 6

Zika, distribucion por grupos de edad y sexo
Guatemala - 2015
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Fuente: SIGSA

Contrario a los otros dos eventos causados por arbovirosis, no se reportd ningun caso de defuncion por
Zika, finalizado el afio 2015, aunque de los 68 primeros casos confirmados inicialmente, se confirmaron
también dos en mujeres gestantes.

Conclusiones:

1. ElI Chikungunya, es el que mayor tasa de incidencia presento a nivel general, durante el 2015, quizas
por ser una enfermedad nueva y la mayoria de poblacion es susceptible.

2. Elndmero de casos para Dengue, evidencia una leve disminucion de casos acumulados, entre los afios
2014 -2015.

3. Se documento la circulacion de los cuatro serotipos de Dengue, por laboratorio, de manera aislada en
las diferentes areas de salud.

4. El grupo de mayor riesgo son las mujeres comprendidas entre las edades de 20 a 49 afios, para las tres
arbovirosis.

5. No se reportaron complicaciones relacionados o asociada a infeccion por zika finalizado el 2015.

6. Como en cada periodo de la época lluviosa, que es uno de las situaciones condicionantes que
favorecen la proliferacion del vector, se espera un aumento en el nimero de casos, de estos tres
eventos.

7. ElZika, por ser una enfermedad nueva y de reciente ingreso al pais, donde la poblacion en su mayoria
es susceptible, se estima que el nUmero de casos es al aumento. 30
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Recomendaciones:

1. Fortalecer las acciones de la gestion integrada contra el vector transmisor del dengue, chikungunya
y zika, a traveés de:
a. Implementacion de plan de abordaje integrado para las arbovirosis

2. ldentificacion oportuna y seguimiento casos de embarazadas con diagnostico confirmado por Zika,
para una atencion oportuna y adecuada para ella como a su recién nacido.

3. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, enfocado a las complicaciones causadas por el Virus
Zikay Dengue Grave, a través de uso y manejo adecuado del protocolo de vigilancia.

4. Fortalecer las Areas de Salud priorizadas, a través de la asistencia técnica, en cuanto a aspectos de
vigilancia entomoldgica, identificando y priorizando las localidades de mayor riesgo para llevar a
cabo intervenciones de manera oportuna (bioldgico, fisico y quimico)

5. Intensificar las acciones de promocion y comunicacion para la salud y comunicacion de riesgo, con
énfasis en la participacion de todos los sectores y poblacion a nivel nacional.

a. Fortalecer la participacion comunitaria a través de la movilizacion social.
b. Incentivar el involucramiento de otros actores para llevar a cabo acciones conjuntas

Bibliografia:

1. Protocolo de vigilancia epidemioldgica, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Guatemala
2013.

2. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/

3. Plan Mesoamericano de Gestion Integrada para la Prevencion y Control del
Dengue/Chikungunya/Zika.

4. Manual operativo de vigilancia y control entomoldgico de Aedes Aegypti. Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social - OPS/OMS. Guatemala 2015.

5. El control de la enfermedades transmisibles - David L. Heymann, Editor; OPS.
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Analisis de Malaria
Introduccion:

Malaria es una enfermedad parasitaria tropical, la incidencia alta se encuentra cada afio entre los meses
de enero a marzo. El agente causal Plasmodium Vivax, Plasmodium Falciparum.

Enfermedad caracterizada por sintomas repetitivos principalmente fiebre intermitente, sudoracion vy
escalofrios. La forma mas grave del paludismo es Plasmodium Falciparum, (especie en fase de eliminacion
en Guatemala para 2017) y presenta un cuadro clinico muy diverso con una o varias de las siguientes
manifestaciones: fiebre, escalofrios, diaforesis, anorexia, nausea, lasitud, cefalea, mialgias y artralgias.
Después de unos cuantos dias a menudo aparecen anemia, esplenomegalia 0 ambas.

Via de transmision: Se transmite a los humanos mediante la picadura de la hembra infectiva del mosquito
del género Anopheles y por inyeccion o transfusion de sangre infectada y el empleo de agujas y jeringas
contaminadas. En mujeres gestantes puede producirse la infeccion placentaria, ocasionar malaria en el
neonato y bajo peso al nacer.

Poblacién de riesgo:

Toda la poblacion esta en riesgo. En localidades con alta endemicidad algunos grupos de poblacion corren
un riesgo considerablemente mas elevado que otros de contraer la enfermedad y presentar
manifestaciones graves: los lactantes, menores de 10 y mayores de 65 afios, embarazadas y personas con
deficiencia del sistema inmunitario. Agricultores y migrantes durante épocas estacionales de mayor riesgo

Factores de riesgo:

Alta endemicidad en ciertas zonas el pais de las 29 areas de salud del pais, 27 tienen condiciones
geograficas que permiten la transmision de la malaria. Sacatepéquez y Totonicapan no son areas
endémicas para malaria.

La distribucion geografica de la enfermedad varia, influye la temperatura ambiental, el mosquito no se
desarrolla a temperaturas inferiores a 15gC, es dificil encontrarlo a una altura de 1200 m por encima del
nivel del mar.

Un aumento de la temperatura, las precipitaciones y la humedad puede provocar una proliferacion de los
mosquitos que transmiten la malaria a mayores altitudes, lo que tendria como resultado un aumento de
la transmision de la malaria.
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Reservorio:

Los humanos son el Unico reservorio de malaria.

Prevencion: interrupcion sostenible de la transmision de la malaria, consulta oportuna al servicio de salud
y agotar el reservorio de la infeccion.

Diagndstico y tratamiento oportuno, tratamientos, control integrado de criaderos fisicos, biologicos o
quimicos uso de telas milimetradas en las viviendas, uso de mosquiteros tratados con insecticidas de larga
duracion (MTILD) uso de repelentes y uso de ropa adecuada.Situacién Epidemiolégica:

Guatemala se encuentra actualmente en la primera reorientacion del programa de control a
pre-eliminacion, con miras a la eliminacion para el afio 2020 (Plasmodium falciparum para el afio 2017 y P.
vivax para el 2020). Actualmente se trabaja en la actualizacion del protocolo de vigilancia epidemiologica
reorientando las acciones de control segun estratos de riesgo.

Cada area de salud y sus distritos se podran clasificar en tres estadios epidemioldgicos, que no son
mutuamente excluyentes, ellos son estrato | fase de control, estrato Il pre-eliminacion y estrato I
eliminacion.

Fase control:

Vigilancia pasiva: mediante deteccion de pacientes que acudan a los servicios de salud o a los
colaboradores voluntarios en la comunidad, que manifiesten signos y sintomas sospechosos de malaria.

Vigilancia activa: especialmente en localidades de alto riesgo ya que pueden resultar en fuentes de
infeccion para otras localidades, y poblaciones especificas de alto riesgo como por ejemplo agricultores
migrantes, o durante épocas estacionales de mayor riesgo. Encuestas hematicas en poblacion priorizada.

Fase de pre eliminacion y eliminacién:

Vigilancia pasiva: Demanda de pacientes que acude a los servicios de salud.

Vigilancia activa: se hara la busqueda de febriles y sintomaticos- en la estacion o temporada de
transmision alta con encuestas dirigidas a poblacion en riesgo que reside en localidades con historia de
transmision de malaria (o focos residuales y activos), con periodicidad a cada 15 dias.

Pruebas de laboratorio:

A todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso de malaria, se le realizara uno de los
siguientes examenes, 0 una combinacion de dos:

+ Gota gruesa para determinar la presencia y densidad parasitaria y frote sanguineo determinar especie.
+ Pruebas rapidas confrontada con gota gruesa (para evitar falsos negativos en bajas parasitemias).
+ Biologia molecular (PCR-Reaccion en Cadena de Polimerasa). En Casos Especiales: Post Morten,
Caso Sospechoso Con Pruebas Negativas.
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La tendencia de malaria del 2010 al 2015 muestra que en promedio la disminucion fue de 1,3 puntos
porcentuales en seis aflos. En el 2015 hubo decremento del 56% con respecto al 2010.

Grafica NO. 1
Tendencia de malaria. Guatemala, 2010-2015
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Fuente: Programa de Vectoresy SIG5A
2015: dato preliminar
IPA: Por 1000

Los datos reportados muestran que el departamento de Escuintla histéricamente tiene el primer lugar en
numero de casos y a partir del 2013 el IPA (Indice Parasitario Anual) mas alto del pafs. Del afio 2010 al 2011
el departamento de Zacapa se encontraba en segundo lugar en nimero de casos y primer lugar con el IPA
mas alto de pais, en el 2012 no aparecen casos reportados en el departamento de Zacapa, esto puede
deberse a la particularidad que la malaria se encontraba focalizada en un municipio y comunidad lo que
permitié que las acciones fueran efectivas para el control de la enfermedad, a diferencia de otros
departamentos que se encuentra en mas de un municipio y comunidad con malaria, en el 2013 y 14
Zacapa reporté 43 casos, estos datos muestran que del afio 2010 al 2014 hay decremento del
98%(1993/43), y entre el ano 2010 al 2015 decremento del 99,7% (1993/6).

En el 2015 Escuintla reporto el 68% (3732/5487) del total de casos del pais, tres areas de salud aportan el
24% (1299/5487) de los casos siendo; Alta Verapaz, Izabal y Retalhuleu. EI 99.83% (5478/5487) de los casos
reportado fueron por P. Vivax y 0.2% (9/5487) casos de malaria por P. Falciparum (La malaria por
Plasmodium falciparum Se encuentra en periodo de eliminacion en el pais para el afio 2017). A nivel pais
en el afio 2015 se observa decremento del 26%(7394/5487) de casos con respecto al afio 2010. Del afio
2010 al 2015 el promedio de casos reportados por afo es de 6,246 casos. Los departamentos de
Sacatepéquez y Totonicapan no son endémicos para malaria, por lo que en Totonicapan aparecen 0 casos
reportados y Sacatepéquez registra caso que puede ser importado. (Ver tabla No.1.)
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Tabla Md.1
Malaria por Plasmodium Vivax y Falciparum, casos e indice parasitario anual por departamento Guatemala, 2010 al 2015

2010 2011 2012 2013 2014 *2015

DEPARTAMENTO Casos IPA Casos P4 Casos P& L3508 IPA Casos IPA cas0s P&
ESCUINTLA 2005 35 2799 430 385 233 3660 11.05 3660 11.05 Kl 503
ALTAWERAPAZ E19 1.40 1039 256 1700 1.70 1347 288 1347 288 B0l 1.70
SANTAROSA 68 0.16 34 0.10 109 0.34 18 0.04 19 0.04 71 1.05
|ZABAL 1238 iov TTE 188 a 0.00 "7 0. 17 0.27 338 078
RETALHULEU 215 153 149 061 a 0.00 222 058 ] 0.38 10 062
HUEHUETEMANGO 68 012 73 012 15 003 a3 012 83 012 56 023
EL QUICHE "7 027 105 2.48 "7 0.10 179 055 179 0.37 69 023
EL PETEN 209 0.41 16 064 23 0.04 45 023 45 0.24 135 0322
SUCHITEPEQUEZ 319 136 207 041 153 033 312 064 32 0.64 79 014
SOLOLA 2 0.10 2 002 a 0.00 s 051 13 0.3 18 012
BAJAVERAPAZ 181 202 189 067 87 028 43 017 43 017 13 006
QUEZALTENANGD 1581 060 B0 012 85 020 28 0.11 i) 0n 3 0.0s
CHIMALT ENANG O 4 0.0z 4 002 1 0.00 7 0.04 7 0.04 14 0.04
ZAGAPA 1933 912 110 50 0 0.00 43 013 43 013 B 003
SAN MARCIDS 122 2 102 026 40 012 51 0.1 51 0. g 0.0z
CHIQUINALA 60 017 K| 07 13 0.03 5 0.01 5 0.0 3 001
EL PROGRESD 1 0.03 7 005 1 0.01 i} 0.00 0 0.00 1 o.m
JUTIARA, 4 oo 12 003 1 0.00 4 001 4 0.01 3 om
JALAPA, 12 010 2 002 B 0.02 0 0.00 0 0.00 2 001
GUATENALA 3 0.00 0 0.00 3 Q.00 14 024 14 0.24 16 0.00
SACATEPEQUEZ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 i 018 i 016 1] 0.00
TOTONICARAN 0 0.00 0 0.00 a 0.00 1] 0,00 0 0.00 0 0.00

Total 7334 1.13 BE1T 1.08 5346 0.48 6214 072 6215 0.81 5487 0.46

Fuente: programa de Veclores, SIGSA
* 2015 datos prelminaras
|PA por 1000

Caracterizacion de casos:

No se cuenta con datos disponibles para caracterizar los casos de morbilidad de malaria por
departamento.

Mortalidad:

La mortalidad para malaria en el 2014 fue de3 fallecidos en total en el género masculino en el grupo de
1-4y de 25 a 39 afios (ver tabla No.2).
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Tabla No.2

Meortalidad de malaria, casos por grupo de edady sexo Guatemala, 2014

E

1-4

5-9

10 - 14
15-19
20 - 24
25-39
40 - 49
50 - 59
60 - 64
65 - B9
70 - mas

oo ococo Moo OO0 =0
oo oooooooOogaoo
cCoocooMOoOOoOoOO-=0

Fuente: INE

Los departamentos que reportaron  mortalidad de malaria son: Guatemala, Huehuetenango vy
Retalhuleu (ver tabla No.3).
Tabla NO.3

Mortalida de malaria, casos por
departamento, Guatemala 2014

Alta Verapaz 0] o
Baja Verapaz 0 4]
Chimaltenango 4] 4]
Chiguimula o] 8]
El Progreso 0 0
Escuintla o] s]
Guatemala 1 33.33
Huehuetenango 1 33.33
lzabal o] o
Jalapa 8] 0
Jutiapa 8] o
Peten o o
Quetzaltenango 8] 8]
Quiche 4] 4]
Retalhuleu 1 33.33
Sacatepequez ] 8]
San Marcos 4] 4]
Santa Rosa o] o
Solola o] o
Suchitepequez o] o
Totonicapan 8] 0
Zacapa 1] 8]
__Total 5 100

Fuente: INE 36
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Conclusiones:

La tendencia de malaria es a disminuir.

A nivel pais el departamento de Escuintla presenta el nimero de casos y de IPA (Indice Parasitario
Anual) mas alto en comparacion con otros departamentos endémicos.

Los reportes de casos del departamento de Zacapa evidencian posible subregistro.

El agente causal mas frecuente es Plasmodium Vivax.

La mortalidad se report¢ en el género masculino.

Recomendaciones:

Promover campafias de promocion y prevencion sobre eliminacion de focos positivos de criaderos de
mosquito transmisor de la enfermedad
Garantizar el abastecimiento de medicamentos esenciales para el tratamiento oportuno segin Nnormas
de atencion vigentes.
Control integrado de criaderos fisicos, biologicos o quimicos
Uso de mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion (MTILD)
Uso de repelentes y ropa adecuada
Abordaje integral para la Malaria con participacion comunitaria
Uso de telas milimetradas en las viviendas
Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica, registro y notificacion de casos
En casos de malaria por Plasmodium Falciparum abordarlo segun protocolo de brote.

Bibliografia:

Analisis de situacion de Salud, Guatemala 2013 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Analisis de Situacion de Salud Costa Rica marzo 2014, Ministerio de Salud, Direccion de la vigilancia de
la salud.

Analisis de situacion de malaria Perd 2015.

David L. Heymann, Editor Decimonovena edicion, El control de las enfermedades transmisibles.
https://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/50.

Protocolo de vigilancia epidemioldgica 2007, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Protocolo de vigilancia epidemioldgica Perd 2005.
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Analisis de Chagas
Introduccién:

La enfermedad de Chagas es endémica en algunas zonas del pafs. Producida por el protozoario
Trypanosoma Cruzi. Su presentacion clinica es poco frecuente en la fase aguda menos del 5% de los casos
presentan Chagoma en cualquier parte del cuerpo, entre ellos signo de Romafia. La fase aguda puede
durar de 4 a 12 semanas finalizando con la fiebre y los demas signos y sintomas. La fase crénica se estima
que el 30% de las personas que superaron la fase aguda y no recibieron tratamiento especifico sufriran
dafio cardiaco o digestivo 10 a 20 afios después de haber contraido la enfermedad mientras que en los
demas infectados no manifestaran lesiones organicas y permaneceran asintomaticos de por vida.
Guatemala ha sido declarada el primer pais de Centro América en interrumpir la transmision vectorial de
la enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus.

Via de transmisién: Por la picadura del vector hematofago infectado Rhodnius prolixus (eliminada la
transmision en el pais por este vector), Triatoma Dimidiata (chinche picuda) y por Transfusiones
sanguineas infectadas

Grupos de riesgo: Toda la poblacion donde exista el vector transmisor infectado y casos positivos.
Poblacion en pobreza y extrema.

Factores de riesgo: Ruralidad, casas de adobe no encaladas, techos de paja, condiciones de vivienda no
adecuada, pobrezay extrema pobreza.

Prevencién: Promocion y Educacion en Salud, consulta y tratamiento oportuna en el servicio de salud,
mejorar las condiciones de vida.

