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PROLOGO

Hoy iniclamos una nueva presentacién del
Boletin Epidemiologico. Representala culminacion
de una sgrie de esfuerzos realizados  del
Ministerio da Salud Publica y Asistencia Social, asi
como de la cooperacién técnica y financiera de la
Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.5./
O.M.5.) tendiente a lograr un m-,rurm
entre el Departamento de Vigilancia Epidemiolé-
gicay los lectores en los distinos niveles de nuestro
ministerio y en otras instituciones como |.G.S.S.,
Facultades de Medicina y Organismos no Gubear-
namentales.

Esta publicacién serd cuatrimestral para ca-
nalizar |as diversas inquietudes en materia clentifica
de estudios operativos, andlisis de la situacién de
salud, evaluacidn de programas, estrategias,
descripcion de casos novedosos, epidemias y
olros. Se solicita e invita a los lectores a enviamos
sus trabajos para la revision y publicacién comes-
pondiente. Esperamos conocer sus opiniones con
sugerencias, y todo aquello que contribuya a que
esta publicacion refleje fielmente el sentir y actuar
de la gran familia salubrista de Guatemala.




LINEAMIENTOS GENERALES PARA
LA ORGANIZACION Y EJECUCION
DE LAS JORNADAS NACIONALES

DE VACUNACION EN 1990

Este afoes crucial para erradicar la circulacion
del virus salvaje de la POLIOMIELITIS del canti-
nenta americana. En nuestro pais las coberfuras
de vacunacion antipoliomialitis ha aumeantado de
89.2% en 1985 a 64% en 1989, lo que s& ha
refllejado en la disminucion de los casos de polio.
E!l mismo fengmeno se ha registrado con la DTP y
antisarampionosa, aungue aun no con las que se
requigren para evitar brotes epldémicos como el
del SARAMPION odel afio 1988 y principios de
1990. Otro aspecto importante lo constitluye la
aplicacién del toxoide tetinico a las mujeres en
edad fértil en las areas del riesgo: Quetzaltenango,
San Marcos, Solola, Retalhuleu, Suchitepéquez,
Escuintla, izabal, Baja Verapat y el Petén.

Las Jornadas Nacionales de Vacunacién se
realizaran los dias 19-20 de mayo-90 y 23-24 de
junio-80, con la entusiasta participacion dae los
niveles cerftral, regional, de érea y distrito, asl
como de [a comunidad para garantizar el éxito de
las mismas.

SARAMPION EN 1990

A fingles de 1989 se produjo en Gualemala
una epidemia de Saramplén que para finales da
marzo de 1920 ya habia descendido dejando un
total acumulado de casos de 6,605, La enferme-
dad afectd mayoritariamenie a la poblacidn
comrendida entre 5 y 14 afios de edad (48% dal
total) pero los grupos mas vulnerables, de acuerdo
a la tasa de morbilidad fueron en su orden los
menores de 1 aflo v la de 1 a 4 afios, como sa
aprecia en el cuadro 1.

CUADRO No. 1

CASOS DE SARAMPION POR
GRUPOS ETAREOS
REPUBLICA DE GUATEMALA

1/ENERO - 31/MARZO DE 1990

Grupo Etdreoc Namero % Tasa (.)
Menor de 1 afio as 13556 258.75
1- 4afios 1716 25,98 135,67
5-14 afies 2674 40,48 104,03
15 y mas afos 1320 19,99 26,30
Total 6605 100,00 71m

(.) TASA por 100,000 habitantes
FUENTE: UNIDAD DE INFORMATICA D.G.S.S.

En la semana 13 las nueve dreas gue apor-
taron el 76% de los casos fueron: El Quiché,
Guatemala Norte, Santa Rosa, El Petén,
Sacatepéquez, Jalapa, Jutiapa, Suchitepéquez y
CQuetzaltenango.

