





Presentacion

La compleja situacion epidemioldgica actual en Guatemala incluye la persistencia de eventos propios de
gruposyregiones excluidos, juntoaunacreciente morbilidad no transmisible y la ocurrencia de continuos
desastres naturales. Esto dentro de un sistema de salud débil, fragmentado y con estancamiento del
financiamiento publico. Abordar fendmenos como la desnutricion cronica, la diabetes mellitus, el cancer
y sus factores de riesgo plantea crecientes retos para los equipos de salud, en donde el epidemioclogo
desempena un importante rol.

El Congreso Nacional de Epidemiologia constituye un esfuerzo institucional del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud para conocer resultados de la investigacion en salud actual en el
pais. Este IX Congreso Nacional de Epidemiologia 2018, titulado “Grandes desafios de la Epidemiologia
y la Salud Publica en Guatemala ante complejos retos de la salud poblacional”, busca una interaccion de
profesionales y técnicos alrededor de temas actuales para alcanzar una vision compartida.

En este pequeiio compendio presentamos parte de los trabajos que fueron expuestos a la comunidad
que de manera estrecha se relaciona con el trabajo de la Epidemiologia en Guatemala. Agradecemos
a la Organizacion Panamericana de la Salud su invaluable acompafiamiento y a todos los autores y
coautores su valioso aporte al desarrollo continuo de la Epidemiologia como ciencia basica de la Salud
Publica.

Seccion de Desarrollo Epidemioldgico
Departamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Caracterizacion del pie diabetico
en Zacapa - Guatemala, 2013-2017

Autor: Roger A. Leon

Autor al que se dirige la correspondencia: roger.Is316@gmail.com

Coautores: S. Capetillo, R. Vides

ANTECEDENTES:

En la actualidad mds de 400 millones de
personas en todo el mundo padecen diabetes
mellitus (DM); la prevalencia mundial de DM en
adultos mayores de 18 afios ha aumentado del
5% en 1980 al 9% en 2014; aproximadamente
20% de estos pacientes desarrolla Ulceras en
los pies. El objetivo del estudio fue identificar
las principales caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y microbiolégicas del pie diabético.

METODOS:

Estudio  descriptivo  retrospectivo  que
caracterizd a 226 pacientes con diagndstico
de pie diabético ingresados en el Hospital
Regional de Zacapa. La muestra fue calculada
mediante muestreo probabilistico, aleatorio
simple, utilizando la formula de Herndndez

Sampieri. Mediante una ficha de recoleccion
de datos, se cre6 una base de datos en Epilnfo,
se crearon cuadros y graficas para representar
los resultados obtenidos con frecuencias y
porcentajes simples.

RESULTADOS:

Algunas caracteristicas sociodemograficas
de los casos fueron: predominio femenino
(71%), oficio de ama de casa (55%), siendo
grupo etario més afectado de 51 a 61 afos
(39%), Zacapa como departamento de
procedencia (66%), residencia en érea rural
(70%), nivel de escolaridad primaria (55%).
En aspectos clinicos: regidn anatémica mds
frecuente primer artejo (21%), Wagner grado
3 (41%), estancia hospitalaria 1 - 10 dias
(49%), amputacion como complicacion mads

frecuente (57%), siendo la supracondilea
predominante (29%). Los resultados de
cultivo mostraron a Escherichia coli como
principal agente (45%) con sensibilidad a
amikacina (93%) y resistencia a trimetoprim
sulfametoxazol (69%).

CONCLUSIONES:

Las principales caracteristicas del pie diabético
estudiadas tienen impacto en el Sistema de
Salud Publica debido a la estancia hospitalaria
y resistencia a antibiéticos. Se recomienda
mejor sequimiento y atencion preventiva en la
poblacién con DM.

PALABRAS CLAVE:
(Caracterizacion,
diabético.

microbiologia, pie



Caracterizacion demograflca

clinico- patologlca de cancer de mama en
menores de 40 anos atendidas en centro
de radioterapia -Guatemala 2010-2018

Autor: Vilma C. Moran

Autor al que se dirige la correspondencia: carolina.mo.al@hotmail.com
Coautores: C. Zelada, F. Garcia, W. Mux, M. Gonzalez, R. Lengua, A. Garcés, L. Linares

ANTECEDENTES:

A nivel mundial el cdncer de mama en mujeres
es el sequndo més comun y la quinta causa de
muerte; aproximadamente 7% se diagnostican
antes en <40 afos. En mujeres jovenes ocurren
tumores mds agresivos, de alto grado nuclear
y subtipos moleculares asociados con pobre
prondstico. La supervivencia especifica a 5
anos es de 69.7%, comparado con 71.5% en
mayores de 40 afios. El objetivo fue caracterizar
informacion del cdncer de mama en <40 afios
atendidas en el Centro de Radioterapia Hope
International de 2010-2018.

METODOS:
Estudio observacional descriptivo. Se analizan

datos clinicopatoldgicos, inmunohistoquimicos
y demograficos obtenidos mediante evaluacién
de expedientes clinicos de pacientes menores de
40 afios con diagndstico de cancer de mama, que
asistieron a consulta al Centro de Radioterapia
Hope International, durante el periodo 2010 a
2018.

RESULTADOS:

De un total de 656 mujeres evaluadas en
este centro, durante este periodo, 84 de ellas
(12.8%) fueron menores de 40 afios, con una
edad media de diagndstico de 35.27 afios
(1095% 34.49-36.06). Un 53.57% segln su
procedencia pertenecian al drea rural. El tipo
histolégico predominante fue adenocarcinoma

ductal infiltrante (84.5%), encontrandose el
57.14% entre los estadios localmente avanzado
y metastético. Predominio de subtipo luminal y
basal con un 43.2 %y 30.9% respectivamente.

CONCLUSIONES:

Existe alto predominio de estadios localmente
avanzados y metastaticos asociado a alto
grado histoldgico, siendo relevante diagndstico
temprano y oportuno, asi como la continuacion
de estudios para mayor caracterizacion en este
grupo etario.

PALABRAS CLAVE:
(ancer de mama, mujeres jovenes, receptores
hormonales, Her2neu, histologia.



Efectividad de la medicion de glicemia
postprandial versus perfil glicemico
para tratamiento de la diabetes
descompensada durante el embarazo
-Guatemala, 2018

Autor: Julio M. Ovalle

Autor al que se dirige la correspondencia: julioovallebonilla@gmail.com

ANTECEDENTES:

La diabetes gestacional es la intolerancia a la
glucosa de primer reconocimiento durante la
gestacion. Para valorar control metabdlico se
utiliza el perfil glicémico. La medicion de la
glicemia postprandial con valores <140 mg/
dl son capaces de reducir las complicaciones
materno-fetales. El objetivo del estudio es
determinar la efectividad de la medicion de
glicemia postprandial versus perfil glicémico
y se definid efectividad como la combinacién
entre eficacia y eficiencia. La eficacia es lograr
un resultado o efecto y la eficiencia es la
capacidad de lograr el efecto con el minimo de
recursos en el menor tiempo.

METODOS:

Estudio transversal analitico en donde se han
tomado 21 sujetos con diabetes gestacional
ingresadas en complicaciones prenatales y
se les ha realizado perfil glicémico y glicemia
postprandial a las 8:00, 13:00 y 18:00 horas.

Se calcula muestra tomando en cuenta que
enfermedad complica 3% de las embarazadas,
sin embargo 10 gestantes abandonaron el
estudio y 14 declinaron en su participacion.
Se realizaron tablas 2 X 2 para evaluar
perfil glicémico y determinar sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y
negativo como Gold Standard y curvas ROC
en SPSS para comparar glicemias séricas
postprandiales con el perfil glicémico.

Se toma como prueba positiva como aquella que
presenta alteracion metabdlica y se realiza una
tabla de dicotomizacion con la que se construye
1 curva ROC por cada glucosa postprandial.

RESULTADOS:

Perfil glicémico presenta 10 sujetos con
alteracion glicémica, medicion postprandial
8:00 y 13 horas demuestran alteracion
glicémica en 13 sujetos y glicémica
postprandial de 18:00 determina 15

sujetos con descompensacion metabdlica.
glicemia postprandial ( sensibilidad del
63.6% ,especificidad de 55.6% a as 8 horas,
sensibilidad 63.6 % , especificidad del 60
% a las 13 horas y sensibilidad de 72.7% ,
especificidad de 57.1 % a las 18 horas es mds
Efectiva El costo de 1 perfil glicémico es de Q.
63.6 y de glicemia sérica es de Q.15.9.

CONCLUSIONES:

Mayor sequridad en menor tiempo y costo
(Q 15.90 vs. Q 63.6) que el perfil glicémico
(sensibilidad 50 % especificidad 50 %),
valor predictivo positivo 47.6 %, valor
predictivo negativo 52.38 % para evaluar
control metabdlico en pacientes con diabetes
gestacional.