Situacion Epidemiolégica:
Distribucién temporal y geografica

En el periodo 2011 al 2013 los casos reportados fue en promedio 41, entre 2014 al 2015 se evidencia
aumento del reporte de 136 casos mas comparado con el afios 2014 (grafica NO.1), esto infiere de los
afios anteriores y puede deberse a mejoras en el registro y notificacion de casos pero es importante
investigar a fondo la razén del aumento de casos.
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Grafica ND 1

Casos de Chagas, Guatemala 2011 - 2015
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Los departamentos endémicos para Chagas son: Jutiapa, Petén, Zacapa, Chiquimula, Santa Rosa, Baja vy
Alta Verapaz, Izabal, Huehuetenango, Jalapa, Quiché y El progreso. El departamento de Guatemala no es
endémico pero notifico el 47% (89/190) del total de casos esto puede deberse por la capacidad de
resolucion en cuanto a diagndstico y tratamiento. El aumento de casos para el 2015 esta a expensas de
Guatemala (tabla NO.1), siendo este el departamento donde se encuentran los hospitales especializados
de referencia nacional por lo que los casos notificados pueden ser de otros departamentos del pals. De
acuerdo a los departamentos endémicos Jutiapa se encuentra en primer lugar con el 31% (60/190) de los
Casos.

Tabla Mo .1
Chagas por lugar de notificacion, Guatemala 2011

Alta verapaz casos Porcentaje
Alta verapaz 1 0.5
Huehuetenango 3 1.6
El progreso 3 1.6
lzabal 3 1.6
Santa rosa 3 1.6
Eaja verapaz 3 1.6
Patén 10 5.3
Chiguimula 7 3.7
Guatemala 83 A6.8
Zacapa 8 4.2
Jutiapa [518] 316
Total 190 100.0

Fuente. SIGSA

Caracterizacion de casos

Todos Los grupos de edad son afectados, presentando mas numero de casos los grupos de: 20 a 24, de
25339y de 40 a 49 afios (tabla NO 2).
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Tabla NO.2

Chagas porgrupo de edad. Guatemala 2015
Grupodeedad Casos Pomcentaje

< de 1afio 1 05
14 2 1.1
59 6 3.2
" 10414 7 3.7
15-19 10 5.3
20-24 40 21.1
25-39 54 28.4
40-49 38 20.0
50-59 17 89
60-64 4 21
65 a mas 11 58
190 100

Fuente: SIGSA

Mortalidad

8 departamentos reportaron mortalidad para un total de 22 (tabla NO.3) fallecidos por Chagas, en el grupo
masculino se reportaron el 59% (13/22) de los casos fallecidos.

Tabla. No 3

Chaias, mortalidad ic-r deiar‘tamentu, Guatemala 2014
Baja Verapaz 1 0 1
Chiguimula 3 1 4
Guatemala 3 1 4
Huehuetenango 1 0 1
Peten 1 0 1
Retalhuleu 1 0 1
Santa Rosa 0 3 3
Zacapa 3 4 7
Fuente: INE
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Conclusiones:

En el 2015 se reporté aumento de casos comparado con el 2014.

El aumento de casos notificados en el 2015 se encuentra a expensas del departamento de Guatemala
En los departamentos endémicos Jutiapa reportd mas casos.

El grupo de edad mas afectado es de 20 a 49

Recomendaciones

Promover actividades de promocion y prevencion sobre eliminacion del vector transmisor del agente
infeccioso.

Identificacion de signos y sintomas oportunamente.

Diagndstico y tratamiento oportuno.

Garantizar el abastecimiento de medicamentos esenciales para el tratamiento segin normas de
atencion vigentes.

Mejorar las condiciones de vida en la poblacion

Bibliografia

1.

Analisis de situacion de Salud, Guatemala 2013 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2. Analisis de Situacion de Salud Costa Rica marzo 2014, Ministerio de Salud, Direccion de la vigilancia de

W

la salud.

David L. Heymann, Editor Decimonovena edicion, El control de las enfermedades transmisibles.
http://www.paho.org/gut/index.guatemala-interrumpe-la-transmision-vectorial-de-la-
enfermedad-de-chagas-por-rh

http://www jica.go.jp/project/guatemala/0700558/news/general/pdf/20110819_01_01.pdf
http://www.paho.org/hg/index.php XIlI Reunién de la Comision Intergubernamental de la Iniciativa de
los Paises de Centroamérica (IPCA) para la Interrupcion de la Transmision Vectorial, Transfusional y
Atencion Médica de la Enfermedad de Chagas.

Protocolo de vigilancia Epidemioldgica 2007, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Analisis de Leishmaniasis
Introduccion:

La endemicidad de la enfermedad es de los departamentos tropicales y sub tropicales del pafs. Existen
tres formas clinicas de presentacion de la enfermedad estas son: cutanea, mucocutanea y visceral, la mas
frecuente es la Leishmaniasis cutanea. Enfermedad polimorfa de la piel causada por varios protozoarios
pertenecientes al género Leismania (en Guatemala llamada también ulcera del chiclero). Las
manifestaciones clinicas son: macula y luego una papula que crece y se transforma de una forma
caracteriza a ulcera indolora y poco activa cuando no hay infeccion bacteriana las lesiones pueden ser
Unicas o multiples, en ocasiones no ulceradas y difusas; Leishmaniasis visceral es crénica se caracteriza
por fiebre, hepatohesplenomegalia, linfadenopatia, anemia, leucemia, trombocitopenia, emaciacion vy
debilidad progresiva Pueden cicatrizar espontaneamente en el término de semanas 0 meses, 0 persistir
durante un afio o mas. En la Leishmaniasis mucocutanea en algunos casos las cepas pueden diseminarse
y producir lesiones de las mucosas incluso afios después de la lesion cutanea primaria haya cicatrizado.

Via de transmision: Por la picadura de una Lutzomya hembra infectante (Conocida en Guatemala como
mosca chiclera) y jeringas contaminadas con Leishmaniasis.

Grupos de riesgo: Poblacion de areas de endemicidad, poblacién agricola y migrantes.
Factores de riesgo: Ruralidad, trabajo agricola y migracion
Prevencién:

Identificar tempranamente los casos.
Monitorear y evaluar las medidas de intervencion para el control de la Leishmaniasis.

Situacion Epidemiolégica:

Distribucién temporal y geografica

Del afio 2011 para el 2012 aumento 209 casos mientras del 2012 al 2014 el promedio de casos reportados
anualmente fue de 676, observandose aumento de 85 casos en 2015 comparado con el 2014, los datos

reportados muestran aumento de 67% (461/772) de casos en el 2015 con respecto al 2011 (ver grafica
NO 1).
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Grafica No .1

Casos de leishmaniasis,Guatemala 2011 - 2015
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Los departamentos con mayor nimero y porcentaje de casos reportados son: Alta Verapaz y Petén. Estos
2 departamentos aportan el 95% (735/772) casos del pais (ver tabla NO 1).

Tabla No.1
Leshmaniasis por departamento,

Guatemala 2015

Alta VVerapaz 433 56.9
Petén 296 38.3
Huehuetenango 20 2.6
Izabal Y 0.9
Quiche 4 0.5
Jalapa 2 0.3
Solola 1 0.1
Totonicapan 1 0.1
San Marcos 1 0.1
Guatemala 1 0.1

Fuente: SIGSA

Caracterizacién de casos
Todos los grupos de edad son afectados, presentando mas casos el grupo de 10 a 49 afios, se observan

que el sexo femenino presenta mas casos con una relacion de 3 casos del sexo femenino por cada caso
masculino (ver tabla No. 2.).
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Tabla No.2
Leshmaniasis por grupo de edad y sexo. Guatemala 2015

= de 1 ano 3 1 4 0.5

1-4 14 21 35 45

59 24 27 51 6.6

" 10-14 32 60 g2 11.9

15-19 25 a1 106 13.7

20-24 21 83 104 135

25-39 49 145 194 251

40-49 21 53 74 96

50-59 13 39 52 6.7

60-64 [ 11 17 22

65 a mas 9 34 43 56
Fuente: SIGSA

Tasa por 100000

Tasa de Mortalidad:

Enel 2014 El departamento de Guatemala reporta una muerte por Leishmaniasis en el grupo de edad de
1 a4 afos.

Conclusiones:

EI NUmero de Leishmaniasis ha sido al aumento.
Los departamentos con mayor nimero de casos son Petén y Alta Verapaz
El grupo d edad de 10 50 afios presentan mas ndmero de casos

Recomendaciones:

Diagndstico y tratamiento oportuno
Informacion, educacion y promocion de la salud.
Monitoreo y evaluacion de la aplicacion de protocolos de vigilancia y normas de atencion.

Bibliografia:

Analisis de situacion de Salud, Guatemala 2013 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Analisis de Situacion de Salud Costa Rica marzo 2014, Ministerio de Salud, Direccién de la vigilancia de
la salud

David L. Heymann, Editor Decimonovena edicion, El control de las enfermedades transmisibles
http://www.acervosalud.net/index.php
http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevmex/rmd-2014/rmd144e.pdf

Protocolo de vigilancia Epidemioldgica 2007, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Tesis “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS CUTANEA” En el departamento de
Petén. Agosto del 2013 Universidad de San Carlos de Guatemala

Tesis “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA EN PACIENTES CON LEISHMANIASIS” en el
departamento de Petén 2009 Universidad de San Carlos de Guatemala. 44
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Analisis de Oncocercosis
Introduccion:

La Oncocercosis, también llamada Ceguera de los Rios en Africa, Enfermedad de Robles en Guatemala,
mal Morado en México, es causada por el parasito Onchocerca Volvulus (OV) transmitida por la mosca
Simulium Ochraceum, principal vector en Guatemala. Enfermedad descubierta en las Américas por el
Doctor Guatemalteco Rodolfo Robles en 1915, descubriendo los primeros casos en el departamento de
Suchitepéquez Guatemala, El Doctor Robles hizo aporte a nivel mundial al asociar los dafios oculares con
la presencia del gusano Onchocerca Volvulos.

En 2014 tres afos de vigilancia post interrupcion del tratamiento con Ivermectinag, estudios realizados en
moscas transmisoras confirmaron que las moscas no tenian la larva OV por lo que la Oncercosis se habia
eliminado. En el 2015, el Ministerio de Salud solicité a la Organizacion Mundial de la Salud la verificacion de
este logro, resultado de 100 afios de trabajo de muchas personas comprometidas con la salud publica.

La Oncocercosis actualmente se encuentra en proceso de verificacion de eliminacion de la transmision de
la enfermedad. El equipo verificador Internacional realizd verificacion de la no transmision en las
comunidades endémicas en el periodo del 30 de mayo al 10 de junio del 2016, en este momento el pals
se encuentra en espera del informe final de verificacion donde indicaran sf o no, el pais cumpli¢ con los
requisitos de eliminacion de la transmision.

En Guatemala existieron cuatro focos endémicos:

a) Santa Rosa

b) Escuintla -Guatemala

C) Huehuetenango

d) Foco Central: (Suchitepéquez, Solola, Chimaltenango).

Segun Criterios de la OMS/OPS, la verificacion de la eliminacion de la enfermedad se hara por paisy no por
foco.

Para llegar a obtener este triunfo desde el descubrimiento de la enfermedad, se realizaron procesos en
todas las etapas que se describen brevemente

Vigilancia epidemioldgica en el periodo de la morbilidad previo a la interrupcion de la transmision.

Vigilancia activa: Realizada por personal de salud que busca personas que cumplan con la definicion de
Caso a quienes se les debe confirmar la infeccion mediante pruebas de laboratorio.

Vigilancia pasiva: Identificacion de personas que cumplen con la definicion de caso sospechoso de
Oncocercosis que asisten a los servicios de salud en busqueda de atencion médica.

Vigilancia centinela: Seleccion de sitios centinelas con alta densidad del vector y altas tasas de
prevalencia. En estos sitios se realizaban evaluaciones epidemioldgicas a profundidad cada cuatro afios
para determinar el impacto del tratamiento y verificar si existia transmision. 45
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En los servicios de salud la vigilancia se  mantuvo durante los periodos de la morbilidad y post
tratamiento, durante la morbilidad los servicios de salud llenaban una ficha epidemiolégica con toda la
sintomatologia de la enfermedad, procedencia, edad y donde habia vivido los Ultimos 5 afios la persona.
Posteriormente se modifico denominandose ficha epidemioldgica post-tratamiento de Oncocercosis. En
el 2007 al iniciar Santa Rosa su periodo de vigilancia epidemioldgica post tratamiento, el Centro Nacional
de Epidemiologia elabord un protocolo de vigilancia epidemioldgica post tratamiento y fue aplicado a los
focos Escuintla-Guatemala y Huehuetenango.

Componentes de la vigilancia epidemiolégica:

1. Vigilancia de la morbilidad por medio de la vigilancia activa y pasiva.
Vigilancia entomoldgica para determinar los cambios en la distribucion, densidad y aumento
poblacional de los vectores, asi como introduccion de nuevas especies.
3. Vigilancia y el monitoreo de la respuesta de los servicios de salud, entre lo que se incluye la
capacitacion del personal, el balance de requisicion y envio de suministros, control de brotes,
y diagndstico y tratamiento.
En el periodo de vigilancia epidemioldgica previo a la interrupcion de la enfermedad, se aplicaron dos
definiciones de caso siendo las siguientes.

Caso sospechoso: Toda persona que presenta alguna manifestacion clinica de la enfermedad (presencia
de tumoraciones -nddulos-, fotofobia, lagrimeo y disminucion de agudeza visual) y que tenga
antecedentes de haber permanecido por mas de seis meses en un area endémica de Oncocercosis.

Caso confirmado: Toda persona con presencia de microfilarias en biopsia de piel o en camara anterior
de ojo. Presencia de filaria adulta en el nédulo. Presencia o referencia de edema y/o prurito en cualquier
parte del cuerpo post-ingesta de Mectizan®.

Los Indicadores de vigilancia epidemioldgica protocolo, 2007 previo a la interrupcion de la transmision
fueron:

Indicador Numerador Denominador m Interpretacién
No. de personal
. Personal de salud
:::::::je de cm?:;ga{?::&b;mu No. total de 100 capacitado sobre manejo de
capacitado de Oncocercosis posansl @s Ssd CFI o de_:l-gianma -
No. de BRES No. total de BRES Oportunidad de analisis
Poresntaje de analizados mensual de los 100 | mensual de BRES de los
BRES analizados - -
| mensualmente. servicios de salud servicios de salud
Porcentaje de Poblacion elegible ) Cobertura depoblacion
adherencia al tratada por ronda de ;ntailbge PabinIon 100 | elegible con tratamiento por
tratamiento tratamiento egibie. ronda.
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Evaluaciones epidemioldgicas realizadas en Guatemala de acuerdo a las fases del proceso de eliminacion:
+ Evaluaciones Epidemioldgicas Rapidas (EER).

+ Evaluaciones Epidemioldgicas a Profundidad (EEP).

+Evaluaciones para demostrar interrupcion de la transmision.

- Evaluaciones para demostrar que la transmision continla interrumpida luego del periodo de VEPT.

Evaluaciones epidemioldgicas para monitorear el estatus de la transmision
- Oftalmoldgicas

+ Parasitoldgicas

+ Serologicas

- Entomoldgicas

Vigilancia epidemioldgica post-tratamiento y post interrupcion de la transmision de la enfermedad.

Se hara vigilancia pasiva.

En caso de detectarse nddulos sospechosos, se actuara de acuerdo al protocolo de vigilancia
epidemioldgica post interrupcion de la transmision y abordaje de brotes:

+  La poblacion en riesgo debe estar informada respecto a que se debe consultar a los servicios de salud
en caso que aparezca un nédulo sospechoso.

+ Lainformacion de cada caso se debe registrar en la ficha epidemioldgica y los casos confirmados se
deberan registrar mensualmente en el formulario SIGSA 7.

Los Indicadores de la vigilancia epidemioldgica post-tratamiento, Protocolo, 2014 son:

Indicador Numerador Denominador | Constante | Interpretacion | Nivel de uso
Incidencia de No. de casos con
Oncocercomas, | Oncocercomas,
confirmados autéctonos Poblacion en 1,000 Recrudescencia de Local
por histologia. |confirmados riesgo la enfermedad Distrito
posterior ala Area central
finalizacion, de la
medicacion.
Positividad de Mo. De nodulos No. total de Porcentaje de Local
Oncocercomas extirpados nédulos 100 positividad de Distrito
positivos a extirpados oncocercomas Area Central
Oncocercomas

Actividades de los Servicios de Salud, post verificacion de la eliminacion de la Oncocercosis en el pais

+ Las comunidades anteriormente denominadas como poblacion en riesgo, ahora se les denominara
bajo observacion y asi se les hara saber al personal institucional y voluntario.

-+ Continuaran con una vigilancia pasiva.

+Investigaran casos importados.

*  Reporte de casos al SIGSA -de ser positivo-.

+ Atenderan las directrices del Departamento de Epidemiologia.

+ El Departamento de Epidemiologia estara atento a las instrucciones emitidas por la OPS/OMS. 47




GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

_ MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INFORME ANUAL
SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES PRIORITARIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GUATEMALA 2015

Antecedentes en el Manejo de la morbilidad de Oncocercosis desde 1935 a Junio 2016:

Para hacer frente a esta enfermedad parasitaria que afectaba a la poblacion de areas endémicas fue
creado el Sub Programa de Oncocercosis en 1935 como parte de la Direccion General de Salubridad. En
junio de 1956 se creo el Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM) al que se incorporaron las
actividades del dengue y la Oncocercosis. En 1993 el SNEM se convirtio en el Programa de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores que es hoy el Programa (ETV). Hasta finales del 2011 el sub
programa de Oncocercosis tenia la responsabilidad de tratar con Ivermectina al 100% de las personas
elegibles en las localidades endémicas, administrando dicho medicamento 2 veces al afio, dando
seguimiento y cumplimiento al protocolo de Vigilancia epidemioldgica.