En &l primer timestra del afio las trece Areas
que acumulan el 83% de los casos son: Guate-
mala Sur, El Quiché, Escuintla, Guatamala None,
Santa Rosa, Suchitepéquez, Jalapa, Quetzalle-
nango, El Peten, Huehuetanango, Jutiapa, Tolon:-
capan y Retalhuleu.

Durante i mes de febrero se roportaron 1068
defunciones en la totalidad del pais, elevando a
2447 |a cifra registrada entre enaro y febrero. El
numero tan elevado de defunciones, pase a la
normas de control transferidos a las dreas y a las
grandes cantidades de vacuna distribuida permi-
tirlan formular las siguientes hipdtesis:

a) Mo se esta cumpliendo con las normas de
efectuar busqueda activa de casos para pre-
venir o tratar complicaciones y de aplicar una
dosis de penicilina benzatinica a lodo caso
detectado, para tratar las complicaciones
bacterianas.

b) Como consécuencia de la psicosis colecliva
creada por la epidemia y debido a que en
nuestra madio &l 80% de las defuncionas son
certificadas empiricamente, a5 probable que
gran cantidad de muertes ocasionadas por
otras causas hayan sido eliquetadas como
sarampian.

— La mayoria da las defunciones ocurridas
en febrero acaecieron en el grupo de uno a
cuatro afios (49%), pero el grupo méas vul-
nerable de acuerdo a la tasa de mortalidad,
fue el menor de un afio.

- El 62% de |las defunciones de febrero se
produjo a expensas de cuatro departamen-
tos, que en orden de importancia fueron: El
Cuicha, Quetzaitenango, Huehuelenango
¥y San Marcos. En los restantes al nimero
de muertes varid entre cero (Alta Verapaz,
El Progresc) y 74 (Retalhuleu).

— En el primer bimestre del afio 90 las siete
areas que acumulan el 79% de la defun-
ciones, 5on en orden de prioridad: E1 Quiché,
Quezaltnango, Huehuetenango, San Mar-
cos, Retalhuleu, Totonicapan y Escuintla.
En las areas restantes el nomero acumu-

lade de defunciones oscila entre cero (El
Pasa Pig. 7
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WVienn Pig. &
Progreso y Alta Verapa) y B9 (Suchite-
pequez).

— En el primer trimestre del afio 90 y como
consecuencia del brote epidémico de sa-
rampion, se distribuyeron 1,641,000 dosis
de vacuna antisarampionosa, de las cuales
el 92% se repartid enitre los meses de
enera vy lebrero, coincidiendo con el as-
censo y el pico mas alio de la epidemia.

{1} Informe elsborsdo por ta Jelaturs de la Divislan da Vigilan-
cla y Control de Enfermedades dol MSP y AS.

FACTORES DE RIESGO Y LAS
ENFERMEDADES EN EL AMBIENTE
HOSPITALARIO[")

El enfoque de riesgo es un metodo de trabajo
en la ATENCION HOSPITALARIA, que pemita,
evidenciar con habilidad los riesgos del individuo.

Constituye una herramienta util para identificar a
las personas hacia las que es preciso dirigir los
esfuerzos especiales de prevencidn y control. Por
otra parte permite evaluar los recursos y reorgani-
zar el sistema hospitalario con el fin de flexibilizar-
los con un maxime aprovechamiento de los mis-
mos y con una disminucién. importante de las
probabilidades de enfermar o morir por causas
intra-hospitalarias.

Las enfermedades nosocomiales son conside-
radas como dafio o problema de salud que se
presentan con mayor probabilidad en un individuo
o grupo de individuos expuestos a factores de
riesgo dentro del haspital.

El principio epidemiologico de multicausalidad
y multifactoralidad sirve de fundamento en el
andlisis de ios factores de rnesgo y los considerara-
mos al identificar las infecciones y las enferme-
dades nosocomiales.,

La asociacion causal hace necesario definir el
dafo pricritario asl como los factores asociados,
causales o no, pero susceplibles de una accion
preventiva y que podrian ser considerados como
dafio o bien como factor de riesgo. Es el caso de
las infecciones gquirirgicas, dafio asociado a fac-

tores de riesgo constituidos por: La presencia de
Seudomona Aeruginosa, en una sala de cuidados
intensivas en donde se aplican métodas y proced|-
mientos Inadecuados de esterllizacién y desin-
feccion mas el estado critico del paciente, provo-
can una infeccion hospitalaria y ésta ya como
factor de riesgo Induce a la muerte por motivos

hospitalarios.