PALABRAS CLAVE:
Guatemala, enfermedad
hemodialisis

renal  cronica,



Evaluacion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion
del Municipio de San Jacinto, Chiquimula
Guatemala, 2018

Autor: Julio A. Reyes, Edvin D. Mazariegos,

Autor al que se dirige la correspondencia: julioadan1@hotmail.com

Coautores: C. Arriola, R. Vides, C. Sosa

ANTECEDENTES:

El niimero de personas con diabetes ha aumentado
segln la Organizacion Mundial de la Salud de
108millones en 1980 a 422 millones en 2014.
A nivel nacional el Taller de Vigilancia y Control
de Enfermedades, efectuado en la region
centroamericana por el Programa de Enfermedades
No Transmisibles de la OPS, estimd un total de
11214,368 afectados por diabetes mellitus (DM),
de este total el mayor niimero se encuentra en
Guatemala. El objetivo de este estudio fue evaluar
el nivel de riesgo de desarrollar DM tipo 2 en la
poblacién del municipio de San Jacinto, Chiquimula.

METODOS:
Estudio descriptivo transversal. 374 pacientes
escogidos mediante muestreo aleatorio simple,

que acudieron al Centro de Salud de San Jacinto,
Chiquimula. Para evaluacién de riesgo se utilizd
test FINDRISC validado en Europa. A todos los
pacientes se les realizd prueba de glicemia pre
o postprandial. Para el andlisis se calcularon
frecuencias y proporciones considerando
Baremo preestablecido y validado.

RESULTADOS:

Se comprobd que 15.8% (59/374) de
pacientes estd en riesgo de desarrollar DM
dentro de 10 afios. Desglosado en orden de
riesgo serd: ligeramente elevado en 29.4%,
alto en 25.2%, bajo con 23.5%, moderado
14.4%, muy alto en el 7.5%, datos calculados
a partir de resultados del test FINDRISC. A
nivel poblacional San Jacinto cuenta con

13,089 pobladores, dentro de quienes una
proporcion elevada podria desarrollar DM tipo
2 para el afio 2028.

CONCLUSIONES:

La poblacién de San Jacinto, Chiquimula estd
mds frecuentemente afectada con riesgo
ligeramente elevado y riesgo alto de desarrollar
DM, lo que correlaciona con que San Jacinto
present6 el mayor nimero de DM debutantes
con 239 en el afio 2017, seguin la memoria de
estadisticas vitales y vigilancia epidemioldgica
del lugar. La DM aumenta en cifras alarmantes
y podemos prevenirla.

PALABRAS CLAVE:
Diabetes mellitus tipo 2, FINDRISC, glicemia



Diagnostico, tratamiento y costo dela
enfermedad renal cronica - Guatemala, 2018

Autor: Erika B. Lopez

Autor al que se dirige la correspondencia: avalosdoris28@gmail.com

ANTECEDENTES:

Anivel mundial mas de 500 millones de personas
padecen enfermedad renal cronica (ERC),
de los cuales alrededor de un millén reciben
tratamiento con terapia sustitutiva y de estos el
20% pertenecen a paises en vias de desarrollo.
No se tienen registros completos de prevalencia
por ERCen el pais, debido que el 90% de estas son
asintomaticas en las etapas tempranas (estadios
['alll) y solo son detectados los casos avanzados
(estadios IV y V).Las tasas de mortalidad por ERC
presentan 18% de incremento en el periodo
2008-2013, con promedio porcentual de
incremento anual de 3.3 %.

METODOS:

Estudio descriptivo transversal. Muestra
polietdpica en programa Epi-info 7.2 con
poblacion de 2782 pacientes con ERC. La
estratificacion para cada institucion quedd

distribuida de la siguiente manera: 292 IGSS,
169 en Unaerc y 25 en Fundanier con un total
de 489 pacientes. Se eligié de manera aleatoria
a los sujetos a estudiar. Criterios de inclusion:
mas de seis meses diagnostico ERC, clasificacion
KDOQI 'V, firmaron consentimiento informado y
subrogado en menores de 18 afios.

RESULTADOS:

Se dividieron los paciente es menores y
mayores de edad con una media de edad de
14 £2.5 y 41 £15.4 afios respectivamente;
segin sexo el 64.2% hombres, etnia no
indigena 74.2%, residencia por regiones:
48% pertenecian a la metropolitana sequida
de un 17.38% a la central. Edad media de
diagnéstico de ERC en menores de edad es de
12 +£3.5y en mayores de edad de 41 £15 afios.
Los farmacos que utilizan para su tratamiento
con mayor frecuencia son estimulantes de

eritropoyesis, antihipertensivos, protectores
gastrointestinales y hierro. Las sesiones de
hemodidlisis por semana son en promedio
2.88 con una media de 3 horas. Y el costo
para los pacientes en transporte es de Q75.9,
alimentacion Q26.2 por sesion y medicamentos
0256.33 al mes.

CONCLUSIONES:

El promedio mensual de gastos de un paciente
con ERC equivale a Q1, 482.37 para cubrir
transporte, alimentacion y medicamentos. Se
debe de trabajar en un registro nacional de
didlisis y trasplante que nos facilitara el conocer
la dimensidn del problema y plantear politicas
y estrategias para controlar esta epidemia.

PALABRAS CLAVE:
Guatemala, enfermedad
hemodialisis, costos

renal  cronica,



Caracterizacion de lesiones laborales
atendidas en las unidades
medico-asistenciales del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social -
Guatemala, 2012 - 2017

Autor: Doris E. Avalos

Autor al que se dirige la correspondencia: avalosdoris28@gmail.com

Coautores: M. Rodriguez MD, S. Diaz MS

ANTECEDENTES:

La caracterizacion de lesiones laborales y
factores de riesgos ocupacionales constituye
un principio fundamental para el andlisis de las
condiciones de trabajo y salud. En el 1GSS se han
iniciado a colectar datos sobre estas entidades,
lo que permitiria proponer intervenciones
preventivas e implementar programas de salud
y sequridad ocupacional. Los objetivos del
estudio fueron determinar el tipo de lesion y
caracterizarlas seguin grupos de edad y sexo.

METODOS:

Se condujo un estudio descriptivo de los casos
atendidos por accidentes laborales durante el
periodo 2012-2017, utilizando los datos del
Sistema Integrado de Gestidn Institucional.

Se considerd lesion laboral todo caso que fue
identificado por el médico en el servicio de
emergencia. Se analizaron las variables: edad,
sexo y tipo de lesion segun CIE 10. Se utilizd
Microsoft Excel para el andlisis descriptivo.

RESULTADOS:

Durante el periodo se atendieron 113,881 casos
por accidentes laborales; relacion hombre:
mujer fue de 10 a 1.La poblacién mds afectada
fue la comprendida en rango de 21 a 30
afos, siendo del 41% (46,691/113,881). Las
primeras atenciones en servicio de emergencia
fueron: golpes por objeto arrojado, proyectado
0 que cae 12% (13,528/113,881), caida en el
mismo nivel por desplazamiento, tropezon o
traspié 11% (12,543/113881), lumbagos no

especificados 8% (8686/113,881), herida de
dedo (s) de la mano 7% (860/113881). En el
afio 2013 se reportaron el mayor nimero de
casos, siendo un 17% (20,039/113,881).

CONCLUSIONES:

Con esta informacion se pueden generar
algunas acciones preventivas iniciales para
controlar riesgos, sobre todo en hombres,
jovenes, evitando que se produzcan los tipos
de lesiones mds frecuentes. Se recomienda
implementar programa de educacion en salud
y sequridad ocupacional.

PALABRAS CLAVE:
Lesiones laborales,
ocupacional

salud y seguridad
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Comorbilidad tuberculosis diabetes
mellitus - Guatemala, 2014-2017

Autor: Cristian Aroche

Autor al que se dirige la correspondencia: aroche25@yahoo.com

ANTECEDENTES:

En 2016 10.4 millones de personas contrajeron
tuberculosis (TB) en el mundo. Guatemala
posee alta incidencia de TB, para el afio 2035
se pretende reducir dicha incidencia. La
diabetes mellitus (DM) representa un factor
de riesgo para desarrollar TB. Estudios en otros
paises demostraron que el riesgo de padecer
tuberculosis en poblacidn diabética es1.8 a
8 veces mayor respecto a poblacién sin tal
condicion. El objetivo es caracterizar TB/DM en
Guatemala 2014-2017

METODOS:

Se realizd andlisis descriptivo, caracterizando
comorbilidad TB/DM. Se definié caso de TB:
persona con examen bacterioldgicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado;

caso de DM: persona con pruebas en sangre de
glucosa prey post-prandial mayor a pardmetros
establecidos; comorbilidad persona con ambos
diagndsticos. La informacion fue obtenida de
fichas de notificacion oficial del Programa de
TB, la cual fue ingresada en Microsoft Excel y
analizada en OpenEpi. Se estimaron tasas de
prevalencia e incidencia y porcentaje de casos
por departamento, por grupo de edad y sexo.

RESULTADOS:

La tasa de prevalencia de comorbilidad TB/DM
fue aumentando cada afio: 2014 (4%), 2015
(8%), 2016 (12%) y 2017 (13%). La tasa de
incidencia mads alta reportada fue en Escuintla
en 2015: 19 casos por 100,000 habitantes.
Los departamentos que diagnosticaron el
mayor porcentaje de casos fueron Escuintla

(32%) y Guatemala (23%). Porcentaje de
departamentos que notificaron casos 2014
(22%), 2015 (68%), 2016 (81%), 2017 (95%),
el sexo mads afectado fue el femenino con un
53%.Grupo etario més afectado de 50-54 15%
(69/1156).

