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1. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT); Trastornos Mentales y de Comportamiento.

1.1 Introduccion

La vigilancia en salud publica, es el conjunto de estrategias, métodos y procedimientos
para la vigilancia del estado de salud de las comunidades y sus determinantes, mediante
la recoleccion sistematica, analisis, interpretacion y diseminacion peridédica de la
informacion relacionada con eventos que las afectan y que es necesaria para la toma
de decisiones oportunas relacionadas con la planificacién, implementacion y evaluacion
delinécervenciones con las que se pretende lograr un impacto positivo en dicho estado de
salud.

Esnecesariorecolectar,procesarydiseminarlosdatosdelaocurrenciadelasenfermedades
no transmisibles (ENT) la prevalencia, incidencia, mortalidad que genera, los factores de
riesgo, e informacion para el sequimiento y evaluacion de aspectos fundamentales de un
programa de deteccion precoz, como la cobertura de las actividades y otros indicadores
de los procesos desarrollados, que evallen la calidad de las intervenciones.

Guatemala, ha registrado un aumento de la morbilidad y mortalidad por ENT. Para el
afo 2012, la primera causa de mortalidad se encontré en enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa observada de 77,2/100000 habitantes, sequida por lesiones
de causa externa con una tasa de 47/100000, enfermedades isquémicas del corazon
34/100000, diabetes mellitus 34/100000, tumores malignos 31/100000 y agresiones
25/100000.

En la mortalidad desagregada por sexo, destacaron para el sexo masculino las
enfermedades circulatorias con tasa de 79/100000 habitantes, y las lesiones de causa
externa con tasa de 78/100000. Para las mujeres, la primera causa de mortalidad se
debi¢ a las enfermedades del sistema circulatorio con tasa de 75/100000, seguida por la
diabetes mellitus con tasa de 39/100000 habitantes.

La tasa bruta de mortalidad para el pais fue de 5/100000, para los hombres de 6/100000;
para las mujeres de 4/100 000 habitantes y la mortalidad infantil de 7/1000.

Se ha hecho esfuerzos de coordinacién multi-institucional con el fin de mejorar el
diagnostico, registro y analisis de la informacion, entre ellos el acuerdo ministerial 517-
2013 relacionado con la notificacion de cancer, las mesas de trabajo para operativizar
el "Plan de accidn para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
en las Américas 2013-2019, especificamente la linea estratégica no. 4 relacionada a
vigilancia e investigacion". De igual forma el acuerdo ministerial 40-2014 creando a la
Comision Nacional de Prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Cancer,
dando vigencia a la Sub-comision de vigilancia e investigacion de ENT.

6 Enfermedades No Transmisibles (ENT)
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Principios y conceptos sobre la vigilancia de las ENT:

* Debe estar integrada en la vigilancia de la salud publica.

« Utilizar una metodologia estandarizada en todos los servicios.

* Reconocer dos niveles de vigilancia a nivel local y nacional.

+ Usar inicialmente informacion disponible: registros del Ministerio de Salud (SIGSA, pri-
meras consultas, produccion, epiweb), Registro Poblacional Metropolitano de Cancer
(multinstitucional), Registro Guatemalteco de Didlisis y Trasplante Renal; base de datos
INE para mortalidad y encuestas para factores de riesgo.

* Incorporar el enfoque de determinantes sociales de la salud, contribuyendo a la identifi-
cacion de inequidades en salud.

* Contribuir a la planificacion y evaluacion de politicas publicas y programas de interven-
cion en salud publica en los temas vigilados.

Objetivo general:

+ Contar con informacién y conocimientos epidemiolégicos oportunos, a través de la
estandarizacion del registro y andlisis de la informacion; para una adecuada planificacion
y evaluacion de politicas, programas de promocion, prevencion y control de ENT; que
incidan en la toma de decisiones encaminadas a mejorar la salud de la poblacién
guatemalteca.

Objetivos especificos:

* Determinar la magnitud de ENT y sus factores de riesgo a nivel nacional y local.