(") Aportacidn de Dr. Ona Hugo Yeldsquez, Jefe Departamento
de Vigilancis Epidemlolégics de |a 0.G.5.5, '
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EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE

En Guatemala, |a actividad da esta enferma-
dad volvié a aparecer en los afios 1987-1988, ya
que desde 1978 no s& habla tenido notificacion de
dangue.

Asi, en 1987 seis departamentos presentron
casos de la enfermedad, en orden de mayor a
menor: |zabal, Escuintla, Zacapa, Jutiapa, San
Marcos y Santa Rosa.

En 1988, ademas de los departamentos ya
mencionados, la enfermedad se desplaza también
a El Progreso y Suchitepéquez; de esta manera,
para este afo la distribucién de mayor a menor es
asi: El Progreso, Zacapa, Escuintla, Santa Rosa,
Jutiapa, |zabal, Suchitepéquez y San Marcos.

Para 1889 la enfermedad persiste en los ochg
departamentos arriba mencionados, sumandose
cuatro mas: Chiquimula, Retalhuleu, Guatemala y
Quetzaltenango. Durante ese afio es Zacapa ol
que tiene la mayor canfidad de casos, seguido por
Escuintla, Chiquimula, Suchitepéquez, Retalhuleu,
Santa Rosa y El Progreso, l0s cuales sobrepasan
la media del total de los casos de los doce depar-
tamentos. (Ver grafica No. 1).

El primer brote de dengue en Guatemala,
después de 1978, se inicid en enero da 1987, en el
depariamento de lzabal (Livingston), ese mismo
afo hubo en total 9 brotes, con 2316 casos, con
predominio de casos durante el segundo semasira
del afio, como se puede observar en el cuadro 2.

En 1988 aumenta el nimero de brotes, siando
estos de mayor duracion en los departamenios de
El Progreso, lzabal y Zacapa, donde el mayor
nimero de municipios afectados son tambien de
El Progreso y Zacapa; en los otros departamentos,
igual que el afio anterior, hay predominio de casos
en el sequndo semestre, siendo @l numero de
brotes de 68, con 5175 casos.

Elsiguiente afic, 1989, Chiquimula tiene brotes
durante todo el afio, mientras que Suchitepéquez
an los primeros seis meses, no asi Zacapa donda
la mayoria se dan en el segundo semestre. En
departamentos como Guatemala, El Progreso y
Juliagpa los brotes se contindan hasta 1990, en
total hay 114 brotes, con 7308 casos.

El mapa 1 resume la actividad del padecimiento

en los tres ulimos afios, observandose una pre-
dominancia en la costa sur por una parte, y la otra
en la regidn oriente del pals, con mas énfasis en
los departamentos de Zacapa, Escuintla y El Pro-
greso; en lotal un 54% de los departamentos han
sido afectados por la enfermedad.

En relacién con las localidades y departamen-
tos con presencia del vector, se puede observar
una distribucion bastante amplia sobre todo en los
deparamentos de la costa sur, centro y oriente del
pais, siendo evidente gue Gnicamente los depar-
tamentos de El Quiché, Totonicapan, Chimalte-
nango, Sacalepéquez y Jalapa no evidencian
positividad al Aedes aegypti por el momento, lo
que demuestra el alto riesgo que existe para el
aparacimianto deldengue o su persistencia (mapa
Mo. 2), pues al 745% del pals son positivas al vector.
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INTOXICACION PARALIZANTE
POR MARISCOS