CONCLUSIONES:

La comorbilidad TB/DM va en aumento lo
que podria dificultar disminuir la incidencia
de TB. Recomendamos implementar
actividades colaborativas entre Programas
de TB y Enfermedades Crdnicas para mejorar
prevencion y abordaje de comorbilidad.

PALABRAS CLAVE:
Tuberculosis, Diabetes mellitus, prevalencia,
incidencia, Guatemala



Monorresistencia a isoniazida en casos de
tuberculosis - Guatemala 2013-2017

Autor: Sandy S. Cano

Autor al que se dirige la correspondencia: sscano15@hotmail.com

ANTECEDENTES:

La prevalencia mundial (1994-2013) de
tuberculosis resistente a isoniazida (TB-Hr) fue
9.5%: 8.1%en casos nuevos y 14% previamente
tratados. En las Américas, la prevalencia oscila
entre 2-6%.5equn estudio hecho en 1998,
Guatemala tuvo una prevalencia de 2.7%
casos nuevos y 13.6% previamente tratados.
El objetivo de este estudio fue caracterizar los
casos TB-Hr y determinar su prevalencia en
Guatemala de 2013 a 2017.

METODOS:

Se realizd andlisis descriptivo de datos de
vigilancia de TB-Hr. Se revisaron resultados
de Genolype, Nitrato reductasa, MGIT,
Prueba de Sensibilidad por el método de las
proporciones. Se analizaron bases de datos del
Programa Nacional de Tuberculosis -PNTB- y
Laboratorio Nacional de Salud -LNS-, ambas

en Excel. Se calcularon medidas de tendencia
central, prevalencia (por 1,000 habitantes)
con intervalo de confianza de 95%, razones y
proporciones.

RESULTADOS:

Durante 2013-2017 se diagnosticaron 71
casos TB-Hr entre 17,173 casos de TB. Las
mayores prevalencias se registraron en 2013
(4.5; 15/3,342) y 2017 (6.4; 22/3,398), esta
Gltima se incrementd 38% respecto a 2015
(4.1; 16/3,828). Los departamentos que
concentran mayor proporcion de casos son
Guatemala (18%; 13/71), Quetzaltenango
(15%; 11/71), San Marcos (14%; 10/71),
Escuintla (11%; 8/71) y Huehuetenango (7%;
5/71). Se encontr mayor proporcién en el
sexo masculino (60%; 43/71) con una razén
hombre: mujer de 1.5. La media de edad es de
44 afos, siendo el grupo con mds casos el de

50-59 anos (25.8%; 17/66). La prevalencia de
TB-Hr en previamente tratados fue de 43.8 (IC
95% 41.06-46.54) y en casos nuevos19.6 (IC
95% 19.29-19.91).

CONCLUSIONES:

Los departamentos que presentaron mayor
prevalencia de TB- Hr coinciden con los
de mayor prevalencia para tuberculosis
multidrogorresistente  (TB-MDR); la mayor
proporcion se origina en casos previamente
tratados, lo que es relevante, por ser TB-Hr
precursora de TB-MDR. Se recomienda establecer
vigilancia activa a nivel nacional en el 100% de
los casos nuevos y previamente tratados.

PALABRAS CLAVE:
Tuberculosis, Monorresistencia,
Prevalencia, Vigilancia

Isoniazida,



Caracterizacion de la tuberculosis en
el departamento de Huehuetenango
Guatemala, 2013 - 2017

Autor: Samuel Lopez

Autor al que se dirige la correspondencia: samylofa@gmail.com

ANTECEDENTES:

La tuberculosis (TB) es la sequnda causa de
muerte por enfermedades infecciosas en el
mundo. Las metas especificas establecidas en
la Estrategia Fin a la Tuberculosis consisten
en reducir hacia 2035, en comparacién con el
2015, la mortalidad en 95%, y su incidencia
en 90%. Los objetivos de este estudio fueron:
caracterizar el evento e identificar los medios
de diagnéstico utilizados para la deteccion.

METODOS:

Andlisis descriptivo de la vigilancia de TB. Se
utilizan definiciones de caso del protocolo: caso
confirmado por bacteriologia y clinico. Para
confirmacion se utiliza baciloscopia, cultivo,
GeneXpert o patologia. Se reviso libro de
tratamiento y sequimiento, y datos del Sistema

de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA 18
y SIGSA WEB); se utilizd Excel, para calcular
incidencia acumulada por 100,000 habitantes
(utilizando poblacién en riesgo estandarizada
por Programa Nacional de TB) y medidas de
tendencia central y dispersion.

RESULTADOS:

Se encontraron 1,038 casos, que corresponde
a incidencia acumulada de 82 (1C95% de
77.05 — 87.03). El afio 2013, presentd mayor
incidencia 22.68; los municipios con mayor
incidencia son: Santa Cruz Barillas (11.39) y
San Mateo Ixtatan (5.14). La media de edad
de los casos es 33 afos, rango de 3 meses a
96 afos; la razon de masculinidad de 1.2. Los
métodos de diagndstico utilizados para la
deteccion fueron: BK 65% (688/1038), RX 19%

(196/1038), cultivo 11% (110/1038), patologia
3% (28/1038) y GeneXpert 2% (16/1038).

CONCLUSIONES:

La tasa de incidencia anual de la tuberculosis
en Huehuetenango 2013 (22.68) es mayor a
la nacional (20.1); por lo que es importante
priorizar estrategias de prevencion y control en
a region norte del departamento, en especial
en el municipio de Barillas. Desarrollar estudios
analiticos para identificar posibles riesgos
en esta region, priorizar acciones en el sexo
masculino y evaluar e invertir en el método de
diagndstico més eficaz.

PALABRAS CLAVE:
Vigilancia  epidemioldgica,
Mycobacterium, incidencia

Tuberculosis,



Vigilancia centinelade VIH y

sifilis en

poblaciones clave en las clinicas VICITS
de Honduras, para los anos 2006 a 2017

Autor: Edgar W. Sajquim

Autor al que se dirige la correspondencia: sajquime@uvg.edu.gt

Coautores: R. Mendizabal

ANTECEDENTES:

Desde 2006, Honduras implementd una
estrategia de atencion y vigilancia de
infecciones de Trasmision Sexual (ITS), llamada
VICITS. La vigilancia centinela de VIH e ITS en
poblaciones clave se considera un pilar dentro
de la vigilancia de segunda generacidn, la
cual atiende a poblaciones de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), transgénero
femeninas (Trans) y mujeres trabajadoras
sexuales (MTS). El objetivo fue encontrar por
afo la prevalencia de VIH+ y sifilis en los tres
grupos de interés (HSH, Trans, MTS).

METODOS:

Andlisis transversal de 24,851 atenciones de
2006 a 2017. Andlisis secundario, a partir de los
registros de los Sitios VICITS, colectados a través

del sistema VICITS 2.0.

El diagndstico de VIH y sifilis activa fue definido
de acuerdo a las normativas de pais. Los datos
fueron analizados usando Epi-Info 7.2. Se
calcularon proporciones y frecuencias.

RESULTADOS:

Atenciones: Se han realizado 24,851 atenciones
de marzo 2006 a diciembre 2017, a un total de
14,554 personas. El 56.5% eran MTS, sequido
por un 41.5% HSH, y 3.0% Trans. A partir de
2016 se reporta unaumento en HSH, asi como el
doble de atenciones de manera general. VIH+:
En MTS hay un comportamiento constante o
hacia la disminucion de 2006 a 2017; en HSH
las prevalencias fueron en aumento. Sobresalen
lo relacionado con Trans, los cuales no siguen
ningun patron. El nimero de casos VIH+ en

Trans (58/496) son escasos en comparacion con
HSH (659/5,843) y MTS (207/8,215). En HSH,
la prevalencia de VIH+ aumentd tres veces en
12 afios: de 4.35% en 2006 a 10.89 en 2015, y
15.27% en 2016.

CONCLUSIONES:

En MTS hay una tendencia a la baja en las
prevalencias de VIH+ y sifilis. En HSH, la
prevalencia de VIH se mantiene constante con
una ligera tendencia a la baja en el afio 2017,
sin embargo se observa una clara tendencia al
alza en sffilis, lo cual requiere intervenciones
urgentes para evitar un aumento mds notorio.

PALABRAS CLAVE:
Hombres que tienen sexo con hombres, VIH,
VIH avanzado, Honduras



Caracterizacion de los casos nuevos
de infeccion por VIH seguin su estado
inmunologico en hombres que

tienen sexo con hombres - Ciudad de
Guatemala, 2016 a 2018

Autor: Claudia F. Estrada

Autor al que se dirige la correspondencia: estrada.claudia@lns.gob.gt
Coautores: D. Rodriguez, C. Vargas, R. Mendizabal, E. Sajquim, A. Lopez, A. Giron

(allejas, A. Pineda

ANTECEDENTES:

En Guatemala, el VIH afecta principalmente a
hombres que tienen sexo con hombres (HSH).
Reportes del departamento de vigilancia
epidemioldgica del pais indicaron 43%
(411/949) casos en fase SIDA en 2016 y 35%
(228/653) en2017.El Colectivo Amigos contrael
Sida (CAS) como clinica de Vigilancia Centinela
de Infecciones de Transmision Sexual VICITS
presta servicios de promocion, prevencion
y diagnéstico. Andlisis previo de un afio de
caracterizacion del estado inmunoldgico en
HSH atendidos en CAS evidencid 9% (17/189)
de casos en fase SIDA. El presente andlisis se
amplia a un periodo de 2 afios.