« Caracterizar epidemiologicamente la morbilidad, mortalidad, habitos de vida y factores
de riesgo.

+ Analizar tendencias de los indicadores de ENT.

* Medicion de la carga de ENT nacional y local.

+ Establecer metodologias estandarizadas para recopilacion y analisis.

« Establecer el perfil para regiones y sus factores de riesgo.

* Contribuir a mejorar la calidad de la informacion.

« Comunicar y difundir los resultados.

« Identificar in equidades sociales en salud.

Metodologia de vigilancia epidemiolégica

El sistema de vigilancia para ENT y cancer tiene requerimientos distintos de las
enfermedades transmisibles, principalmente por las fuentes de informacién y tipos de
datos que se necesitan, métodos de recoleccion y periodicidad, interpretacion y analisis.

A esto se agrega la complejidad por los multiples factores de riesgo, habitos de vida,
largos periodos de latencia, curso prolongado de la enfermedad y evolucién clinica.
Por lo que se requiere del desarrollo de herramientas que permitan registrar y analizar
diferentes etapas en el curso de la enfermedad.

Enfermedades No Transmisibles (ENT) 7
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La base de la prevencion de ENT se encuentra en la intervencion sobre los principales
factores de riesgo comunes, para este grupo de enfermedades, mediante uso de
estrategias de prevencion primaria que han demostrado ser costo efectivo.

Un sistema de vigilancia de ENT y sus factores, permite disponer de datos fiables sobre
ellos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda una vigilancia progresiva
por etapas en donde los paises deben transitar paulatinamente desde el registro de
muertes y egresos hospitalarios hasta la realizacion de encuestas poblacionales
periddicas, finalizando en registro sistematico y continuo de la incidencia, prevalencia y
factores de riesgo.

La vigilancia de este grupo de eventos, se realiza utilizando las etapas de la historia
Natural de la Enfermedad; que corresponde a la evolucién de la enfermedad desde su
inicio hasta su resolucion, incorporando el enfoque de determinantes sociales en salud
de la OMS a través de la inclusion de informacion sobre variables socio demograficas en
todas las etapas del problema de salud a vigilar, tales como nivel educacional, posicion
socioecondmica, zona geografica (urbano-rural), pertenencia a pueblo, entre otras.

1.2 Eventos a vigilar:

ENT crénicas: (son aquellas enfermedades de larga duracién cuyo fin o curacion no
puede preverse claramente 0 no ocurre nunca).

« Cardiovasculares

Evento Cédigo CIE-10 Diagndstico
Hipertension arterial I:10
Infarto agudo del miocardio 1:21
Evento cerebro vascular 1:60-67
* Diabetes mellitus E: 10-14
Evento Cédigo CIE-10 Diagnéstico
Diabetes Mellitus tipo 1 E:10
Diabetes Mellitus tipo 2 E:11-14
* Respiratorias
Evento Cédigo CIE-10 Diagnéstico
Enfermedad pulmonar J:44
obstructiva cronica —EPOC
Asma J:45

8 Enfermedades No Transmisibles (ENT)
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causa no tradicional

Evento Codigo CIE-10 Diagnéstico
Enfermedad renal crénica N:18-19
de causa tradicional
Enfermedad renal cronica de N:18

Cancer: Todos Los Codigos C y D: 0-48 a través del Registro Poblacional de Cancer de
Guatemala y en Salud Publica los priorizados como sigue

Evento Cédigo CIE-10 Diagnéstico
Cérvix C:53
Mama C:50
Prostata C:61
Estomago C:16
Pulmén C:34
Higado (primario) C:22
Piel C:43-44