En los meses de julio y agosto de 1987 se
presentaron 187 personas enfermas, de laque 26
fallecieron por haber ingeride almejas constitu-
yendo el primer brote de intoxicacion paralizante
por mariscos (IPM) o de Marea Roja documentado
en el pais por medio de la clinica, laboratorio y
epidemiologia. Esta dolorosa experiencia motivo
la formacidn de la Comision Interministarial para el
Control de la Marea Roja, en las que estan repre-
sentados: Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, por medio de la Direccion General de
Servicios de Salud, de la Divisiones de Vigilancia
y Control de Enfermedades, de Registro y Control
de Medicamantos y Alimentos; Ministerio de Agri-
cultura, Ganaderia y Alimentacién por medio de la
Direccibn General de Servicios Pecuarios y la
Direccién Técnica de pesca; Minlsterio de Comu-
nicaciones y Obras Plblicas por medio del Insti-
tuto Nacional de Sismologia, Vulcanologia, Me-
teorologia e hidrologla (INSIVUMEH) y la Pre-
sidencia de la Repdblica, por medio del Comité
Macional de Emergencia.

Esta comisidn ha planificado y ejecutado ac-
ciones tendientes al control y prevencion de la in-
toxicacion paralizante por mariscos, de forma
peribdica tales como:

a) Capacitacion de Recursos Humanos an el
sector salud, en clinica y epidemiclogia de
este fendmeno.

b) Campafiade educacidn alapobiacién sobre
la Marea Roja y las medidas de prevencion.

¢) Monitoreo de las especies marinas (Bival-
v0s) gque son consumidos en el pais, tanto
de produccidn como importados.

d) Monitoreo de nuestro litoral maritimo an
bisqueda de: cambios de coloracin del
agua, temperatura, presencia de dinolage-
lados de los géneros productores de sa-
witoxina.

&) Coordinacion Nacional e Internacional con
autoridades de salud, de defensa, elc. para
el desarrollo de estrategias comunas para
enfrentar el fendomeno.

f} - Inlercambio de informacion oportuna anivel
nacional e internacional sobre fendémenos
similaras, sospechosas y/o confirmados.

En este trabajo se ha contado con la activa
participacion de ofros sectores del pais como la
Marina de Guerra, la Base Naval del Pacifico, de
los diferentes medios de comunicacion social, de

1

los negocios que se dedican a la comercializacion
de las conchas, ostras, y la cooperacidn, apoyo y
participacion de OPS/OMS vy otras agencias a
todos los cuales se agradece y s@ aprecia &n su
justa dimension el papel desempefiado.

Todas estas actividades han conferido a
Guatemala un liderazgo en este campo a nivel
latinoamaricano lo que se refleja en la planificacion
da una reunion intamacional sobre el tema que sa
dasarrollara probablamenta en el mes de octubre
del presenie afio en nuestro pais, a la que han
manifestado su interés por estar presentes todos
los paises cenfroamericanos y México y en la que
nuestros expertos intercambiaran experiencias con
las de los invitados para consolidar la lucha contra
este fendmeano biolégico. También se ha extendido
esta gestion hacia la participacion de la poblacion
arganizada en cooperativas y gremios de pesca-
dores artesanales, tanio en esta reunidn como an
actividades de vigilancia epidemioldgica a nivel
local.

En noviemibre de 1989 se produjo un brote de
intoxicacion paralitica por mariscos que afectd a
Centro América y México que apareciendo en
Costa Rica afectd alli a 11 personas, no hubo
decesos, en Nicaragua no notificé casos, Hondu-
ras no notificd casos, El Salvador con 106 v 3
fallecidos, México 98 casos, 4 de los cuales murie-
ron y en Guatemala 6 casos leves y 1 moderado,
todos se sin secuelas. En abril de
1990 de nuavo otro brote se produjo en El Salvador
paro no alectd a nuestros connacionales.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
(VETA)

Las enfermedades transmitidas por los Ali-
mentos (VETA) son de importancia a nivel mun-
dial, teniendo un gran impacto en la salud pdblica
de la poblacidn, aungue su magnitud verdadera y
SUS consecuencias socio-econdmicas son des-
conocidas. Los factores que contribuyen a esta
pcatningia incluyen:

Alieracidn de los patrones tradicionales de
trabajo y descanso.