METODOS:
Se incluyeron en analisis a todos los HSH mayor

0 igual de 18 afios diagnosticados con VIH,
segun el algoritmo nacional, reportadas en el
sistema VICITSWEB de marzo 2016 a febrero
2018. El conteo de linfocitos TCD4+, reportado
en el libro de laboratorio de la clinica VICITS,
fue realizado con el analizador Alere Pima:
fase SIDA<200 células/pL y criterio de inicio de
terapia antirretroviral (TAR) < 500 células/pL.
Se realizo andlisis descriptivo y se calcularon
proporciones.

RESULTADOS:

Se diagnosticaron 447 casos de VIH, el 82%
menor de 35 afos, mayoritariamente con alto
nivel de escolaridad. A 421 casos se les realizd
recuento de linfocitos TCD4+. Solamente
12.5% (53/421) de los casos estaban en fase
SIDA; 57% (30/53) de los casos de SIDA entre

los HSH con 20-29 afios de edad. El 28% de los
casos no cumplian criterio nacional de inicio de
terapia antirretroviral.

CONCLUSIONES:

Se evidencia baja proporcion de diagndsticos
de SIDA en HSH, similar a lo observado
en andlisis previo. Se deben fortalecer
estrategias de servicios amigables como los
de clinicas VICITS que permitan incrementar
la eficacia en busqueda de infecciones no
diagnosticadas. El pais debe actualizar guias
para adoptar la estrategia de inicio rapido de
tratamiento.

PALABRAS CLAVE:
VIH, Hombres que tienen sexo con hombres,
vigilancia epidemioldgica, Linfocitos TCD4+



Analisis de la vigilancia centinela de
infecciones de transmision sexual
(VICITS) en hombres que tienen sexo
con hombres que acudieron a clinica
centinela - Nicaragua, 2012-2017

Autor: Erickson A. Noj

Autor al que se dirige la correspondencia: enoj@ces.uvg.edu.gt
Coautores: A. Giron, R. Moreno, C. Paredes, R. Gutiérrez, F. Torres,

A. Solérzano, L. Romero, M. Roman

ANTECEDENTES:

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son
de importancia en salud publica debido a su
impacto en la salud sexual y reproductiva ya
que pueden derivar en enfermedades crénicas
y mortales. El objetivo fue caracterizar a la
poblacion de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) que asistieron a los sitios de
vigilancia centinela de ITS (VICITS) en Nicaragua
y estimar la prevalencia de VIH y otras ITS en
periodo 2012-2017.

METODOS:

Se realizd un andlisis transversal descriptivo del
sistema de vigilancia. Se incluyeron HSH >18
afos que consultaron por primera vez en las
clinicas VICITS. El diagnéstico de VIH se basd en

la estrategia diagndstica para altas prevalencias
(>5%). El diagndstico de sifilis activa se basé en
resultado reactivo de una prueba treponémica y
titulacion seroldgica de RPR >1:8. El diagndstico
de otras ITS se basd en clasificacion sindrémica.
Se analizé la informacion en la plataforma de
VICITS Web, usando medidas de tendencia
central y dispersion, estimandose prevalencias
con sus intervalos de confianza al 95% utilizando
Epilnfo 7.

RESULTADOS:

3,893 HSH asistieron por primera vez a una
clinica VICITS durante los afios 2012-2017.
Las prevalencias observadas fueron: VIH 7.7%
(1€95% 6.9-8.6%), sifilis activa 1.8% (1C95%
1.4-2.3%) e ITS sindrdmicas 3.9 (1C95% 3.3-

4.5%). Se identificd una prevalencia mayor para
VIH en los grupos etarios de 30-39 (10.9%), 40-
49 (10.6%) y 50-59 (15.2%) comparado con el
grupo de 20-29 afios de edad (5.6%).

CONCLUSIONES:

A través del Programa Nacional de VIH y
las clinicas VICITS de Nicaragua se pueden
redireccionar las estrategias de prevencion
y atencion de HSH en los grupos de mayor
prevalencia, buscando un impacto en la
disminucion de prevalencia de VIH e ITS en esta
poblacion.

PALABRAS CLAVE:
Hombres que tienen sexo con hombres, ITS
sindromica, VIH, sfilis activa



Caracterizacion de los casos de infeccion
reciente por VIH usando una prueba
rapida de incidencia (Asanté), en
hombres que tiene sexo con hombres
-Guatemala, 2017-2018

Autor: Rolando Lorenzana
Coautores: Vargas. C. Sajquim. E. Giron. A

ANTECEDENTES:

En 2016 36.7 millones vivian con VIH a nivel
mundial. Anualmente se reportan >1.5
millones de casos nuevos de VIH. En Guatemala
la carga en salud de VIH estd en hombres que
tiene sexo con hombres (HSH). Este andlisis
estimd la prevalencia e incidencia de VIH en
HSH en la Ciudad de Guatemala en 2017-2018.

METODOS:

Se realizd estudio transversal descriptivo.
Se utilizd prueba Asenté™ para diferenciar
entre infeccion reciente de VIH (< 6 meses)
y de largo término, en quienes cumplieron
criterios de inclusion en dos clinicas de ciudad
de Guatemala. Se utilizaron las herramientas
InciCary VICITSWeb para la recoleccion de datos.

Se calcularon prevalencia e incidencia de VIH
conintervalos de confianza, de manera global y
agrupada por caracteristicas sociodemogréficas
utilizando MS Excel y Epilnfo 7.

RESULTADOS:

La prevalencia de VIH en HSH fue de 5.4% (1(95%
4.6-6.2), mientras que la incidencia de VIH en
HSH fue de 1.9% (1C95% 1.4-2.4). No se encontr
diferencia significativa en la prevalencia de VIH
entre los diferentes grupos de edad, etnia y
escolaridad. Por otro lado, la prevalencia de VIH
fue mayor en los que saben leer (7.4, 195%6.0—
8.8 vs 3.6, 1(95%2.7—4.5), asi como en los que
reportaron practicas sexuales en el dltimo mes
(7.3, 1095%5.7-8.9 vs 4.2, 1(95%3.3-5.4). La
incidencia de VIH encontrada entre los diferentes

grupos no mostro diferencia estadisticamente
significativa.

CONCLUSIONES:

La prevalencia de VIH en HSH en la Ciudad de
Guatemala mostrd diferencias significativas
por alfabetismo y prdcticas sexuales. No se
encontraron diferencias significativas en la
incidencia de VIH entre los diferentes grupos.
Una limitante importante de esté andlisis
es el corto periodo analizado, por lo que se
recomienda sequir con la vigilancia de infeccién
reciente para obtener datos mds precisos.

PALABRAS CLAVE:
VIH, Infeccién reciente, infeccion de largo
término, hombres que tienen sexo con hombres



Incidencia de malaria en el departamento
de Escuintla - Guatemala, 2012-2017

Autor: Anaité Sanchez

Autor al que se dirige la correspondencia: anaitesh@gmail.com

Coautores: B. Gordillo, S. Diaz

ANTECEDENTES:

Guatemala estd en proceso de eliminacion de
malaria para el afio 2020. Actualmente, el 70%
de casos del pais se reportan en el departamento
de Escuintla. EI objetivo de este andlisis fue
conocer la incidencia de la enfermedad y
establecer la oportunidad de diagndstico en
Escuintla durante el periodo 2012-2017.

METODOS:

Se realizd andlisis descriptivo de la vigilancia
de casos de malaria reportados al sistema
de informacion gerencial de salud -SIGSA- y
al Sub Programa Malaria del departamento
de Escuintla. Se consideré a todo caso de
malaria confirmado mediante gota gruesa. Se
calcularon tasas de incidencia (con intervalos

de confianza) por municipio. Se considerd
oportunidad del diagndstico al periodo
comprendido entre fecha de inicio sintomas
y fecha de toma de muestra (48 horas segin
normativa); se analizdé con medidas de
tendencia central utilizando Excel y Epilnfo.

RESULTADOS:

Se diagnosticaron 19,356 casos; 98%
(18,969) por Plasmodium vivax y 2% (387) por
Plasmodium falciparum. Al 2017 se registra
disminucion de 24% (3004 a 2306) de los casos
de Plasmodium vivax. Las tasas de incidencia
mds altas se reportaron en los municipios de
La Gomera 209% y Masagua 60%. El rango
de edad de los pacientes reportado fue de
15-24, con una media de 19.5 anos (IC 95%

17.48-21.52). Los promedios mds altos de
oportunidad de toma de muestra fueron en
2017 (29 dias) y 2015 (15 dias).

CONCLUSIONES:

El municipio de La Gomera presenta la mayor
tasa de incidencia de malaria. Existe una brecha
entre inicio de sintomas y toma de muestra que
perjudica abordaje oportuno del evento. Se
recomienda implementar horarios extendidos
en los sitios de diagndstico y fortalecer las
intervenciones de diagndstico y comunicacion
para alcanzar la eliminacién de la malaria.