* Salud mental

Evento Cédigo CIE-10 Diagnéstico
Demencia en la enfermedad FOO
de Alzheimer
Demencia vascular FO1
Trastornos mentales 'y
del comportamiento debido al uso F10-F19
de sustancias psicoactivas
Esquizofrenia F20
Trastorno psicético agudos y transitorios F23
Trastorno afectivo bipolar F31
Episodio depresivo F32
Trastorno depresivo recurrente F33
Trastorno de panico F41.0
Trastorno de ansiedad generalizada F41.1
Trastorno obsesivo compulsivo F42
Reaccion al estrés agudo F43.0
Trastorno de estrés postraumatico F43.1
Trastorno de somatizacion F45.0
Trastornos especificos de la personalidad F60
Trastornos del desarrollo psicoldgico F80-F89
Trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen F90-F98
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

Enfermedades No Transmisibles (ENT)
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ENT agudas: (aquellas patologias que tienen un inicio y un fin claramente definidos, en
general de corta duracion)

* Intoxicacion aguda por plaguicidas

Evento Codigo CIE-10 Diagndstico
Laboral T:60
Accidental X:48
Auto infligido X:68

Lesiones de causa externa

Clasificacion 1: Naturaleza de la lesion

Mecanismo o causa Diagnéstico
Traumatismo, herida, fractura, luxacién-
na'::rraT:za esguince y torcedura, contusién S00-T14
(Traumatismos y Quemadura y corrosion T20-T32
otras Congelamiento T33-T35
consecuencias | Envenenamiento por drogas, medicamentos T36-50
de causa y sustancias biolégicas
externa) Efectos téxicos de sustancia no medicinal T51-T65
Otros efectos y los no especificados de T66-T78
causas externas

10 Enfermedades No Transmisibles (ENT)
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Clasificacion 2: Causa de la lesion e intencionalidad

No Intencionales
Mecanismo o causa intencionales Suicidio Homicidio/ | Indetermi
violencia nado
Eventos de transito V00-V98 X82 Y03 Y32
Caida woo-w19 | %89 | vo1.vo2 | v30-va1
W50, YO0O0-
. W20-w24, Y04-Y05,
Golpe y aplastamientos W51-W52 X79 Y06.0-Y06 2, Y29
Y07.0-Y07.3
Corto - punzante W25 - W26 X78 X99 Y28
Magquinaria W27 - W31
Arma de fuego W32 - W34 ’%24' X93-X95 | Y22-Y24
Clfeunstancia | Material explosivo | W35-W39 | X75 X96 Y25
. W65 - W70
externa !
ahogamiento W73 - W74 X71 X92 Y21
Sofocacién W75-W77 X70 X91 Y20
Quemadura: por vapor, X76 -
objetos, liquidos X00 - X19 X77 X97 -X98 | Y26-Y27
calientes, llamas y fuego
. W53-W64,
Mordeduras o picaduras X20-X29
Envenenamiento e T36-T65
intoxicaciones (excepto X40-X 49' X60-X69 X85-Y09 Y10-Y19
plaguicidas)
W40-W49,
. W85-wW99, Y06.8, Y07.9,
Otras lesiones X30-X39, X83 Y09 Y33
X50-59

Etapas de la vigilancia:

I. Exposicion a factores de riesgo: Incluye la exposicidn a los factores de riesgo, los que
corresponden a un atributo, caracteristica o exposicién de un individuo que incrementa
su probabilidad de desarrollar un dafio o enfermedad en comparacién con quienes no
estan expuestos a ese factor. Su medicion sirve para describir la distribucion poblacional
de una enfermedad en el futuro y no para predecir la salud de un individuo. Se utilizaran
los resultados de las encuestas especificas, basadas en las escalas contenidas en las
guias de atencion.

Il. Pre patolégica o pre clinica: Donde la persona esta asintomatica, pero es posible
detectar cambios patoldgicos asociados a una enfermedad, para la vigilancia en esta
etapa, se utilizaran los resultados de las pruebas de tamizaje especificas y contenidas en

Enfermedades No Transmisibles (ENT) 11
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las guias de atencion.

lll. Patolégica o clinica: Donde es posible diagnosticar el evento teniendo o no sintomas.
Se utilizara la informacion generada por los servicios hospitalarios y del segundo nivel
de atencion.