- Cambios en la estructura de produccién,
almacenamiento, transporte, distribucion y
comercio de los alimentos.

— Gran cantidad de alimentos no controlados
por los servicios de salud.

— Deterioro de |a siluacidn econdmica de los




paises con descenso en el poder adquisi-
tivo de la poblacién, asi como de higiene
personal, colectiva y de los alimentos.

= Proliteracion de mercadeo minaritario y de

vendedores ambulantes,

Las enfermedades producidas van desde la
contaminacion bacteriana de los alimentos (E.
coli, Clostridium perfringes, Saimonella, enteritis,
S. Tiphy, Shigella disenteriae, etc.), quimicos y
toxicos (plaguicidas, toxinas como la Marea Roja
de triste connotacion en el pais en 1987 que afectd
187 personas con 26 delunciones), metales pesa-
dos (como plomo, mercurio, elc.), parasitaria
(ascariasis, Trichiuriasis, etc.), hormonales, etc.
Esta siluacién ha motivado que con el apoyo y

coordinacion de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) se esté implementando el
sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfer-
medades Transmitidas por Alimentas (VETA) que
en esencia involucra la recoleccién e intercambio
de informacién a nivel nacional e internacional,
implementacién y equipamiento de laboratorios a
nivel local, regional y nacional, capacitacidn de
personal y formacidn de equipos muliidisciplina-
rios para la prevencion y control de estas patolo-
gias. Por parte de Guatemala se estd trabajando
&n aeste aspecto dentro del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Soclal conjuntamente con
LUCAM, Depto. Registro y Control da Alimentos y
Deptos. de Vigilancia Epldemiologica.

ESTADO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES DE
" DECLARACION OBLIGATORIA

REPUBLICA DE GUATEMALA
CAS0S DECLARADOS/SEMANA ACUMUILACION DE CASOS  MEDIANA 7 ANDS

ENFERMEDADES .

a7 a8 a9 40 100. P/88 100. F/89  100. PYEPIDEM
LR.A, 3309 5573 3999 4139 163165 156557 97082
TUBERCULOSIS 87 134 81 117 4809 3891 0
ENF. DIARREICA AG. 1728 2324 1659 1576 92206 BET9Z 58199
MALARIA 404 a57 1048 1045 40225 33809 41484
DESNUTRICION 533 B34 535 524 28591 26412 0
BLENORRAGIA 12 68 46 148 3452 3143 3179
SIFILIS 8 40 10 26 1219 B24 0
SARAMPION AT 124 3z 72 162 M7 786
TOS FERINA 7 2 2 0 622 127 348
TETANOS NEONATAL 1 0 o 0 24 14 0
ENFERMEDADES DE IMPOR- ACUM. DE CASOS
TANCIA EPIDEMIOLOGICA 1988 1989 ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA

: EPIDEMIOLOGICA, POR LOGALIDAD:

HEPATITIS 1665 1250 EN NUMERO DE CASOS
VARICELA 1642 2608
FIEBRE TIFOIDEA B23 624 RABIA HUMANA:
INTOXICACION ALIMENT. 345 186 1 CASD EN ESCUINTLA
RABIA ANIMAL 175 13 TETANOS MEONATAL:
RUBECLA 189 . 18 1 CASO EN GUATEMALA
TETANOS NO NEQONATAL CE .53 AABIA ANIMAL: 22 CASOS
ONCOCERCOSIS 359 759 7T GUATEMALA 4 QUETZALTENANGO 1 ESCUINTLA
RABIA HUMANA, 7 13 2 SUCHITEPFQUEZ 1 PROGRESO 1 RETALHULEL
TRIPANOSOMIASIS 54 73 1 JALAPA 1 QUICHE 1 SACATEPEQUEZ
LEISHMANIASIS 74 15 1 SAN MARCOS 1 QUETZALTENANGOD
SiDA 17 15 INTOXICACION ALIMENTICIA: 37 CASOS
DIFTERIA & B 19 ESCUINTLA & GUATEMALA 5 QUICHE
POLIOMIELITIS 27 1 2 SOLOLA 1 ALTA VERAPAZ 1 HUEHUETENANGO
DENGLUE 2458 6347 1 PROGRESO 1 ZACAPA 1 CHIQUIMULA