PALABRAS CLAVE:
Malaria, Plasmodium, vigilancia epidemioldgica,
gota gruesa



Hacia la eliminacion de la malaria
en 2020 - Guatemala, 2009-2017

Autor: Fernando A. Ramirez

ANTECEDENTES:

La malaria se considera un problema de salud
publica en Guatemala. A partir del 2004, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) fortalece las medidas de prevencion y
control reduciendo un 82% la carga maldrica
al afio 2008. Guatemala estd entre los 10
paises que se plantea eliminar (eliminar
significa cero casos autdctonos) la malaria
para el 2020. El objetivo de este andlisis es
presentar la tendencia del evento del 2009-
2017 para sustentar la factibilidad de llegar a
|a eliminacién.

METODOS:
Se realizd andlisis descriptivo de datos

del Sistema de Informacion Gerencial en
Salud, complementando con datos del Sub-
programa de Malaria. Se consideré como
caso confirmado toda persona en quien,
independientemente de la presencia o
ausencia de sintomas y signos clinicos, se ha
confirmado la presencia de los parasitos de
la malaria Plasmodium vivax o Plasmodium
falciparum a través de diagndsticos de
laboratorio. Se calcularon incidencias por aio
y por departamento junto con su intervalo de
confianza.

RESULTADOS:

De 7,080 casos del 2009 a 4,124 casos del
2017, se ha tenido un 42% de reduccion. La
incidencia de casos confirmados por afio por un
factor de 1000 habitantes con un intervalo de
confianza de 95%: 1.075,1.142. La incidencia
se ha reducido de un 0.54% a un 0.24%. Los

departamentos que aportan la mayor cantidad
de casos de malaria al pais son: Escuintla 66%,
Alta Verapaz 13%, lzabal 8%, Suchitepéquez
con un 5% y el resto del pais aportan el 8%
restante.

CONCLUSIONES:

La tendencia en la reduccion de casos ha
sido consistente pero es necesario acelerar e
incrementar las intervenciones para llegar a
la meta. El compromiso mesoamericano ha
logrado que la cooperacidn externa y el MSPAS
prioricen e intensifiquen las intervenciones
en deteccion, tratamiento, investigacion y
respuesta.

PALABRAS CLAVE:
Malaria, Plasmodium,
epidemioldgica, gota gruesa

vigilancia



Prevalencig de Zika en donantes c}e
sangre en areas de alta transmision de
arbovirosis - Guatemala 2018

Autor: César G. Sanchez

Autor al que se dirige la correspondencia: csarquillermo@gmail.com
Coautores: M. Mayén, G. Abdalla, M. Alarcon, L. Gomez, S. Capetillo, R. Carranza, B.

Estrada, P. Figueroa

ANTECEDENTES:

Después de haber confirmado en octubre de
2015 el primer caso de Zika en Guatemala, se
produce una rapida expansion de la epidemia.
La evidencia disponible sobre transmision
de virus Zika por medio de transfusion
sanguinea se puede considerar aun limitada.
Actualmente el tamizaje universal a donantes
de sangre en el Ministerio de Salud incluye
anco patologias. El presente estudio
pretendid estimar prevalencia de infeccion
por virus de Zika entre donantes voluntarios
de sangre durante un periodo de dos meses
en departamentos hiperendémicos para
arbovirosis.

METODOS:
Estudio transversal descriptivo (prevalencia),

realizado en bancos de sangres de los Hospitales
Nacionales de Zacapa y Chiquimula. Se obtuvo,
previo consentimiento informado, una muestra
representativade 148especimeneshioldgicosde
donantes aceptados, recolectando informacion
sociodemogréfica, de conocimientos y algunas
practicas de cada uno de los participantes. A los
especimenes se les realizd prueba de virus Zika
mediante reaccion en cadena de polimerasa en
tiempo real (RT-PCR): Trioplex. Base de datos
y andlisis de medidas de tendencia central y
proporciones en Epi Info 7.

RESULTADOS:

No se identificd positividad a ninguna de las
principales arbovirosis (dengue, chikungunya
y Zika) en los 148 donantes. Existen elevados
conocimientos acerca de la principal forma

de transmision del Zika (vectorial) (85%) y
sus principales sintomas (57%); los riesgos
ambientales mds importantes que se
identificaron fueron el almacenamiento de
agua (80%) y el uso de pilas (80%) y toneles
(30%) como principales recipientes para dicha
practica.

CONCLUSIONES:

Laausenciadevirus Zikaen donantesseatribuye
al agotamiento de susceptibles en el territorio
nacional. Existe un conocimiento medio acerca
de Zika y altos niveles de almacenamiento de
agua entre los donantes.

PALABRAS CLAVE:
Zika, donantes, transfusion
arbovirosis, Aedes aegypti

sanguinea,



Microbiota colonizante en las manos del
personal de salud en salas quirurgicas y
de labor y parto en Hospitales del Seguro
Social, - Ciudad de Guatemala
marzo-abril 2017

Autor: Ana M. Montenegro

Autor al que se dirige la correspondencia: anamary.montenegro@gmail.com

ANTECEDENTES:

El primer desafio global de la sequridad del
paciente segln la Organizacion Mundial de
la Salud es proveer una atencion limpia y
sequra. Objetivos: 1) Identificar microbiota
colonizante en manos de médicos y estudiantes
de medicina en salas quirdrgicas y de partos
luego del lavado de manos; 2) Determinar
asociacion entre resultado de cultivo positivo y
tipo de lavado de manos realizado (lavado de
manos comun y lavado de manos quirdrgico);
y 3) Describir variables sociodemogréficas en
individuos seleccionados.

METODOS:

Estudio transversal analitico. Realizado en
Hospitales de Ginecologia y Obstetricia y Juan
José Arévalo, cuya hipdtesis fue “realizar lavado
de manos quirdrgico disminuye probabilidad
de presentar un resultado de cultivo positivo
cuando se compara con el lavado de manos

comdn”. Tamafno de muestra (confianza del
95%) de 40 participantes, muestreo aleatorio
estratificado  proporcional.  Se realizaron
cultivos de manos de médicos y estudiantes de
medicina de ambos hospitales. Se calcularon
Odds Ratios (OR) con intervalo de confianza para
determinar asociacion entre diferentes variables
y el resultado de cultivo positivo. Informacion se
obtuvo de formulario institucional; andlisis de
datos realizado con paquete estadistico Stata.

RESULTADOS:

Se tomaron 40 muestras, para igual ndmero
de cultivos en poblacion seleccionada. En
29 (73%) se tuvo crecimiento bacteriano
positivo a 48 horas. Microbiota aislada mds
comdn fue S. epidermidis (52%). Se determind
que permanecer de turno de 24 horas esta
relacionado con un riesgo elevado para
presentar un cultivo positivo OR 5.93 (95%
IC 1.04 — 40.95; p =0.02). Ser residente en

el Hospital de Ginecobstetricia incrementa el
riesgo de presentar cultivo positivo con OR 40
(95% 1C 1.33 — 2154.96; p = 0.01). Se observé
que el lavado de manos quirtrgico disminuye
el riesgo de presentar un cultivo positivo, sin
embargo dicho hallazgo no alcanzd significancia
estadistica OR 0.30 (95% 1€ 0.04 — 1.66).

CONCLUSIONES:

La microbiota aislada después de lavado de
manos con mayor frecuencia es S. epidermidis.
Ser residente del Hospital de Ginecologia
y Obstetricia y trabajar turno de 24 horas
aumenta riesgo de presentar un cultivo
de manos positivo. Se recomienda a las
autoridades promover jornadas de capacitacion
sobre técnica adecuada del lavado de manos.

PALABRAS CLAVE:
Lavado de manos,
residente, hospital

microbiota, médico
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Mortalidad por etapas
de vida - Guatemala, 2001 - 2016

Autor: Esteban Salatino

Autor al que se dirige la correspondencia: stb.salatino@gmail.com

Coautores: 0. Miranda, C. Sanchez

ANTECEDENTES:

La recoleccién, andlisis e identificacion de
principales causas de defuncion permite conocer
su comportamiento en grupos especificos y
posible impacto de intervenciones. Desde el
Gltimo cuarto del siglo pasado Guatemala
experimenta cambios en patrones de mortalidad
que se han analizado en poblacion general. Nos
propusimos conocer mortalidad por grandes
grupos de causas segun distintas etapas de vida
en Guatemala para periodo 2001-2016.

METODOS:

Estudio observacional descriptivo. Se utilizaron
bases de datos de defunciones y nacimientos
del Instituto Nacional de Estadistica del 2001
a 2016 y poblacién estandar de Organizacion
Mundial de la Salud. Se evaluaron las causas
de mortalidad segin dlasificaciones de
enfermedades 6/61 y 6/67 de Organizacion

Panamericana de la Salud; se describio
mortalidad por ciclos de vida. Se revis calidad
del dato y se calcularon tasas de mortalidad
general ajustada y especificas segun etapas
de vida: infantil, nifiez, escolar, adolescente,
adulto y adulto mayor. Se recodificaron
las causas bdsicas y se realizé el célculo de
mortalidad proporcional por etapa de vida
y grandes grupos de causas. Se elaboraron
graficas lineales y de barras apiladas. Se utiliz
SPSS, Epi-Info 7.2.2 y Microsoft Excel.

