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( EDITORIAL: ]

La vigilancia epidemiolégicaconstituye un sistema de informacion sobre el nivel y estructura
de salud de la poblacién y como tal, de su buen funcionamiento dependerd que latoma de decisiones
se practique con conocimiento de causa y con base racional que permita la mejor utilizacitn de los
recursos v esfuerzos disponibles. Por consiguiente el Programa de Vigilancia Epidemiolagica es
indispensable para planificar las acciones del sector salud con exactitud y confiabilidad de que la
informacidn serd complementada con los resultados de las investigaciones especificas.

Sidetectamos y medimos oporiunamenie los cambios en la situacion de salud de la poblacion,
estarfamos contribuyendo a la evaluacidn de la efectividad de los programas de prevencion y controk
a una reonentacion de los mismos.

El propdsito de la vigilancia epidemiologica corresponde entonces, a la necesidad de
establecer un diagndstico y prondstico permanente, sistemdtico y dindmico. Eswo implica que el
programa debe estar en capacidad de anticiparse ¢ identificar la presencia de efectos adversos al
individuo y a su comunidad.

Es evidente que no contamos con una estructura funcional que facilite la jerarquizacion de
las actividades epidemioldgicas a pesar de existir la normatizacidn de la informacién pasiva y
especializada.

La capacitacitn limitada en el campo de la epidemiologfa no ha permitido la agilizacidn en
la produccidn, registro, transmision y utilizacion de la informacion epidemiolGgica en los niveles de
gestion técnica y administrativa.

La emisidn de Boletines Epidemioldgicos no son oportunos para la toma de decisiones, por
lo que debemos incrementar la capacidad iécnica y operativa de los equipos de epidemiologia a nivel
local, de drea de salud y regional.

En ¢l mes de enero de 1993, se planted a los EpidemiGlogos de las Areas de Salud, el
Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Este programa abarca actividades a diferentes
plazos, hasta el afo de 1,999 y comprende aspectos de descentralizacion, incorporacion de los
laboratorios a la vigilancia epidemioldgica, acciones conjuntas de vigilancia a nivel comunitario.

El programa evidencia la importancia del desarrollo del Sistema de Informacion, dindole
prioridad al registro y procesamiento oportuno de los datos, as{ como la capacitacion y formacion en
epidemiologia del nivel operativo, para socializar ¢l conocimiento en los campos de accion de la
vigilancia epidemiolégica, andlisis de la situacion de salud, investigacion y evaluacién del impacto
en salud.

Finalmente destacamos que el Programa Nacional de Vigilancia Epidemioligica, se elabord
para el conocimiento y aplicacién del personal cnico normativo y de direccion, asf como para los
responsables de las actividades de vigilanciaanivel operativo. Este programa permitird el ordenamiento
y aplicacién de las Normas de Vigilancia Epidemiol6gica elaboradas en 1988 y los Procedimientos
en Epidemiologia de 1990.

2




- n

ANALISIS DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y COLERA
A NIVEL NACIONAL

. Mario Roberto Gudiel Lémus
Epidemidlogo
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

CONTEXTO GENERAL

Segiin €l Instituto Nacional de Estadistica, para 1,992 se estimaha una poblacidn en la
Repiiblica de Guatemala de 9,744,627 habitantcs. Siendo el 49 por ciento de esta poblacion del sexo
femenino y el 51 por ciento del sexo masculino.
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La densidad poblacional es de aproximadamente 84 habitanies por kilémetro cuadrado,
siendo 1a parte mds poblada el pafs 1a ciudad capital.

Del 1otal de habitantes del pafs el 37 por ciento vive en el fdrea urbana y ¢l 67 por ciento en
el firea rural, presentando por este molivo un alto grado de dispersion.

Laestructura demogriifica por edades muestra que ¢l pais esta conformado por una poblacion
joven, En cuanto a distribucion poblacional por grupo étnico, el grupo indigena representa el 42 por
ciento mientras que el no indigena el 58 por ciento,

En relacitn al aspecto econdmico La ocupacion principal es la agricultura, la cual provoca un
alto grado de inmigracion, siendo importanic a los Departamentos de Escuintla, lzabal y PetCn. Se |
ohserva ademds inmigracion hacia ¢l Departamento de Guatemala, solo gque &sta €5 permanenie,
mientras que la que ocurre por la agricultura es temporal, \

En relacién al sancamiento bdsico en el pais existe un bajo porcentaje de letrinizacion |
especialmente en el drea rural donde se practica el fecalismo al aire libre, donde ademds existen bajas
coberturas de servicio de agua potable, asf como problemas de calidad de agua, por falta de tratamiento
a las descargas en los rios y nacimientos de aguas servidas y excretadas.




Y LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

[ SITUACION EPIDEMILOGICA DEL COLERA ]J

En 1,992 segin reportes de la Unidad de Informédtica de la Direccidn General de
Servicios de Salud, se reportaron de las dreas de salud 99,737 casos de Enfermedad Diarréica Aguda
representando una tasa de incidencia acumulada para dicho afio de 1023.51 por 100,000 habitanies.
al comparar los casos reportados de los afios 1,990 a 1,992 nos damos cuenta de una vanacion
porcentual del afio 1,990 a 1,991 de -14.5 por ciento de 1,991 a 1,992 de -11.57 por ciento.

i — ; 1

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA; INCIDENCIA
Repiblica de Guatemala 1990-1992

L

1.434

‘k\

1981 o

131,868

1980

Y

112,781

L'.b E.l.'.l F ] 60 Ba 100 120 140
FUENTE: Unidad de Informdédtica D.G.S.S. D CASDS D TASAS POR 100,000 HAB.
Depto. de Vigilancia Epidemicldgica
. A

Para 1,992 los departamentos més afectados en relacidn a esta enfermedad han sido El
Progreso, Zacapa, Suchitepéquez, Sacatepéquez, Chimaltenango, con tasas de incidencia acumulada
de 2772.78; 1995.30; 1632.212; 1573.15; 1302.43 por 100,000 habitantes respectivamente.
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En relacion al grupo de edad més afectado, se encuentra en los menores de cinco afos con
una tasa de incidencia de 3512.12 por 100,000 habitanics, siguiendole el grupo de 65 afios ¥ mas con
tasa de 732,93 por 100,000 habitanies.
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Las enfermedades infecciosas intestinales en el quinguenio 1,987 a 1,991 ocupd siempre uno
de los primeros cinco lugares en la mortalidad a nivel nacional, para 1,991 se presentaron 7,337
defunciones que representan una tasa de mortalidad para esta enfermedad de 77.50 por 1000,000
habitantes.
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Desde la semana epidemiolégicandmero 30 del afo 1,991, el pais ha venido presentando una
epidemia de Cdlera, 1a cual en dicho afio presentd 3,664 casos entre confirmados por laboratorio y no
confirmados, asf como 50 defunciones; del 1otal de casos 41 por ciento fueron hospitalizados.
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La tasa de incidencia acumulada para ese afio por esta enfermedad foe de 38,70 por 100,000
habitantes; y de letalidad de 1,36 por cien casos,

En 1,992 la cantidad de casos s sextuplicd, reportando las dreas de salud 15,861 casos, 227
defunciones que representa una tasa de incidencia de 162.77 por 100,000 habitantes y de letalidad de
1.43 por cien casos; siendo los Departamento més afectados Chiquimula, Zacapa, Suchilepéquez,
Escuintla v Solola con tasa de incidencia de 1141; 595; 567; 485; 386 por 100,000 habitantes
respectivamente.
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COLERA; INCIDENCIA
Seglin Departamento
Repiiblica de Guatemala, 1992
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Es importante hacer notar el incremento de casos que ocurrieron a partir de la Semana
Epidemioldégica 16 del afio 1,992 que corresponde al final de la Semana Santa con grandes
incrementos en la tasade incidencia por semana, a partir de esa semanaque representa la épocalluviosa

en el pas.

Asf ademds si comparamos la Semana EpidemiolGgica del afio 1,991 en gue se inici6 la
epidemia a la finalizaci6n del afio con la mismas época en el afio 1,992 se observa que la enfermedad
wvo la misma tendencia; de igual manera se presenia al comparar las primeras semanas del afio 1,993
con el afio 1,992, 1o que nos hace inferir que si no tomamos las medidas adecuadas durante el presente
afio tendremos incremento en la incidencia en las mismas semanas debido primero al movimiento de
personas que ocurre durante esa época asi como la entrada de la estacién lluviosa al pafs.
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Si comparamos la enfermedad diarréica y el clera por semana epidem ioldgica, observamos
ol mismo fenémeno o sea el incremento durante el mismo periodo de las dosenfermedades, lo que pone
de manifiesto que en la actual epidemia del célera cualquier variacidn gue indique incremenio de la
morbilidad y mortalidad por diarrea no debe descartarse que se acompafie COn un incremento de casos
de colera.

- COLERA Y ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA h

NUMERD DE CAS0S
REPUBLICA DE GUATEMALA, 1,992
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Consideramos que si se incrementa la campafia preventiva contra el colera incidird en la
reduccidn de la mortalidad por enfermedad diarréica aguda, especialmente con la atencién temprana
de los casos que presenta sintomas de diarrea, un mejor manejo de la diarrea y ¢l incremento en el uso
del suero oral a nivel domicihario.
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[ SUSCEPTIBILIDAD DE VIBRIO CHOLERAE EN GUATEMALA D

Dra. Amelia Flores
Jefe Laboratorio Bacterioldgico

Desde el inicio de la epidemia hasta finales de 1,992 han sido analizadas 2,950 muestras de
heces para diagndstico de Vibrio Cholerae.

Se han aislado 529 cepas de Vibrio Cholerae 01 Serotipo Inaba Biotipo El Tor, a las que se
realizd pruehas de susceptibilidad antimicrobiana a través del método de Kirloy Baver,

Del total de Cepas aisladas:

# DE CEPAS:
506 95.65% Susceptibles
15 2.83% Resistentes-ampicilina
1 0.19% Resistentes-Sulfatrimetroprim
6 1.13% Resistentes- Ampicilina, Tetraciclina,
Sulfatrimetroprim

1 0.19% Ampicilina, Sulfatrimetroprim

Las resistencias antimicrobinos segin lugar de procedencia y mes son las siguientes:

- i :
PROCEDENCIA No. CEPAS . MES RESISTENCIA |
C.5.Villa Lobos 1 Abril Ampicilina
Hosp. Nac. Zacapa 7 Junio Amﬂd]ina
Hosp. Nac. antigua 2 Junio Ampicilina
Hosp. Nac. Chiquimula 5 Junio Ampicilina
Hosp. Nac. Salud Mental 1 Julio Sulfametroprim
s
. etrac
Hosp. Nac. Totonicapén 1 Agosto Sulfametroprim
ifbmpil::ilim
elrac
Hosp. Nac. Chiquimula 1 Agosto 4"hl11:||.:nr:l-ii‘::l[gl]:ln:a:l
Meoacicina
= na
Hosp. Nac. Zacapa 3 Agosio Su?t‘mpim
: Tetracic
Hosp. Nac. Quetzalienango 1 Sepliembre . .Empmi]ma
ulfametroprim
Tewraciclina
Hosp. Nac. Zacapa 1 Septiembre Ampicilina
. Sulfametroprim

i
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FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO PARA COLERA |
En 1,992 se realizaron las siguientes capacitaciones para el diagndéstico laboratoral de Vibro
Cholerae.

1. Curso realizado en él mes de Mayo en el Hospital Nacional de Puerto Bamos, dirigido a
personal téenico de los hospitales de Zacapa, Chiquimula, El Progreso e [zabal. .

2. Curso realizado en el mes de Junio en el Laboratorio Central de la Direccidn General de
Servicios de Salud, dirigido a técnicos del laboratorio del Hospital Nacional de Jutiapa y
3. Curso realizado en los meses de Noviembre y Diciembre en el Laboratorio Central de la

Direccidn General de Servicios de Salud, dirigido a téenicos de laboratorio de los hospitales
de Jalapa, Jutiapa, Totonicapdn, Suchitepéquez, Chimaltenango y Quiché.

Ademds se han realizado capacitaciones en el uso y fabricacion de hisopos de MOORE y de
SPIRA, en ¢l Hospital Nacional de Puerto Barmios, dirigido a Supervisores y Técnicos de
Saneamiento Ambiental, de las Areas de Salud de Zacapa, Chiquimula, El Progresoe lzabal.