1 IZABAL 1 SACATEPEQUEZ 1 RETALHULEU
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ESTADO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA
REPUBLICA DE GUATEMALA

CASDS DECLARADOS/SEMANA ACUMLULACION DE CASOS  MEDIANA 7 ARDS
ENFERMEDADES ;
41 42 43 44 110, /B8 110. P/B3 110 PYEPIDEM

LR.A. 3827 1210 4309 4380 184042 170373 108040
TUBERCULOSIS a3 a B4 109 5346 4185 0
ENF. DIARREICA AG. 1606 508 1618 1892 101389 94763 54484
MALARIA 735 729 1505 673 44148 aras 4SHAG
DESNUTRICION 413 138 538 sa2 31893 280433 0
BLENDRRAGIA 54 26 54 69 asay 3353 3499
SIFILIS - . 2 12 an 1293 8OO 0
SARAMPION 76 5 140 89 186 1407 B50
TOS FERINA 4 o 7 2 660 140 333
TETANOS NEOMATAL i} 0 o 0 26 14 0

ENFEAMDADES DE IMPOR- ACUM. DE CASOS

TANCIA EPIDEMIOCLOGICA 1988 1988
ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA
EPIDEMIOLOGICA, POR LOCALIDAD:
HEPATITIS 1791 1363  EN NUMERO DE CASOS
VARICELA 1752 2752 _
FIEBRE TIFOIDEA 505 706 RABIA ANIMAL: 16 CASDS
INTOXICAGION ALIMENT 361 461 7 GUATEMALA 3 ESCUINTLA
FABIA ANIMAL 183 148 2 QUETZALTENANGO 1 QUICHE
AUBEOLA 189 208 1 SACATEPEQUEZ 1 PETEN
TETANDS NO NEOMNATAL 61 57 1 CHIQUIMULA
ONCOCERCOSIS 399 758  SIDA: 1 CASO EN GUATEMALA
RABIA HUMANA B 13 POLIOMIELITIS: 1 GASD SAN MARCOS
TRIPANOSOMIASIS 62 75  INTOXICACION ALIMENTICIA: 75 CASOS
LEISHMANIASIS 78 25 24 ALTA VERAPAZ 14 QUETZALTENANGO
SIDA 17 16 7 GUATEMALA &SANTA ROSA
DIFTERIA 5 8  5QUICHE 3 SAN MARCOS 3 SACATEPEQUEZ
POLIOMIELITIS 27 2 3 ZACAPA 2 SOLOLA 2 BAJA VERAPAZ
DENGUE 2458 6848 2 PROGRESO 1 SUCHITEPEQUEZ 1 IZABAL

1 PETEN 1 HUEHUETENANGO
DENGUE: 501 CASOS
189 ZACAPA 312 CHIQUIMULA
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ESTADO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA
REPUBLICA DE GUATEMALA

CASDS DECLARADOS/SEMANA ACUMULACION DE CASOS  MEDIANA 7 ANOS
ENFERMEDADES
45 45 47 48 120. P/BB 120. P/B9 120. P'EPIDEM

LRA. 4554 5011 3252 2217 202812 185407 118202
TUBERCULOSIS 124 73 122 45 5812 4549 0
ENF. DIARREICA AG. 1854 2403 1626 1337 111004 101983 70048
MALARIA 1301 1298 1027 1961 49073 42838 BO96E
DESNUTRICION E38 687 440 ar4 34962 ag202 0
BLENORRAGIA 110 76 76 et 4252 3644 2808
SIFILIS azw 22 11 13 1521 958 0
SARAMPION 94 80 275 43 206 1815 900
TOS FERINA 2 o 2 1 T2 145 439
TETANDOS NEOMNATAL ] ] 1 0 26 15 1]