IV. Desenlace: Donde puede haber curacion, secuelas o incluso muerte. Se utilizara la
informacidn generada por los servicios hospitalarios y del INE.

De este modo, la vigilancia de ENT, permitira conocer el comportamiento de los problemas
de salud en sus diferentes etapas, y estos datos podran ser utilizados para la evaluacion
de las politicas publicas de los programas de salud vigentes. El propdsito primordial, sera
el de apoyar la priorizacion las ENT mas relevantes para establecer acciones preventivas
o curativas e identificar nuevos problemas de salud a investigar.

1.3 Estrategias para vigilancia epidemiologica:

La modalidad de vigilancia se realizara de acuerdo a los objetivos y posibilidades de
implementacion o acceso a la informacidn. Se podran utilizar las siguientes modalidades:
universal, registros, encuestas, centinela y otros.

- Morbilidad:

El largo periodo de latencia y la poca variabilidad de los eventos crénicos de ENT, hacen
que no se considere necesario realizar una vigilancia intensificada de las mismas. Sin
embargo, tanto para ENT cronicas como agudas, es indispensable conocer su magnitud
y comportamiento mediante tres tipos de estrategias:

« Vigilancia pasiva: Esta se realiza por medio de larecoleccién rutinaria de informacion
sobre el nUmero de casos diagnosticados y su distribucién segun el grado de
evolucion de la enfermedad, la cual se obtiene a partir de registros hospitalarios y
del segundo nivel de atencién en SIGSA, informacién acerca de primeras consultas
del afio por ENT y cancer que llegan a los servicios de salud, independientemente
del sitio de residencia, reune informacion para la caracterizacion de los casos
con variables de identificacion, edad, sexo, pertenencia a pueblo, residencia y
diagnostico.

Vigilancia pasiva en otros servicios: Estos se definen como el conjunto de datos
minimos y basicos que se requiere para procesos de direccion, regulacion, control y
vigilancia como soporte de la atencion de pacientes en hospitales de especialidades
como IGSS, UNICAR, INCAN, UNOP, UNAERC, FUNDANIER, Hospital de Salud Mental.
La informacion generada se incorporara a los registros de SIGSA. Estos registros
constituyen una fuente de datos para el analisis de la morbilidad, la cobertura
de actividades de deteccion precoz de enfermedades cronicas, la demanda de
servicios, los procedimientos y terapéuticas mas utilizadas a nivel nacional que
permitan orientar las intervenciones.

12 Enfermedades No Transmisibles (ENT)
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Registro poblacional utilizando vigilancia activa:

Registro Poblacional de Cancer en Guatemala (RPCG)

El mecanismo por el cual se lleva a cabo, es a través de fases; inicialmente se establece
el registro poblacional de cancer en el area metropolitana; se realiza mediante la captura
de casos nuevos en las diferentes instituciones que atienden este tipo de pacientes en el
area metropolitana del pais:

a) Hospitales publicos: Hospital Roosevelt, Hospital San Juan de Dios, IGSS

b) Hospitales semi privados: INCAN, UNOP.

c¢) Hospitales privados: Herrera Llerandi, La Esperanza, Centro Médico, Servicios
de Radiodiagnostico y Radioterapia, consultorios de médicos oncélogos, otros.

d) Patologos privados.

El Objetivo es: Establecer un registro poblacional de cancer permanente que demuestre
la magnitud del problema del cancer en el pais, que permita orientar las politicas de
promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion del cancer en Guatemala, y fomente
el desarrollo de investigaciones clinicas y epidemioldgicas.

Definicién de caso registrable:

Se define un caso de cancer como la neoplasia maligna diagnosticada por primera
vez por medios microscopicos y no microscopicos en una persona, cuya residencia se
encuentre dentro del Municipio de Guatemala, detectado a partir del 1° enero 2015. Es
importante destacar, que en el RPCG se ingresaran casos y no individuos, debido a que
un individuo puede presentar mas de un cancer (neoplasia mdltiple). Se utilizara la 32
version de Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-0-3).