Asimismo, s¢ han realizado investigaciones de Vibro Cholerae en aguas a través de hisopos
de Moore y de Spira en un 1otal de 69 muestras resultando 5 positivas y 64 negativas.

Se ha realizado una distribucicn de laRed Nacional de Laboratorios la cual s¢ ha constituido
de la siguiente manera:

LABORATORIONIVEL 1

Este nivel estd constituido por los laboratorios de los Centros de Salud en los que se realizan
toma de muestras a través del medio de CARY BLAIR.

Regidn 1 cuenta con 29 de estos laboratorios
Regidn 2 cuenta con 7 de estos laboratonos
Regidn 3 cuenta con 12 de estos laboratorios
Region 4 cuenta con 8 de estos laboratorios
Regidn 5 cuenta con 9 de estos laboratorios
Regidn 6 cuenta con 23 de estos laboratorios
Regidn 7 cuenta con 17 de estos laboratorios
Regidn 8 cuenta con 6 de estos laboratorios
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LABORATORIONIVEL 2

Este nivel estd constituido por laboratorios de hospitales departamentales en los que se lleva
a cabo el diagndstico inicial de Vibro Cholerae 01, constituyéndose en:

La regidn 1 con 3
La regidn 2 con 2
Laregitn 3 con §
La regidn 4 con 3
La regién 5 con 3
La regidn 6 con 7
La region 7 con 2
La regidn 8 con 2

LABORATORIONIVEL 3

Estd constiwido por laboratorios de hospitales nacionales con capacidad de realizar diagndsticos
completos de Vibro Cholerae ol y Serotipos, haciendo un total de 10 a nivel nacional.

LABORATORIO NIVEL 4

En este nivel se encuentra ¢l Laboratorio Bacteriolégico de Referencia con capacidad de
realizar diagndstico completo, confirmacicn, control de calidad y pruebas especificas.
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FACTORES ASOCIADOS A DIARREA AGUDA EN MAYORES
DE CINCO ANOS, SANTA CRUZ CHINAUTLA
.CHINAUTLA- AREA DE SALUD GUATEMALA NORTE

INVESTIGADORES: Dra. Virginia Moscoso Arriaza de Mufioz
Dr. Francisco Ardon Palencia
A E. Audelio Lopez Carpio

INTRODUCCION:

La enfermedad disrréica es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
Guatemala, registrindose 136,000 casos atendidos en el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social y 10,246 defunciones en 1,990. Para el Departamento de Guatemala en 1,991, se registro una
tasa de 13052 2 100,000 habitantes, sin embargoel pais no cuenta con estudios analiticos que permitan
determinar la fuerzade asociacion de algunos factores de riesgo especificos con dichaenfermedad que
a su vez se utilicen para tomar o sugerir las medidas preventivas y de control. Desde este conlexio ¢s
gue plantcamos ¢l presente trabajo,

MONOGRAFIA:

Santa Cruz Chinautla es una poblacién situada a 12 Kms, de la Ciudad de Guatemala con
wpografin quebmda atravesada por los rios de Chinautla, Las Vacas y Tzalja los cuales estin
contaminados con aguas servidas de la capital. La poblacidn aproximada es de 5,500 habitantes de
origen Pokomin, La principal actividad econdmica es la agriculiura, alfareria y cerdmica. El
saneamiento ambiental s deficiente contando con agua enlubada distribuidas por medio de chormos
piiblicos, intradomiciliar y lavadero piiblico; no cuenta con drenajes y segun la Municipalidad de
Chinautla una cobertura de letrinizacion del 1% la disposicidn de basuras no es adecuada. Un
Puesto de Salud atendido por una Auxiliar de Enfermeria. coino primeras causas de consulta en el afio
de 1.991 se encuentra el Sindrome diarméico Agudo e Infeccion Respiratoria Aguda Fue laaldea mis
afeciada por la epidemia del Colera en el Area de Salud Guatemala Norte lo gue motivd el presente
wrabajo. ademds hay una Escuela oficial Urbana Mixta Primaria. La vivienda en su mayoria de tipo
formal dentro del casco urbano con uno 0 dos ambientes.

METODOLOGIA:

El estudio se inici6é en marzo de 1,992 proyectado para completarse en un mes, de acuerdo
con la prevalencia de Sindrome Diarréico Agudo en esa comunidad. Sin embargo no se pudo reunir
¢l tamafio de muestra buscado (1 caso y 2 controles) por lo que se prolongd el Gempo necesario para
ello. A fines de octubre se lograron reunir 57 casos y 57 controles cuyos resultados presentamos a
continuacion.
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Se entendid como CASO: toda persona mayor de cinco anos, de uno o otro sexo, que
demandara atencidn al Puesto de Salud por cuadro diarréico agudo sin importar las caracteristicas
fisicas peroque no hubiera recibido antibidticos durante lasemana previa a la consulia. Aguoi se be lend
un instrumento de recoleccidn datos con variables demogréficas y factores de riesgo (agua de bebida,
disposicitn de excretas, hibitos higiénicos y otros), durante las siguientes veinticuatro horas se le hizo
la visita domiciliar para recolectar muesira de agua de bebida para su andlisis bacieriologico y recoger
la muestra de heces para cultivo en busca de Shigella, Salmonella o Vibrio Cholerae. Se buscd en una
casa vecina a la residencia del caso a una persona que estuviera con mas-menos cinco anos del caso,
del mismo sexo que no hubiera tenido diarrea o recibido antibidticos una semana previa, Se womé un
control por cada caso, y se procedid de igual forma. En lacircunsiancia de que tanto caso como control
no se encontrara eén el momento de la visita se volvid duranie las 24 horas siguientes excluyéndose del
estudio si no se encontraba en este lapso de tempo. no encontramos negacion de parucipar de parte
de las personas identificadas como controles ya que los casos fueron incluidos en su totahidad.

Las muestras de agua fueron refrigeradas v transportadas en hielera hacia el Laboratorio
Bacterioldgico de la Direccién General de Servicios de Salud en donde fueron procesados de
inmediato. Las muestras de heces fueron inoculadas en medio Cary-Blair in situ y transportadas a
iemperatura ambiente hacia ¢l mismo laboratorio para ser sembradas ¢ incubadas,

Los resultados fueron procesados en el programa Epi-info versidn 5.01 y Form Tool. Han
sido analizados en tablasde 2 x 2 para determinar ¢l OR crudo y estratificado para controlar os [actores
de confusién, con limites de confianza vy significancia del 95%. Se utilizd la X de Mantel-Haenzel y
Ia prucha exacta de Fischer.

RESULTADOS

Seestudiaron 57 casos y 57 controles de acuerdo al procedimiento sefialado en lametodologia.
De éstos 69 del sexo masculino v 45 del femenino. La edad floctud entre 8 ¥ 80 afios con mediana

de 12.
De acuerdo a la procedencia se distribuyeron de 1s siguiente formac

Cantén Central 56 499%
Cantdn Pila Seca 18 16%
Cantén Cementenio 16 14%
Cantén Amatitlancito 10 9%
Cantén Cerro Partido 8 T%
Cantén Rio Tzalja 6 5%

Segiin el nivel de escolaridad, la muestra se distribuyd asi:

Analfabetas 21 personas (18.4%)

Segundo grado primaria 30 personas (26.3%)

Tercer grado primaria 31 personas (27.2%)

Cuarto grado primaria 19 personas (16.7%)

Quinto grado primaria 9 personas ( 7.9%)

Sexio grado primaria 4 personas ( 3.5%)
12
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Del 1otal de personasel 72% (82) indicaron utilizar Ia letrina siempre, ¢l 71% (81) informaron
ue también la familia hacfausodeella. 105 personas (92%) tienen sus drenajes a flor de terra y 60%
3:] total tienen servicio de agua entubada in iciliar,

De 107 que almacenan agua para beber en recipientes de boca ancha, solamente 76 (66.7%)
la mantienen mpada v 92 (81%) s¢ mojan la mano cuando sacan el agua para beberla. El lavado de
manos antes de sacar el agua es realizado por el 5% de las personas estudiadas; el 62% (71) manifestd
beber el agua sin ningdn tratamiento, 37% (42) la hierve (y 11% (13) la clora, existiendo 12 personas
(10%:) que utilizan mas de uno de estos procedimientos, Comer fuera de casa es mro pues solamente
¢l 8% (9) lo reportaron, algo similar sucede con el consumo de alimentos crudos que lo hace el 10%.

Elaguaconsumidaen ¢l trabajo es cruda parael 93% de las personas, 7% la hierven yninguno
la cloraalli. A la gran mayoriade i:::_rmnus le sobra comida 97% y odas ella manifeswron calentarla

bien (hervirla) antes de consumir

Ohros factores de nesgo estudiados fueron andar descalzo habitualmente fue reportado por
¢l 89%,; cerdos suellos en casa por ¢l 15% v piso de terra en la vivienda el 95%, haber viajado a la
Terminal de Autobuses Extra os de la Zona 4 de la Cindad Capital por ¢l 14% y ninguno de ellos
consumid alimentos alli.

id En la wabla No. | s¢ aprecian algunas caracteristicas scleccionadas para los casos y los
controles:

TABLA No. 1
DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
PARA CASOS Y CONTROLES
CHINAUTLA 1992

i CARACTERISTICAS % CASOS % CONTROLES ‘!
n-57 =57
EDAD
5a 14 nbos a5 a6
15 a 24 niftes r L]
2% a4 nflos 1.7 o
A5 a 44 nfics A5 1.7
45 a 54 piiom 1.7 1.7
55 a & nlfioa ] 1.7
65 v mis 1.7 08
SEXD
Maculino 3] 30
Femenino 19 20
SANEAMIENTO AMBIEMTAL
Agua cnlubvadn i 3
Drenajes 2.6 23
Lzo de letrina 22 28
ACTITUDES Y PREACTICAS 45 -
A IMaAnas Agua
Mn'*undn IR il (LY
Bebe agua cruda 40 i1
Come (uera de casa £3 2.6
Consums slimentos ensdos ] 1.7
Conmume agua -croda trab. 43 44
Hierve comida que sobra 46 49
Almacena agua pf beber ﬁ ﬂ
Deescalro 46 41
Cerdos suslios en casa 10.5 4.4
Chsn con piso de tierra 47 a7
wg a la Terminal 2.4 .4 Q.6
COLARIDAD
Analfabeta 11 T
Alfabeta ig 43 y
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Los coprocultivos realizados fueron negativos para Salmonella, Shigella y Vibrio Cholerae
en la totalidad de las muestras tomadas, El andlisis del agua de bebida que se encontraba en los
recipientes de cada casa visitada reveld coliformes totales y fecales en limites que exceden de lo
aceptado en 20 (18%), pero la wialidad del andlisis subsecuentes fueron negalivos para estos

MICTOOTZANISmos.

La tabla no. 2 presenta un resumen de los factores de riesgo analizados segin OR, Limites
de Confianza y valor de p.