ENFERMDADES DE IMPOR- ACUM. DE CASODS

TANCIA EPIDEMIOLOGICA 1988 1989
ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA
EPIDEMIOLOGICA, POR LOCALIDAD:
HEPATITIS 1917 1512 EN NUMERO DE CASOS
VARICELA 1908 2867
FIEBRE TIFOIDEA 1071 750 AABIA ANIMAL: 21 CASOS
INTOXICAGION ALIMENT. 4 514 12 GUATEMALA & NUETZALTENANGD 1 ESCUINTLA
RABIA ANIMAL 197 170 1 ALTA VERAPAZ 1 HUEHUETENANGO
RUBEOLA 216 220
TETANOS NO NEONATAL &1 &0 DENGLUE: 426 CASOS
ONCOCERCOSIS 442 759 6 ZACAPA 30 ESTANZUELA 266 CABARAS
RABIA HUMANA 9 13 124 CHINALTLA
TRIPANOSOMIASIS £8 77 INTOXICACION ALIMENTICIA: 53 CASOS
LEISHMANIASIS B2 £1 28 GUATEMALA 4 QUETZALTENANGD
SI0A 17 16 3 QUICHE 3 ESCUINTLA 3 SUCHITEPEQUEZ
DIFTERIA 5 10 2 JALAPA 2 CHIQUIMULA 2 SACATEPEQUEZ
POLIOMIELITIS 44 2 2 SOLOLA 2 BAJA VERAPAZ
DENGUE 4210 7274 1 ZACAPA 1 PROGRESO

1
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ESTADO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA
REPUBLICA DE GUATEMALA

CASOS DECLARADDS/SEMANA ACUMULACION DE CASOS  MEDIANA 7 ANDS
ENFERMEDADES
49 50 51 52 130, P/B8 130. PIBS3 130, P/EPIDEM

|R.A, 4925 3207 2219 1931 216315 187660 125037
TUBERCULOSIS 111 56 67 24 6411 4817 ]
ENF DIARREICA AG. 3181 1754 1298 80 118273 109236 74252
MALARIA Bag 1153 1086 590 52561 46556 54278
DESNUTRIGICN 714 544 500 232 a4z | 392 0
BLENORRAGIA a7 54 g 28 4607 3829 4064
SIFILIS 28 18 13 (5 1587 1031 a
SARAMPION 153 109 76 138 208 2391 231
TOS FERINA 1 i 0 0 725 147 455
TETANOS NEONATAL 0 0 ] i 29 15 0
ENFERMDADES DE IMPOR- ACUM. DE CASOS
TANCIA EPIDEMIOLOGICA 1988 19488 ENFERMED/ DES DE IMPORTANCIA

. EPIDEMICLOGICA, POR LOGALIDAD:
HEPATITIS 2010 1559 EN NUMERO DE r:lsﬁﬂ"
VARICELA 16 2943
FIEBAE TIFOIDEA 1130 BOD RABIA ANIMAL: 11 CASDS
INTOXICACION ALIMENT 467 548 5 GUATEMALA 2 c}mﬂ.w
AABIA ANIMAL 199 181 1 RETALHULEU 1 HUEHUETENANGO
AUBEOLA 230 232 1BAJA VERAPAZ 1 QUETZALTENANGO
TETANOS NO NEONATAL &7 B4 SIDA: 2 CASOS
OMCOCERCOSIS 442 755 1 SUCHITEPEQUEZ 1 GUATEMALA
AABIA HUMANA 1" 13 DENGUE: 128 CASOS
TRIPANDSOMIASIS &9 77 50 JEREZ 7B SANARATE
LEISHMANIASIS a3 B1 INTOXICACION ALIMENTICIA: 34 CASOS
SIDA 18 18 11 GUATEMALA & UINTLA 4 SOLOLA
DIFTERIA g 10 4 SACATEPEQUEZ 3 PETEN 2 JUTIAPA
POLIOMIELITIS a6 2 2 HUEHUETENANGO 1 QUICHE 1 PROGRESD
DENGUE 5170 7402 1 CHIQUIMULA