En 1994 se realizd6 un proceso de descentralizacion, se ubicd a los programas de enfermedades
transmitidas por vectores bajo las Direccion de areas de Salud (DAS) Yy los Distritos de Salud. El Programa
ETV del nivel central quedd a cargo de proporcionar apoyo técnico y normativo a la Direccién de Area de
Salud (DAS) y Distritos de Salud, quienes son los responsables de la planificacion y ejecucion de las
actividades en ese entonces.

Primeras iniciativas en el control de la Oncocercosis:

Se realiz6 remocion de nddulos oncocercosos a partir de 1935, entre 1935y 1979 se extirparon 257,883
nodulos (181,664 pacientes) mediante biopsia de piel, como método de diagndstico. Se realizaron
brigadas de salud, dos veces por afio, durando hasta 30 dias cada campafia.

Avances en el manejo de pacientes en el control de la Oncocercosis:

Al realizar esta estrategia de desnodulacion se presentaron algunas desventajas debido a que no se dectaba a
las microfilarias (etapa temprana en el ciclo de vida de la oncocercosis), no eran bien aceptados por la
poblacion, especialmente las mujeres (por el proceso doloroso e incomodo). Posterior a la nodulectomia se dio
inicio a la quimioterapia, la cual consistio en administrar: Citrato de dietilcarbamazina (DEC) siendo este
microfilaricida (eliminaba a la filaria en su etapa temprana), sus reacciones adversas fueron: prurito (70%),
fiebre (44%), eritema (17%) y edema (12%). Otro medicamento utilizado fue la  Suramina siendo esta un
filaricida cuyas reacciones adversas son: parestesia en las plantas de los pies y palmas de las manos,
descamaciony rajadura de la piel, y por ultimo se utilizd como ensayo clinico en uno de los focos la lvermectina,
encontrandose aceptacion por los efectos positivos en el control de la Oncocercosis, por lo que es el
tratamiento utilizado en la actualidad, establecimiento dos dosis anuales para reducir transmision.

De este resultado surgio la Estrategia promovida por la Organizacion de Eliminacion de la Oncocercosis
en las Américas (OEPA): Consiste en la seleccion de comunidades endémicas a tratar (alcanzando un
minimo de 85% de la poblacion elegible), distribucion masiva de tratamiento con ivermectina cada seis
meses, actividades educativas y de promocion.

Mecanismos de distribucion del medicamento: De casa en casa por una brigada o equipo de trabajadores del
MSPAS, supervision del proceso por la coordinacion del Sub-Programa de Oncocercosis y la DAS, vinculacion
con empleados de las fincas, ONGs, profesores y colaboradores voluntarios de las comunidades. 48
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Personal responsable de la distribucién del medicamento:

Personal del MSPAS y Agentes Comunitarios de Salud (ACS): Un medicador (voluntario o personal de
distrito capacitado) utilizaba el metro dosificador para determinar el nimero de pastillas de ivermectina
para cada persona, tratamiento estrictamente supervisado para asegurar la toma del medicamento, un
médico del MSPAS disponible durante tres dias después del tratamiento para tratar reacciones
secundarias la medicacion.

Manejo de la informacién:

Inicialmente un registro manual, PLANACOs (nombre derivado de Plan Nacional de Control de Ia
Oncocercosis) para administracion de la Ivermectina y reacciones secundarias en el afio 2000 se
implemento el uso de los formularios disefiados por el SIGSA:

SIGSA 19: informacion de medicacion para poblacion permanente
SIGSA 20: informacion de medicacion para poblacion migrante
SIGSA 21: resumen de tratamientos con Ivermectina y reacciones secundarias

Conclusiones:

La vigilancia epidemioldgica tuvo enfoque comunitario por las caracteristicas socio demograficas del
vector transmisor de la enfermedad.

Se demostrd que el tratamiento eficaz para el control y eliminacion de la transmision de la Oncocercosis
en el pais es la lvermectina aplicandose este aporte cientifico a nivel mudial.

Recomendaciones:
Continuar con el proceso de la vigilancia post verificacion de la interrupcion de la transmision.
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Analisis de Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita
Introduccién:

El sarampiony la rubéola son enfermedades virales que han sido consideradas como enfermedades de la
infancia. El sarampién es causado por un virus del género Morbillivirus de la familia de los
Paramyxoviridae. La rubéola es causada por un virus del género Rubivirus de la familia de los Togaviridae.
Ambas enfermedades son transmitidas por personas infectadas durante el periodo de transmisibilidad a
través de gotitas respiratorias transmitidas por el aire a las membranas mucosas en el tracto respiratorio
superior.

La rubéola es una enfermedad eruptiva leve, con casos asintomaticos. Sin embargo, si en el embarazo se
contrae rubéola durante su primer trimestre de embarazo, se puede producir el sindrome de rubéola
congénita (SRQ).

La vigilancia integrada de Sarampion/Rubéola se inicid en el afio 2000 con el objetivo de cumplir con los
indicadores de vigilancia para la eliminacion de la circulacion a nivel nacional de estos virus.

El Ultimo caso documentado de sarampion fue en el afio 1997, de rubéola en afio 2006 y de SRC en el afio
2008. La region de las Américas fue certifica de la eliminacion de Rubéola en abril del afio 2015.

Esta enfermedad se puede prevenir con coberturas Utiles y homogéneas en todos los municipios del pais,
con la administracion de la vacuna SPR (sarampidn, papera, rubéola) en nifias y nifios de un afio y la
introduccion a partir de enero de 2016 un refuerzo a los 18 meses.

Situacion epidemiolégica:

Distribucién temporal y geografica

En la tendencia de casos sospechosos y coberturas de vacunacion del afio 2012 al 2015 se evidencia una
disminucion de 54% (385/177) casos sospechosos notificados en al afio 2015 con respecto a 2012 y un
aumento de las coberturas de vacunacion de 6%. En el afio 2014 se evidencia una disminucion en las
coberturas que corresponde al desabastecimiento ocurrido a nivel nacional, para el afio 2015 se
alcanzaron las coberturas Utiles a nivel nacional. (Grafico No. 1)

Grafico No. 1
Sarampion-Rubéola, casos sospechosos y coberturas de vacunacion
SPR Guatemala, 2012 - 2015
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Para el 2015 el 27% de los departamentos (6/22) se encuentran con una tasa de notificacion por encima
de la tasa nacional de 0.1 que concuerda con el porcentaje de areas de salud que estuvieron por encima
de la tasa de notificacion de 0.2 del afio 2014. Los departamentos con mayor tasa de notificacion son
Escuintla, Chimaltenango, Huehuetenango, Jutiapa, Zacapa, Petén. Los departamentos de lzabal y
Retalhuleu se encuentran en silencio epidemiolégico en ambos afios. (Cuadro No.1)

Cuadro No. 1
Sarampion-Rubéola, casos sospechosos y tasas* por departamento
2014 2015

Departamento Casos Tasas*® Casos Tasas*
Escuintla 44 0.59 38 0.50
Chimaltenango 35 0.52 24 0.35
Huehuetenango & 0.05 27 0.21
Jutiapa 14 0.30 3 0.1%5
facapa 2 0.10 4 0.17
Peten 13 0.18 12 0.1&
El Progreso 11 0.66 2 0.1z
Sacatpequez 4 0.12 4 0.12
San Marcos 37 0.24 12 0.11
Alta Verapaz g 0.07 10 0.08
Solela o] 0.00 3 0.0
Quetzaltenango 11 0.13 5 0.08
Guatemala 40 0.12 17 0.05
Totonicapan 2 0.04 2 0.04
Jalapa 3 0.09 1 0.03
Santa Rosa i 0.11 1 0.03
Chigquimula 4 0.10 1 0.02
Quicha 2 0.02 2 0.02
Suchitepequez 2 0.04 1 0.02
Baja Verapaz 1 0.03 0 0.00
Izabal 0 0.00 0 0.00
Retalhuleu 0 0.00 0 0.00
Total general 243 0.15 175 0.11
Fuente: Epifichas
*Tasas por 10,000 habitantes

Caracterizacién de los casos

La vigilancia de integrada de sarampién-rubéola se realiza en toda la poblacion siendo, para el 2015, el rango
de edad de 5 a 9 afios es donde se evidencia mayor notificacion de casos sospechosos con 27% (48/175) del
total de notificacion seguido por el rango de 1 a4 afios con 23% (40/175)y menores de 1 afio con 19% (34/175).
Los mismos rangos de edad que tiene mayor notificacion para el afio 2014. (Grafico No. 3)
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Grafico No. 3
Sarampion-Rubéola, casos sospechosos por rango de edad
Guatemala, 2014 - 2015
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Existe una diferencia de 2% en la notificacion de casos sospechosos entre ambos sexo, parecido en el afio
2014, lo que no es significativo. (Grafico No. 4)

Grafico No. 4
Sarampidn-Rubéola, casos sospechosos por sexo,
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Mortalidad

En el pais no se ha confirmado la presencia de casos de sarampion ni de rubéola por lo que no hay mortalidad
causada por estos virus.

Vigilancia de laboratorial
En el Laboratorio Nacional de Salud se realiza vigilancia laboratorial cruzada con las enfermedades vectoriales,

todas las muestras de la vigilancia integrada de sarampion-rubéola también se procesa para Dengue y
Chikungunya. 52
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El 14% (25/175) de las muestras fueron positivas para Chikungunya y el 3% (6/175) para Dengue, se reportaron
2 casos con IgM positivos, pero al realizar la investigacion epidemioldgica habian recibido la dosis de la vacuna
SPR correspondiente a su edad antes de los 30 dias de inicio de sintomas (Cuadro No. 3). Esto se refleja por la
epidemia de Chikungunya en el pais que inicio en la semana del afio 2014 teniendo la mayor incidencia en el
2015.

Cuadro No. 3

Sarampidén-Rubéola, clasificacion final de casos
sospechosos

IgM-neg 228 143
Chikungunya 5 24

Dengue 9 6

Reaccién vacunal 1 2

Total general 273 175

Fuente: Epidemiologia

Indicadores de vigilancia

Del afio 2012 al 2015, el porcentaje de muestras con resultados de laboratorio en < 4 dias (rango: 84%- 00%)
fue el indicador con mejor desempefio, seguido el porcentaje de casos con muestra adecuada (rango:
95%-97%), por porcentaje de muestras que llegan al laboratorio en < 5 dias (rango: 84% - 100%), y el porcentaje
de casos con investigacion adecuada (rango: 1% - 9%). Con respecto a este a este ultimo indicador que incluye
la fecha de visita domiciliar es el dato que con mayor frecuencia es omitido.

Grafico No. 3
Sarampidn-Rubéola, indicadores de vigilancia epidemiolégica
Guatemala, 2012 - 2015
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Coberturas de vacunacion

Solamente el 11% (37/334) de los municipios del pais ha alcanzo la cobertura Util que corresponde de 95 al
100% de la vacuna SPR en nifios de 1 afio a nivel nacional. El 22% (74/334) se encuentra entre una cobertura
de 80 a94% y el 8% (6/334) no alcanzan el 50%. (Mapa No. 1)

Mapa No. 1
Coberturas de vacunacion SPR: por municipio
Guatemala, 2015
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Conclusiones:

1. Las areas de salud no estan cumpliendo con la tasa de notificacion anual que corresponde a un caso por
cada municipio.

El rango de edad de mayor notificacion son los de 5 a 9 afios en ambos afios.

No se han alcanzado coberturas de vacunacion Utiles y homogéneas en todos los municipios del pafs, lo
que deja en riesgo de importacion al pais de cualquier de los dos virus.

W N

Recomendaciones:

1. Coordinar con las areas de salud la vigilancia epidemioldgica y el cumplimiento de los indicadores.
2. Coordinar con el Programa Inmunizaciones estrategias adecuadas para recuperacion de coberturas.
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Andlisis de Tos Ferina
Introduccion:

La Tos Ferina es una enfermedad reemergente aguda contagiosa, producida por la bacteria Bordetella
Pertussis; ocurre en cualquier grupo de edad, pero es mas grave en lactantes y nifios pequefios (1). En
Guatemala, la introduccidn de la vacuna de células completas en abril del afio 2015, redujo la morbimortalidad,
el comportamiento es endémico y con brotes esporadicos.

En el afio 2012 se modifico la vigilancia epidemioldgica, ampliando las definiciones de caso a toda la poblacion
e introduciendo el PCR (Reaccidn en cadena Polimerasa) convencional al LNS, esto facilité la confirmacion de la
circulacion de la bacteria en el pals.

El cuadro clinico se presenta en fases, la catarral con fiebre y tendencia a la tos paroxistica; la fase paroxistica
con accesos repetidos de tos, estridor espiratorio y vomitos; y en la fase de convalecencia disminuyen los
sintomas. La via de transmision es respiratoria, el periodo de transmision se produce en la fase catarral, antes
del paroxismo. (1)

Esta enfermedad se puede prevenir con coberturas Utiles y homogéneas en todos los municipios del pais, con
tres dosis de la vacuna pentavalente en menores de 1 afio y los refuerzos con DPT (Difteria, Pertussis y
Tétanos) a los 18 meses y 4 afios de edad. (2)

Situacién epidemiolégica:
Distribucién temporal y geografica

En la tendencia de casos y coberturas de vacunacion del afio 2012 al 2015, se evidencia un aumento de 4 veces
de los casos confirmados y una disminucion de las coberturas de vacunacion de 22% con la vacuna de
pentavalente en la tercera dosis en relacion a las coberturas del afio 2012 en comparacion con las del 2015.
(Gréfico No. 1)

Grafico No. 1
Tos ferina, casos notificados y coberturas de vacunacion Penta 3
Guatemala, 2012 - 2015
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Para realizar la estratificacion de riesgo se tomo las coberturas de vacunacion con la tercera dosis de
pentavalente 3, siendo el estrato 3 de mayor riesgo, el 2 de mediano riesgo y el 1 de bajo riesgo. En el afio 2015
el 13% (3/22) de los departamentos se encuentran en el estrato de mayor riesgo a diferencia del afio 2014 se
encontraba el 36% (8/22) de los departamento, Totonicapan y Alta Verapaz, se encuentran en este estrato en
ambos afios. En el estrato de mediano riesgo se encuentra en el 45% (10/22) de los departamentos en ambos
aflos y se observa un aumento en los departamentos que se encuentran en el estrato de menor riesgo con un
18% (4/22) en el afio 2014 a un 41%(9/22) en el afio 2015. (Cuadro No.1)

Cuadro No. 1
Tos ferina, casos notificados y coberturas de vacunacién con pentavalente 3
por estratificacién de departamento
Guatemala, 2014 - 2015

2014 2015
Area de Salud
Casos Coberturas Estrato Casos Coberturas Estrato
Petén 1 103 1 5 99 1
El Progreso 1 79 2 1 99 1
Sacatepéquez 1 80 2 6 98 1
Zacapa 3 99 1 6 93 1
Retalhuleu - 78 2 1 91 1
Jutiapa 1 70 3 1 91 1
Suchitepéquez 3 94 1 4 90 1
Escuintla 1 109 1 4 83 1
Baja Verapaz 13 79 2 10 81 1
Quiché 14 70 3 6 80 2
Quetzaltenango 1 70 3 1 79 2
Jalapa - 67 3 - 79 2
Chiquimula - 74 2 - 75 2
Chimaltenango 1 79 2 10 74 2
Santa Rosa 1 75 2 3 74 2
Huehuetenango - 65 3 - 74 2
San Marcos 2 55 3 3 72 2
Solola - 81 2 - 72 2
Guatemala 121 74 2 122 68 2
Totonicapan - 62 3 1 56 3
Alta Verapaz 21 54 3 32 46 3
Izabal 1 82 2 27 37 3
Total 186 73 243 74

Fuente: Epidemiologia
Estrato calcula en base a coberturas de vacunacion: Estrato 1: Menor riesgo. Estrato 2: Mediano riesgo. Estrato 3: Mayor
riesgo.
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Caracterizacion de los casos

La vigilancia de Tos Ferina se realiza en toda la poblacion siendo, para el 2015, los lactantes menores de 6
meses los que concentran el 74% (180/243) de los casos notificados, con un incremento de 7% con respecto
al mismo grupo de edad en el afio 2014 (69/74). (Grafico No. 3)

Grafico No. 3
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Existe una diferencia de 5% mayor en la notificacion de casos del sexo masculino con respecto al femenino,
parecido en el afio 2014. (Grafico No. 4)

Casos notificados

Fuente: Epidemiologia

Grafico No. 4
Tos ferina, casos notificados por sexo
Guatemala, 2014 - 2015
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Mortalidad

En el afio 2015 se notifica un paciente fallecido que presento PCR positivo para Bordetella Pertussis y ademas
hepatopatias como enfermedad de base. En el afio 2104 se documentaron 4 fallecidos, menores de 2 meses
de edad, de las areas de Guatemala Central, Guatemala Noroccidente, Guatemala Sur y Baja Verapaz, de
ambos sexos (Cuadro No. 2).