TABLA No.2
FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EN PERSONAS MAYORES DE 5 ANOS
CHINAUTLA 1992

i FACTOR DE RIESGO DR LC P )
Almacenar agua para beber 6.59 0.73-132.719 0.05*
Conmumnir alimentos erudas 5.85 11041041 mols
Defecar al alre libre 5.58 1.59-16.18 0,000 7
Conmiimir comida fria 538 05812505 0. 10+
Beber agua cruda 5.35 2.13-13.72 0,00005
Mojar mano al sacar agua de beber 332 1.O8-10.63 O.OlE
Drenajes a flor de Dierra 12 0.43-11.52 .20
Comier fuera de casa 212 43-11.52 0 2o-
Analfabetismao 1.81 0.62-5.38 022
Cerdos suelios en casa 1. 70 [L46-6_56 037
Agua recipientes destapados 117 0.50-2.75 0.69
Casa con piso de lierra 100 0. 15-6.66 065
Beber agua con coli fecales 0.87 02XT2TS 0T
Viaje Terminar Buses Z. 4 0.40 0.111.40 0.10
Mo lava mano anles bebe agua LB LY 0010173 0. po=
e A
b
DISCUSION:

En Guatemala, la enfermedad diarréica aguda ha sido y es notificada con mayor frecuencia
en el grupo de edad menor de 5 afios, entre quienes también tiene la mayor letalidad (1.2). Existen
bastantes estudios en este grupo, algunos con mayor énfasis en aspectos clinicos y otros en los
epidemioldgicos (3,4,5,6). no pudimos encontrar estudios similares al nuestro en ¢l pais en personas
mayores de 5 afios por lo que procederemos a comparar nuestros hallazgos con 10 exislente, estando
concientes de que algunos factores seréin diferentes, pues el grupo predominante en nuestro caso fue
el de 10 a 14 afios, con una mediana de 12, El hecho de existir una relacitén 2:1 del sexo masculino
sobre el femenino en nuestra casufstica nos ilustra Gnicamente la mayor frecuencia en que los
varoncitos fueron llevados a consulta a los servicios de salud sin que investigaramos el motivo, no
descartando un enfoque de género de la comunidad investigada para lo cual se necesitan mas datos al

. respecto.
14
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Los hallazgos del estudio sefialan las deficientes condiciones de sancamiento del medio
existentes en esta comunidad asi como los pobres habitos de higiene personal. El factor de nesgo mis
importante de nuesiro estudio estuvo constituido por ¢l consumo de alimentos crudos, lo cual es de
importancia en ¢l contexto de la actual epide mia de etlera. El almacenamiento de agua para beber en
recipientes de boca ancha, muchas veces destapados no MOSIATGN en NUeSIo rabajo un incremento
significativo del riesgo de diarrea aguda lo gue en nuestra opinion se debid al mmano de la muestra
y & gue es un hecho casi universal de la comunidad estudiada, puesto que ¢l mojarse la mano en el
proceso de extraccion del agua de bebida incremento méis de 3 veces ¢l niesgo. Un [actor no
considerado en nuestro trabajo fue el tiempo de almacenamiento que Calderdn (11) encontrd
incrementa enun  50% dicho riesgo dependiendo de ka longitud de aquel.

Bernal (8) estudiando una comunidad rural del Area de Salud de Amatitlin no encontro
diferenciaen las personascon y sin diarreaen lo relacionado al fecalismo al aire libre mientras nosotros
pudimos demostrar que el riesgo se incrementa més de § veces en las personas que tienen esic lipo de
pricticas, becho que atribuimaos & la presencia de otros factores que antagonizan yio facilitan el efecto
de aquel (9,10). Ambos estudios coincidimos en que beber agua cruda (sin procesos previos de
desinfeccidn) es un importante factor de riesgo para la enfermedad diarreica aguda.

Los drenajes a Nor de tierra y presencia de cerdos sueltos en casa no MosrEron asociacion
con la enfermedad diarreica aguda pero su importancia radica més como indicadores del sanemaiento
ambiental deficiente. El analfabetismo de las personas estudiadas fue muy bajo debido al grupo
poblacional predominante, estudianies de la escuela primaria, pero es congrucnte con el nivel de
analfabetismo del municipio de Chinautla que es de 15% (11).

No pudimos demostrar el efecto del piso de nerra en la diarrea pero se ha encontrado que el
riesgo aumenta hasta en un 229 y varia con el lugaren donde se investiga (7) sugiriendo que hay un
efecio aditivo con otros factores (7,11).

Paraddjicamente encontramos comao facior profector el beber agua contaminada con coliformes
fecales. lo cual atribuimos al tamafio de la muestra y a que se hizo intervencion sobre el particular por
cuanto a todas las personas entrevistadas se les informaba sobre los hallazgos del agua y se les daba
indicaciones de hervirla y/o clorarla, comprobando que el agua era apla para Consuma humano en las
muestras imadas posicriormente.

Por dltimo viajar a la terminal de autobuses extraurbanos de la zona 4 no fue un factor de
fiesgo como se especuld dentro del personal de los servicios de salud con consonancia con laepidemia
de colera en la Regidn Metropolitana.

Creemos que algunos riesgos en el presente estudio pueden estar subestimados tomando en
consideracitn el pequefio tamaiio de la muestra, a que los casos fueron reclutados en los servicios de
salud ddndonos un sesgo de seleccion y de nuevo subestimacion del riesgo, a que el estudio mismo
representd una intervencion evidenciada en cl descenso de la incidencia de la enfermedad diarr€ica

en la adecuada calidad de aguade bebida de la gran mayoria de la comunidad; aungue el estudio
fue hecho en el perfodo de mayor incidencia de diarrea fue muy dificil reclutar los casos por el hecho
de que en esta comunidad los més afectados son ¢l grupo menor de cinco afios.

Para finalizar creemos que el sesgo de seleccitn fue disminuido en la menra de escoger los

controles, asumiendo que si 10s casos lovieron laupurmnidaddnwselmimndm,lnmimn sucedid
con los controles (12) (13).
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PFROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

“YETAGUA"™

L INTRODUCCION

El Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por alimentos es pane del
Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Guatemala y debe estar comprendido dentro de la
proteccidn de los alimentos como garantfa en el consumo de alimentos inocuos, libres de contaminantes
¥ nutrtivos.

Ademas de las actividades propias de la vigilancia de contaminantes en alimentos, mcluye
acciones en ¢l campo de la legislacion alimentana, servicios de inspeccidn, servicios de lnboratorio

y promocidn para 1a salud.

El propdsito del programa es la generacion de recomendaciones objetivas y cientificas de
miedidas oportunas para prevenir y controlar las enfermedades transmitidas por alimentos, definiendo
¢l problema de las ETA en wérminos epidemiolégicos.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Guatemala comprende acciones de recoleccion
sistematica de datos oportunos, nol’ ficacion, procesamiento y presentacidn de datos que garanticen el
andlisis e mterpretacion de la infornacidn para so divulgacidn y aplicacidn de las recomendaciones.

Si detectamos y medimos oportunamente los cambios introducidos por el programa nos
anticiparemos a la apancion de efectos adversos al individuo y su comunidad y dictardn medidas que
eviten nuevos episodios.

IL ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Dentro de las normas de vigilancia epidemioldgica emitidas en 1988, se establecieron
lineamienios y procedimientos para las inloxicaciones alimentanias y de otras enfermedades transmitidas
por alimentos, pero por no contar con una estructura funcional que facilitara la jerarguizacion de las
actividades epidemioldgicas y por la capacitacion limitada en el campo de laepidemiologia, no hemos
podido agilizar la produccion y registro de datos y en menor escala la transmision y utilizacidn de la
informacitn en los niveles de gestidn. Quienes desarrollan actividades de vigilancia epidemioldgica
noestan satisfechos de su participacitn ni de las decisiones que toman, por o que debemos incrementar
Ia capacidad técnica y operativa de los equipos de epidemiologia a nivel de servicios de salud.
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1. OBJETIVOS POR ALCANZAR |

1. Ewidenciar la imporiancia de la notificacion de casos y brotes de las enfermedades |
wansmitidas por alimentos,

2.  Obtener, recolectar y analizar la informacion necesaria v actualizada de las enfermedades
transmitidas por alimenios.

3 Evidenciar la importancia de la notificacion de casos y brotes.
4.  Determinar quiénes, donde v cuindo e someten a nesgos de enfermar por las ETA,

5. Conocer el agente etiologico y que alimentos estin involucrados en las enfermedades
transmitidas por alimentos.

6.  Modificar los puntos criticos de prevencion v control de las ETA (Enfermedades Transmindas
por Alimentos).

7. Difundir la informacidn técnica y de promocidn.,

8.  Capacitar al personal de los servicios de salud en vigilancia epidemioligica y proteccion de
alimentos,

9.  Recomendar medidas de prevencion y control.
1V. BENEFICIOS ESPERADOS DEL PROGRAMA

1.  Conocer la realidad existente de las enfermedades transmitidas por alimentos y tomar las |
medidas oportunas para eliminar, reducir o prevenir los riesgos de mobimortalidad. I

2.  Capacitar al personal de los servicios de salud (Médicos, Enfermeras, Inspeciores de |
Sancamiento, Técnicos de Salud, Auxiliares de Enfermeria. Laboratorisias, elc.) en vigilancia !
. epidemiolégica y proteccion de alimenios,

3.  Elenfogue de ricsgo permiticd definir las dreas geogrificas y de riesgo, grupos y alimentos
| involucrados con las ETA (Enfermedades Transmitidas por Alimentos).

4. Promover modificaciones a los procedimientos, reglamentos y preceplos legales.

5. Desarrollar y optimizar los programas de proteccion de alimentos y de vigilancia de
contaminanics.

6.  Proporcionar informacion a la poblacién y expendedores de alimentos sobre la garantia de
proteccidn v calidad de los mismos,
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Y. ORGANIZACION DEL SISTEMA

Para alcanzar un nivel organizativo es necesario gque los niveles de atencidn identifiquen el
problema relacionado con los alimentos y el porqué, dénde y cudndo son parte de la cadena
epidemiologica de las enfermedades transmitidas por alimentos.

Debe exisbr compromiso de las autondades del sistema de salud para iniegrar los
procedimientos, técnicas, registros, notificaciones, andlisis e interpretacidon estandarizados dentrodel
sistema de vigilancia epidemioldgica nacional,

Para poder participar en el Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos, s requiere de la existencia de facilidades minimas de personal, equipo de laboratono, de
diagndstico, registros de casos v brotes.

Dentro de la organizacion del sistema VETAGUA (Vigilancia de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos en Guatemala), el estudio e informe de casos y brotes es parte integral,
y como metodologia permitird estralé gicamenie integrar programas y disciplinas, asf como al personal
clinico, epidemidlogos, laboratoristas, manipuladores y expendedores de alimentos.

El estudio v notificacidn de un caso o de un brote de enfermedades transmitidas por alimenios
& inicia con la identificacion v asociacion de uno v mifis enfermos que sean alendidos en los servicios
de salud, en la comunidad o por referencia informal. Los resuliados de los estudios de casos y brotes
deben circular en los niveles de atencidn técnico administrativos v segin las actividades que a
continuacion se describen:

1. PRODUCCION Y REGISTRO DEL DATO:
L1 PERSONAL COMUNITARIO (M5P., IGSS, ONG'S, Y OTROS):

' ldentificacidn de casos de ETA y su registro, investigara la posibilidad de otros datos
| asociados para concluir que se encuentra ante un brote. Al llegar a tal diagndstico omarin mucstras
deespecimenes y restos de alimentos, debiéndolos enviar al laboratorio de referencia (L UCAM votro
laboratorio que s¢ defina) para su andlisis.

1.2 CENTROSDE SALUD, PUESTOS DESALUD, HOSPITALES Y CONSULTORIOS
DEL SEGURO SOCIAL:

Identificacidn en la asisiencia médica de los casos de ETA y su registro, investigard la
posibilidad de otros casos asociados (sintomatologfa parecida) para concluir que se encuentra ante un
brote.

Alllegaratal diagndstico, se tomardn muestras de especimenes y de restos de alimentos para
enviar a LUCAM vy otro laboratorio, quienes ejecutardn andlisis y tendencia de las enfermedades
transmitidas por alimentos.
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NOTIFICACTION

2.1 PERSONAL COMUNITARIO (MSPF, 1G5SS, ONG'S, otros)
2.2 PUESTOS DE SALUD

2.3 CENTROS DE SALUD

2.4 HOSPITALES

2.5 CONSULTORIO DEL 1GSS

Notificarfin por cualguier via (teléfono, fax, welegrama.un propio a pie a caballo, etc.) al
Director del Centro de Salud sobre la ocurrencia o sospecha de casos de ETA y que por asociacion se
trate de wn brote, el cual se notificard lo antes posihle.

2.6 AREAS Y REGIONES DE SALUD:

Fl drea de sahod semanalmente notificard alaregion y éstaasuvez al nivel central de reportes
de casos de enfemedades transmitidas por alimentos.

3 ESTUDIO HIGIENICO-EPIDEMIOLOGICO DE CASOS O BROTES DEETA

3.1 CENTROS DE SALUD: Una ver conocida la ocurrencia de un brote de ETA
(notificacion recibida de niveles de base ). el Director del Centro de Salud serd responsable del estudio
higignico epidemiologico, el cual formard un equipo de trabajo con ¢l Inspector de Saneamicnto
Ambiental y la Enfermera, para practicar la bisgueda activa de casos. Para garantizar un buen estudio
de brotes de ETA se tomard en cuenia

- Encuesta individual

- Registro colectivo

- Recoleccitn, conservacion, enviode las muestras al LUCAM o al laboratorio gue se defina.
Reporte de resultados de LUCAM al area de atraccion,

- Estudio de los manipuladores de alimentos relacionados con el brote.