RESULTADOS:

La tasa de mortalidad general ajustada se
mantuvo en descenso hasta 2012, luego hubo
ascenso y meseta entre 2015y 2016; disminuy6
12.27% durante el periodo. Las etapas de vida
conlatasade mortalidad mésalta fueronnifiezy
adulto mayor; [a mortalidad en nifiez disminuy6
33.07%. En la poblacién general, las causas

de mortalidad maés frecuentes son el grupo
denominado todas las demés enfermedades
y las cardiovasculares; la mortalidad por
transmisibles disminuy6 progresivamente. En
nifosy escolares predominan las enfermedades
transmisibles; en adolescentes las causas
externas llegan a representar més del 50%; en
adultos hubo predominio de causas externas
y todas las demds enfermedades; en adultos
mayores todas las demds enfermedades y las
cardiovasculares.

CONCLUSIONES:

Las diferencias observadas en los patrones
de mortalidad en cada etapa de vida
deben fortalecer sistemas de vigilancia que
monitoreen factores de riesgo, asi como
disefar intervenciones en salud que fomenten
cambios en estilos de vida, en especial para las
enfermedades cronicas.

PALABRAS CLAVE:
Mortalidad, etapas de vida, clasificacion 6/67,
grandes grupos de enfermedad, Guatemala



Analisis geoespacial de la mortalidad
en Guatemala: oportunidades y

limitaciones

Autor: K. Martinez-Folgar

Autor al que se dirige la correspondencia: kmartinez@incap.int

ANTECEDENTES:

El andlisis geoespacial de la mortalidad brinda
informacion valiosa para la toma de decisiones
en Salud Publica. Existen limitaciones y
oportunidades para el andlisis de la mortalidad
al menor nivel de desagregacion posible. El
objetivo del estudio fue determinar si la causa de
defuncion, sexo, edad, municipioy departamento
tienen relacion con valores faltantes en el registro
de mortalidad y determinar si son posibles los
andlisis geoespaciales a menores niveles de
desagregacion.

METODOS:
Anélisis secundario de datos de tipo descriptivo

utilizando bases de datos pdblicas de
mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica
2009 - 2016.5e contabilizaron valores
faltantes en los registros de mortalidad por
causa de defuncion, sexo, edad, municipio y
departamento.

RESULTADOS:

Se analizaron 607,353 casos de mortalidad. El
56% es de sexo masculino y 16% son registros
de menores de 18 afios. El 6% no tiene registro
de municipio de residencia, habiendo hasta
un 48% de valores faltantes en menores de
18 afios. La mortalidad en el departamento
de Guatemala represent6 el 24% de todas las

muertes, y el departamento es el sequndo valor
faltante més frecuente. Por limitaciones legales
en el pais, no es posible analizar causas de
defuncidn a niveles menores de desagregacion
lo cual limita el andlisis de la variacion de
mortalidad dentro y entre ciudades.

CONCLUSIONES:

El mapeo de mortalidad por municipio de
residencia se considera apto para andlisis
en grupos etarios mayores a los 18 afios, lo
cual es Gtil para el andlisis geoespacial de
enfermedades crénicas no transmisibles.
Existen limitaciones legales para acceder a la
direccién domicialiar del fallecido lo que limita
los andlisis a menores niveles de desagregacion.

PALABRAS CLAVE:
Registros de  mortalidad, mortalidad,
estadisticas vitales, causa de muerte



Mortalidad neonatal por malformaciones

congeénitas en regiones mas afectadas por
Zika - Guatemala, 2015-2016

Autor: César G. Sanchez

Autor al que se dirige la correspondencia: csarquillermo@gmail.com

ANTECEDENTES:

Existe clara relacién entre infeccion por virus
Zika durante el embarazo y algunos defectos
congénitos (microcefaliay otros). Desde el inicio
de la epidemia de Zika en Guatemala (2015)
se registrd mayor notificacion de enfermos
en las regiones nor oriente (lll) y sur oriente
(V) del pais y en el grupo de mujeres en edad
fértil (15 a 49 afios). Nos propusimos analizar
la magnitud y distribucion de mortalidad
neonatal por malformaciones congénitas en
afos 2015y 2016.

METODOS:

Estudio observacional descriptivo. Se revisaron
registros nacionales de estadisticas vitales de
2015y 2016. Segun la Organizacion Mundial

de la Salud Guatemala estd en categoria
media de calidad del registro. Se analizan
defunciones del periodo neonatal (0 a 27
dias de vida) con énfasis en malformaciones
congénitas (Clasificacion internacional de
enfermedades -CIE- 10 Q00 - Q99) ocurridas
a nivel nacional y en regiones Ill y IV. Se
calculan proporciones, tasas de mortalidad y
mortalidad proporcional.

RESULTADOS:

Entre 2015 y 2016 la tasa de mortalidad
neonatal de pais se incrementa 4.6% (pasa de
10.2 a 10.8 fallecidos por 1000 nacidos vivos).
En el periodo las defunciones neonatales por
malformaciones congénitas se incrementan
4.3% (pasan de 652 a 680). Los incrementos

segdn grupo de CIE 10 fueron: 47.6% (21
a 31) anomalias cromosémicas (Q90-Q99),
35.1% (37 a 50) anomalias del sistema
osteomuscular (Q70-Q79), 10.5% (95 a 105)
anencefalia (Q00-Q99) y 7.9% (214 a 231) otras
malformaciones no especificadas (080-Q89). En
region Il se registra incremento en defunciones
neonatales por malformaciones congénitas de
11a22yen laregion IV desciende de 24 a 19.

CONCLUSIONES:

Es posible que ademds de fendmenos
relacionados con el registro de informacidn, la
epidemia de Zika haya sido un factor que esté
relacionado con el incremento de la mortalidad
neonatal y aquella debida a malformaciones
congénitas.

PALABRAS CLAVE:
Zika, neonato, malformaciones congénitas,
anencefalia, Guatemala
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Mortalidad materna en

el departamento de Quetzaltenango
Guatemala, 2014-2017

Autor: Brigida G. Aguilar

Autor al que se dirige la correspondencia: grisell2384@yahoo.es

Coatores: Gomez A, Gonzalez A

ANTECEDENTES:

La Mortalidad Materna (MM) es un problema
de salud puablica que afecta principalmente
a paises en vias de desarrollo. Los factores
sociodemograficos y obstétricos influyen en la
ocurrenciade MM. El objetivo es caracterizar los
casos ocurridos en departamento Quetzaltenango
en los afios 2014-2017.

METODOS:

Andlisis descriptivo. Se incluyeron casos de
MM (defuncion de una mujer embarazada
0 dentro de los 42 dias postparto) del
departamento de Quetzaltenango de 2014-
2017. Se obtuvo informacién del Sistema de
Informacion Gerencial en Salud, base de datos
de mortalidad materna y expediente del caso.
Se calcularon razones de MM y proporciones

por sitio de ocurrencia, eslabdn critico, demora
de atencién, edad, pueblo, clasificacion,
escolaridad y causa de muerte. Se calcularon
intervalos de confianza, media y cuartiles con
ayuda de Excel y OpenEpi.

RESULTADOS:

Se analizaron 89 casos, presentando una
Razon de Muerte Materna (RMM) de 115 a
94 por 100,000 nacidos vivos (1(95%62.80-
271.19 y 50.90-139.09 en los afos 2014 y
2017). Los 24 municipios se encontraron
con algun riesgo de MM. El rango de edad
de MM es 20-34 afios, el pueblo indigena
y de baja escolaridad representa el 50%
(45/89). En hospitales ptblicos muere el 81%
(72/89). El eslabon critico detectado fue la
atencion del evento obstétrico 48%(43/89);

la cuarta demora de atencidn representa 58%
(52/89). EI90% (80/89) de las causas fueron
prevenibles.

CONCLUSIONES:

LaRMMen el departamento de Quetzaltenango
sigue siendo un problema de salud. La mayoria
de muertes ocurren en hospitales publicos,
en mujeres indigenas y estd relacionada con
la cuarta demora; las causas son directas y
prevenibles. Intensificar acciones preventivas
dirigidas a poblacion en riesgo para deteccion
de signos y sefiales de peligro durante el
embarazo, parto y puerperio.

PALABRAS CLAVE:
Muerte Materna, Razon de Mortalidad
Materna, embarazo, parto, puerperio



Caracterizacion clinica y epidemiologica
de adolescentes embarazadas,
Jalapa 2013-2017

Autor: Aaron D. Bran

Autor al que se dirige la correspondencia: brans_182@hotmail.com

Coatores: R. Vides, C. Lopez

ANTECEDENTES:

El embarazo en adolescentes se ha convertido
en un problema de salud pdblica. En 2017 un
andlisis secundario de la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008/2009
mostrd que en Guatemala la maternidad tiene
rostro adolescente: 57,3% de mujeres entre
15-49 afios han tenido su primer embarazo
durante adolescencia (10-19 afos). Jalapa
esta en tercer lugar a nivel nacional con mayor
incidencia de embarazos en adolescentes y
mortalidad materna. El objetivo fue conocer
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
adolescentes embarazadas que consultaron en
Gltimos cinco afios al centro de salud de Jalapa.

METODOS:
Estudio descriptivo retrospectivo, con datos

obtenidos a través de boleta de recoleccién de
datos que incluye informacién epidemioldgica
y datos clinicos de control prenatal. Se revisaron
expedientes clinicos del Centro de Salud.
Se calcularon proporciones para variables
epidemioldgicas universales (tiempo, lugar y
persona), andlisis de antecedentes obstétricos (uso
de métodos anticonceptivos modernos, control
prenatal y morbilidad durante embarazos previos).
Andlisis estadistico univariado con Epi Info.