Se utiliza el formulario de recopilacion de datos que incluyen variables como: identificacion
del paciente, (nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo, residencia, procedencia,
pertenencia a pueblo), factores de riesgo (ocupacion productivay laboral, historia familiar
de cancer, tabaquismo del paciente y familia, grupo RH, escolaridad), caracteristicas
del tumor (fecha de incidencia, localizacion primaria, lateralidad, tipo histoldgico,
comportamiento, grado de diferenciacion, extension, estadio), estado vital (fecha ultimo
contacto, estado, lugar de muerte, fecha de muerte) y fuentes de informacion (fuente 1,
informe de examen diagnédstico). Este instrumento se llena por todos los casos captados
en todas las instituciones del area metropolitana, con el fin de establecer la incidencia
poblacional, constituyéndose en una fuente adecuada de informacién y herramienta para
evaluar las medidas de prevencion y control establecidas.

Para ello, se cuenta con el “"Manual de Procedimientos del Registro Poblacional de
Cancer", elaborado en conjunto entre INCAN, MSPAS (a través del CNE, SIGSA, PNECNT),
IGSS, asociacion de patdlogos privados, hospitales privados. El acuerdo ministerial 517-
2013 (notificacion de cancer), respalda esta vigilancia. Ademas, se encuentra en tramite
el acuerdo ministerial de creacién del registro poblacional de cancer de Guatemala.

Enfermedades No Transmisibles (ENT) 13
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Existe el registro hospitalario de cancer constituido en el Instituto de Cancerologia
(INCAN), que recopila, almacena, procesa y difunde informacion proveniente de sus
registros existentes para tener un conocimiento aproximado de los pacientes que son
atendidos en ese nosocomio proveniente de los Departamentos; estos datos también
alimentan el registro poblacional de cancer en Guatemala.

Los datos del registro metropolitano seran enviados trimestralmente al Departamento de
Epidemiologia para incorporarlo a las estadisticas nacionales y notificara todos los tipos
de cancer.

Realiza anualmente la tarea de recoleccidn de datos, que deben ser considerados como
la mejor aproximacion epidemioldgica de la ERC en Guatemala. Se convertird asi en una
fuente de consulta de todos los que deseen informacion sobre el tratamiento de la ERC
Este registro se convierte en la estrategia de notificacion de casos al Registro
Latinoamericano de Dialisis y Trasplante (RLADT).

El objetivo es: Establecer un Registro Guatemalteco de Dialisis y Trasplante Renal
(RGDTR), permanente que permita demostrar la magnitud de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), orientar las politicas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la misma en el
pais, y fomente el desarrollo de investigaciones clinicas y epidemioldgicas.

Definicién de caso para el registro:
Todo paciente con ERC en estadio IV o V que inicie terapia de reemplazo renal.

Los procedimientos sujetos de vigilancia son:
- Hemodialisis CIE 10: Z49.1
- Dialisis peritoneal CIE 10: Z49.2
- Trasplante Renal CIE 10: 94.0

Recoleccion de Datos:

La recoleccion de datos, se realizara en centros captadores: UNAERC, Hospitales General
San Juan de Dios, Roosevelt, IGSS, HRO y Centro Médico Militar. Ademas, la Asociacion
Guatemalteca de Nefrologia (AGN), coordinara la recoleccion de informacion de Centros
Clinicos de la practica privada asi como Médicos Nefrélogos interesados en aportar en la
recoleccion de datos.

Para poder ingresar a la Ficha de Vigilancia Epidemioldgica para la recoleccién de datos,
SIGSA instalara el programa en los centros captadores y generara un codigo de acceso
que sera personalizado.

El momento para la captura de datos sera como sigue:
- Hemodialisis: Luego de haber realizado la primera sesion de hemodialisis al
paciente que cumpla con las caracteristicas de definiciéon de caso.
- Dialisis Peritoneal: En el momento de la entrega de la prescripcion de su terapia.
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- Trasplante Renal: En el momento de haber finalizado el acto quirdrgico del
mismo.