- Inspeccidn sanitaria en ¢l centro o lugar donde ocurrid el brote.

- Tasa de ataque de alimentos servidos

- Informe final de browe

El envio de muestras de alimentos, especimenes y estudio de superficie se enviardn a
LUCAM, quienes repontardn en el menor tiempo posible. Enviardi el informe final al Area de Salud
y al Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de la Direccidn General de Servicios de Salud.

Se tomard una muestra representativa alendiendo a la extension del brote de acuerdo a la
siguiente alternativa:

Hasta 50 enfermos el 100% de los casos

De 51 a 100 enfermos el 75% de los casos

De 101 a 200 enfermos el 50% de los casos

De 201 o més enfermos, 100 casos mas el 10% del total de enfermos
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3.2 AREA DE SALUD: Una vez recibida la notificacion de los casos o brote de ETA, el
Epidemidlogo de drea apoyard el estudio y participari en la confeccién del informe.

3.3 REGION DE SALUD: Recibird la notificacion semanal (esmablecida por la Unidad de
Informética) de la incidencia de casos y brotes.

J.4 NIVEL CENTRAL: (Depto. de Vigilancia Epidemioldgica) recibird semanalmente
informacién de la incidencia de casos y brotes de ETA a través de la Unidad de Informitica y pasados
20 dias de ocurmido el brote, el informe final del estudio higiénico epidemioldgico realizado.

4. EVALUACION DEL PROGRAMA

4.1 CENTROS DESALUD, HOSPITALES, PUESTOS DESALUD Y CONSULTIRIOS
DEL SEGURO SOCIAL; semanalmente evaluardn los casos v brotes de ETA. Analizardn el
comportamiento higiénico-epidemioldgico y verificardn si las medidas de control gue se lomaron para
minimizar los ricsgos son efectivas,

4.2 AREAS DE SALUD; quincenalmente evaluarin el comportamiento de los casos y
brotes de ETA. emitird documento del andlisis realizado, incluye endencias ¢ indicadores de
evaluacion v las medidas de control establecidas.

4.3 REGION Y DEFTO. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; mensualmente
analizard en las dos Areas de Salud donde se aplicaré el programa, el componamiento del mismo,
calidad de los estudios realizados, incluye tendencias e indicadores de evaluacion y medidas de control
establecidas.



ENCUESTA INDIVIDUAL
A IDENTIFICACION Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ENTREISTADA)
1. Nombre v Apellidos:
2 Direccion:
{Calle y Wamero) (1o liudl | Ml armcipia

3, FBEdad afios 4, Sexo:( ) Femenino; { ) Masculino
5. Sitwacion del entrevistado: ( ) bospitalizado: () paciente ambulatorio () domicilio
6. Surelacion con el brote de ETA () manipulador; () comensal; ( ]ntr;mﬁ_
B. SINTOMAS CLINICOS Y TRATAMIENTO:
7. Sintomas predominantes:

{ ) no ha presentado { ) niuseas { ) diarres { ) ecalambres abdominales

{ ) ningun sintoma { Jvomiios { ) fiebre { ) otro

Enpecificas
&  Sienfermd indicar el momento en que inicaron los sintomas:
9 Sirecibit medicacion, indicar: 9.1 Nomhbre del medicamento __ ™ - i -
.2 Inicio del ratamienio
L = 1 Pt

. ALIMENTOS INGERIDOS SEGUN DIA, HORA Y LUGAR DONDE FUERON

CONSUMIDOS:
Dia de la ingestion 10. alimentos ingendos 11. Hora de (a 12. Lugar y direccion

Ingesticn donse se consumisron

Dia del inicio
de los sintomas

D¥ia anlerior
al inicio de los
giftomas
Dios dias anics
del inicio de
log sintomns
D MUESTRAS CLINICAS ¥/O ALIMENTOS Y/O SUPERFICIE AMBIENTAL ENVIADAS Y
RESULTADOS DELABORATORIC,
13. Muestra 14, Enviada | 15. Agente ctiologico | 16.Recuento | 17.Interpretacion
NO S1 detectado
Lavado GAstrico ....... | cieerminans oty R ey — || e Sl ] et o
e s s s e ] R kTS RRRE TR
Vimitos .. WU = i e e, T e reve ULTLY [T PR T e
Sangre ... SRR (et e SER i ssensent: | ity
R:stmdc uhmcnm A S " o e sseianigs: || - asprrssassrermasnans e
. 18. Fecha Responsable o

IR ——




_— —

ENCUENTA INDIVIDUAL DE PERSONAS VINCULADAS A UN BROTE DE ETA

L OBJETIVO

Registrar una serie de datos provenientes de personas expuestas, las que son entrevistadas con

INSTRUCTIVO

¢l fin de caracierizar el brote de ETA, tratando de identificar ¢l alimento que lo transmitic y el agente
etioligico, mediante la determinacion de compontamiento de diversas variables relacionadas con dicho
brote, tales como: mometo probable de ingestitn, periodo de incubacion, curva epidémica, enire las
personas que consumieron o no el alimento sospechoso, permite ademds contar con la cronologia del
brote, informacidn de las muestras colectadas, resullados de los exdmenes practicados e interpretacidn

de los mismos.,

IL PROCEDIMIENTO OPERATIVO

Responsable:

Numero de ejemplares:

Periodicidad:

Desting:

ulahi

“14"

“15" al “17"

ll.lEIl

El personal de epidemiologia, tanto del lenado del formulanio como
procesamiento de interpretacion de la informacion comenidaen el FORM
VETA 1.

Original, !
Este formulario debe ser ptilizado cada vez gue se produca un brote de

ETA. en qoe no se liene ninguna hipdlesis respecto al alimenlo que
vehiculizd ¢l brote,

Después de analizado, el formulario debe quedar en el archivo del

personal de epidemiologfa, del Servicio de Salud que efectud la

investigacitn del brote de ETA.

Comresponde al tpo de muestra; si la muestra que se pretende enviar no
aparece en el listado especificarla utilizando la linca de punios.

Autoexplicativo.
Copiar los resultados que provienen del examen de laboratorio respecto

al agenie etioldgico y cantidad detectados, as{ como la interpretacidn dada
por el laboratorio.

Autoexplicativo.
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INFORME FINAL DEL ESTUMO DE UN BROTE DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA)

Sy
FI. Semana Epidermsclégica #: B 2. Regida i
3. Area de Salud: 4. Hospital
5. Ceotro de Salud: fi.  Poesto de Salud:
1. Cuien Informd: £ Doupacida del Informanie:
U, Fecha ie Luicia del Brote 10 Fecha Comienan Estudio-
11. Lugar del Brote:
&) Wenta Callgyers " dj Farmlia, .
b Cruarderiag = el Comedor Industrial, M i
¢} Cafeleria 0 Restaurante i Institecibn de Sabud
g} Escuclas . h) Hoel ___
i) Onres capecifigue 3
17, Rombre el Lugas
13, Comensales: (cantidad de porsonas que comenf 14 Afeciados:
15. Hospitalizados: 6. Fallecidon:
17, Sinfomes: &) Misscas: # b Fecbire ) Viematos: ¥ dy Chlicos: § e} Dhiarreas: #
) OTROS (especifiquel ) =
18. Perindo d&¢ Incubacidn: (horma) 19,  Alimento Sospechosa:
20, Lugar de Preparacién de los Alimenios: a} En el musimne lugar — b} En otro lugar: £} Alimenio
Industrializnde ) OTROS (capecifique '

1. Faciores que contribuyeron al Brote:
1) Tiempo prolongado entre elaboracidn y consume b} Contaminscidn Crazada ¢) Contaminacein con equipos ¥ utensilios. |
4 Costaminacién por el Manipulador ) Elaboraciin Inadecusds ) Conservacitin imadecuads g} Condicianes Organolépticas [
h) OTROS especifique) __ .|

71 Se poevaron mestras de alimentos: a) 81 B MO 23 Resulados de Laboratorso:
34, Mimero de muesiras examinsdas y microorganameo predomissnle 8} Vimites ¥ i [DHarres @ ¢
¢ Lawmdo Estomacal ¥ Microorganismos precdormnasle:

35, Tipo de Agua Suminisirsds;  a) Chomo Isimdomiclliano b)) Chomo Publico ) Poso Propio d) Agualerce (citernas). i

26. Origen del Agua: a) Profunda b) Superficial |
7. Servicio de Agua: a) Contibue bl Discantimso .
7. Tratamienio del Agua:  a) Coo aplanta de ratsmisnio k) sin plants gy OTROD
2. Desinfeocsin del Agan: a) 51 bl WO ) Valor del doro reasiual: I
11, Ressltados del estudio bacterinlbgico del Agu: ) Tndice de Coli  b) Coli Fecal ) OTROS Il

35, Eniologis el brote: a) Bioligico  ©) Quimsco  ©) Desconocido Cudl?
33, El resultado anterior se conlirmd por laboratorio: a} Sl b) ND

14, Comeptamion de interds epidemioldgico en relscidin ol brote:

PERSONA RESPONSABLE DEL ESTUDI:
FECHA DE RECEPCION EN EL DEFTO. DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA:

PERSONA QUE LO RECIBE:
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INSTRUCTIVO BROTE VETA
1. Se pondrd el mimero de la Semana Epidemioligea en que se produjo el brote.
2. REGION: Se pondri el cddigo que tiene la regidn establecido.
3. AREA DE SALUD: Se pondrd el cidigo que tiene el Area de Salud establecido.

4. CENTRO DE SALUD: Poner el nimero de codigo del mismo.

5. HOSPITAL: Poner el nimero de cddigo del mismo,

6. PUESTO DE SALUD: Poner ¢l nombre del puesto de salud establecido al que pertenece el centto
de salud que ocurmid el brote.

7. INFORMACION INFORMAL: Exponer cudl fue el que notificd, ejemp. Médicos tradicionales,
actividas de salud voluntanios, persona individual, etc.

B. ESPECIFIQUE: Poner la ocupacion del informante.

9. FECHA INICIO DEL BROTE: se¢ pondri la fecha en gque comenzaron el estudio higiénico
epidemioldgico vy no la fecha en que comenzd el brote.,

10. FECHA EN QUE COMENZO ESTUIDO: Se pondri la fecha en que comenzaron el estudio
. higiénico epidemioldgico y no la fecha en gque comenzo el brote.

11. LUGAR DEL BROTE: Se colocard el nimero del tipo de centro donde ocurrid el brote,

12. NOMBRE DEL LUGAR: Se pondrd el nombre por ¢l gue se conduce oficialmente el centro
mmplicado en ¢l brote.

13, COMENSALES: Niamero de personas que consumieron alimentos y enfermaron, tanto en la
informacidn pasiva como en la bdsqueda activa.

14. AFECTADOS: Numero de personas que consumieron alimentos y enfermaron, tanto en la
‘:I informacion pasiva como en la bisgueda activa.

15. HOSPITALIZADOS: Se refiere a los que han requerido ingreso,

Hospitalario en ¢l periodo desde el inicio del brote hasta el momento de la notificacion, se
incluyen los ingresos en los cuerpos de guardia de las unidades de salud o seguro social.

16. FALLECIDOS: como los que en consecuencia del brote fallecieron.
17. SINTOMAS: Poner niimero de personas que refieren cada sintomas.

18. PERIODO DE INCUBACION: Poner la mediana de los periodos de incubacion que refieren
los que informaron.
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19. ALIMENTO SOSPECHOSO: Se refiere al alimento que se considere con mayor posibilidad
de haber provocado el brote y se indicara el nombre en la forma de presentacidn al consumao y no
en forma genérica.

20. LUGAR DE PREPARACION DEL ALIMENTO: Se pondri el ndmero de la variable que
corresponda.

11. FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL BROTE: Se pondri el nimero que corresponda al
factor que se considere gue e la causa directa de la contaminacion del alimento que provocd el
brote.

22. SE TOMARON MUESTRAS DE ALIMENTOS: Auto explicativo.

23, RESULTADOS DE LABORATORIO: Incluir solamente ¢l contaminante bioldgico o genérico
supuestamente productor del brote. No se informardn dalos de microorganismos mdicadores
sanilanos.