RESULTADOS:

Se revisaron 320 expedientes. La etapa de la
adolescencia con mayor nimero de casos fue
la tardia (17 a 19 afios) con un 61% (195/320),
seguida de la media (14 a 16 afios) con un 35%
(112/320) y la temprana (10 a 13 afos) con
4% (13/320). El 50% de las participantes

(160/320) contaba con estudios a nivel
primario, 69% (221/320) con estado civil por
union, y solo 12% (38/320) habia asistido a
su control prenatal completo. Predomind el
periodo intergenésico corto con 76% (80/105) y
solo el 4% (5/105) refirié haber utilizado algun
anticonceptivo. Por dltimo la preclamsia fue el
antecedente que prevalecio (14% 15/105).

CONCLUSIONES:

El embarazo en la adolescencia es un problema
para la salud fisica y mental, el cual no solo
afecta a la salud sino también a la economia y
la educacion de las adolescentes y sus familias.

PALABRAS CLAVE:
Embarazo, adolescente, epidemiologia, control
prenatal, educacion.



Desnutricion Aguda Moderada y Severa

en ninos menores de 5 anos

Totonicapan, 2016-2017

Autor: Mdnica del R. Ramos

Autor al que se dirige la correspondencia: ramos.mony@gmail.com

Coator: F. Quiroa

ANTECEDENTES:

La desnutricidn aguda es un estado patoldgico
de origen primario o secundario, causada por
deficiente ingesta alimentaria. La Encuesta
de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-
2015 coloca a Totonicapan con la desnutricion
crénica més alta del pais y baja desnutricion
aguda (DA). Guatemala fortalece captacion de
DA desde 2011 implementando vigilancia del
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
(MSPAS). EI objetivo del presente anélisis es
describir casos de DA reportados en EPIWEB
durante 2016y 2017 en Totonicapan.

METODOS:
Estudio observacional descriptivo. Se incluyen

casos de DA reportados en EPIWEB, definiendo
caso sospechoso: nifio > 6 meses y < 5 afios
que al evaluarlo, el indicador peso para talla
(P/T) presenta grado moderado (entre -2 y
-3 desviaciones estandar -DE- en curvas de
crecimiento sequn estandares de OMS) o severo
(-3DE). Médico, nutricionista o enfermera
clasificaal nifio con DA mediante CIE-10y registra
en SIGSA 3. Se calculan proporciones y tasas para
andlisis segun tiempo, lugar y persona.

RESULTADOS:

Durante 2016 y 2017 se detectaron 389 casos
de DA: 251 casos en nifios (65%), 138 en
nifias (35%) y 82% en < 2 afios. Las tasas de
incidencia municipal mds altas se presentan

en: Santa Maria Chiquimula, Santa Lucia La
Reforma y San Cristobal. La cantidad de casos
registrados en Totonicapan se vieron afectados
mayormente en nifios, principalmente en
Santa Maria Chiquimula. El grupo de edad més
afectado se encuentra en < 2 afios.

CONCLUSIONES:

La vigilancia de la DA se ha fortalecido con
presencia de nutricionistas en los 8 municipios
de Totonicapan y analisis continuo de casos,
considerando al nifio como un individuo sujeto
de derechos.

PALABRAS CLAVE:
Desnutricion aguda, Totonicapan, Guatemala



Evaluacion de riesgo de los pilares de
seguridad alimentaria y nutricional y
ejes transversales como condicionantes
e la desnutricion aguda en nifios
menores de 5 afios - Totonicapan, 2017

Autor: César A. Pastor

Autor al que se dirige la correspondencia: cesarpastor2@yahoo.com.mx

ANTECEDENTES:

El 47% de poblacion infantil en Guatemala
presenta desnutricion (Totonicapan 70%).
Esta condicion estd influenciada por factores
econdmicos, sociales y politicos. El indice de
vulnerabilidad infantil de la ENSMI que tiene
como indicadores: condiciones de vida de los
hogares, estado nutricional, acceso a servicios
desalud, atencion posnatal y lactanciamaterna,
sefiala que Totonicapan presenta el 66 lo cual es
alto. Este estudio establece y compara el riesgo
de los pilares de la sequridad alimentaria en
nifios desnutridos de Totonicapan.

METODOS:
Estudio de casos de desnutricion aguda y

controles pareados. Se entrevistaron 151
familias, estableciendo medidas de riesgo (odds
ratio, OR) y asociacion (Chi2, p<0,05) mediante
Epi Info 7, en items que abarcan los pilares de
la sequridad alimentaria (acceso, consumo,
disponibilidad y utilizacién bioldgica).

RESULTADOS:

Acceso: intervalo intergenésico corto OR: 7
(2.5-24.9), pobreza OR: 22.9 (2.9-27.0) y
recibe remesas OR 0.11 (0-0.5). Consumo:
analfabetismo  OR: 5.2 (2.0-13.7), sin
escolaridad OR: 21.5 (2.0-35.0), habitar con
otras personas OR: 2.5 (1.3-4.8). Disponibilidad:
dificultad para consequir alimentos OR: 9.5
(4.5-20.0), época de escasez de alimentos OR:

14 (6.5-33.7). Utilizacién bioldgica: no poseen
servicios basicos OR: 7.0 (1.5-32.7), no llevan a
sus nifos a control OR: 2.4 (1.1-5.2), no llevar
al Centro de Salud, médico y Hospital OR 3.1
(1.6-6.0)

CONCLUSIONES:

Segun los resultados intervenir en educacion,
mejorar la situacién econdmica de las familias,
dotar y mejorar los servicios basicos en el hogar
y mejorar la disponibilidad de los alimentos
reduce la desnutricidn.

PALABRAS CLAVE:
Sequridad alimentaria,
determinantes

desnutricion,



Vigilancia Centinela de Rotavirus
en ninos(as) menores de
5 anos - Guatemala, 2010-2017

Autor: Karol Aldana

Autor al que se dirige la correspondencia: aaldana_10@hotmail.com

ANTECEDENTES:

Segin la OMS rotavirus es responsable a
nivel mundial de aproximadamente 40%
de las hospitalizaciones anuales por diarrea
en menores de 5 afios. En el afio 2004 se
implementd en Guatemala la vigilancia
centinela y para el 2011 se introdujo la vacuna
“Rotarix™ al esquema de vacunacion nacional.
Este andlisis tiene como objetivos: determinar
porcentaje de positividad a rotavirus, establecer
el porcentaje de hospitalizaciones por rotavirus
y comparar los genotipos identificados en el
pais con los contenidos en la vacuna.

METODOS:
Andlisis descriptivo del sistema de vigilancia.
Datos recolectados de poblacién <5 afios en

4 hospitales centinela de 2010 a 2017. Se
utilizaron las definiciones de caso: sospechoso:
nifio <5 afios con vomitos y/o diarrea con
duracion menor a 14 dias, confirmado:
caso sospechoso con prueba ELISA positiva
para rotavirus. Las fuentes de recoleccion
de datos utilizadas fueron: base de datos
estandarizada (Excel) enviada por hospitales
centinela, Plataforma Virtual de Vigilancia de
Nuevas Vacunas (VINUVA) de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), resultados de
genotipificacion. Se calcularon porcentajes de
positividad y hospitalizacion.

RESULTADOS:
Durante todo el periodo el 10% (1,394/14,297)
de hospitalizaciones en <5 afios son casos

confirmados por rotavirus. En 2010 la
positividad a rotavirus fue de 30%, en 2017
desciende a 19%. En 2010, 9% de <5 afios
hospitalizados por diarrea fueron positivos a
rotavirus, en 2017 lo fue un 5%. Los genotipos
identificados con mayor frecuencia fueron:
G3P6 (22%), G12P8 (15%) y G2P4 (15%).

CONCLUSIONES:

Las hospitalizaciones y positividad por rotavirus
en <5 afios han disminuido en los hospitales
que participan en la vigilancia centinela.
La positividad para rotavirus es baja en
comparacion con otros paises de Latinoamérica.

PALABRAS CLAVE:
Rotavirus, genotipos, hospitalizacion, vacuna
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Lecciones aprendidas en la revision
de Guias de Atencion en Salud Publica
Guatemala, febrero 2018

Malvina de Leon Méndez

Autor al que se dirige la correspondencia: malvid3@gmail.com

Coatores: Catu E, Vanegas L, Yax P

ANTECEDENTES:

Las acciones en salud, deben llevar un eje
conductor, es necesaria la elaboracion de
guias y manuales en el Ministerio de Salud. Los
objetivos de la presente sistematizacion fueron:
proveer una herramienta orientadora para la
evaluacion de guias y proporcionar al personal
de la institucion los lineamientos técnico-
normativos actualizados.

METODOS:

Estudio descriptivo, sistematizacion
metodoldgica. Etapa previa: capacitacion al
equipo conductor y coordinadores. Secuencia
metodoldgica: 1.Bisqueda sistemdtica de
evidencia. Se utilizd nemotécnico PICO,
planteamiento de pregunta ;(émo prevenir

y disminuir el tema de interés? La indagacion
de datos se hizo en buscadores Pubmed, scielo,
PAHO, y cochrane library. 2. Revision de las guias
y manuales. 3. Descripcion de los apartados que
incluyen las guias. 4. comparar lo solicitado en
el manual de elaboracidn. 5. Recomendacion
de cambios y sequnda revision.