Cuadro No. 2
Tos ferina, mortalidad Guatemala, 2014 — 2015

2014 2 Masculino 2 meses Baja Verapaz

2014 31 Femenino 1 mes Guatemala Noroccidente
2014 41 Femenino 1 mes Guatemala Central

2014 42 Masculino 23 dias Guatemala Sur

2015 5 Masculino 3 meses Suchitepéquez

Fuente: Epidemiologia

Vigilancia de Laboratorial

El indice de positividad de Bordetella Pertussis en el LNS en al afio 2015 ha aumentado 4 veces en relacion al
ano 2012 (34.2/8.3) (Cuadro No. 3) esto puede deberse a la sensibilizacion de las definiciones de casos en
capacitaciones realizadas a los epidemidlogos de las areas de salud y hospitales priorizados con lo que se
obtuvo mas notificacion de casos y a las bajas coberturas de vacunacion que permiten la circulacion de la
baterfa.

Cuadro No. 3
Tos ferina, indice de positividad por afio Guatemala, 2012
- 2015
2012 252 21 8.3%
2013 219 34 15.5%
2014 186 25 13.4%
2015 243 83 34.25

Fuente: Epidemiologia

En el analisis por semana epidemioldgica se observa que hay confirmacion de casos en las semanas
epidemioldgicas desde el afio 201, observando un aumento en los casos confirmados en el afio 2015 desde la

semana 33. (Grafico No.5) 58
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Grafico No. 5
Tos ferina, casos confirmados por semana epidemiolégica
Guatemala, 2013 - 2015
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EI 55% (12/22) de los departamentos a nivel nacional ha tenido confirmacion de casos de tos ferina para el afio
2015y 27% (6/22) para el 2014, dos veces mas de los casos en el afo 2015 (55/27). El departamento de
Guatemala representa el 59% (49/83) de total de los casos confirmados para el afio 2015. (Grafico No. 6)
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Los casos confirmados por rangos de edad evidencia que los lactantes menores de 2 meses representan el
19.3% (16/83) de los casos notificados, este grupo de edad no ha recibido ninguna dosis de vacuna segun el
esquema nacional; el rango de edad de 2 a 3 meses notifico el 31.3% (26/83) de los casos confirmados totales,
este grupo solamente cuenta con 1 dosis de vacuna, estos grupos de edad corresponden al 50% de los casos
confirmados en afio 2015, mientras que en el afio 2014 estos mismos grupos de edad representan un 68%

(17/25) de los casos notificados. (Gréafico No. 7)
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Grafico No. 7
Tos ferina, casos confirmados por grupo de edad
Guatemala, 2014 - 2015
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Cobertura de vacunacion Pentavalente 3 por municipio

Solamente el 10% (34/334) de los municipios del pais ha alcanzo la cobertura Util que corresponde de 95 al
100% de la vacuna pentavalente en nifios menores de 1 afio a nivel nacional. El 61% (204/334) se encuentra
entre una cobertura de 80 a 94% y el 9% (31/334) no alcanzan el 50%. (Mapa No. 1)

Mapa No. 1
Coberturas de vacunacion Pentavalente 3: por municipio
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Conclusiones:

1. Los departamentos que presentan coberturas de vacunacion bajas tiene mas riesgo de enfermarse de tos
ferina estos son Alta Verapaz, Izabal y Totonicapan.

2. Los casos confirmados se estan presentando en rango de edad en menores de 2 meses que segun e
esquema de vacunacion nacional no deben de haber iniciado con su vacunasy en de 2 a 4 meses, los
cuales solamente cuentan con una vacuna de pentavalente.

3. La positividad de los casos notificados ha aumentado debido a la modificacion y capacitacion de las
definiciones de casosy a la sensibilizacion de las pruebas de laboratorio.

4. No se han alcanzado coberturas de vacunacion Utiles y homogéneas en todos los municipios del pais, lo
que deja en riesgo de aumento de brotes de tos ferina en otros municipios del pais principalmente a los
departamentos que se encuentras en el estrado 3 de mayor riesgo.

Recomendaciones:

1. Implementar acciones especificas de vigilancia epidemioldgica y recuperacion de coberturas de vacunacion
en los departamentos del estrato de mayor riesgo de enfermarse de tos ferina.

2. Coordinar con las areas de salud el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica por medio de
capacitacion y busquedas retrospectivas de casos en departamentos con silencio epidemiolégico.

3. Abordaje eficaz y oportuno de los brotes de tos ferina en la comunidad, por medio de busqueda de
contactos que llenen definicién e caso, monitoreos rapidos de vacunacion y actualizacion de esquemas
atrasados en nifilos menores de 5 afios.

4. Coordinar con el Programa Inmunizaciones estrategias adecuadas para alcanzar coberturas Utiles y
homogéneas a nivel municipal (95%), por medio de actividades como barrido casa a casa,
microcentraciones para la recuperacion de coberturas.

Bibliografia:
1. Heymann, David I. El control de las enfermedades transmisibles. 19 ed. Washington, D. C.. OPS, 2011.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Curso de gerencia para el manejo de efectivo del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI). Modulo I: Enfermedades del PAI. Washington, D. C.: OPS, 2006.

61




GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

_ MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INFORME ANUAL
SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES PRIORITARIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GUATEMALA 2015

Andlisis de Rabia
Introduccién:

Enfermedad neuroldgica letal, transmitida por saliva infectada. Incidencia 2014 de 0.03 por 100,000 habitantes
y 2015 fue 0. Agente etioldgico, virus de rabia. Sintomas: fiebre, cefalea, nausea, adormecimiento, hormigueo y
dolor en sitio de herida, disfagia, contracciones de musculos faciales, cuello, faringe y laringe. Periodo de
incubacion: 3 a 8 semanas. Otros sintomas: desorientacion con intervalos de lucidez, alucinaciones visuales y
olfatorias, convulsiones, midriasis, sialorrea, paralisis de muUsculos de degluciony de fonacion.

Via de transmision: Contacto directo con saliva infectada con virus rabico a través de mordeduras, lameduras o
arafiazos, menos frecuente por inhalacion y por accidentes en laboratorio.

Grupos de riesgo: Personas de todas las edades que entren en contacto con el virus; ya que la distribucion es
mundial.

Factores de riesgo: Bajas coberturas de vacunacion antirrabica canina, casos confirmados en animales
domésticos, alta incidencia de mordeduras por animales transmisores, no disponibilidad de vacuna antirrabica
humana.

Prevencion: Coberturas Utiles (80% o mas) de vacunacion caning, vigilancia y monitoreo de circulacion del virus,
control oportuno y adecuado de focos rabicos.

Tratamiento post exposicion: Administrar cinco dosis de vacuna antirrabica humana en los dias 0, 3, 7, 14y
28-30 posteriores a la mordedura, consultar inmediatamente los servicios de salud.

Situacion Epidemiolégica:
Distribucién temporal y geografica

La tendencia de la Rabia de los afios 2010 a 2015 muestra que en el afio 2015 ha habido un descenso de100%
con respecto al 2014.

Grafica No. 1 Rabia en humanos, casos por afio
Guatemala pais, 2010-2015

2000 a1 a2 2003 a4 25

Fuente LNS
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Las coberturas de vacunacion antirrabica canina rural en Guatemala para 2015, evidencian una cobertura
nacional de 80%. En el analisis por departamento se observa que 16 de los mismos alcanzan coberturas Utiles
0 sea iguales o superiores a 80%, mientras que seis departamentos no logran coberturas Utiles, siendo en
orden descendente: Guatemala, San Marcos, Huehuetenango, Chiquimula, Solola e Izabal.

Gréfica No. 2 Rabia, coberturas de vacunacidn canina por
Departamento, Guatemala 2015

Escuintla

Santa Rosa
Chimaltenango

Quetzaltenango
Jutiapa

Jalapa
Totonicapan
Retalhuleu
Zacapa

Peten
Baja Verapaz
Sacatepéquez

El Progreso )
El Quiché |
Alta Verapaz 80% omas
Suchitepéquez : -
Guatemala | - 79% 0
San Marcos | menos
Huehuetenan...
Chiguimula h
Solold |
lzabal  —
T T T T T 1
o 20 40 60 80 100 120

Porcentaje

Fuente: Programa Nacional de Zoonosis

Para el afio 2014 se registra dos casos de rabia en humanos, uno femenino de 12 afios de edad, originario de
aldea Bolivia, Santo Domingo Suchitepéquez, Suchitepéquez y otro masculino de 41 afios, originario y residente
de aldea San Rafael Soche, San Marcos, San Marcos.

Cuadro No. 1 Rabia en Humanos, casos y tasas* acumulados

por Departamento Guatemala, 2014
2014
Departamento Casos | Tasas
Suchitepéquez 1 0.12
San Marcos 1 0.09

Total Pais p) m

Fuente: SIGSA
*Tasa de incidencia por 100,000 hab.
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En cuanto a rabia en animales para el afio 2014 se registran 109 casos distribuidos en 12 Departamentos,
siendo los que registran mayor cantidad de casos: Baja Verapaz (29 casos), Quiché (20), Peten (17) y
Huehuetenango (14). Siendo las especies involucradas las siguientes: bovinos (86), caninos (17), equinos (3),
felinos (2) y ovino (1).
Cuadro No. 2 Rabia en animales, casos
acumulados por departamento, Guatemala 2014

2014

Departamento Casos
Baja Verapaz 29
El Quiché 20
Petén 17
Huehuetenango 14
Izabal 8
Quetzaltenango 5
Alta Verapaz 5
San Marcos 3
Suchitepéquez 3
Totonicapan 2
Retalhuleu 2
Zacapa 1
Total Pais 109

Fuente: LNS/MAGA

Para el afio 2015 no se registra casos de rabia en humanos.

Mientras que relacionado a rabia en animales para el afio 2015 se registran 103 casos distribuidos en 14
Departamentos, siendo los que registran mayor cantidad de casos: Peten (28), Quiché (15), Escuintla (14) y San
Marcos (14). Siendo las especies involucradas las siguientes: bovinos (61), caninos (37), equinos (3), felino (1) y
ovino (1).

Cuadro No. 3 Rabia en animales, casos

acumulados por departamento, Guatemala 2015
2015

Departamento Casos
Petén 28
El Quiché 15
Escuintla 14
San Marcos 14
Zacapa 8
Baja Verapaz 6
Totonicapan 4
Retalhuleu 4
Sacatepéquez 2
Suchitepéquez 2
Jutiapa 2
Izabal 2
Solola 1
Jalapa 1

Fuente: LNS/MAGA
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Caracterizacion de casos

El grupo de edad mas afectado es el de menores de 15 afios, afectando a ambos sexos. En el periodo
2009-2014 se registran siete casos, de los cuales el 86% (6/7) se presenta en menores de 15 afios y el 14% (1/7)
en mayores de 15 afios. El sexo femenino se ve mas afectado en 14% (4/3) al compararlo con el sexo
masculino. En el mismo periodo analizado los casos se registran en los departamentos de Huehuetenango,
Quetzaltenango, Suchitepéquez y San Marcos; siendo Huehuetenango el que registra el 57% (4/7) del total de
Casos.

Cuadro No. 4 Rabia en humanos, caracterizacion de los casos, Guatemala pais, 2009-2014

2009 Huehuetenango Huehuetenango ! 7 masculino
2009 Quetzaltenango Coatepeque 1 6 femenino
2009 Huehuetenango Chiantla ! 13 femenino
201 Huehuetenango Santa Cruz Barillas 1 12 femenino
2011 Huehuetenango San Pedro Soloma 1 5 masculino
2014 Suchitepéquez Santo Domingo Suchitepéquez 1 12 femenino
2014 San Marcos San Marcos 1 41 masculino
Fuente: LNS

Situacion de mordeduras por animales transmisores de rabia

Durante el afio 2015 se registra a nivel nacional 29,418 mordeduras por animal transmisor de rabia,
obteniendo una media de 1,337 mordeduras por departamento y un aproximado de 45 accidentes rabicos por
mes. Los departamentos que registran el mayor nimero de casos en orden descendente son: Guatemala,
Quetzaltenango, San Marcos, Huehuetenango y Quiché.
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Grafica No. 3 Mordeduras por animal transmisor de
rabia por departamento, Guatemala, 2015

Jalapa
Zacapa

El Progreso
Chiguimula
Izahal

Baja Verapaz
Totonicapan
Santa Rosa
Jutiapa
Salola
Sacatepéquez
Petén
Retalhuleu

Departamento

AltaVerapaz
Suchitepéquez
Chimaltenango

Escuintla

Quiché
Huehuetenango
San Marcos
Quetzaltenango

Guatemala

10529
1

1] 2000 4000 6000 2000 10000 12000

Ao

Vigilancia Laboratorial:

Segun resultados de Laboratorio Nacional de Salud y de Laboratorio del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion (MAGA), durante el 2015 se procesaron 510 muestras de cerebro de animales sospechosos de
rabia, de las cuales 103 fueron positivas, para un 20% de positividad. Se puede observar que los resultados
entre 2014 y 2015 son similares, sin embargo se debe resaltar que la positividad en humanos disminuyo al no
confirmar casos y en cuanto a animales, durante el periodo analizado se mantiene la tendencia a ser mayor la
positividad en bovinos, comparada con caninos, situacion que nos hace plantear la interrogante, si estaremos
ante un ciclo de rabia silvestre y ya no el ciclo urbano, en donde los principales transmisores son perros y gatos.
Dicha duda solo se despejara cuando el laboratorio nacional de salud pueda apoyar con la técnica de
anticuerpos monoclonales, la que permite genotipificar al virus de la rabia.
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Cuadro No. 5 Rabia, positividad por especie Guatemala pais, 2010-2015

2010 335 23 43 0/20 0 92/335 27

2011 333 17 49 0/7 100 88/333 26

2012 331 18 53 0/1 0 79/331 24

2013 607 12 37 0/5 0 96/607 16

2014 582 4 60 0/1 50 109/582 19

2015 510 9 57 0/8 0 103/510 20
Fuente: LNS

Conclusiones:

En el afio 2014 se registré rabia en Suchitepéquez y San Marcos, durante el 2015 no se registro casos y a la
semana 16 del presente afio seguimos en cero casos.

Durante 2015 las coberturas de vacunacion canina han sido bajas, 16 departamentos alcanzan coberturas
utiles y 6 no lo logran, siendo Guatemala, San Marcos, Huehuetenango, Chiquimula, Solola e Izabal.

Los departamentos que registraron mayor numero de casos de rabia en animales durante 2015 fueron
Peten, Quiché, Escuintla y San Marcos.

Los departamentos de Guatemala, Quetzaltenango, San Marcos, Huehuetenango y Quiché registran el
mayor numero de mordeduras por animal transmisor de rabia, durante 2015.

El grupo mas afectado en morbilidad y mortalidad por rabia es el de menores de 15 afios y con énfasis en
el sexo femenino.

Recomendaciones:

Fortalecer a los departamentos de Guatemala, San Marcos, Huehuetenango, Chiquimula, Solola e Izabal
para alcanzar coberturas antirrabicas caninas de 80% o mayores.

Instruir al personal de salud de los departamentos de Guatemala, Peten, Escuintla, Quetzaltenango, San
Marcos, Huehuetenango y Quiché para coordinar con MAGA las acciones de prevencion y control ante
casos de rabia en animales que no sean perros o gatos.

Promover el abastecimiento y disponibilidad de vacuna antirrabica humanay canina para garantizar el
tratamiento oportuno ante un accidente rabico, seglin normas de atencion de las personas, vigente.
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Desnutricién aguda en niflos y nifias menores de 5 afos Guatemala 2015
Introduccién:

La desnutricion cronica es el principal problema nutricional del pais en los menores de cinco afios, ya que
como promedio nacional afecta a uno de cada dos nifios menores de cinco afnos (1).

Por otro lado, la desnutricion aguda se presenta de manera ciclica en el pais, la cual puede verse afectada
por periodo de crisis, los cuales generalmente inician alrededor del mes de Marzo y finaliza en el mes de
Septiembre u Octubre de cada afio. Ello coincide con que cada afio, alrededor de Enero o Febrero se han
agotado las magras reservas de granos basicos de las familias mas pobres, escasean las fuentes de trabajo
local, las cuales muchas veces se ven agudizadas por fendmenos ambientales como inundaciones,
sequias, disminucion de la demanda de mano de obra por bajas en los precios internacionales de materia
prima.

Grupos de riesgo: menores de 5 afios.

Factores de riesgo: No haber recibido lactancia materna exclusiva y continuada, introduccion inoportuna
e inadecuada de la alimentacion complementaria, antecedente de bajo peso al nacer, y la presencia de
infecciones respiratorias y gastrointestinales agudas a repeticion., y situacion socioeconémica precaria.

Prevencion: La implementacion de la estrategia de la Ventana de los mil dias y sus 10 componentes, entre
otros promocién de la lactancia materna, mejoramiento de la alimentacion complementaria,
administracion de micronutrientes, desparasitacion, lavado de manos y fortificacion con micronutrientes a
los alimentos basicos.