14. RESULTADOS DE ESPECIMENES: Se pondré el niimero de muestras realizadas y germen
aislado gue predomine del brote. Del achpite 25 al 31 se llenard cuando se incrimine el agua como
causante.

25, TIPO DE AGUA SUMINIS TRADA: Poner el nimero que corresponda de acuerdo a la forma
en que llega el agua al lugar del brote.

26. ORIGEN DEL AGUA: Igual al anterior.

7. SERVICIO: lgual al antenior.

28. TRATAMIENTO: lgual al anterior.

29, DESINFECCION: Auto exphicalivo.

30, VALOR DE CLORO RESIDUAL: Ponerel valor encontrado y expresado en partes por millon,

31. RESULTADO DEL ESTUDIO: Bacteriolégico del agua. Poner el nimero de variable que
corresponda, y los resultados que brinde el laboratorio cuantificado.

32. ETIOLOGIA DEL BROTE: Poner el nimero que corresponda y donde dice cudl? especifique
¢l agente etioldgico.

33. CONFORMACION POR EL LABORATORIO: Expresar S1o No.
4. COMENTARIOS: Exponer las consideraciones del equipo de trabajo que estudid el brote.
35, MEDIDAS TOMADAS: Incluir las medidas dictadas fundamentales.

REALI;!&ADH* Poner ¢l nombre completo del jefe del equipd de trabajo que estudid el brote o el que
lo ejecuto.

Fecha de recepcion en el Depto. de Vigilancia Epidemiol6gica.
Nombre de la persona que lo recibe en el Depto.




ESTUDIO DE BROTE

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL CHICAJ, BAJA YERAPAZ (Mayo de 1992)

. Carlos Roberto Flores Ramirez
Epidemiblogo de Area

INTRODUCCION:

San Miguel Chicaj es unode los ocho municipios de Baja Verapdz, el cual distade lacabecera
departamental de Salama 9 kilémetros de terraceria en direccidn occidental, tiene 21,090 habitantes
segiin estimaciones para 1,992 del Instituto Nacional de Estadistica y especificamente en su drea
urbana 4,340 habitantes; distribuidos en 4 cantones; San Juan, La Cruz, San Pedro y Sandoval,

La poblacidn es en 90% indigena de raza Achi con factores de pobreza que la obligan a
emigrar a la costa en busca de fuentes de trabajo, la alfabetizacion y escolaridad es deficienie asi mismo
que las coberturas de agua potable y letrinizacion.

| En esta localidad en la madrugada del dia jueves 14 de marzo, en una casa particular del drea

' urbana, se destazd un animal vacuno (por rumores se sabe que este semoviente ya estaba muerno y
segiin refieren los duefios, este animal se encontraba lesionado al recibir una comada cuando peleaba
con otro en el corral).

T Los habitantes fucron abastecidos de la came la cual consumieron sin saber que mas tarde
enfermarian de un cuadro clinico caracterizado por fiebre, cefalea, viémitos, dolor abdominal y diarrea
abundanite liquida de color que va de pardo a verduzco y algunos negra.

La presentacidn de los casos se hizo explosiva el dia viernes, que al observarla don Chico
padre del destazador, lider evangélico y natural de la poblacidn, decide hacer blisqueda activa de casos,
pone a su disposicién un vehiculo para transportar a 42 pacientes a el hospital nacional de Salamd.

En el hospital los pacientes recibieron tratamiento médico a base de rehidratacion y
ampicilina con una evolucidn satisfactoria sin presentarse defunciones. De la dnica muestra obtenida
para coprocultivo de uno de Jos pacientes se reportd crecimiento de Salmonella Enteritidis.

La carne fue decomisada por personal de salud y de la Direccidn General de Servicios
Pecuarios sin tomar muestra para estudios de laboratorio.

Se decidid realizar un estudio de casos y coniroles para caracierizar el brote, conformar ¢l
perfodo de incubacién, modo de transmisién, grupos de riesgo para determinar un diagndstico
epidemiologico.
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OBJETIVOS [

A) General:

Describir el brote epidémico de enfermedad transmitida por alimentos sucedido en San
Miguel Chicaj, Baja Verapéz, analizando los factores de riesgo, causalidad y transmision del proceso
mediante un estudio de casos y controles.

B) Especificos:
[
1- Describir el evento mediante el an4lisis de variables bésicas de tiempo, lugar y persona. 'r

2- Cuantificar los alimentos consumidos en los casos y un grupo de control para medir la
asociacién causal del alimento sospechoso de la transmision.

3 Medir los factores de riesgo «ausales de este evento.
Determinar el diagnéstico epidemiol6gico responsable de este brote epidémico. .

5- Establecer las medidas preventivas y dar los lineamientos al abordaje de brotes en situaciones
futuras.

METODOLOGIA

La presente investigacion es del tipo observacional, analitica mediante un estudio de casos
y controles.

DEFINICION OPERACIONAL DE CASO:

Toda persona residente en el drea urbana de San Miguel Chicaj que haya presentado; fiebre,
vémitos, ndusea, dolor abdominal y diarrea durante la semana comprendida del 10 al 16 de mayo sin
importar su edad y sexo.

DEFINICION OPERACIONAL DE CONTROL:

Persona que no haya tenido sintomatologia en el perfodo estudiado que sea del mismo sexo
y con un intervalo de mas o menos 5 afios de su caso; se tomarédn dos control para cada un caso. Un
control intradomiciliar y cuando no se encuentre con las caracteristicas sefialas se procedera a
localizarlo en su vecindad alternando derecha, izquierda hastaencontrarlo. Elotroun control que viva
en la casa de enfrente y si no se encuentra se procederd a buscar en su casa vecina comenzando hacia
la derecha en sentido de las agujas del reloj hasta encontrarlo.

La poblacién en estudio fue el 100% de los casos que previamente se habfan detectado
mediante una encuesta inicial en el 4rea urbana de Chicaj, por razones de costo utilidad se excluyeron
los casos que vivian en localidades lejanas, se incluyeron 6 casos procedentes de la Aldea Dolores para
dar pesoa lainvestigacién. A los casos que se encontraran y que habian sido tratados con antibiGticos
se les tomé una muestra para coprocultivo (estos resultados fueron reportados como negativos).
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Se determind que las variables a investigar en los casos y los controles serfan:

- Casos y controles

- Edad, sexo y procedencia como variables bdsicas

- Fecha y hora de inicio de los sintomas para establecer la media del periodo de incubacitn en
relacidn a el alimento que s¢ detecte como sospechoso de la transmiscidn.,

- Consumo de alimentos por desayuno, almuerzo y cena del dia de inicio de la enfermedad vy
durante dos dias previos, para los controles se establece a partir del sdbado 16 para awrds.

- Alimentos consumidos fera de casa.

- Asistencia y consumo de alimentos en fiestas.

- Agua y letrinizacion.

Lainformacidn se obtuvo mediante cuestionarios que fueron llenados por el personal de salud
del Distrito de San Miguel Chicaj por visitas domiciliares, finalizada esta actividad se procedid al
ingreso a una base de datos en el paguete de compuio Epi Info medianie computadora, haciendo las
salidas respectivas para presentar los resuliados en cuadros simples por medio de frecuencias,
proporciones, lasas de ataque, medidas de wendencia central y medidas de asociacidn de riesgo (razdn
de momios) y pruebas de intervalos de confianza y chi coadrada para dar validacion estadistica a los
resultados,

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 47 casos de los cuales 41 proceden del drea urbana de Chicaj y 6 de

| la Aldea de Dolores; el grupo de edad més afectado es ¢l de 5 a 14 afios con tasa de ataque de 10.95

por 1,000 signiéndole el grupo de 15 a 44 afios con tasa de 9.32 por 1,000 habitantes. En relacion al

sexo fue mis afectado el femenino; ésio debido porbablemente a ser el grupo que se expuso
imicialmente,

Al analizar los datos segin la procedencia encontramos que el 74.5% de los casos se
presentaron en el cantdn San Juan del drea urbana de San Migue Chicaj y que corresponde al sitio de
distribuciin de la carne.

El cuadro clinico que refirieron los pacientes es principalmente a la cispide de la curva
epidemioldgica que se caracleriza por ser de fuenie comiin con un cuadro que se limita prontamente.

El cuadro clinico que refirieron los pacientes es principalmente diarrea (97.9%), dolor
abdominal (95.7%), ficbre (91.5%), nduseca (76.6%) vy el resto de sintomas referidos fueron: vémitos,
cefalea, calambres abdominales, frios y mareos.

Se investigd el consumo de los alimentos ingeridos a partir del dia que comenz6 enfermo, el
dia anterior y 2 dias anteriores encontrando came de res como riesgo de exposicidn para enfermar con
las siguicnles camcteristicas: (Quiencs consumicron came ¢l dia que se enfermd presentaron segin
andlisis de riesgo una razdn de momios de 5.35, es decir, que las personas que enfermeron tuvieron
5.35 veces mds riesgo por el hecho de haberse expuesto al consumo de carne, al aplicar inlervalos de
confianza son de 2.1 a 13.5 y chi cuadrada de 14.34 lo que le da confiabilidad estadistica a nuestros
datos.
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Para las personas que enfermaron y que consumieron el alimento sospechoso (came de res)
¢l dia anterior, el riesgo fue mayor (razdn de Momios =81.18; 10.95% = 17.8 - 372 4 y Chi cuadrada
=67.99).

Habiendo tomado entonces como referencia la fecha y hora de inicio de la enfermedad y
relaciondndola ahora con el consumo del alimento spspechoso la came de res, nos encontramos gque
la media del perfodo de incubagcitn es de 14 boras y aplicindole una desviacitn estandard (DS = 6)
enemos que el 68% de los casos presentaron un periodo de incubacidn entre las 8 y 20 horas.

Con estos resultados y eniendo en cuenta gue no contamos con hallazgos microbioldgicos
¢ tiene que en base a la investigacidn epidemioldgica y mediante los procedimientos estadisticos
realizados encontrar un cuadro que ses compatible con los siguientes hallazgos:

Enfermedad transmitida por alimentos gue presente:

- Periodo de incubacidn entre 8 y 20 horas

- Cuadro clinico caracterizado por: diarrea, dolor abdominal, fiebre, ndusca.
Grupo de edad afectado mayormente entre 5 y 44 afios

¥ que utilice como vehiculo de transmisidn la came. l

®

Y encontramos gque una buena posibilidad es Salmonellosis pero que quedan otras posibilidades
como una reaccidn tdxica si la came estuviera descompuesia u otra enfermedad transmitida por _
ganado vacuno y que a la fecha no esth confirmada por falta de diagndstico de las muoertes sucedidas |
en estos animales.

Se investigaron aspectos de saneamicnto ambiental encontrando que para esie problema el
riesgo de agua no entubada RM = 1.0 y el no tener letrina RM = 0.9 ¢n esta enfermedad transmitida

por alimentos esios factores no significaron riesgo. l

CONCLUSIONES .

1. Se trata de una enfermedad transmitida por alimenios en que segun los hallazgos clinico- |
epidemiologicos, dan como una buena posiblidad sea Salmonellosis pero que no descarta otras.

2. Exisie falta de control eén los lugares de destace y expendios de came de parie de las autondades
responsables, ya sean de sanidad o de los servicios pecuarios.

3. Habiendo tenido muestras de came y de los enfermos, é51as no se iomaron para hacer conformacion

laboratorial y por ende hacer uso de este recurso, habiendo sido manejado este brote por personal |
de salud del nivel primario y secundario, asi como de los técnicos pecuarios. |
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4. Laenfermedad transmitida poralimentos estienel grupo de las diarreas y entre las enfermedades
diarreicas agudas se encuentra el Colera y situaciones como este brote ponen de manifiesto las
deficiencias del programa de control de enfermedades diarreicas manifiestas en Promocion,
Diagndstico y Tratamiento Oportuno e Infraestructura Sanitaria.

5. Recalcar laimportanciade capacitacion en Epidemiologiaalos equipos de distrito para poder hacer

un abordaje técnico de estos problemas asi como hacer de su uso un instrumento Gtil en la toma
de decisiones.