La importancia para llevar a cabo la vigilancia hospitalaria es la siguiente:

* Los hospitales publicos ya estan reportando datos a través de SIGSA, al Ministerio de
Salud. Al incorporar la vigilancia centinela de ERC se utilizara los recursos informaticos,
humanos y de laboratorio existentes.

* La vigilancia hospitalaria permitira tener una estimacion mas rapida de la carga de ERC.
Algunos servicios de salud publica, estan extremadamente sobrecargados por la carga
que el incremento de pacientes con ERC ha provocado, por lo que la implementacion de
vigilancia de ERC, es de suma importancia.

* La hemodialisis y la dialisis peritoneal representan un costo significativo en los recursos
de salud. Demostrar la carga de ERC en la utilizacidn de los recursos de salud, puede ser
util para realizar analisis de costo-efectividad en el futuro.

* Los hospitales tienen mayor probabilidad de tener capacidad de laboratorio diagndstico,
haciendo comparativamente mas facil, la evaluacion y diagndstico por estadios de ERC.

Los hospitales nacionales seleccionados para realizar este tipo de vigilancia son:
Escuintla, Quetzaltenango, Chimaltenango y Petén.

a. Mortalidad:

La vigilancia de la mortalidad por ENT y cancer, debe realizarse mediante la recoleccion
rutinaria y el analisis periddico de la informacion de los casos fallecidos que se registran
por certificado de defuncién a través de INE. A partir de esta informacioén, se puede
establecer las tasas generales y especificas de mortalidad para las ENT y cancer por
grupos etarios quinquenales y por sexo.

Actualmente, se digita lainformacion de edad, sexo, fecha, localidad de residencia del caso,
pertenencia a pueblo, causa basica de muerte, ocupacion, escolaridad, estado civil, de los
certificados de defuncion en RENAP, antes de que estos sean centralizados y depurados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Los problemas de calidad en el certificado
de defuncidn, hacen necesario sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la
descripcion detallada de la causa directa, causa antecedente y causa basica de muerte.
INE, envia la base de datos de mortalidad al Departamento de Epidemiologia del MSPAS
ya revisada y adecuadamente codificada con un afo de atraso.

b. Factores de riesgo:

Obtener informacion sobre factores de riesgo para ENT y cancer es un procedimiento que
implica un costo alto. En este sentido, resulta conveniente considerar un nimero reducido
de factores de riesgo que favorezca el desarrollo de acciones efectivas. Debera tomarse
en cuenta la eficiencia en la recopilacion de informacion, que se incrementa en la medida
en que los datos no se limiten a un solo evento patoldgico, sino que se orienten a reunir
informacidn acerca del comportamiento de factores comunes a diversas enfermedades y
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principalmente a enfermedades crénicas. La vigilancia de los factores de riesgo, se basa
en los resultados de las encuestas especificas.

Con el animo de tener metodologias estandarizadas en todas las localidades, las
preguntas especificas (tanto en su contenido como en su redaccion) y las metodologias
deben ser definidas en conjunto con el MSPAS.

1.4 Analisis epidemiolégico

El andlisis de resultados de la vigilancia debe establecer la magnitud del problema y su
distribucion temporal y geografica, segun las variables sexo, edad, nivel socioeconémico,
ocupacion, educacion, urbano rural, region.

Se determinara la incidencia, densidad de incidencia, prevalencia de morbilidad,
mortalidad general, mortalidad especifica, analisis de sobrevida; prevalencia de factores
de riesgo, sus determinantes y algunas medidas de asociacion tales como razones
estandarizadas, riesgo relativo, riesgo absoluto, series temporales y andlisis geografico.
La poblacion estandar de comparacion a nivel nacional serd la sumatoria de los afos
a estimar o la media de los mismos y para la comparacion internacional se utilizara la
poblacion estandar de la OMS.