Situacion Epidemiolégica:

En Guatemala se inicia la vigilancia epidemioldgica de manera sistematica y protocolizada a partir del afio
2010, observando que a partir de entonces hasta el afio 2013 se manifiesta de manera ascendente, sin
embargo de este afio hasta el presente 2015 se muestra una disminucion anual en promedio de 16.5%.
(Grafico 1)
Grafico 1
Desnutricion Aguda: en < de 5 afios por afio, casos y tasas.
Republica de Guatemala, 2010-2015
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Durante el 2015 las areas de salud reportaron 14,734 casos de desnutricion aguda diagnosticados tanto
por antropometria como por clinica, 5% de reduccion con respecto al afio anterior. El comportamiento en
el tiempo, refleja una imagen muy similar a la de los anteriores 5 afios, elevacion de los casos a partir del
mes de abril que se mantiene hasta el mes de agosto, posteriormente presenta una disminucion con un
leve repunte entre noviembre y diciembre. Este comportamiento inicial mantiene una relacion directa con
el perfodo anual de escasez de alimentos, de acuerdo al calendario estacional. (Grafico 2)

Grafico 2
Casos Acumulados por Semana Epidemiologica
BOD - de DA en nifos <35 Afos. 2012-2015, Repiblica de Guatemala.
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De acuerdo al corredor endémico, construido con base a los 5 afios previos, durante las ultimas 4
semanas este evento se ha mantenido en zona de seguridad y alerta, con 2 semanas en zona de brote
entre las semanas 35y 38 (Grafico 3)

Grafico 3

Corredor Endémico Semanal de 2015
DA Menores de 5 afos. Republica de Guataemala
Historicos de 5 afios: 2010 a 2014
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La distribucion de la desnutricion aguda en nifios y niflas menores de 5 afos por area de salud muestra
comportamientos diferentes cuando se trata de todas las formas de desnutricion asi como de acuerdo a
la gravedad de la misma. La tasa de incidencia acumulada para este afio fue de 64.8 por 10,000 menores
de 5 afnos (68.7 para el 2014)

Los departamentos que presentan el mayor riesgo para la desnutricion aguda se ubican en el estrato 3,
que en su orden de mayor a menor son Escuintla, Sacatepéquez, Chiquimula, Retalhuleu y Santa Rosa,
quienes presentan entre 7y 9 veces mas riesgo. Las regiones del Sury Oriente son en donde se evidencia
el mayor riesgo de padecer desnutricion aguda. (Grafico 4)

Grafico 4

Desnutricion aguda en menores de 5 afios
Casos y Tasas Acumulados por 10,000.
por departamento, Guatemala 2015

Razen de

No. Departamento Casos  Tasas tacas Estrato / 2.
1 Totonicapdn 171 1891 1.0 1 J)
2 Solold 172 2172 11 1
3 Alta Verapaz 8§21 40.08 2.1 1
[ 4 Chimaltenango 457 41.78 2.2 1
5 5an Marcos 690 42,78 2.3 1
& Huehuetenango 823 44.58 2.4 1
7 Petén 579 44.94 2.4 1
s Quiché 1041 53.55 2.8 1
9 lzabal 355 5424 2.9 1
10 Guatemala 1805 55.04 2.9 1
11 Jutiapa 451 62.14 3.3 2
[ 12 Baja Verapa:z 318 87.83 3.6 2
13 Quetzaltenango gs4  71.89 3.8 2
14 lalapa 450 77.58 4.1 2
15 Suchitepéquez 719 B86.95 4.6 2
16 6 Progreso 228 104.93 5.5 2
17 Zacapa 338 112.24 5.9 2
18 Santa Rosza 632 130.18 5.9 3
19 Retalhuleu 666 144.44 7.6 3
" 20 Chiquimula §78 145.88 7.7 3
21 Sacatepéquez 627 148.18 7.8 3
22 Escuintla 1599 172.70 9.1 3
Total 14734 64.85 3.4

Esta distribucion se mantiene en forma muy similar cuando se trata de la desnutricion aguda
diagnosticada por antropometria, sea moderada o severa. Sin embargo cuando se refiere a la desnutricion
aguda con diagndstico clinico, que incluye Marasmo, Kwashiorkor y Kwashiorkor Marasmatico, muestra
una distribucion diferente. 2 departamentos, Jalapa y Chiquimula se ubican en el estrato 3, con 49 y 42
veces mas riesgo que los departamentos del estrato 1. (Grafico 5)

71




GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

_ MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INFORME ANUAL
SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES PRIORITARIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GUATEMALA 2015

Grafico 5

Desnutricién aguda Clinica en menores de 5 afios
Casos y Tasas Acumulados por 10,000.
por departamento, Guatemala 2015

Razen

MNo. Departaments  Casos Tasas Estrato
de tasas
1 Totonicapdn a 0.44 1.0 1
2 Chimaltenange a8 0.73 1.7 1
3 Sacatepéquez 8 1.89 4.3 1
4 Quiché 39 2.01 4.5 1
5 Solold 19 2.40 5.4 1
& Guatamala B4 2.56 5.8 1
7 San Marcos 42 2.60 5.9 1
8 Retalhuleu 13 2.82 6.4 1
9 Alta Verapaz 58 2.83 6.4 1
10 Jutiapa 25 3.44 7.8 1
11 Escuintla 33 3.56 8.1 1
12 Baja Verapaz 17 3.63 8.2 i
i3 Petén 51 3.96 8.9 i
14 Quetzaltenango 53 4.41 10.0 1
15 Huehuetenango 112 &5.07 13.7 i
16 Suchitepéquesz 55 6.65 i5.0 i
17 El Prograso 19 8.74 19.8 3
18 lzabal 59 5.01 20.4 2
19 Zacapa 29 9.63 21.8 2
20 Santa Rosa 53 10.12 22.9 2
21 Chiguimula 112 18.61 42.1 3
22 Jalapa 127 21.90 49.5 3
Total 1020 4.49 10.1

La distribucion por grupo etario muestra que 8,548 (59%) casos corresponden al grupo de 1 a 4 afios. Sin
embargo es importante identificar como se comporta el evento en las edades que comprenden la Ventana
de los 1000 dias, que corresponden a los menores de 24 meses. Esta distribucion muestra que los
menores de 6 meses representan el 11%, de 6 a 12 meses el 23.7% y de 12 a 24 meses 44.7%, sumando
para los de 6 a menores de 24 meses el 68.4%. Es importante destacar que la existencia de casos en |os
menores de 6 meses implica que la practica de la lactancia materna exclusiva durante este vital perfodo
del infante no se esta cumpliendo adecuadamente. La proporcion del 79.8% en los menores de 24 meses
muestra claramente lo tan importante que son las intervenciones especificas de la ventana de los mil dias.
(Grafico 6)

Grafico 6
Desnutricién Aguda (DA)
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Desnutricién aguda en niflos y nifias menores de 5 afos (Mortalidad)
Guatemala 2015

En el mes de junio del 2013, se crea la Mesa Técnica Interinstitucional de analisis de morbilidad vy
mortalidad por desnutricion aguda en menores de cinco afios, integrada por representantes del Ministerio
de Salud Publica y la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el fin de realizar de forma
sistematica el andlisis situacional de estos eventos a nivel nacional, informar y recomendar a las
autoridades superiores sobre las actuaciones relevantes.

Ante la importancia de la informacion y el valor que aporta el resultado de la Mesa Técnica
Interinstitucional, el 16 de junio del 2014 la Presidencia emite el Acuerdo Gubernativo nimero 182-2014
donde institucionaliza la Comision Presidencial Institucional Técnica de Andlisis de la Morbilidad y
Mortalidad por Desnutricion Aguda en menores de cinco afios de edad.

Durante el afio 2015, el periodo en el cual se confirmaron mas casos, abarca desde mayo hasta agosto,
coincidiendo con los meses de escases de alimentos de acuerdo al calendario estacional. Se confirmaron
en todo el afio 183 casos, esto representa 4.5% (8 casos) de incremento con respecto al afio anterior.
(Grafico 7)

Durante este afio, el total de casos investigados fueron 395, de estos se confirmaron 183y se descartaron
212 casos, todo ello de acuerdo al Protocolo respectivo.

Mortalidad por Desnutricién Aguda casos CONFIRMADOS 2014-2015
v en INVESTIGACION 2015 por mes, hasta la Semana 52,
Republica de Guatemala.
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5 Areas de salud notificaron el 55% (100 casos) de los confirmados, Alta Verapaz (23), San Marcos (21),
Huehuetenango (21), Escuintla (20) y El Quiché (15). Situacion que es opuesta a la observada con la
morbilidad. En todos los departamentos se confirmaron casos. (Grafico 8)
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Mortalidad por Desnutricion Aguda casos confirmados por
departamento, hasta la SE- 52, 2015
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Fuente: MSPAS/SESAN. Datos preliminares sujetos a actualizacion.

Durante el afio 2015 el 80% (137) de los casos fallecidos confirmados correspondieron a los del grupo
etario menores de 24 meses y de estos el 50% (74), a los de 12 a menos de 24 meses. 100 casos son del
sexo femenino que representan el 55%.

Distribucion por grupo etario y sexo de los Casos Confirmados,
hasta la SE- 52 - 2015
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Grafico 10

Desnutricidn Aguda en nifios y nifias menores de 5 afios:
Meorbilidad y Mortalidad por afie, Guatemala 2012-2015

CASOS
ANO FALLECIDOS T.LETALIDAD | CASOS MORBILIDAD T.INCIDENCIA
2012 210 1.50 14020 63.5
2013 219 121 18093 81.2
2014 175 113 15441 68.7
2015 183 1.25 14658 64.5

Fuente: Sigsa-18 MSPAS, Areas de Salud, Mesas locales y nacional de andlisis. Tasa de Letalidad por 100. Tasa de
incidencia por 10,000 menores de 5 afios.

Desde el afio 2010 para el afio 2014 se observd una tendencia a la disminucion de la tasa de letalidad
pasando de 1.5 por 100 a 1.13, sin embargo, para el afio 2015 la tasa de letalidad por desnutricion aguda
fue de 1.25 por 100. (Grafico 10)

El riesgo de morir por grupos de edad es mayor en los nifios menores de 1 afio con una tasa de mortalidad de
15.7 por 100,000 menores de 1 afioy le sigue el grupo de 12 a 24 meses con 8.1 por cien mil. (Grafico 11)

Grifico 11

Mortalidad por Desnutricion Aguda en
menores de 5 afios por grupo etario, Guatemala 2015

grupo etario casos tasa de mortalidad
< 1 afo T3 15.7
12<24m 74 8.1
24 <36 m 28 6.2
36<60m 8 1.8
Total 183 8.0

Fuente: Mesa Institucional de andlisis de la Mortalidad por Desnutricidn Aguda.
Tasa por 100,000

La mortalidad por departamento muestra que los departamentos de San Marcos, Alta Verapaz vy
Huehuetenango presentan el mayor riesgo son los que se encuentran en el estrato 3, de acuerdo a su tasa
de letalidad. 3 departamentos se encuentran en el estrato 2 que son de mediando riesgo, Solola, 1zabal y
Totonicapan. (Grafico 12)
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Grafico 12

MORTALIDAD ¥ LETALIDAD TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS,
GUATEMALA 2015
Casos Tasade Tasade Razén

AREA DE SALUD Fallecidor DA Mortalidac Letalidad de tasas Estrato

SAN MARCOS 21 690 1.320 3.0 2.5 2
ALTA VERAPAZ 23 821 1.12 2.8 2.3 2
HUEHUETEMAMGO 21 823 1.14 2.6 2.1 3
SOLOLA 4 172 051 2.3 1.9 2
IZABAL 7 355 1,07 2.0 1.6 2
TOTOMICAPAN 3 171 0.23 1.8 1.4 2
JALAPA 7 450 1.21 16 1.2 1
QUICHE 15 1,041 0.77 1.4 1.2 1
BAJA VERAFAZ L) 318 0.85 1.3 1.0 1
ESCUINTLA 20 1,599 2.16 1.3 1.0 1
PETEN =] 579 0.50 1.0 0.8 1
QUETZALTEN ANGO 8 864 0.67 0.9 0.7 1
CHIQUIMULA a8 378 1.33 0.9 0.7 1
SAMTA ROSA 5 G682 0.95 0.7 0.6 1
SUCHITEPEQUEZ 5 719 0.60 0.7 0.6 1
JUTIAP A E] 451 0.41 0.7 0.5 1
CHIMALTENANGO E] 457 027 0.7 0.5 1
RETALHULEU 4 666 087 0.6 0.5 1
ZACAFPA 2 338 0.66 0.6 0.5 1
EL FPROGRESO 1 228 0.46 0.4 0.4 1
CGUATEMALA 7 1,805 0.21 0.4 0.3 1
SACATEPEQUEZ 2 627 0.47 0.3 0.3 1
IGNORAD A 4 0] - - -

TOTAL PAIS 183 14 734 0.8 1.2 1

Conclusiones:

Para el afio 2015 reporte oficial en SIGSA web acumuld 14,734 casos, 5% de reduccion con respecto al
afio anterior.

El 59% de los casos pertenecen al grupo de 1 a 4 afnos. El 79.8% de los casos son menores de 24 meses
y de estos 68.4% de los casos pertenecen al grupo de 6 a menos de 24 meses.

Las areas de salud con mayor incidencia fueron: Escuintla, Retalhuleu, Sacatepéquez, Chiquimula,

Santa Rosa, Zacapa, El Progreso, Suchitepéquez vy Jalapa.

183 casos se confirmaron de nifios menores de 5 afios con causa basica de defuncién Desnutricion
Aguda. Esto representa 4.5% de incremento con respecto al afio anterior.
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Se investigaron 395 casos y de estos se descartaron 212, que representan el 54%, de acuerdo al
protocolo respectivo.
La tasa de letalidad fue de 1.25 por 100, manteniéndose muy similar a los dos afios anteriores.

Recomendaciones:

Asegurar la existencia de vacunas, micronutrientes y todos los procesos de promocion de la salud
contenidos en el programa de la ventana de los 1000 dias y el Pacto Hambre Cero, que permita
alcanzar las metas propuestas. Responsables: Director de area de salud y nutricionista, con el apoyo
de la gerencia financiera. Apoyo y acompafiamiento del Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PROSAN), SIAS y la Gerencia Financiera del nivel central.

Difundir los resultados de la vigilancia con todas las instituciones involucradas en la lucha contra el
hambre, que permita hacer evaluaciones y redireccionar las intervenciones si fuera necesario.
Responsables: Autoridades del Despacho Ministerial, con el apoyo y acompafiamiento del SIAS y
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

Asegurar para la existencia de SRO (sales de rehidratacion oral), antibidticos y otros insumos, asf como
el cumplimiento de las normas de atencion con calidad, para la adecuada y oportuna asistencia a los
nifios menores de 5 afios con desnutricion y que presentan complicaciones. Responsables: Director de
area de salud, SIAS, Coordinacion de Hospitales y PROSAN.

Fortalecer la supervision, monitoreo y evaluacion de los procesos de diagndstico, registro y atencion
de los nifios con Desnutricion Aguda, bimensual. Responsables: Director de area de salud, Directores
de hospital y SIAS.

Fortalecer los procesos de coordinacion interinstitucional para asegurar que las intervenciones
propuestas lleguen efectivamente a las comunidades en mayor riesgo de inseguridad alimentaria y
nutricional. Responsable de Salud: Director de area de salud. Gobernador departamental como
responsable de la Comision Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CODESAN) y
Alcaldes Municipales.

Fortalecer todos los procesos de Vigilancia Epidemioldgica y asistencia alimentaria, especialmente en
los departamentos y municipios priorizados. Responsable de Salud: Director y Epidemidlogo de area
de salud. Gobernador departamental como responsable del CODESAN.

Fortalecer los procesos de andlisis a nivel local, que permita la oportuna identificacion de las
comunidades de mayor riesgo para la adecuada asistencia alimentaria y nutricional, asi como la
identificacion oportuna de los casos y evitar la mortalidad.
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Analisis de Mortalidad Materna
Introduccion:

La muerte materna se define como la muerte de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de su duracion y lugar, debida a cualquier
causa relacionada con la gestacion o agravada por ésta o con su forma de atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales. Las muertes maternas pueden ser directas o indirectas.

Las causas mas frecuentes de muerte materna son hemorragias, enfermedad hipertensiva del embarazo,
infecciones y aborto.

La muerte materna constituye la mayor inequidad en salud que debe enfrentar la mujer de los paises en
vias de desarrollo de acuerdo a declaraciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que la
probabilidad de que tiene una mujer morir por causas relacionadas al embarazo, parto y puerperio a lo
largo de su vida reproductiva es mas elevada en paises en desarrollo.

MdUltiples factores de riesgo llevan a complicaciones del embarazo parto y puerperio que pueden conducir
a la muerte materna, entre los cuales estan la multiparidad, embarazos no deseados, intervalo
intergenésico corto, embarazo en la adolescencia, ausencia de control prenatal o mala calidad de la
atencion prenatal, desconocimiento de los signos de alarma del embarazo, parto y puerperio, demora
para acudir a los establecimientos de salud en busca de atencion, dificil acceso a dichos servicios, mala
calidad en la atencién del evento obstétrico o complicaciones del mismo, y pueden agruparse en factores
de riesgo social, econdmico, ambiental, educacional, cultural, bioldgico y otros.