NOTA FINAL

Manifestar nuestro agradecimiento a las personas gue colaboraron en esta
investigacion, principalmenie al equipo de trabajo de la Jelalura de Area, al personal de Salud del
Distrito de San Miguel Chicaj, al Dr. Francisco Ardén del Departamento de Vigilancia EpidemiolGgica
de la DGSS por la asesorfa brindada y a la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS).
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BROTE DE ETA EN CHICAJ, B.V.
CURVA EPIDEMICA

FECHA: 14 FECHA: 15 FECHA: 16
HORA Fx HORA Fx HORA Fx
i 1 2 1 4 1
3 2
12 3 4 4
5 4
15 1 (&} |
) 4
16 1 4 4
10) L
18 3 11 4
12 |
20 l 15 1
16 2
21 2 17 1
23 1
22 1

Investigacion Epidemioldgica

BROTE DE ETA EN CHICAJ, B.V.
TASA DEATAQUE POR EDAD

GRUPO-EDAD  POBLACION CASOS T.ATAQUE RIESGO-RELATIVO

<l 128 0 0.00
1-4 662 3 4.53 1.0
5-14 1369 15 10,95 241
15-44 1609 15 932 2.05
45-64 72 T 5.10 1.12
65 200 1 5.00 1.10
TOTAL 4340 41 44
Investigacion Epidemioldgica




BROTE DE ETA EN CHICAJ, B.Y.
TASAS DEATAQUE POR EDAD Y SEXO MASCULING

< | 59 0 0.00

-4 340 3 B.E2 310
5-14 678 9 13.27 4.67
15 - 44 702 2 2.84 | ()
45- 64 175 2 11.42 402
5 111 0 (0.0 1.0
TOTAL 2065 16 7.74

Investigacion Epidemiologica
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GRUPO-EDAD POBLACION CAS0S TATAQUE RIESGO-RELATIVO

i S ——— — e
BROTE DE ETA EN CHICAJ, B.V.
TASAD DE ATAQUE POR EDAD Y SEXO FEMENINOD
GRUPO-EDAD POBLACION CAS0S T.ATAQUE RIESGO-RELATIV
<1 o 0 0.00
-4 322 0 0,04
5-14 ) & B.68 1.00
15-44 Q07 13 14.33 1.65
45.654 197 5 25.38 291
65 HO | 11.23 1.29
TOTAL 22715 25 10.98
Investigacitn Epidemiologica
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RIESGO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS
CONSUMO DE ALIMENTOS “EL DIA QUE SE ENFERMO™

CELDAS TABLA 2X2
ALIMENTOS A B C D KM 1C95%

Café 21 L 26 2 0.02

Agua 21 32 26 62 1.56 0.76 - 3118
Tortilla 26 o2 21 1 003

Frijol 6 73 41 21 0.04

Huevos 4 41 43 63 012

Chirmiol 2 17 45 77 0,20

Camme Res 17 g 30 85 2.14 - 13.48

Came Pollo 1 11 46 B3
Came Cerdo 0 0 47 04
Hiervas 1 21 06 73
Verduras 3 11 a4 23
4 37 43 65

6 47 BE

1.51




ALIMENTOS A
Café 40
Agua 13
Tortillads 92
Frijol 24
Huevos 17
Chirmol B
Carne Res 30
Came Pollo 6
Carne Cerdo 0
Hiervas 5
Verduras 7
Pastas ‘4?

Investigacién Epidemiolégica

- 91

ks C
;
42 34
1 2
67 23
38 30
11 39
2 17
13 41
1 M
29 2
10 40
38 40
3 43

B

—
—
b

BRARRZRERRRZ Y

RM

0.19
0.47

0.42
0.24
1.55
81.18
0.91

0.27
1.47
0.26
1.66

RIESGO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS
CONSUMO DE ALIMENTOS “DIA ANTERIOR A ENFERMAR"

CELDAS TABLA 2X2

1C95%
059- 417
17.81-- 37241
0.52- 4.8
0.43- 6.49

X2

0.76

67.99

0.54
0.53

RIESGO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS

CONSUMO DE ALIMENTOS "DOS DIAS ANTERIORES

CELDAS TABLA 2X2

ALIMENTOS A B
Café 41 a1
Agua 8 40
Tortilla 46 M
Frijol 37 68
Huevos 14 34
Chirmaol 12 11
Camne Res 4 9
Came Pollo 3 5
Came Cerdo 0 6
Hiervas 1 29
Verduras 6 16
Pastas 10 M
Tipicos 15 9
Investigacién Epidemioldgica

C

6
39
1
10
33
35
43
44
47
46
41
37
32

o)

FRECEBRIZE-2w

0.23
0.28
(.51
1.41
0.75
2.59
0.88
1.21

0.05
0.71
0.43
4.43

IC95%
2
0.61- 3.23
0.96- 6.94
0.28- 5.31
1.14- 17.29

0.67
4.39

0.07

11.07
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~ BROTE DE ETA EN CHICAJ, B.V.
SINTOMATOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS No. PORCENTAIE

Diarrea 46 079
dolor Abdominal 45 95.7
Fiebre 43 91.5
Neusea 36 76.6
Vdmitos 28 59.6
Cefalea ) 27 574
Calambre Abdominal 14 208
Otros 11 234

Investigacidn Epidemioldgica

BROTE DE ETA EN CHICAJ, B.Y.
PERIODOS DE INCUBACION DE LOS CASOS

PERIODO DE INCUBACION:
3 3 4 4 4 5 6 6
7 9 10 10 11 11 12 13 13
15 15 15 15 16 16 16 16 16
17 17 17 17 18 18 18 18 18
21 22 23 23 24 26 8

MEDIA ARITMETICA: 14
DESVIACION ESTANDAR:6.5
Investigacidn Epidemiolc gica

Pescado RM=
Pastel RMs=
Came = 28.12
Fideos = 0.37
Intervalos de confianza (95%) 9.2 - B6.5
SANEAMIENTO AMBIENTAL
Agua RM= 1.0
Letrina RM= 0.9
FORMULAS
RM = AD/BC
IC=LnRM + Z (/A + I/B + 1/C + /D)
x’=(AD-BC)’ N
(A+B) (C+D) (A+C) (B+D)



[ PROGRAMA DE PROMOCION PERMANENTE JJ

Licda. Yolanda Herndndez
Coordinadora General
Comisién de Promocidn Permanente de la Salud Integral

El movimiento de Promocidn de la Salud ha ido adquiriendo un protagonismo importante
dentro de la Salud Piblica en las dltimas décadas. Las condiciones de morbi-mortalidad, laefectividad
de los servicios sanitarios y las nuevas necesidades de salud de las personas, demandan un proceso
continuo de innovacitn que contribuyan en mejor forma a la problemdtica de salod,

La movilizacion social es un esfuerzo sistematico que constituye ivna variable significativa
que permite fomentar el enfoque de prevencion del colera.

Para dicho fin se establecid el Plan Nacional de Movilizacidn contra el edlera, el cual define
como estrategia basica la involucracidn de los diferenies grupos y sectores para la realizacion de
acciones preventivas de acuerdo al nivel de objetivos y responsabilidades de cada uno.

Eswe plan comprendio Ias siguienies actvidades:
Intercambio de Gobernadores Departamentales:

En el mes de Julio, se llevdacaboel Seminario-Taller con los 22 Gobemadores Departunentales
del pafs, organizado por ¢l Ministerio de Gobemacion, teniendo como sede el Depanamento de Jalapa

En este Seminario-Taller participd el personal iécnico del Ministerio de Salud, personal del
Instituto de Fomento Municipal -INFOM- y representantes de la Oficina Panamenicana de la Salud
OPS/IOMS.

Seminario Taller con Autoridades Municipales:

Se analizé en forma conjunta con la participacion del personal de las dreas de salud, Alcaldes
Municipales asi como representanies de diferenies instituciones y organismos la situacion del colera
en cada departamento y municipio, para poder coordinar acciones y propiciar un mayor COmpromiso
de proyectos futuros en la lucha contra esta enfermedad.

Se realizaron un total de guince talleres en las dreas de salud de Jutiapa, Jalapa, Santa Rosa,

Zacapa, El Progreso, Quiché, Huchuetenango, San Marcos, lzabal, Escuintla, Chimaltenango,
Totonicapdn, Guatemala Nore, Gualemala Sur y Amatitlin.
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Capacitacién a Promotores Rurales de Salud:

El Programa de Promocion Permanente ha aporiado el disefio y produccion de materiales
promocionales y educativos para reforzar los conocimientos sobre el Colera alos Promotores Rurales
de Salud, quienes se han desarrollado como punta de lanza en el combate de esta enfermedad. Se han
capacitado a 1,500 promotores especiaimente de las Areas de salud de mayor riesgo siendo ellas las
de Chiguimula, Zacapa, Guatemala Sur, Amatitlin, Escuintla.

- Participacidn de Sanidad Militar:

Sanidad Militar en coordinacién con la Direccidn General de Servicios de Salud, organizo
actividades de capacitacidn, educacidn y atencidn directa orientado a diversos grupos comunitarios
y de la institucion armada.

Se capacild a estudiantes de enfermeria de Sanidad Militar, para la deteccion y tratamicnio
de casos. se brindé mensajes educativos  a oficiales del Ejército, personal de tropa de bases y
destacamentos militares, patrulleros de avtodefensa civil, reservistas y poblacion civil.

El programa de Promocion permanente dotd a estos grupos de material educativo y equipo
andifnico. La coberiura obtenida fue de 52,000 personas.

Reuniones con Locutores de Radio y Circuitos Cerrados:

Con la tdea fundamental de aprovechar el liderazgo para hacer legar y darle crecibilidad a
los mensajes relacionados con la conducta adecuada respecto al Colera, especialmente en relacion a
la préctica de medidas higiénicas, se llevaron a cabo reuniones con locutores que laboran en
radiodifusoras con audiencia nacional y locutores de circuitos cerrados de lodos los mercados del
Departamento de Guatemala, brindandoseles informacion sobre Ia sitnacidn del cdlera en el pais,
resaltando la imponancia de su participacién en la lucha contra esta enfermedad.

Jdvenes conira el Cilern:

Se organizaron cursos de capacitacion para jovenes estudianies del nivel medio y magsiros
de educacion primaria, como multiplicadores de acciones en sus respectivas comunidades educativas.
Para lograr esta capacitacion, duranie los meses de Agosio y Seplicmbre de 1,002, se organizaron
grupos iécnicos de apoyocon personal de la Direccitn General de Servicios de Salud, guienes visitaron
las fireas de salud de Jalapa, Santa Rosa, Zacapa, Izabal, Amatitiin, Guatemala Sur, Guatemala Norte,
Retalhulew, Suchitepéquez, Quetzalienango y Jutiapa.

Posteriormente los jévenes capacilados quedaron responsables de capacilar 8 oLros grupos y
llevar a cabo en sus comunidades acciones de prevencidn especialmente relacionadas con la préctica
de medidas higiénicas.



Reuniones con representantes del CACIF:

Se llevaron a cabo dos reuniones con directivo de el Comité Coordinador de Asociaciones
Agricolas, Comerciales, Industriales y Financieras -CACIF-. En la primera de ellas estvieron
presente el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, Viceministros de Salud Piablica, Sub-
Director y Relaciones Pablicas del Minisierio, Coordinador del Programa de Promocidn Permanente
y Secretano General del CACIF.

La segunda reunidn se llevo a cabo con la presencia de 1oda la Directiva del CACIF y por el
Ministerio de Salud Piblica.

Programa de Comunicacidn Social:

Se ha hecho necesario fortalecer el sistema de educacion formal e informal, comprendiendo
diversas modalidades de comunicacion, tanto por medios masivos como a través de la comunicacién
interpersonal en la comunidad. De esta manera se cred el Programa de Comunicacion Social contra
el Célera a nivel local, se trabajé con un enfoque estratégico regional en direas de mayor riesgo.