CONTROL DE RECEPCION DE ENFERMEDADES NOTIFICABLES

SEMANAS HOSPITALES C. DE SALUD PISALUD EPS
10/9/85 A 16/49/89 29 g5.2 143 655 134 60.6
17/9/89 A 23/9/85 28 76.4 153 70.1 130 588
24/990 A 30/9/89 22 B4.T 112 51.3 125 565
10/10/89 A 7/10/89 30 88.2 179 82.1 138 62.4
3 = 100% 218 = 100% 221 = 100%

FUENTE: UNIDAD DE INFORMATICA, DGSS
RESPONSABLE: DEPTO. VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA, DBSS
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
NUMERO DE CASOS Y TASAS POR DEPARTAMENTO
. REPUBLICA DE GUATEMALA
1989
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gABunci o

cer los sevicios en el 4rea de Epidemio-
. mediante un curso realizado en el pais de
era integrada a los servicios de salud.

Formar ocho (B) epidemidlogos regionales y
dos (2) para el IGSS a través de sesiones tedricas

y practicas en el drea de desempho a lo largo de
varios meses,

a. Producir estudios que ;Inran para orientar
decislones an los sarvicios de salud.

b. Capacitar al personal parficipante.

Se identifican dos caracteristica relevanies:

1. Los profesionales que se formen tendran
posibilidad de adquiriren el terrena el conocimiento
real de los problemas que luego enfrentardn.

2. Los sevicios se beneficiaran de las practicas,
porque su personal participante adquirird expe-
rigncia y los conoclmientos que generen las mis-
mas, seran utllizados por ellos.

El curso por su modalidad de tener practicas
integradas a los servicios podria servir como nexa
con las diversas Instituciones dentro del sector,

Para mayor informacién, favor contactar con la
Jetatura de la Divisidn de Vigilancia y Control de
Entemedades de la Direccidn General de Servi-
cios de Salud,

NOTICIAS INTERNACIONALES

TRINIDAD Y TOBAGO:

Las autoridades de salud confirmaron un brote
de Dengue en el pais. Hacia el 19 de enero de
1890, 103 casos (1 muerto) han sido notificados,

25 de los cuales han sido confirmados por labora-
torio.

Once cepas de virus del Dengue 2 han sido
aislados.

El Ministerio de Salud ha iniciado una cam-
pafia de educacién, asi como de fumigacion peri-
focal intensiva.

VENEZUELA:

Para el 22 de enero, un total de 5416 casos (51
muertos) fueron notificados, 1,500 de los cuales
son de DENGUE hemorragico. Casi 100 casos
diarios fueron notificados en Caracas. Hacia el 15
de enero, 39 muesiras de suero fueron procesa-
dos, 16 de las cuales fueron positivas asi: 2 de
Dengue 1, B de Dengue 2 y 6 de Dengue 4.

Se han completado ciclos de fumigacidn aérea
sobre Maracaibo y Caracas en donde la epidemia
ha mostrado un descenso notable. (Traducido:
WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD: No. 6-9
lebrero 1990, pagina 43).

BOLIVIA:

Durante 1988, se notificaron 98 casos de fiebre
amarilla con 75 muertos, 10 se recuperarony 13 se
desconoce su esatdo. Durante 1920 20 casas con
16 defunciones.

BRASIL:

35 casos con 3 muertes por fiebre amarilia, 6
recuperados, v se desconoce el estado de 26.

PERU:

Hasta &l 26 de diciembre de 1989 se nofifi-
caron 118 casos de fiebre amarilla.

ESTADOS UNIDOS:

Cuatro casos de peste; 2 en New Mexicoy 2 en
Colerado, ninguna defuncidn.



Esta edicion ha sido posible gracias al apoyo técnico y financiero de OPS/OMS,
Representacion de Guatemala.