Los indicadores que deben construirse a partir de los datos obtenidos mediante los
sistemas de vigilancia incluyen:

* Tasas de incidencia: Para cancer. La incidencia valorara la evolucion del registro
de los casos entre carcinomas invasores, el carcinoma in situ y las lesiones pre
neo plasticas. Las tendencias de la enfermedad no son modificables a corto
plazo, por lo que el indicador se medira anualmente. Se utilizara adicionalmente
el CANREG 5 para todos los casos del registro metropolitano y pacientes nuevos
en primera consulta para el resto del pais.

* Tasas de prevalencia: Para todas las ENT. La prevalencia valorara la evolucion del
registro de los eventos. Las tendencias de la enfermedad no son modificables a
corto plazo, por lo que el indicador se medira anualmente.

» Tasas de mortalidad: Las tasas especificas de mortalidad por ENT y cancer
dependen de la calidad y disponibilidad de los datos. Igual que la incidencia no es
modificable a corto plazo Su medicidén sera anual y quinquenal.

» Ailos de vida potencialmente perdidos (AVPP): Su propdsito es determinar
la importancia de una determinada causa de muerte dentro de la mortalidad
prematura o en poblacion joven, su medicion es anual.

« Carga de la enfermedad: Consiste en el calculo del indicador de salud de afos de
vida ajustados por discapacidad -AVISA-: miden la pérdida de salud producto de
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la enfermedad, discapacidad y muerte. Permite reflejar la importancia relativa de
las enfermedades en funcién de la perdida de afios de vida por muerte prematura
y discapacidad. Ambas condiciones, muerte y discapacidad, se expresan en una
unidad de medida comun que permite medir su impacto, logrando un indicador
sintético del dafo en salud, su medicién es anual.

» Prevalencia de factores de riesgo y habitos de vida: El andlisis de factores de
riesgo, se utiliza para estimar la distribucion futura de la enfermedad en un grupo
poblacional.

« Analisis de tendencias: Consiste en el seguimiento de las tasas ajustadas de
incidencia y de mortalidad por ENT y cancer en general, por edad localizacion
geograficay por estadio, a través del tiempo, para formular hipétesis de exposicidn
diferencial a los factores de riesgo.

» Andlisis regionales: En este se comparan las tasas ajustadas de una localidad con
las de otras o con la del total del pais; o de subgrupos especificos de poblacion,
con el propdsito de focalizar las intervenciones en los grupos identificados como
de mayor riesgo.

1.5 Flujo y periodicidad de notificacion

El flujo de informacion para la notificacion, seguimiento y monitoreo de las actividades,
se realiza de forma mensual en los servicios, se consolida por area de salud y hospitales
a través de SIGSA. La informacion de los diferentes servicios extra institucionales
del sistema (IGSS, UNOP, INCAN, UNICAR, FUNDANIER, UNAERC), sera consolidada
mensualmente y enviada al Departamento de Epidemiologia

Forma y uso de notificacion:

 Primer nivel: No notifica casos confirmados de ENT, los sospechosos son referidos
al segundo nivel para realizar diagndstico confirmatorio. Para fines de vigilancia se
descartara los casos notificados.

» Segundo nivel: Confirmara diagndsticos de acuerdo a capacidad instalada y a normas
de atencién y guias vigentes; en seguida notificara en SIGSA 3 C/S y codificara segun CIE
10.

» Tercer nivel: Confirmara diagnésticos de pacientes referidos o de consulta primaria de
acuerdo a normativas y guias vigentes, en seguida notificara en SIGSA 3 H y codificara
segun CIE 10.

+ Para fines de vigilancia de factores de riesgo, se realizara a través de resultados de
encuestas nacionales

1.6 Evaluacion del sistema de vigilancia

Serealizara la evaluacion del sistema de vigilancia de ENT cada tres aios, en coordinacion
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con las areas de salud, hospitales y el Departamento de Epidemiologia. Se basara en los
atributos de la vigilancia.

a. Funcionamiento del sistema de vigilancia: La evaluacion global del funcionamiento
del sistema de vigilancia tiene como finalidad conocer el estado de los aspectos
de oportunidad, calidad y utilizacion de la informacion. En la tabla se enumeran los

indicadores globales establecidos.