El trabajo realizado se llevé a cabo durante los meses comprendidos de Septiembre a
Diciembre de 1,992 y comprendid bdsicamente los aspectos que a continuacitn se describen:
Investgacion
Impresion de material grafico
Produccidn de material radiofdnico
Actividades recreativo-educativas
Auxiliares graficos
Capacitacion
Apoyo de los medios masivos de comunicacion
- radio
- elevision
- prensa
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MAREA ROJA EN GUATEMALA
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1992
DINOFLAGELADO: PYRUDINIUM BAHAMENSE
DESDE EL SEMILLERO A SIPACATE Y
EN LA DARSENA DEL PUERTO QUETZAL
Reporta; CONAMAR

\s

INTRODUCCION:

La Marea Roja es considerada como un fendmeno natural y endémico en las costas del
pacifico de Guatemala, ya que s¢ ha reportado en Agosto de 1985, Julio y Agosto de 1987, en
Noviembre y Diciembre de 1989 y el dltimo brote en Noviembre y Diciembre de 1992, El Bloom de
1985 no fue documentado y solo se reporid muerte de peces en pequeiia escala sin definir mis que el
olor a melasa en el medio afectado. No fue si no hasta el brote de Marea Roja de Julio de 1987 gue
provocd 187 intoxicados con 26 defunciones. Niveles de intoxicacion demostrados por el Bioensayo
legaron hasta 30,000 unidadres ratdn por 100 gamos de muestra de Almeija Rayada (Amphichaena
Kindermannu) y que equivalia a 5,400 UG/ 00 gramos. Por cromatografia lHquida de alta presion sc
identificd 1n Saxitoxina, la N-1 Hidroxisaxitoxina { Neosaxitoxina) v la2 1- Sulfosaxitoxina (B 1}, esia
dltima en gran cantidad. La concentracion de Fitoplancton abarctd un radio de 4 kilometros por 40
de difmetro frente al Puerto de Champerico, Retalhulew @ se identificd al Dinollagelado Pyrudinium
Bahamense, Var, Compressum. En esta oportunidad la presencia de almeja del grupo de los
Docacidos, pequefia y abundante durante 4 meses, fue 1o gue més llamd laatencion de los pobladores
y de los eswdiosos del fendmeno: habiendo sido consumida en grandes cantidades.

El brote de Noviembre v Ciciembre de 1989 se asocit a concentraciones de Dinoflagelados

_enel drea fronteriza de Guatemala y El Salvador, frente al Pueno Quetzal y San Jos€. El Pyrudinium

Bahamense fue identificado. 7 personas de Las Lisas, Chiguimulilla, Santa Rosa se intoxicaron

levemente y otra con sintomatologia moderada, después de consumir Bivalvos en sopa. En Las hisas

se determind niveles de wxicidad hasta de 18,550, en la darsena de Puerto Quetzal 5,158 y en el muelle

de champerico 13,300 unidades rawdn por cien gramos de muestra; el bivalvo estudiado fue concha
café en los dos primeros lugares y almeja pequefia en el Muelle de Champerico.

BROTE DE MAREA ROJA EN EL PACIFICO DE GUATEMALA
1992

En Guatemala se ha establecido ¢l monitoreo de bivalvos en tres puntos especificos que
corresponden a Las Lisas, Chiquimulilla, Puerto de San José y Champerico. En el mes de Septiembre
del presente afio se reportd toxicidad en muestras tomadas en Las Lisas pero no se relaciond con
presencia de Marea Roja ni con intoxicados, el 26 de Noviembre de 1992 en vuelo regular de la
Empresa Pesca, S.A., Médico Veterinario y €l Piloto de la empresaobservarona laaltura del Semillero,
Escuintla una mancha aproximadamente de 4 kilémetros paralela a la playa a dos millas distancia y
en direccion hacia Sipacate, lugar en el cual se localizd a nivel de la reventazén una mancha verde
obscura compacta gue no se separaba con el movimiento del oleaje, y olor caracteristicos de
quinidarias (Coral), con una salinidad entre 2.7 y 3.2%, al microscopio se identificaron Protozoos
Ciliados, Células Elipsoidales y Diatomeaseas.
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El dia 5 de Diciembre ¢l monitoreo aéreo reportd parches en drea afectada y en la darsena del
| Puerto Quetzal vy al tomar muestras de Fitoplancton con la net en la entrada de la darsena se aprecid
Ia coloracidn rojo marrdn y con intenso olor a material de arrecife (Quinidarias), al microscopio se
observaron células individuales y en cadenas de 2, 4 y 5 curvas y con movimiento en zigzag, células
con movimiento y desplazamiento hacia fuera del campo iluminado del microscopio y células que se
separaban lentamente y conmotilidad, 14 dias después nuevas muesiras de Fitoplancion se observaron
con escaso recuento de células y con poca movilidad, sin formar cadenas, sin olor caracteristico y las
tomadas en la darsena del Puerto Quetzal muy concentradas con tendencia a precipitarse y de olor rojo
marrdn, procediendose a su cullivo en agua salada esteril. Monitoreo aéreo posterior evidenciaron la
desintegracidn de la Marea Roja en la zona afectada, guedando como zona de mayor riesgo la darsena
de Puerto Queizal.

Hasta la fecha no se ha presentado ningdn repone de personas intoxicadas y los rangos de
toxicidad se establecieron por bioensayo entre 402 UR/100 gramos de muestra en Concha café de
Sipacate. 760 UR en Ostidn del muelle del Puerto de San José, 1270 UR en Mejilldn del muelle de
Champerico, 1080 UR de Mejilldn de Las Lizas v 1940 UR/100 gramos en Concha blanca de Las Lisas
(consultar listado de bioensayo).

CONCLUSIONES:

1. Brotes de Marea Roja se han desarrollado en las costas del Pacifico de guatemala, en forma
ciclica y en los meses de Noviembre y Diciembre de 1989 y 1992,

2. Cuistes de Pyrdinium Bahamense estin presenies en las dreas alectadas, los cuales brotan
cuando las condiciones ambientales, fisicas, quimicas, de estabilidad en las columnas del
agua, salinidad baja, concentracidn de nutrientes, limitacion del oxigeno, radiacion y
lemperatura incrementadas hasta provocar el afloramiento de los Dinoflagelados.

3, La Marea Roja de 1992 wvo efectos nocivos sobre la zona de Quinidarias (Coral de Piedra
y del rompeolas de la darsena del Puento Quetzal).

4. El estado de alerta para la captura, comercializacion y consumo de bivalvos fue basado en
funcidn del monitoreo aéreo, pruebas de bioensayo y toma de muestras de Fitoplanion, pero
es necesanio identificar y establecer freas de riesgo con el fin de evitar la alarma indiscriminada
y el impacto econdémico de la poblacién del pais, principalmente en los pescadores
anesanales y sus familias,

5. Para que se presenten efectos en el individuo a partir de la Marea Roja wxica, es necesario
grandes cantidades de Dinoflagelados y una alteracidn el el ciclo bioldgico de los bivalvos

que eslén compromelidos Como reservornos.

6. Se levanta el estado de alena para el consumo de bivalvos en las costas del Pacifico de
guatemala, quedando vigente el monitoreo regular para la Marea Roja.

Outo Hugo Veldsquez Recino MD. MPH

Coordinador de la Comisién Nacional para la

Vigilancia y Control de Marea Roja "
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RESULTADOS DE ANALISIS DE SAXITOXINAS EN MUESTRAS DE BIVALVOS

(" FECHA DE &
RECOLECTA PROCEDENCIA ESPECIE TOXICIDAD
27-11-92 Muelle de Champerico Mejilldn 1270
Ii=11-82 Muclla de Champenco Oirones a0
29-11-92 Muclle de San Jose Chatisim a0
291192 Estero de San Joxé Mejilkin MDD
29-11-92 Sipacale Concha Café 4032
291 1.92 Sipscude Concha Rayada ND
0i-12-92 Estern de San José Mejilltn de Racimo NI
01-12-92 semillera Contha Negra sS40
0§-12-92 El Semillero Concha Mogra 0
02-12-92 Estero de Sipacate Mejilldn de RacimoND
0z2-2.92 Estero de Sipacate blegilitn de Fondo ND
031242 Estero de San José Mejilldn de Racumo o B
06 12-92 Puerno Quetzal Dhatrn ND
06-12-92 Puenio Quetzal Concha Blanca M2
m-12-92 Puerio San José 110
09-12-92 Pugrio San José Y6
10-13-%2 Las | isns Concha  Miona 1]
10-12-02 Li Barrons Ciudad Conichin Negra ML

Padro de Alvarads

10-12-92 Sipacate Concha Calé 204
10-12-02 Sipacale Mejilliin de fondo N
13-12-92 Las Liznx Concha Miooa ND
13-12-92 Las Lisns Conchn Blanca 15440
13-12-92 Las Lisas Mejilidn 1080
13-12-92° Las Lisas Concha Raynda ND
13.12-92 La Herradura, La

Liberad, El Salvados Concha Jurila ND
13-12-02 La Perin, La

Libertad, El Salvador {kira 520
14-12-92 Champerico Mejilidn de Racimo WD
15-12-02 Champerioo Mejillén 400

fa 15-12-92 Sipacale Concha Café ND y

LUCAM: PRUEBA BIOLOGICA EN RATON.
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INSTITUCIONES Y EMPRESAS QUE COLABORARARON:

Despacho del Ministerio de Salud Piblica y AASS.
Despacho de Ia Direccidn General de Servicios de Salud
INSIVUMEH

Direccidn Técnica de Pesa

Fuerza Aérea Guatemalieca

Fuerza Aérea de El Salvador

Base Naval del Pacifico

CONE

Empresa PESCA, 5.A. de Guatemala

Aercoclub de Guatemala

Penodistas del medio de comunicacion nacional
LUCAM

Depto. de Control de Alimentos

Talleres Castillo (Sipacate)

Hospital de Tiguisate/Centro de Salud del Pro. San José
JeDatura del Area de Salud de Escuintla y Retalhuleu
Dir. Santiago Guiringhelo, Ministerio de Salud, El Salvador
CENDEPESCA de El Salvador

Veterinaria Cevelzoo

lglesia Elim (ayudas audiovisuales)

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Pescadores del Semillero, Escuintla

Pobladores Aldea La Perla, La Libertad, El Salvador
Bidlogo Marino Donald Dale del Cel. de El Salvador
Familia Veldsquez Castro

Miembros de CONAMAR
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[ LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES ]

Dr. Obdulio Cordén
jefe del Depto. de Enfermedades no Transmisibles

Durante las dltimas décadas todos los paises de la Regidn Latina, han experimeniado
importanies cambios en sus perfiles demogrificos y epidemioldgicos: Las tasas de fecundida,
mortalidad infantil y mortalidad por enfermedades infecciosas ¥ nuinicionales muestran lendencias
descendentes en anto gue ln expectativa de vida, la migracidn urbana y el tamano de la poblacion
conlinia en aumento,

El cambio en la estructura demografica ha condicionado un envejecimiento de la poblacioo’
Las transformaciones sociales concomitantes han provocado cambios en Jos estilos de vida lo gue,
unido a las wansformaciones ambientales ha determinado un aumento substancial de la morahdad
atribuible a las enfermedades cronicas no transmisibles.

Se ha calculado que la poblacién de 60 afios y més en la América Latina pasard de 23.3
millones en 1,980 a 40.9 millones en el afio 2,000 v 93.3 millones en el afio 2,023, correspondiendo
al 6.4 %, se estima que la esperanza de vida al nacer aumentard a 71.8% anos en lapso 2,020-2,025
{Informacion de la Organizacidn Mundial de la Salud).

De lo anterior se deduce que los cambios demogrificos anotados permilen anticipar una
sobrecarga de los servicios médicos y sociales para este grupo de poblacion,

ESTRATEGIAS PRIORITARIAS:

El problemaemergente de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles requiere de estralegias
especiales de Salud Piblica. Entre ella se detacan las intervenciones dirigidas a contrarrestar los
factores de riesgo més comunes a través de acciones factibles y aceptables a la comunidad.

Estas actividades podrfan ejecutarse en los Sistemas Locales de Salud (SILOS), mediante:

Medidas generales de promocién de la salud (riesgo y poblacion).

Prevencitn de factores de riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles (riesgo individual).