Situacion Epidemiolégica:
Distribucién temporal y geografica
El comportamiento de la razon de mortalidad materna muestra que ha tenido una reduccion, entre |os

afios 2000 a 2015 se registro una reduccion de 27.4%, esta reduccion fue mayor entre los afios 2007 y
2013 con un 20.7% de reduccion.
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Grafica No. 1 Razén de mortalidad materna 2000 - 2015
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Fuente: 2000 LBMM (Linea de Base de Mortalidad Materna) y 2007 ENMM (Encuesta Nacional de Mortalidad Materna)
2010-2011 ajustado con memoria de labores

2012-2015 Base de vigilancia Mesa técnica de anélisis de mortalidad materna con informacién de las Areas de salud
2014-2015, datos preliminares

Cuadro No. 1

Mertalidad materna por Departamente, Guatemala 2013

Macimientos

Departamentos TOTAL MM corregidos RMM x 100000 Razon de Tasas Estrato
Pragresa 1 4273 234 1 1
Zacapa 2 5,326 e 1 1
Guatemala 32 &6 B30 48.0 2 1
Retalhuleu =1 2,403 2956 3 2
Suchitepégquez a 14 497 G621 a 2
Es=cuintla 1 16,854 653 3 2
Santa Kosa T a9, 7534 718 3 2
Jutiapa -] 12,110 4.3 3 2
CQuetzaltenanga 18 21,184 850 4 3
Baja Verapaz a8 a.175 a7.9 4 3
Solala 1 10211 are 4 3
Jalapa " 9,651 114.0 5 3
Alta Verapaz 44 35,502 12389 5 3
San Marcas 40 312848 1278 5 3
Chimaltenanga 21 16,265 1282 -1 3
Chiguimula 15 11 4388 1306 6 3
lzabal 14 10,622 1318 (i 3
Sacatepaquez 1 7.8 136 5 B 3
Fetén 24 16.037 1487 -1 3
Cwicha 449 30,255 162.0 T 3
Totonicapan 21 12,525 167.7 7 3
Hushuetenango a1 39,117 2326 10 3
TOTAL 452 398,605 113.4 2 3

Fuente: Informe nacional de mortalidad materna 2013
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En el 2013 la razdn de mortalidad materna fue de 113.4 por 100,000 nacidos vivos, y fue el departamento
de Huehuetenango el que presentd la RMM (Razdn de Mortalidad Materna) mas alta con 232.6 por
100,000 nacidos vivos y la RMM mas baja la presenta El Progreso con 23.4 100,000 nacidos vivos, con lo
cual Huehuetenango presenta 10 veces mas riesgo que El Progreso.

Cuadro No. 2

Mortalidad Materna por area de salud
Guatemala, 2015

MNo. Area de Salud Casos Yo
1 Huehuetenango a1 211
2 Alta Verapaz 81 1.8
3 San Marcos 28 6.5
4 Quetzaltenango 24 5.6
5 Quiché 21 4.9
-] Escuintla 20 4.6
7 Totonicapan 14 4.4
g Chigquirnula 15 3.5
a9 Chimaltenangao 14 3.2
10 Salala 13 3.0
11 Guatemala Sur 13 an
12 lzabal 12 28
13 Guatemala Central 12 28
14 Suchitepequez 11 2.5
15 Jalapa 11 2.5
16 FPetén SurOriental 10 23
17 Guatemala Marocoide 9 21
18 Guatemnala MarOrient 9 21
19 Santa Rosa 8 1.9
20 Jutiapa g 1.9
21 Baja Werapaz 7 16
22 1l 6 1.4
23 Sacatepéquez 5 1.2
24 Fetén Suraccidental 4 0.9
25 Retalhuleu 3 0.7
28 Frogresao 3 0.7
27 Zacapa 2 0.5
28 lxcan 2 0.5
29 FPetén Norte 1 0.2

Total 432 100.0

Fuente: Base de datos de dreas de salud

Caracterizacion de casos

El grupo de edad con mayor proporcion de casos para 2015 fue el de 20 a 24 con el 19.9 % de los casos
seguido de los grupos de 15a19,30a34,25a29y35a39 (con 18.3,18.1,17.8y 17.6 respectivamente).

Cuadro No. 3

Mortalidad materna por grupo de edad
Guatema, 2015

Grupo de edad No de casos %
. 10-14 2 0.5

15-19 79 18.3
20-24 a6 19.9
25.79 77 17.8
30-34 8 18.1
35-39 6 176
40-44 78 B.5
45.49 4 Dg
50-54 1 0.2

Investigacian 1 0.2
total 432 100.0 80

Fuente: Bass de datos dreas de salud
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Razén de Mortalidad Materna por grupo étnico

El riesgo de morir de las mujeres indigenas por causas relacionadas a la maternidad fue de 2 veces de el
de las mujeres no indigenas en el afio 2007; tendencia que se ha mantenido sin cambios importantes
entre 2007 y 2013 ya que para este Ultimo afio fue de 2.2 veces mayor, se evidencia una reduccion que
ambos grupos la que es levemente mayor en las mujeres indigenas.

Grafica No. 2
Razén de mortalidad materna por grupo étnico 2007 y 2013
200
HNo Indigena  Mindigenz
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0 4

2007 2013
_Def'un ciones por 100,000 nacidos

Muerte materna por lugar donde ocurrié:

El lugar de ocurrencia de la muerte materna que presentod la mayor proporciéon de casos fue Hospital
publico, mas de la mitad de los casos ocurrieron en dicho lugar.

Cuadro No. 4
Lugar donde ocurrio muerte materna

Guatemala 2013

Lugar Frecuencia %
Hospital publico 231 511
Damicilia 153 338
en transito 43 95
Haspital privada " 24
CAP B 1.3
IGSS B 1.3
CAIMI 2 0.4

Total 452 100
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El mayor riesgo identificado por lugar de ocurrencia se encontré en el Hospital publico, lo cual puede estar
relacionado a la condicion en la cual es llevada la mujer para recibir atencion en el servicio de salud, le
sigue en riesgo de muerte el domicilio.

Grafica No. 3
RMM por lugar donde ocurrio la muerte
Guatemala 2013
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De las 452 muertes maternas reportadas, el 83% no tenfa ningln nivel educativo o solo habfan cursado
primaria o algun grado en este nivel, conforme se incrementa el nivel educativo disminuye la proporcion

de casos de muerte materna, reflejando que las mujeres que fallecen por muerte materna tienden a tener
menos acceso a la educacion.

Cuadro No. 5

Muerte materna por nivel de escolaridac
Guatemala 2013

Nivel Frecuencia %
Minguno 183 41.8
Frimaria 184 40.7
Basico 31 6.9
Diversificada 18 4.0
Universitario 3 0.7
N/D 27 6.0

Total 452 100
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El mayor riesgo de muerte materna con relacion al tipo de personal que atendio el evento obstétrico es el
empirico, ya que al no tener la formacion en atencion de parto no le permite identificar los riesgos de morir
que tiene la mujer en esta etapa de la vida, le sigue en riesgo el paramédico, luego se encuentra la que no
recibio ningun tipo de atencidn, y el que menor riesgo presenta es el médico.

Grafica No. 4
Razén de mortalidad materna por persona que atendi6 el evento obstétrico
Guatemala 2013
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La causa agrupada de muerte que se presenta en mayor es la hemorragia entre las que se encuentran la
Atonia uterina y retencion placentaria entre otras.
Grafica No. 5

Causa basica agrupada de muerte materna
Guatemala 2015

W Hemorragia
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Fuente: Base de datos de vigilancia de MM,
mesa técnica de analisis MM
Datos preliminares
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El modelo de las cuatro demoras para la atencion trata de explicar aspectos sociales de la Mortalidad
Materna (MM) que se presentan en diferentes niveles de atencion cuando, dichas demoras estan
relacionadas con reconocimiento oportuno de sefiales de peligro (demora ), 0 habiendo reconocido
dichas sefiales, no se toma la decision correcta y a tiempo de trasladar a la mujer al servicio que le pueda
brindar la atencion (demora ll), cuando hay dificultad de acceso a servicios especializados para atender la
emergencia, COMo caminos, transporte, etc. Se denomina demora lll o cuando los servicios de salud
publicos o privados a la que la mujer acudio, la atencion no se realiza con el nivel de calidad y oportunidad
que se requiere es la demora IV. En un sélo caso de MM, pueden estar presentes una o varias
demoras, lo que agregan dificultad en la atencion para evitar la defuncion. La demora que se identifico
con mayor frecuencia en el afio 2013 fue la demora IV y después de esta, la demora I.

Grafica No. 4
Muerte materna seqgiin demoras en la atencion
Guatemnala 2013
300 1 267
250
200

154
150 1 17
100 4
50 29
0 . [
| 1] ]

El principal eslabon critico identificado en la atencion de los eventos relacionados a la muerte materna fue
la atencion del evento obstétrico y es la atencion del parto via vaginal o por cesarea el que se identifico
con mayor frecuencia.

IV

Grafica No. 7

Eslabén critico en la atencion de muerte materna
Guatemala 2013
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Conclusiones:

- Guatemala presenta un descenso del 26% en la RMM entre el afio 2000 y el 2013, este descenso es
mas importante en el periodo comprendido entre 2007 y 2013 (19%).

+  La reduccion de la MM no fue su ficiente para alcanzar la meta de reducir la RMM en tres
cuartas partes establecida para el ODM 5.

+ Los departamentos de Huehuetenango, El Quiché, Alta Verapaz, San Marcos, junto a Guatemala,
concentran el 57% del total de las muertes maternas en 2013.

+  El riesgo de MM en mujeres indigenas fue el doble que el de mujeres no indigenas

+ El'bajo nivel educativo continua siendo una constante en la mortalidad materna; el 83% de las mujeres
fallecidas solo tenian educacion primaria o ningun nivel de educacion.

+ Las causas directas de MM las hemorragias representan el 40%; la hipertension ha incrementado hasta
llegar a un 18%, mientras que los porcentajes de infecciones y abortos son menores (10% y 5%
respectivamente).

+  Elandlisis por demora muestra a la |y IV como responsables de la mayoria de las muertes maternas e
indica los escenarios que las intervenciones deben priorizar.

+  El evento obstétrico, tanto institucional como comunitario, es el eslabdn critico identificado para
la prevencion de la MM.

+  El perfil de la MM es el de una mujer Indigena, sin educacion o con poco nivel de escolaridad, multipara
y con limitado acceso a atencion obstétrica institucional profesional.

+ Existen avances en la vigilancia y analisis de la MM, que permite contar con informacion oportuna para
facilitar la toma de decisiones. Estos avances son producto de la alta prioridad asignada
por las autoridades de salud a la vigilancia de las muertes maternas.
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Recomendaciones:

+ Revisar y actualizar una estrategia nacional de reduccion de muerte materna para el periodo
2015-2020, para asegurar el cumplimiento de la ley para la maternidad saludable, como marco
para el desarrollo de planes territoriales de intervencion.

+ Monitoreo de aplicacion de normas y protocolos de atencion, asi como politicas operativas, de
acuerdo a la evidencia cientifica actual.

+ Promociony provision de servicios de planificacion familiar a la poblacién en edad fértil con énfasis en
adolescentes como un pilar basico para evitar embarazos tempranos no deseados y prevenir en gran
parte la MM.

+ Mejorar la calidad y calidez de la atencién prenatal institucional con el doble propdésito de identificar y
manejar patologias maternas de manera oportunay crear un ambiente amigable para la atencion
institucional de su parto.

+ Mejorar la calidad de la atencion institucional garantizando las competencias del personal el
equipamiento e insumos para la atencion oportuna del parto y resolucion de emergencias obstétricas

- Disefiar y fortalecer el establecimiento de redes integrales de servicios de salud para acercar los
servicios institucionales a la comunidad.

+ Desarrollar una estrategia integral que trabaje en el escenario comunitario e institucional
simultaneamente procurando educar a las mujeres y favorecer la demanda de los servicios para la
atencion del evento obstétrico y paralelamente fortalecer estos servicios con pertinencia cultural y una
adecuada capacidad resolutiva.

+ Continuar fortaleciendo el proceso de vigilancia epidemiologica de la mujer embarazada y la muerte de
mujeres en edad fértil como una herramienta basica para contar con informacion oportunay de
calidad que permita una mejor toma de decisiones.

+ Implementar plan para prevencion de embarazos en adolescentes para reducir las muertes maternas
en este grupo de edad.

+ Incrementar acciones de educacion sobre conocimientos sexuales y reproductivos incluyendo la
educacion integral en sexualidad que contribuyan a prevenir la MM.

+ Coordinar con la cooperantes cada DAS y Distritos de Salud para potenciar los recursos técnicos y
financieros disponibles y orientarlos en las intervenciones prioritarias del nivel local.
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Situacion de Enfermedades Hipertensivas, Renales, Metabdlicas y Cancer
Introduccién:

Las Enfermedades no Transmisibles (ENT) son resultantes de los determinantes sociales, econdmicos, culturales,
ambientales, asi como los relacionados a la globalizacion, urbanizacion, cambios demograficos y epidemioldgicos,
entre otros; en las ENT se incluye: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Cancer, Enfermedad Pulmonar
Cronica y Enfermedad Renal Crénica (ERC), constituyéndose en la quinta a considerar para tomar acciones, por
alta prevalencia en la region y la presuncion de que mas de 40% de los enfermos son jovenes, no diabéticos, no
hipertensos y que la etiologia de su enfermedad es desconocida.

Prevalencia:

Enla "Encuesta de Diabetes, Hipertension y Factores de riesgo de Enfermedades cronicas” de 2010 en el
municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala, en la poblacion adulta (> de 19 afos), se estimo la
prevalencia de diabetes mellitus 8.4% e hipertension arterial 13%. Factores de riesgo de ENT: obesidad 21%,
sobrepeso 39%, tabaquismo 16%, sedentarismo 50%. (1)

En la encuesta de Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), 2012 en la
poblacion adulta (= de 19 afios) titulada “Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en la Poblacion de
Guatemala”, se estimo la alteracion de glicemia preprandial 64.14%, hipertension arterial 13.33%. Factores de
riesgo: consumo de alcohol 99.94%, sobrepeso y obesidad 53.75%, obesidad abdominal 53.44%, antecedentes
familiares 47.63%. (2)

Situacion Epidemiolégica Morbilidad:

Distribucion temporal y geografica: Cardiovasculares

La tendencia de las tasas por Enfermedades No transmisibles al 2015 con respecto al 2008, es hacia el
incremento; encontrando en Hipertension arterial aumento de 74%; Diabetes mellitus 68% y enfermedad renal
cronica 52%. La proyeccion de casos al 2020 de no implementar acciones de prevencion y control seré: para
Hipertension arterial 267,034, Diabetes mellitus 197,336 y Enfermedad renal crénica 1834 casos.

De la distribucion de casos por morbilidad en cardiovasculares en 2015, el 81% corresponde a hipertension
arterial; 18% otras cardiopatias isquémicas; 1% a infarto y enfermedad cerebro vascular.
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Tabla 1
Enfermedades no transmisibles, tasas de prevalencia, % de incremento de periodo y proyeccion
Guatemala 2008-2015
% de Promedio Proyeccion 2020
Tasas incrementode porcentuslde
periodo  variacion anual* Casos  Tasas
Evento 008 2009 2010 2011 2012 2013 014 005
Hipertensidn arterial 254 a0l B33 Bl 562 744 78 782 i 92 267034 147
Diabetes melitus w4 w3 I % 8 6 8 86 173 108
Enfermedad renal crdnica 16 15 58 45 4 50 54 68 52 70 1834 10

Fuente: SIGSA, célculos DEMSFAS
Tesas par 100 000 habitartes.
* Ingrementn medio anual

HIPERTENSION ARTERIAL

En el 2015 la tasa nacional de Hipertension arterial es 782 casos por cada 100000 habitantes, en tabla 2,
los departamentos de Jutiapa, Zacapa y Santa Rosa, se encuentran en estrato tres con un promedio de
cuatros veces mas riesgo, que el promedio de los departamentos del estrato uno; en el estrato dos se
encuentran seis departamentos con un promedio de tres veces mas riesgo que el estrato uno. La
distribucion de tasas de prevalencia por departamento, muestra mayor riesgo en Jutiapa con 2309 casos
por cada 100000 habitantes, la diferencia de riesgo comparado con el pais es de dos veces mas y la
diferencia de riesgo entre Jutiapa y Suchitepéquez con tasa de 258 por 100000 habitantes, es 8 veces mas.
La distribucion de tasas de prevalencia por grupos de edad y sexo, muestra que las tasas incrementan a
partir de los 40 afios para ambos grupos; sin embargo es mas alta en el sexo femenino, a partir de los 50
afios de edad.
Tabla 2 Grafico 1

Morbilidad Hipertension arterial, desagregado por departamento

Guatemala 2015 Hipertension Arterial

Departamentos Casos Tasas* Razon de tasa  RPBE* Estrate***
Suchitepequez 1430 258 1 I Tasas de prevalencia por grupo de edad y sexo
Chimaltenango 2143 321 1 14 1 -
Solola 1560 327 1 o1 Guatemala pais 2015
Hushuetenange 4257 345 1 15 1 70y mas
Alta Verapaz 4695 385 1 17 1
Quetzaitenango 3508 415 2 15 1 85- 69
San Marcos a729 431 2 19 1 20- 84
Totonicapan 2665 511 2 22 1 50- 58
Izabal 2330 535 2 23 1
Quiche 8117 581 2 25 1 = 40-43
Guatemala 26759 809 3 35 1 E 7538 B Fam
Chiquimula 3470 B74 3 38 1 8 ap.m
Jzizpa 3071 688 3 38 1 : B masc
Sacatepsgquez 3232 050 4 42 2 o 15-18
El Frogresa 1714 1030 4 a5 2
Escuintla 9174 1228 5 53 2 10- 14
Baja Werapaz 4278 1466 <] 83 2 5-9
Paten 11026 1549 -] 67 2 1-4
Retalhuleu 5386 1648 [} 71 2
3
k]

Santa Rosa 6591 1793 78 <1
Zacapa 4698 2019 a7 ' ! ' ! ! ! !
Juliapa 10632 2309 100 3 4000 2000 a 2000 4000 s000 2000

Fuente: SIGSACalcules DE F
* Tasa por 100000 habitantes Lente: SIGsA
P - ) Tasa por 100000 hb.
“*RPE: Razon proporcional de brecha expresado en porcentaje
“** Esbralo. se alaboro en base ala razan de tasa. 1 menor riesgo; 3 mayor nesgo. 88
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DIABETES MELLITUS

La tasa de prevalencia a mitad de periodo entre 2008 y 2015 es 3822 casos por cada 100000 habitantes
en el pals; la diferencia de riesgo en Jutiapa de ser diagnosticado con diabetes mellitus comparado con la
tasa nacional es dos veces mas y comparado con Huehuetenango es nueve veces mas.