RESULTADOS:

1. Elaboracion de un instrumento técnico para
estandarizar la revision, que incluya resumen de
la metodologia, alcance y usuarios, los capitulos
por etapas del curso de vida, pertinencia cultural
y enfoque de género. 2. Se enfatizaba que las
referencias bibliograficas fueran de los ultimos
cinco afios. 3. Talleres para la bisqueda
de evidencia cientifica y se trabajo con tablas

de evidencia. 4. Se revisaron 22 documentos
entre guias y manuales. Se finalizaron 16
diagramados y 6 en diversos porcentajes de
avance. Los mas relevantes fueron: Salud oral,
Prevencion de accidentes laborales con agentes
bioldgicos, Atencion de diabetes, hipertension
arterial, enfermedad renal y epilepsia, Casas
maternas, Atencion neonatal, entre otras.

CONCLUSIONES:

El desarrollar trabajo colaborativo en la
revision y asistencia técnica para completar
Guias de Atencion requiere un instrumento de
sistematizacion estandarizado.

PALABRAS CLAVE:
Guias, manuales operativos, Salud Publica



Eventos adversos supuestamente
atribuidos a la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano luego de primera
dosis en ninas de 10 anos
Retalhuleu, Guatemala, 2018

Autor: Romeo A. Guerra
Autor al que se dirige la correspondencia:

Coatores: Moguel A, Umaiia A, Moguel |, Batz J, Pérez Y, Quiej M

ANTECEDENTES:

Desde su aprobacion se registran efectos
adversos leves, moderados y graves a la
vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH). Para lugar de inoculacion reportan
94,4%: dolores, enrojecimiento, hinchazon;
otros: fiebre, cefalea, cansancio, nausea, dolor
musculoarticular; menos frecuentes, segin
Organizacién Mundial de la Salud. El objetivo es
describir las reacciones adversas mas frecuentes
producidas por esta vacuna en grupo de nifias
vacunadas de Retalhuleu.

METODOS:

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal,
mediante encuesta con 12 preguntas directas,
aplicada a muestra probabilistica de 346 nifias de
10 afios de edad, en mayo-junio 2108- con error

maximo aceptable del 5%, nivel de confianza
95%, porcentaje muestral estimado del 50%,
calculado a universo objetivo de 3.518 (83%)
nifias vacunadas de 4.238 (proyeccion 2018).
Excluyendo a no residentes de Retalhuleu y no
vacunadas en primera jornada de-marzo-abril
2018. Entrevistadas con presencia de adultos,
en escuelas y viviendas de 11 Distritos de Salud.
Sintomatologia se prioriza proporcionalmente
usando programa Epi Info 7.2.1. Revision en
tablas de salida Excel y Access.

RESULTADOS:

Entrevistadas: 416 nifas. En momento de
vacunarlas refirieron nerviosismo 67,3%
(280/416). Presentaron molestias en primeras
24 horas 65,6% (273): dolor 55,3% (230);
rubor 18,9% (79) edema 9,9% (41). Molestias

asociados al sitio de inyeccion (84,1%).
Molestias  generalizadas:  fiebre  10,8%
(45); mareos 6,3% (26); escalofrios 8,9%
(37); cefalea 2,9% (12); vémitos 1,2% (5).
Consultaron médico 1% (3).

CONCLUSIONES:

Tres cuarta partes presentaron  signos
inflamatorios en sitio de inoculacién, no
graves, coincide con datos de ficha técnica y
literatura cientifica consultada. Promocionar
estos resultados y mejorar destrezas (calidez
al inyectarla) beneficiard su aceptacion como
intervencion de salud publica.

PALABRAS CLAVE:
Virus de papiloma humano, carcinoma uterino,
probabilistica, evento adverso



Analisis del sistema de vigilancia

epidemiologica de estomatitis vesicular
Guatemala, 2016-2017

Autor: Jackeline M. Noriega

Autor al que se dirige la correspondencia: vetjackelinenoriega@gmail.com

Coatores: Bailey E, Serrano L.

ANTECEDENTES:

La Estomatitis Vesicular (EV) es una enfermedad
viral, afecta a equinos, bovinos, porcinos,
llamas, y pequefios rumiantes, causando
lesiones en boca, patas y ubre. Es un virus
del género Vesiculovirus, con dos serotipos:
New Jersey (NJ) e Indiana (IND). La Vigilancia
Epidemioldgica estda a cargo de la Direccidn
de Sanidad Animal (DSA). El diagndstico es
realizado en el laboratorio de referencia,
LADIVES. ElI andlisis pretende describir la
temporalidad, distribucion espacial y especies
mas afectadas por la EV durante el periodo
2016-2017 en Guatemala

METODOS:
Se analizaron las bases de datos proporcionadas

por la DSA, contabilizando focos sospechosos
y casos confirmados por departamento,
especie y afio. Definiendo caso sospechoso
todo animal con signos clinicos de babeo y/o
cojera, vesiculas y llagas en boca, ubre o patas;
caso confirmado donde se haidentificado
antigenos virales a través de DAS (Double
Antibody Sandwich)-ELISA y RT-PCR. Se calculd
frecuencias e intervalos de confianza por afio y
departamento, utilizando el censo INE 2003 y
DSA 2013.

RESULTADOS:

Se investigaron 135 focos (661 casos), la
mayoria en Baja Verapaz y Quiché; recolectando
225 muestras de tejido, se confirman 172 casos.
El 76% (171/225) fueron positivas a serotipo

NJ. El 61.05% de positivos (105 casos) fueron
bovinos. Se estimé una incidencia nacional
de 9.52 por cada 100,000 animales (I = casos
confirmados/poblacion al centro del periodo),
frecuencia de positividad mas alta en Baja
Verapaz (36.75 por cada 100,000 animales;
[(95%: 25.62-40.11) presentandose en los
meses de junio a diciembre.

CONCLUSIONES:

La EV serotipo New Jersey sugiere un patrén
estacional, posterior a las primeras lluvias,
lo que promueve la proliferacion de vectores
bioldgicos. La especie bovina es la mds
afectada.Se debe mejorar la sistematizacion
de la vigilancia para EV por ser diagndstico
diferencial de enfermedades transfronterizas
de alto impacto econémico.

PALABRAS CLAVE:
Estomatitis, vesiculovirus, Guatemala, vectores,
New Jersey, Indiana



Respuesta farmacogenetlca a
escitalopram en pacientes geriatricos
Guatemala, febrero a noviembre 2017

Autor: Lesly Y. Xajil

Autor al que se dirige la correspondencia: leslyanxr@hotmail.com
Coautores: M. Luna, E. Gaitan, R. Vargas, R. Higueros, D. Saldaina, A. Orellana

ANTECEDENTES:

El escitalopram es un farmaco antidepresivo
del grupo de los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina utilizado en
tratamiento del sindrome depresivo mayor,
es metabolizado por enzima CYP2(19.
Variaciones genéticas en esta enzima,
estan relacionadas a distintas respuestas
farmacoldgicas en eficacia y toxicidad. El
estudio serealizd con el objetivo de determinar
presencia de variantes alélicas para CYP2(19
en pacientes geridtricos tratados con
escitalopram y aplicar el resultado del perfil
farmacogenético en la terapia de los pacientes
seguin su fenotipo metabolizador.

METODOS:

Estudio observacional descriptivo, transversal.
La muestra se conformd por 36 pacientes
geridtricos de ambos sexos, tratados con

escitalopram en Clinica del Adulto Mayor del
Hospital Roosevelt durante marzo a agosto
2017. Para determinacion de variantes
alélicas y fenotipos metabolizadores se utilizd
técnica de andlisis de reaccion en cadena de
la polimerasa-Polimorfismos de longitud
de fragmentos de restriccion (PCR-RFLP).
Para andlisis estadistico se utilizé prueba del
equilibrio de Hardy-Weinberg para genética de
poblaciones.

RESULTADOS:

La muestra se conformd por pacientes de
edad mayor o igual a los 65 afios, incluyendo
un 80.6% de pacientes femeninos y 19.4%
pacientes masculinos. La media de edad fue
de 73 anos. Se incluyd 5.6% de pacientes
indigenas y 94.4% pacientes ladinos.
Todos fueron tratados con escitalopram
con dosis entre 5 y 20 mg, con frecuencia

de administracion cada 24 h. Se encontrd
presencia de variantes alélicas en 4 pacientes
(11.1%). Segun los diplotipos encontrados,
32 pacientes (88.9%) correspondieron al
fenotipo metabolizador extensivo y 4 (11.1%)
al intermedio, no se encontraron casos de
fenotipos metabolizadores pobres.

CONCLUSIONES:

En todos los casos se realizd intervencion
farmacéutica con recomendacion terapéutica al
médico y ninguno requiri6 reajuste de dosis. La
frecuencia de la presencia de variantes alélicas
encontrada para Guatemala fue similar al
promedio de frecuencia multiétnica conocido.

PALABRAS CLAVE:
Farmacogenética, escitalopram, CYP2(19,
fenotipo metabolizador, medicina

personalizada, variante alélica.