Mejoramiento de la eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud.
Utilizacién adecuada de los medios de comunicacidn social.
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i ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
Variacidn Porcentual
Repiblica de Guatemala 1991 - 1992
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([ NOTICIAS INTERNACIONALES

La Asociacidn Fronteriza Trinacional de Salud México-Guatemala-Belice, en la V
Reunidn de Seguimiento de los Acuerdos de Retalhuleu, el 28 de Febrero, 1 v 2 de Marzo de
1993, reunmidos en Canciin, Quintana Roo, México, definieron los siguientes problemas y dreas
programaticas;

Enfermedades Inmunoprevenibles
Control de Vectores
- Control de Enfermedades Diarreicas y Cdlera -
- Enfermedades de Transmision Sexual y Sida
- Medicina Tradicional
- Salud Ambicnial, especialmente la Contaminacion Hidnca
- Zoonosis

En relacion a las estrategias y la estructura horizontal para llevar a cabo las acciones se
acordd apoyar lo siguiente;

a) Desarrollo y Movilizacidn de Recursos Humanos

b} Abastecimiento y Suministro de Insumos Crilicos
c) Investigacidn en Salud

d) Intercambio Tecnoldgico

) Vigilancia Epdemioldgica

n Diseminacidn de Informacidn Cientifica

g) Servicios de Salud
h) Migrantes y desplazados como grupos de riesgo a la salud

Se identfica que los comités téenicos locales de salud son log elementos esenciales para
desarrollar el trabajo, se definid:

a) Existencia y Localizacion

b) Funciones

c) Estructura

d) Financiamienio

A) Se determind que en la actualidad existen sitios fronterizos que cuentan con comités

locales de salud y que operan en forma regular, estos sitios son:

Al Chetumal, Corozal

A2 Melchor de Mencos, San Ignacio
A3 Pueno Barrios, Punta Gorda

A4 Tecin Umén, CD. Hidalgo



e —————— il e

A5 Comitin, La Mesilla

A6 Tenosigue, Playa Grande (Ingenieros)
A7 Benemérito/Palengue, Libertad/Sayaxché
A8 Tenosique, Narajo (Libertad)

B)  Elobjetivode los Comités Técnicos Locales serd el de apoyar el desarrollo integral de la salud
del drea fronteriza comin de los tres paises, de donde se determinardn las siguienies
funciones:

Actualizar el conocimiento de la situacién de salud de las zonas fronterizas para definir
las acciones operativas comunes para propiciar los mecanismos que corresponden.

Fortalecer la capacidad resolutiva local en salud en la movilizacion de recursos
nacionalesy de capacitacion exlema.

Mejorar la situacion epidemioldgica de las dreas seleccionadas estableciendo un
sistema programético de monitoreo por seguimiento.

Dentro del marco de la programacion anual nacional de salud, incluir el Programa de
Acciones Interfronterizas de acuerdo a las directrices emanadas de las reuniones

Promover el intercambio de insumos a nivel local cuando corresponda.

Realizar reuniones binacionales de loc Comités Técnicos Fronterizos locales México-
Guatemala cada dos meses, Guatemala-Belice cada cuatro meses y México-Belice
cada cuatro mescs.

C) El Comité Técnico Local debe de estar conformado por los responsables de la salud a nivel
local, en el caso de México por el Jefe de la jurisdiccitn, en Guatemala el Jefe de Area de
Salud v en Belice el Jefe del Distrito; la coordinacién del comité serd de duracidn anual y
en forma alterna los deméds miembros del comité serfin los responsables a nivel local de las
dreas programdticas identificadas.

1)) Fl financiamiento serd predominantemente con recursos nacionales incluidos en el
presupuesto gubernamental normal incluyendo también la participacion de otras fuentes
nacionales y de cooperacitn exiema

La Organizacién Panamericanade la Salud incorporari dentro de su proceso de programacion
y presupuestacion regular y en lo posible, apoyo a las actividades fronterizas, ademss de la utilizacidn
de fondos de promocidn de cooperacitn técnica entre paises, (C.T.P.D.)
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- COLERA EN LAS AMERICAS
1991 - 1993
" B
COUNTRY FIRST CUMULATIVE CASES CUMULATIVE DEATHS
REPFORT
1991 1992 1993 1991 1992 1993
PERL D1z 322,562 212,642 12,374 21.9089 127 (7
ECUADOR 03018 46,320 11870 1T 6aT 2008 7
COLOMBIA LI TR 11,979 15129 207 158 =
LUSA D400 26 102 5 0 1
BRAZIL 4/08m1 2101 30,054 1,335 26 59 Z5
CHILE 041291 41 ] 7 2 1 0
MEXICO O] 37| 2,600 B.162 157 34 o0 3
GUATEMALA ra4m] 3.674 15,305 Gl 50 207 4
EL SALVADOR QRN 9m] 947 B, 106 902 34 45 2
BOLIVIA DEZ6M 206 22.260 5,703 12 K | &1
PAMNAMA 1o 1,178 2416 19 29 49 L
HONDLRAS 10v1 301 11 384 11 Q i7 |
NICARAGUA 117120 | 3067 215 i a6 1
VENEZUELA 1129%] 13 2.842 15 2 it .
« FRENCH GUIANA 121401 1 16 2 0 [ L
COSTA RICA ] R UER 1] 12 12 i 0
BELIEFE LR r e 0 159 4 0 4 0
ARGENTINA O20aa2 L] 553 1.145 ] 15 i
SURINAME 03062 a 12 sl i} |
CGUYANA 110502 0 556 2 0 ]
PARAGUAY Pt il Tt L {0 s i} 0
TOTAL 391,750 A53,R10 22547 4,002 2,396 298
R J

- Diata no received.




"CONOZCAMOS A LA ABEJAS AFRICANIZADAS"

L

)

I
I-l-

La abeja africanizada es ¢l resultado del cruce entre abejas alricanas puras Lraidas al Brazil,
con las mansas abejas auropeas o criollas gue han encontrado en los pafses por donde han pasado y
s han establecido. Con su llegada a Guatemala aumentard la posibilidad de accidentes con abejas,
pues responden con mayor agresividad y enmayor nimero cuando se les molesta, por logque la gravead
de cada caso dependerd de la sensibilidad de cada persona y de la cantidad de piquetes que reciba. En
cuanio el veneno del aguijén, tiene las mismas caracteristicas que el de la abeja Europea, pero como
alacan en mayor niimero la victima recibe més Toxina y esta provoca una reaccion severa.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

SI ENCUENTRA UN ENJAMBRE SIGA LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

1.  No las moleste;

2.  Nocoma ni haga ruido frente a €l;

3. Algjese con calma y en silencio;

4.  Ensefie a los nifios a respetar a las abejas;

5. Retire a los animales domésticos del enjambre;

6 No trate de eliminar un enjambre o colonia silvestre si no tiene el equipo

1.

adecuado o no sabe como hacerlo;

Si necesita destruir un enjambre comuniquese con los técnicos de "DIGESEPE".

ST ES ATACADO POR ABEJAS DE ALGUN EMJAMBRE O COLMENA QUE
HA SIDOQ MOLESTADO HAGA LO SIGUIENTE:

L.
2
3

Retirese corriendo en sig-sag, buscando arbustos para que 10 persigan menos;
Protéjase la cara y no grite;

Si es posible ciibrase con un costal 0 mania envuelva a la persona atacada
retirdindola del lugar rdpidamenie;

Si sabe nadar y tiene un rio o lago cerca, busque proteccién bajo el agua,
desplazdindose a diferentes lugares para lomar aire sin peligro hasta que las
abejas se calmen o retiren;

Si tiene cerca una manguera o fuente de agua, rocfe a la persona, las abejas
mojadas no pueden volar;

Libere a lps animales que estén acorralados o amarrados cerca del lugar de
alaque, para que busgquen proteccion.
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EXTRACCION DEL AGULJON:

La persona aguijoneada debe wrasladarse a un lugar protegido y proceder a extraerle los

aguijones raspados latcralmente la piel con la una,

El aguijon se desprende del cuerpo de la abeja junto con la bolsa del veneno y tiene

musculos muy potentes que se encargan de introducir en la piel ¢ inyectar el veneno y ayudard a
que penetre en la picl

1L

|

2.1

2.2

TIPOS DE REACCION POR PICADORAS DE ABEJAS Y TRATAMIENTOS:
REACCION LOCAL:
Se manifiesia por hinchazdn, rubor (enrojecimiento), dolor y calor,

TRATAMIENTO:

- Extraiga los agujones;

- Aplique tomate, limdn, ajo, cebolla, compresas frias o hielo en el drea inflamada.
Tome aspirina para el dolor;

REACCION GENERALIZADA:

[Zslas pueden ser leves o graves y deberse a dos razones fundamentales:
Por tratarse de una persona alérgica a los piquetes de abeja. En este caso un solo
piguete es suficiente.

B.  Porla cantidad de veneno inyectada cuando se recibe gran nimero de
piquetes (bajo condiciones normales, si una persona recibe 500 piquetes
puede morir én corte tempo por toxicidad directa),

REACCION GENERALIZADA LEVE:

El paciente presenta fiebre, dolor de cabeza, malestar general e hinchazén fuera de lo
COMi;

TRATAMIENTO:

Se remueben los aguijones y se aplica el tratamiento inmediato como en los
casos de reaccidn Jocal.

- Para el dolor aspirina 1 o 2 tabletas cada 6 horas,

- Anti-alérgico como Benadryl en céipsulas 25 o 50 mg. wres veces al dia para
adultos. En nifios 1/2 cucharadita de jarabe tres veces al dia.

REACCIONES GENERALIZADA GRAVE:

Una gran cantidad de personas no conocen su alergia hasta ¢l memento en que son picados.
Estareaccion se caracteriza por aparecimiento de sintomas anaflicticos en 10 a 20 minutos como son:
urticaria, hinchazén en parpados, lengua, labios, manos, etc. Inflamacion en la laringe (pudiendo llegar
acerrarse y producir asfixia) dificultad para respirar y iragar, variaciones en el tono de voz, coloracion
sianditica (azulosa) en labios, ufias y lobulos en las orejas. Ademdis; nduseas, dolor de estomago y
vomitos. Confusidn mental, angustia, piel sudorosa v fria, el pulso se acelera y la presion baja. Por

titimo, pérdida del conocimiento,
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[l ratamiento es urgente, el shock anafilictico puede suceder en 30 minutos y ser mortal
sino se atende. Debe trasladarse a la persona al centro de salud v hospital mas cercano.

TRATAMIENTO:

Tomar el pulso del paciente vy anotarlo, administrar inmediatamente adrenalina en forma
subcutinea (bajo la piel, hay que comprobar gue no esté en la vena) 210 ¢¢ de Adrenalina diluida en
agua destlada al 1: 1000 v esperar 15 minuos. Tomar nuevamente ¢l pulso, si hubo aumento de mis
de 30 pulsaciones por minuto no es necesaria mis Adrenalina, si no hay respuesta administrar otras
2 décimas por via subcutdnea.

Si con esta segunda dosis no hay respuesta, diluir una ampoya de Adrenalina en 500 cc
de Destrosa al 5% y aplicar intravenosamente (1.V.) a 40 gotas por minuto.

Mantener control sobre los signos vitales,
Asegurarse que las vias respirplorias esién libres, 5i el paciente tiene placas
dentales deben quitarselas y aflojarle woda la ropa
- Levantarle los pies arriba del cuerpo y abrigarle.
- Colocarle Ia cabeza de lado para evilar aspiracidn de vomito,
Mantener tranquilo y abrigar al paciente.
No administrar Adrenalina a nifios menores de 1 afo de edad.

LISTA DE ANTIALERGICOS MAS CONOCIDOS :

- MALEATO DE CLORFENILAMINA
PRESENTACION:
Ampolla de 10 mg, comprimidos de 4 mg, jarabe de 2 mg por cucharadita,

DOSIS:
Ampollas en caso de urgencia. Adultos 1 ampolla cada 4 o 6 horas, segin necesidad.

Nifios la mitad de la dosis, se recomienda continuar ¢l tratamiento por via oral.

Comprimidos y jarabes: Adulios y nifios mayores de 12 afos; on comprimido o una ¢
ucharadita cada 4 o 6 horas.

- CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA:

PRESENTACION:
Cépsulas de 50 v 25 mg, jarabe con .25 mg en 100 ml, ampollas de 10 mg.

DOSIS:
Adulios 1 cipsula de 50 mg 3 0 4 veces al dia. Nifios media o dos cucharaditas 203
veces al dia.

Las ampollas se emplean en dosis de 1 a 5 ml por IV o IM pudiéndose repetir 2 o 3 veces
al dia.
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BAJO EL APOYO TECNICO DE LA I
REPRESENTACION OPS / OMS EN
GUATEMALA Y FINANCIERO DEL
PROYECTO ASDI COLERA, SUECIA.

imp. CONIMSA. Tel.: 771480