Gréfico 2

Diabetes Mellitus, tasas* de prevalencia
Guatemala 2008-2015

Jutiapa 11551
El Progreso
Petén
Retalhuleu
Escuintla
Zacapa
Sacatepéquez
Guatemala
Santa Rosa
Izabal
Jalapa
Total Pais
Baja Verapaz
Chimaltenango
Quiche
Quetzaltenango
Solola
Chiguimula
Suchitepéquez
San Marcos
Alta Verapaz
Totonicapan
Huehuetenango

Tasa media nacional 3822
n=561932

Departamentos

L 2000 4000 000 B0 10000 12000 14000

Tasas por 1000000 hb.
Fuente: SIGSA/Calculos DE  *tasa a mitad de periodo.

Diabetes mellitus en tabla 3, los departamentos de Retalhuleu, Jutiapa, Petény Zacapa, se encuentran en
el estrato tres con un promedio de cinco veces mas riesgo, que el promedio de los departamentos del
estrato uno; en el estrato dos se encuentran cuatro departamentos con un promedio de tres vez mas
riesgo que el estrato uno. Tasa nacional 627 casos por cada 100000 habitantes; distribucion de tasas de
prevalencia por departamento, muestra el mayor riesgo en Retalhuleu con 2041 casos por cada 100000
habitantes, para este departamento la diferencia de riesgo es 2 veces mas sobre el paisy 11 veces mas
sobre San Marcos, que presentan tasa de 169 casos por cada 100000 habitantes. Sin embargo la
distribucion es generalizada en el pais. La distribucion de tasas de prevalencia por grupos de edad y sexo,
muestra que las tasas incrementan a partir de los 40 afos para ambos grupos, sin embargo; es mas alta
en el sexo femenino, a partir de los 50 afios de edad con una razén de feminidad de 3:1. 89
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Tabla 3 Gréafico 3

Morbilidad Diabetes mellitus desagregado por departamento
Guatemala 2015

Departamento Casos Tasas® Razondetfasa RPB*™ Estrato™

San Marcos 1850 169 1 8 1 Diabetes Mellitus

;‘:I‘;T:apén :;’z ;; : E 1 Tasas de prevalencia por grupo de edad y sexo
Huehugtenanga 2879 233 1 17 1 Guatemala pais 2015

Alta Verapaz 2591 245 1 12 1 10y mas

Suchitepéguez 1456 262 2 13 1 55-58

Chiquimula 1397 352 2 17 1 50-24

Chimaltenango 2356 355 2 17 1 50-59

Izabal 1729 288 2 19 1 5 40-49 ¥ Fem
Quetzaltenango 3483 412 2 20 1 T 53 A
Jalapa 1847 534 3 26 1 ; 0-24

Quiche BOE2 575 & 28 1 ©15-19

Baja Werapaz 1715 588 3 29 1 1014

Guatemala 23752 [1:: 4 34 1 5.9

El Progresa 1408 B46 5 41 2 1-4

Sacatepéquez 3250 866 B 47 2 <1

Escuintla 8173 1085 (5 54 2 ! ! ! ' ' ' ' '
Santa Rosa 4192 1140 7 56 2 2000 1000 a 1000 2000 3000 4000 soo0
Zacapa 3413 72 3 Fuente: SIGSA Tasa por 100000 hb.

Peten 10852 75 3

Jutiapa 8368 89 3

Retalhuleu G546 100 3

Fuents: SIGSA/Calcules DE

* Tasa por 100000 habitantes

**RPB: Razon proporcional de brecha expresado en porcentaje

*** Esfrato: se elaboro en base ala razon de tasa. 1 menor riesgo; 3 mayor riesgo.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Enfermedad renal cronica, el pais presenta siete casos de enfermedad renal crénica por cada 100000
habitantes. En tabla 4, el departamento de Petén se ubica en el estrato tres con un promedio de nueve
veces mas que el promedio de los departamentos del estrato uno; en el estrato dos se encuentran dos
departamentos con un promedio de tres veces mas riesgo que el estrato uno. La distribucion de tasas de
prevalencia por departamento, confirma que el mayor riesgo se presenta en Petén con 41 casos por cada
100000 habitantes, la diferencia de riesgo es 6 veces mas sobre el pais y 41 veces mas sobre
Sacatepéquez con tasa de uno por 100000 habitantes. La distribucién de tasas de prevalencia en ambos
afios por grupos de edad y sexo, muestra que el evento se distribuye en todos los grupos de edad, siendo
llamativo el grupo de menores de un afio del sexo femenino, sin embargo, las tasas incrementan en
poblacion joven a partir de los 20 afios, con altas tasas a partir de 50 afios de forma similar para ambos

Sexos.
20
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Tabla 4 Gréfico 4

Morbilidad Enfermedad renal cronica, desagregado por
departamento. Guatemala 2015

Drepartamentos Casos Tasas™ Razon de tasa  RPE™ Estrato™™ Enfermedad Renal Cranica

Sacatepequez s ! L # ! Tasas de prevalencia per grupo de adad y sexo

El Prograso 4 2 2 & 1 Guatemala pais 2015

Totonicapan 16 3 2z 7 1 P

Alta Verapaz 38 3 z 8 1 oy mas

Huehuetenango 40 3 2 a 1 85- B2

Chiquimula 13 3 2 =] 1 0.5

Solola 16 3 2 8 1

Quiche 36 3 2 8 1 s

Guatemala 125 4 3 =} 1 o s

lzabal 19 4 3 10 1 £ omw Cren
San Marcos 48 4 3 11 1 B a0.m

Jalapa 17 5 3 12 1 5 B
Chimaltenango 39 & 4 14 1 15-12

Quetzaltenango 50 =} 4 14 1 16- 14

Baja Verapaz 18 5] 4 15 1 -

Jutizpa 30 & 4 16 1

Zacapa 16 7 5 17 1 1ns

Suchitepéguez 53 10 1 23 1 -1

Santa Rasa 45 12 8 30 1 - N ! ! T § T ' '
Retalhuleu 48 14 10 34 2 L R
Escuintla 114 15 10 37 2 Fuente: SIG54 Tasa por MO0 hb.

Peten 291 41 ST 100 3

Fuente: SIGSA/Calculos DE

* Tasa por 100000 habitantes

**RPB: Razon proporcional de brecha expresado en porcentaje

*** Estrato: se elaboro en base ala razon de tasa. 1 menor riesgo. 3 mayor riesgo.

CANCER

La distribucion de casos por diagnodstico de cancer en el pais, en el afo 2015, 24% (458/1988) se presenta
por cancer de cérvix; 6%(120/1988) para cancer de piel; 4% (68/1988) cancer de mama; 3% (67/1988)
cancer gastrico; 3% (62/1988) cancer hepatico; uno % (24/1988) y menos de uno% para cancer de prostata
y pulmon (15/1988). 58% corresponde a otros diagnodsticos de cancer.
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Grafico 5
Distribucion porcentual de morbilidad de Cancer, por tipo de diagnostico
Guatemala 2015

n: 1588
B Ca. Cervix (C:53, D:06)

O ca. Piel (C:43-44)
0 ca. Mama (C:50)
0 ca. Gastrico (C:16)
B Ca. Hepatico (C:22)
O Ca. Prostata (C:61)
0O ca. Pulmon (C:34)

0O Otros cancer

Fuente: SIGSA/calculosDE

Cancer de cérvix

Cancer de cérvix, el pais presenta 15 casos por cada 100000 mujeres entre 25-69 afios, los departamentos
de Petén, Sacatepéquez y Retalhuleu, se encuentra en el estrato tres con un promedio de seis veces mas
riesgo que el promedio de los departamentos del estrato uno; en el estrato dos, se encuentran siete
departamentos con un promedio de tres veces mas riesgo que el estrato uno. El pais presenta 15 casos
de cancer de cérvix por cada 100000 mujeres de 25-692. La distribucién de tasas de prevalencia por
departamento, presentada en la tabla 5 muestra mayor riesgo en Petén con 41 casos por cada 100000
mujeres de 25-69?, para este departamento el riesgo de presentar cancer de cérvix es tres veces mas
comparado con el pais, estimado por diferencia de riesgo y 20 veces mas que Jutiapa con tasa de dos por
100000 mujeres de 25-69°. La distribucion de tasas de prevalencia por grupos de edad, muestra que el
evento se incrementa a partir del grupo de 25 a 39 afios, siendo mas alta en el grupo de 40-59 afios.
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Tabla 5 Grafico 6
Morbilidad Cancer de cervix, desagregado por departamento
Guatemala 2015
Departamentos Casos Tasas™ Razondetasa RPE™  Estrate™
Jutiapa ) 1 B 1 Cancer de Cérvix
Chiquimula 3 1 6 1 Tasas de prevalencia por grupo de edad
Guatemala 8 5 2 1 1 Guatemala 2015
Solola 4 5 2 1 1 70+
Huehuetenango 12 5 2 12 1 85- 4
Izabal b 7 3 17 1 5024
Quetzaltenango 13 7 3 18 1 50- 58
Baja Verapaz 5 9 4 22 1 = 40-43
lalapa 8 13 6 H 1 i 5-39
Suchitepequez 14 13 6 32 1 % 20-24 |
Santa Rosa 10 14 6 3 1 @ 15-19
Alta Verapaz 30 14 ] 35 1 10-14
Quiche 30 17 7 4z 2 5-3
Totonicapan 18 18 8 45 ? 1-4
Escuintla 3 18 8 a7 2 <1 . . . ,
o » A : 5 oo e
imaltenango .

San Marcos 45 by ] 53 2 o SIGSA, SISIOE faca por 100000 mujeres de 25 -6%a
El Progreso 10 28 12 68 2
Retalhulew 26 39 96 3
Sacatepequez 29 39 96 3
Peten 49 41 101 3

Fuente: SIGSA/Calculos DE

* Tasa por 100000 mujeres de 25-69 afios

*RPB: Razon proporcional de brecha expresado en porcentaje

** Esfrato: se elaboro en base ala razon de tasa 1 menar riesge; 3 mayor riesga.

Mortalidad

La mortalidad estimada por afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), en el periodo 2008-2014 en la
poblacion general, mas de 30% corresponde a Enfermedad Renal Crénica en todo el periodo, seguido de
evento cerebro vascular e infarto agudo del miocardio con mas del 20%, luego diabetes mellitus 19% e
hipertension arterial que representa el menor porcentaje en todo el periodo con tendencia a disminucion
hasta 2% en los Ultimos afos.  Los AVPP por cancer, en el mismo periodo en poblacion general, mas del
60% corresponde a Cancer Gastrico y Hepatico, debido que la mortalidad por estos eventos se presenta
en grupos de menor edad; seguido en 10% por cérvix. En menor porcentaje cancer de prdéstata, evento
que presenta mortalidad en hombres por arriba de 65 anos.
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Grafico 7

Anos de vida potencialmente perdidos
distribucion proporcional de mortalidad por ENT
entre 15-65 afios de edad
Guatemala 2008-2014
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Fuente: INE/calculos DE .
Anos

Grafico 8

Afos de vida potencialmente perdidos
distribucién proporcional de Mortalidad por cancer
entre 15-65 anos de edad

Guatemala 2008-2014
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Fuente: INE/Ca8oulos DE

Ajios

La distribucion de tasas de mortalidad anual por grupo de diagndsticos en poblacion general, presenta
incremento del 20% entre el 2005 al 2014; mas del 60% corresponde a enfermedades no transmisibles,
de ellos 25% corresponde a enfermedades cardiovasculares.
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Grafico 9

Distribudion porcentual de tasas de mortalidad por grupos de causa de muerte

Guatemala 2005-2014
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*enfermedades crinicas de vias resiratorias inferiores - ANTS

La distribucion por pertenencia a pueblo, 68% (15218/22454) se auto identifico como mestizo; 22%
(4874/22454) Maya; 9% (2164/22454) sin auto identificacion; los pueblos Garifuna y Xinka no suman mas
del uno por ciento. Por escolaridad, 54% (12109/22454) sin ninguna escolaridad; 30% (6202/22454) en
nivel primario; ambos suman mas del 80% de la poblacion con poco nivel de escolaridad; solo el 2%
(391/22454) se encuentra en el nivel universitario.
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Distribucion porcentual de mortalidad por Enfermedades No Transmisibles
Pertenencia a pueblo y escolaridad
Guatemala 2014

Gréfico 10 Gréfico 11

n: 22454
® Garifuna B Ninguno
¥ Ignorado @ Primaria
m Maya @ Basico
= Mestizo / Ladino @ Diversificado
u Otro B Universitaric
B Xinka B ignorado

Fuente: INEfC3loulas DE Fuente: INE/Calculos DE

La distribucion de tasas de mortalidad por grupos de edad y sexo en enfermedades no transmisibles, son
similares, por numero total de casos la relacion de feminidad es 3:1 (33997/10737). Las tasas inician a
elevarse a partir de los 40 afos, siendo el grupo de 70 y mas afios en ambos sexos los de mayor riesgo.

Grafico 12
Tasa de mortalidad por grupo de edad y sexo
por Enfermedades No Transmisibles,
Guatemala 2014
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Conclusiones:

® tn el pais el grupo edad de 40 afios en adelante, se encuentra en mayor riesgo por morbilidad y
mortalidad para las Enfermedades No Transmisibles (ENT). Las mujeres se encuentran en mayor riesgo,
sin embargo debe tomarse en consideracion que los servicios mayoritariamente van dirigidos a
la poblacion materno infantil.

® £| porcentaje alto de AVPP de enfermedad renal cronica, visibiliza la importancia de iniciar vigilancia
centinela con el alcance de identificar pacientes en riesgo y estadios iniciales.

e Se observa tendencia ascendente de prevalencia y mortalidad para las ENT.

La distribucion geografica de morbilidad de Enfermedades No Transmisibles y Cancer, es general en el
pals; sin embargo la region oriental muestra mayor riesgo en relacion a la occidental.

e Por mortalidad se encuentra proporcionalmente mas alto los diagndsticos de enfermedades
cardiovasculares, entre las cuales el infarto agudo del miocardio presenta mayor notificacion de casos;
entre las enfermedades metabdlicas, los casos de diabetes mellitus ocupa mas de la mitad de
diagndsticos; en enfermedades renales ocurre una situacion similar a la diabetes; en los diagndsticos
de cancer, 42% corresponde a gastrico, hepatico seguido por cérvix y aunque la mortalidad nos orienta
sobre la magnitud del problema en relacion a cancer; aun no se cuenta con incidencia reales en la red
de servicios del MSPAS como de otras instituciones especializadas en atencion de casos tanto
pediatricos como de adultos.

ePor registro de casos se ha prestado mayor atencion médica en la red de servicios del pais a la
poblacion auto identificada como mestiza y por escolaridad a la poblacion sin ninguna o nivel primario.

Recomendaciones:

1. Debido que las ENT se presenta en adultos jovenes, demostrado por distribucion de tasas por
departamentos como por grupos de edad y AVPP; se debe implementar medidas de prevencion,
promocion de estilos de vida saludables, consumo de frutas y verduras (dietas saludables), control de la
obesidad infantil y adolescentes, disminuir el consumo de sal oculta, para detener el impacto de estos
eventos en la poblaciéon en general, debido que se estan presentando a mas temprana edad, en ambos
sexos y distribucion adecuada del presupuesto de las unidades ejecutoras contemplando estos
diagnosticos, para la compra de recursos y equipo de diagnodstico en segundo vy tercer nivel de
atencion.

2. Para contar con datos de incidencia de cancer, patrones de tendencia y supervivencia poblacional,
en cumplimiento del acuerdo ministerial 517-2013, se impulsa el registro poblacional de cancer. Ensu
primera fase se implementara en la zona metropolitana del pais, en coordinacion entre INCAN, UNOP,
MSPAS, IGSS, patdlogos privados, centros de diagndstico. Implementar protocolo de vigilanci
especializada o centinela para enfermedad renal crénica y de causa no tradicional en Escuintla
Quetzaltenango y Guatemala central; asf como el registro de dialisis y trasplante renal.

3. Fortalecer los servicios de salud para la prevencion, atencion integral, tratamiento y rehabilitacion de
las enfermedades cronicas en los tres niveles de atencion, segin normas y guias de atencion vigentes,
debido a mayor demanda de la poblacion por tratamientos especificos, en toda la red nacional para
ofertar servicios de salud a toda la poblacion. 97
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Analisis de morbilidad y mortalidad de Lesiones de Causa Externa del mes de Enero a
Diciembre, Guatemala 2015

Introduccion:

Las Lesiones de Causa Externa (LCE) son de impacto para salud publica, para el afio 2012 uno de cada
cuatro hombres fallecié por alguna causa externa como: agresiones, accidentes o suicidios (1). El costo en
los servicios de salud es alto econdmicamente, asi como el tiempo que debe dedicar el personal técnicoy
profesional en la atencidon de estos eventos, desatendiendo por la emergencia casos de enfermedades
cronicas o infecciosas que deben ser reprogramados varias veces. El impacto para la sociedad por otra
parte sigue siendo importante, dado que las LCE son responsables de discapacidades fisicas, mentales y
emocionales, que afectan principalmente a la familia, golpeando la estabilidad laboral por consecuencia
la economia y la calidad de vida, tanto del paciente como de su familia.

El objetivo de realizar un analisis de datos sobre LCE es caracterizar el comportamiento del evento en el
pals durante el afio 2015. Estimar la prevalencia segun el tipo de lesion y cual es la lesion mas frecuente,
para recomendar acciones en funcion de la prevencion, en cuanto a la morbilidad y la mortalidad.

La comparacion entre morbilidad y mortalidad, se realizd con el uso de diferentes fuentes de informacion
y afios a comparar, la mortalidad es proporcionada por el Instituto Nacional de Estadisticas - INE, pues
cuenta con datos mas confiables y completos aunque los datos mas recientes son del afio 2014. La
morbilidad es proporcionada para el 2015 por el Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del
Ministerio de Salud Publica.

Cuadro 1. LCE, casos y tasas de morbilidad, Guatemala 2013 — 2014

Morbilidad*
Meses Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
2013 2013 2014 2014 2015 2015
Enero 41524 269.0 42559 269.2 53292 337.1
Febrero 40702 263.6 42890 271.3 55578 351.6
Marzo 39241 254.2 45099 285.3 60247 381.1
Abril 46776 *303.0 44202 279.6 63605 402.4
Mayo 44035 285.2 43915 277.8 60505 382.8
Junio 44446 287.9 43577 275.7 65248 412.8
Julio 46339 300.2 48499 306.8 67145 424.8
Agosto 44331 287.2 42437 268.5 66537 420.9
Septiembre 41497 268.8 40464 256.0 58868 372.4
Octubre 43126 279.3 44690 282.7 53233 336.8
Noviembre 30141 195.2 35937 227.4 48957 309.7
Diciembre 20930 135.6 30846 195.1 37651 238.2
Total 483088 3129.1 505115 3195.6 690866 4370.7

*Fuente de morbilidad: SIGSA
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Como se observa en el cuadro 1 la morbilidad de las LCE para el afio 2015 aumento su ndmero de casos
un 26.8% en comparacion con el aflo 2014, en comparacion con el 2013 aumento un 30%; de igual
manera la tasa muestra un aumento de 1,145 personas por cada 100,000 habitantes para el 2015

comparado con el 2014. Cuadro 2

LCE, casos y tasas de mortalidad, Guatemala 2012 — 2014

Meses Mortalidad*
Casos Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
2012 2012 2013 2013 2014 | 2014
Enero 1005 6.7 | 1095 6.9 | 1096 6.9
Febrero 932 6.2 991 6.3 942 6.0
Marzo 1003 6.6 | 1143 7.2 961 6.1
Abril 1002 6.6 | 1103 7.0 | 1062 6.7
Mayo 992 6.6 | 1046 6.6 | 1053 6.7
Junio 1065 7.0 | 1127 71 948 6.0
Julio 1007 6.7 | 1049 6.6 | 1153 7.3
Agosto 1006 6.7 | 1010 6.4 | 1020 6.5
Septiembre 1037 6.9 | 1079 6.8 | 1080 | 6.8
Octubre 1014 6.7 981 6.2 | 1059 6.7
Noviembre 1088 7.2 973 6.2 963 6.1
Diciembre 1165 7.7 | 1009 6.4 | 1074 6.8
Total 12316 81.5 | 12606 | 79.8 | 12411 | 78.6

*Fuente de mortalidad: INE

Los casos de mortalidad (cuadro 2) muestran un decremento tanto de casos como de tasas del 2013 al
2014, del 1.5%. Las tasas mas altas se observan en diferentes meses cada afio, (2012) diciembre, (2013)
marzoy (2014) julio. Solo en el 2014 el mayor riesgo para morbilidad y mortalidad se observé en el mes de
Julio.

En Guatemala para el 2015, se observa un aumento de casos de morbilidad de lesiones del 26.8%
(505,115/690,866) en comparacion con el afio 2014. Los datos resaltados representan el 69% (20/29) de
areas que sobrepasan la tasa pais (4,370.7), estas aportan el 75% (514,339/690,866) del total de casos del
pais. El 93% (27/29) de la areas incrementaros sus casos, Petén Norte dos veces mas que el 2014 y
Guatemala nor occidente duplico una vez sus casos, siendo estas areas quienes registraron un mayor
aumento. Las Unicas areas de salud que disminuyeron casos fueron Solola e Izabal.
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Cuadro 3
LCE, casosy tasas de morbilidad, Guatemala 2014-2015

Areas Casos 2014 Tasas 2014 Casos 2015 Tasas2015 RT RPB Estrato
Jutiapa 42303 9142.4 43421 9384 4.3 86% 3
Petén 34878 4901.4 64468 9060 4.1 83% 3
Retalhuleu 21070 6472 35873 11019 5 100% 3
Baja Verapaz 13679 4686.1 17825 6106 2.8 56% 2
Chiquimula 11311 2847.7 20775 5230 2.4 48% 2
Escuintla 51683 6925.1 59643 7992 3.6 73% 2
Santa rosa 18740 5098.4 26686 7260 33 66% 2
Zacapa 13085 5623.9 17509 7525 3.4 69% 2
Alta Verapaz 24151 1980.3 41384 3393 1.5 31% 1
Chimaltenango 15314 2296.2 26071 3909 1.8 36% 1
El progreso 6996 4204.4 7710 4633 2.1 42% 1
Guatemala 61904 1872.2 89958 2721 1.2 25% 1
Huehuetenango 31324 2537.2 38427 3113 1.4 28% 1
Izabal 15362 3451.2 13902 3123 14 28% 1
Jalapa 8315 2403.7 10309 2980 1.4 27% 1
Quetzaltenango 35788 4235.7 40016 4736 2.2 43% 1
Quiche 27185 2579.9 47013 4462 2 41% 1
Sacatepéquez 5045 1498.8 8642 2567 1.2 23% 1
San marcos 26769 2442.4 35504 3239 1.5 30% 1
Solola 17478 3658.7 17324 3627 1.7 33% 1
Suchitepéquez 12401 2233.4 16956 3054 1.4 28% 1
Totonicapan 10334 1979.7 11450 2194 1 20% 1
Total 505115 3195.6 690866 4371

*Tasa por 100 000 habitantes
Fuente: SIGSA

Los casos y tasas de mortalidad por lesiones en el 2014 disminuyeron un 1.5% (12,606/12,411) en

comparacion con el 2013. Las tasas resaltadas en el cuadro representan el 31% (9/29) de areas que
sobrepasan la tasa pais (78.6), estas representan el 64% (7,883/12,411) del total de casos.
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Cuadro 4
LCE, casos y tasas de mortalidad, Guatemala 2013-2014

Casos Casos

Areas Tasa 2013 Tasa 2014 RT RPB Estrato
2013 2014

Retalhuleu 234 71.88 248 71.5 1.8 49% 3
Peten 532 74.76 511 71.8 1.8 49% 3
Quetzaltenango 722 85.45 693 82.5 2 57% 3
Totonicapan 209 40.04 215 41.2 1 28% 2
Huehuetenango 546 44.23 529 42.8 1.1 29% 2
Baja Verapaz 156 53.44 145 49.7 1.2 34% 2
Jutiapa 456 98.55 443 95.7 2.4 66% 2
Zacapa 350 150.43 296 145.9 3.6 100% 2
Alta Verapaz 478 39.19 494 40.5 1 28% 1
Quiche 444 42.14 440 41.8 1 29% 1
Solola 234 48.98 205 429 1.1 29% 1
San Marcos 499 45.53 549 50.1 1.2 34% 1
Chimaltenango 384 57.58 364 54.6 1.3 37% 1
Sacatepéquez 160 47.53 187 55.6 14 38% 1
Suchitepéquez 379 68.26 382 68.8 1.7 47% 1
Jalapa 276 79.79 259 74.9 1.8 51% 1
El Progreso 156 93.75 136 81.7 2 56% 1
Chiquimula 478 120.34 363 91.4 23 63% 1
Izabal 452 101.54 414 93.5 2.3 64% 1
Guatemala 3907 118.16 4107 124.1 31 85% 1
Escuintla 1038 139.08 952 127.6 3.1 87% 1
Santa Rosa 516 140.38 479 130.3 3.2 89% 1
Total 12606 79.75 12411 78.6

*Tasa por 100 000 habitantes
Fuente: INE 2013-2014

Los hombres muestran un aumento de casos de morbilidad del 8% (358,058/332,714) en comparacion
con las mujeres. En la morbilidad se observa una razén de sexo de 1:1, un hombre por cada mujer sufre
algun tipo de lesion.

Sin embargo en la mortalidad los casos de hombres representan un aumento del 79% (10,239/2,172) en
comparacion con las mujeres y se observa una razén de masculinidad de pafs de R/5:1, es decir que por
cada cinco hombres que fallece por una LCE, fallece una mujer. Esta razdén se mantiene igual que en el
2013.

Para el afio 2014 la morbi - mortalidad (cuadro 5) se observa el mayor riesgo segin la edad en que
ocurren las lesiones, para morbilidad en el extremo de la vida, a partir de los 50 afios y el menor riesgo
entre los 5 a 9 aflos para ambos sexos. La mortalidad presenta el mayor riesgo en el grupo edad de 70 a
mas y el de menor riesgo de 5 a 9 afos.

102




GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

_ MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INFORME ANUAL
SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES PRIORITARIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GUATEMALA 2015

A partir de los 20 afios hasta los 59 (ciclo de vida adulta), se observa la mayor diferencia de sexo, siendo la
razén de masculinidad de 8 y 6 hombres muertos por alguna lesion por cada mujer que muere por la
misma causa.

Cuadro 5
LCE, casos y razon de masculinidad por grupo edad de morbi-mortalidad, Guatemala 2014
Morbilidad Mortalidad

Grupos

deedad Casos M TasasM  CasosF Tasas F CasosM Tasas M CasosF TasasF Razén M
<-1* 10,638 4,586.2 10,186  4,571.7 76 31.1 60 26.6 1.3
1-4 45,815 5,064.5 38,488 4,423.3 120 13.3 117 13.3 1.0
5-9 43,787 4,115.5 31,393 3,051.9 109 10.3 65 6.2 1.7
10-14 39,964 4,126.5 29,073 3,071.7 167 16.9 106 10.9

15-19 43,813 5,131.2 34,986 4,123.7 1,129 129.2 282 324

20-24 36,530 5,071.1 33,159 4,490.4 1,586 211.8 212 27.8

2

25-39 66,548 4,643.2 74,612 4,576.2 3,451 231.3 491 9.3

40 - 49 25,643 4,924.1 30,381 4,636.1 1,386 256.8 203 30.1

50-59 19,582 5,362.8 22,499 5,245.7 937 252.0 168 38.1

60 - 64 7,570 5,051.1 8,440 5,045.7 346 226.6 73 43.0
*65-69 246 184.2 73 49.3

70amas O 19,497 596 [/75] 297
Total 358,115 4,752.5 332,751 4,2104 10,239 132.8 2,172 26.9

*Casos agrupados de 65 afios a mas

Fuente: SIGSA/INE
Los siguientes graficos permiten observar la diferencia que existe entre padecer una lesion o morir por
una lesion en relacion a la edad en que ocurre el evento. La morbilidad por lesiones presenta un riesgo
similar en todos los grupos edad, sin embargo la mortalidad muestra un abrupto aumento a partir de los
15 afios, siendo la edad mas pronunciada de mayor riego a los 40 afios y en mayores de 70 afios, en estos
casos el tipo de lesion es distinto.

LCE, tasa de morbilidad 2015y mortalidad 2014 por grupo edad y sexo Guatemala
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Lesiones de causa externa, casos de morbilidad 2015 y mortalidad 2014,
segun tipo de lesion y sexo, Guatemala
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Fuente: SIGSA/INE

Nota: Los diagndsticos fueron agrupados segun su naturaleza. Las heridas, traumatismos, fracturas y
luxaciones, hacen referencia a diferentes partes del cuerpo.

Cuando comparamos las primeras causas de morbilidad versus mortalidad (ver graficos 3 vy 4),
observamos que la dinamica es muy distinta, las lesiones causadas por proyectil de arma de fuego son la
principal causa de muerte, estas representan el 35% (3829/12411) del total de casos de mortalidad, pese
a esto en la morbilidad no se visualiza incluida entre las primeras causas. La lesion con mas casos en
morbilidad son las Heridas, con un porcentaje del 26%(180324/690833) (ver cuadro?).

La Razén de masculinidad por mortalidad (cuadro 6) de pais es R/4.7:1 por cada cinco hombres que muere
por una lesion, muere una mujer por la misma causa. La diferencia en cuanto al sexo segun el evento es
mucho mas evidente en la mortalidad, las lesiones relacionadas con la electricidad son la que presentan
una razon de sexo mas alta, siendo esta de 12:1, por cada 12 hombres que muere en este evento, muere
una mujer. Seguido de las heridas por arma de fuego (HPAF), con una razén de R: 7.6:1, es decir que por

cada 8 hombres que muere por una HPAF, muere 1 mujer por ese mismo evento.
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Cuadro 6
Lesiones de causa externa, mortalidad 2014, segun tipo de lesién, sexo y razon de
masculinidad, Guatemala

Tipo de lesion Hombres Mujeres Total Razoén

Golpes o aplastamientos 34 20 54 1.7
Electricidad 73 6 79 12.2
Corto punzante 404 65 469 6.2
Obstruccidn respiratoria 341 145 486 2.4
Suicidio 371 160 531 2.3
Ahogamiento y sofocacion 789 214 1003 3.7
Envenenamiento e intoxicacion 980 277 1257 3.5
Transito 1039 219 1258 4.7
otras lesiones 2750 721 3471 3.8
HPAF 3829 505 4334 7.6
Total 10610 2332 12942 4.5

Fuente: SIGSA

Se presentd mayor cantidad de casos para las mujeres en las lesiones por golpes y quemaduras, aunque
no representa mayor riesgo en comparacion con los hombres.

La razén de sexo mas alta en morbilidad la muestran las HPAF con una razén de R: 5:1 (505/4334) es decir
que por cada cinco hombres que sufre alguna HPAF, una mujer es lesionada por el mismo evento. La
razén mas alta en mortalidad se observa en las lesiones por electricidad, R12:1. Por cada 12 hombres que
mueren por evento relacionado con electricidad, muere una mujer
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Cuadro 7
Lesiones de causa externa, morbilidad 2015, segun tipo de lesién, sexo y razén
de sexo, Guatemala

Razon de sexo

Tipo de lesion Tasa F TasaM Total % F M
HPAF 3.0 15.0 8.9 0% - 4.8
Evento transito 6.6 12.6 9.5 0% - 1.8
Agresiones 19.8 23.1 21.4 0% - 11
Objeto cortante 24.2 53.3 384 1% - 2.1
Golpes 44.5 46.2 45.3 1% 1.0 -
Luxaciones/esguinces 72.2 83.1 77.5 2% - 1.1
Cuerpo extrafio 71.4 100.3 85.5 2% - 1.3
Quemaduras 103.5 87.5 95.7 2% 1.2 -
lesién producida por

animal 256.4 272.7 264.4 6% - 1.0
Concusiones y

contusiones 240.5 289.5 264.5 6% - 11
Fracturas 231.8 380.6 304.4 7% - 1.6
Traumatismos 597.0 746.4 669.9 15% - 1.2
Heridas 804.4 1549.4 1168.0 26% - 1.8

Fuente: SIGSA

Conclusiones:

Aumento de riesgo para lesiones en morbilidad 2015 en comparacion con el 2014, a diferencia
de la mortalidad que manifestd disminucion del riesgo para el 2014 en comparacion con el 2013.

Jutiapa, Petén y Retalhuleu son las areas con en el estrato 3 para morbilidad.

Retalhuleu, Petén y Quetzaltenango representan el estrato 3 para mortalidad por LCE.

Existe diferencias entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad. La primera causa de
muerte son las lesiones por proyectil de arma de fuego de arma de fuego y para la morbilidad son
las heridas (en diferentes partes del cuerpo).

El riesgo por grupo edad es distinto dependiendo de la morbilidad y mortalidad.

No hay diferencia en la razén de sexo de la morbilidad, pero para la mortalidad existe una
diferencia de cinco hombres a una mujer a nivel de pals.

Se desconocen los factores de riesgo que propician la ocurrencia de las diferentes lesiones.
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Recomendaciones:

*Actualizar los informes con datos de mortalidad INE cuando este los proporcione.

*Realizar investigaciones sobre factores de riesgo predisponentes para las lesiones mortales en el oriente
y region central.

*Socializar los resultados con las autoridades competentes, a nivel local y nacional, asi como con otras
instituciones participantes en toma la de decisiones y con la capacidad de implementar acciones de
prevencion.

‘Implementar vigilancia centinela de Lesiones de Causa Externa en hospitales regionales, que identifique el
contexto en que ocurre la lesion.

‘Investigar el costo que representan la atencion de las diferentes lesiones para salud publica.
‘Implementar el sistema de vigilancia de Lesiones de Causa Externa, para determinar los factores de riesgo
en este evento.
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