Area Indicador Cumplimiento Calculo

Proporcién de
bases de datos

entregadas
mensualmente NGmero de bases
Entrega o c{jp:imems. 15. dl'tas) 100% de entregadas al DE
acceso el mes siguiente L
oportunoa | al DE de todos los Seg{'ﬁ'ros :Oﬂ otp;c;;tlug : rgl:: ;: /
bases de servicios de salud o rteugna T e
datos. participantes de la po P t das X 100
vigilancia (MSPAS, entregadas
INCAN, UNOP,
IGSS UNAERC,
FUNDANIER).

Namero. de planes
o programas de
salud publica que

Utilizar la . integran
. y Proporcién de . -
|nfocrir:=|a:|on planes o programas |nbn1%ar:;:_:_on de
i de salud publica . .
vigilancia que integran 80% implementadas /
de ENT en total de planes o de

informacion de

la toma de o ;
P Vigilancia de ENT

programas
vinculados a los
problemas de salud
en Vigilancia de
ENT X 100

b. Aspecto de sensibilidad y funcionamiento del sistema: Es la capacidad de un sistema
de vigilancia epidemioldgica de identificar la mayor proporcion posible de casos que
ocurre en la poblacion. Se identifican dos fuentes de informacion:

* Fuentes desarrolladas por el nivel central del MSPAS (SIGSA).

« Sistema de vigilancia por registros: De cancer, didlisis y trasplante renal.

La metodologia a utilizar, es la revision de los datos de las fuentes de informacién del
sistema de vigilancia y de otras fuentes adicionales.
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Tipo de

Nombre de

Indicador

Area -t Cumplimiento Célculo
casos fuente cumplimiento
No. De casos
Proporcién de rescatados del
Rescate de iz casos rescatados evento de
Definicién . L -
casos de 5 Registros del total de casos vigilancia por
segun la : = ; 100% : ]
otras vigilancia poblacionales | en la vigilancia fuente investigada/
fuentes 9 por fuente total de casos del
investigada evento en la
vigilancia X 100

c. Estructura funciones y responsabilidades: La coordinacion nacional de la vigilancia de
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, esta a cargo del Departamento
de Epidemiologia y la coordinacion de areas de salud y hospitales, corresponde a los
epidemidlogos de las mismas.

Ambos equipos corresponden a la red de vigilancia de enfermedades no transmisibles
(VENT), que incorpora ademas, representantes de SIGSA, otras instituciones nacionales
e internacionales y actores necesarios de acuerdo a su nivel.

Participantes de la
vigilancia

Funciones

Departamento de
Epidemiologia

Coordinacion y articulacién nacional y entregar las
directrices en el pais.

Definir los problemas de salud a vigilar.

Realizar las acciones para apoyar la
implementacién de la vigilancia de las ENT en el
pais.

Monitoreo y funcionamiento de la vigilancia.
Actualizar la vigilancia de las ENT de acuerdo a
evaluacion y necesidades.

Revisar y consolidar la informacién a nivel nacional.
Asesorar a las autoridades de salud en esta
materia.

Actualizar el andlisis de situacion de las ENT.
Analizar y difundir la informacién.

DAS y Hospitales
(Epidemidlogos)

Implementar la Vigilancia epidemiologica de las
ENT en sus areas de salud.

Conformar sus equipos de trabajo.

Coordinacién y articulacién a nivel local.

Revisar y consolidar la informacién de la Vigilancia
local.

Enviar informes de las vigilancias de las ENT a
nivel central.

Incluir el analisis de las ENT en su sala situacional.
Analizar y difundir la informacién a nivel local.

Programa Nacional
Para la Prevenci6n
de ENT y otras
instancias intra y
extra ministeriales

Participar y apoyar la implementacion de la
Vigilancia de las ENT.

Participar en el anélisis de situacién de la ENT,
para toma de decisiones de acuerdo a sus
funciones.
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Difusion de la informacion

* A nivel local: Se realizaran informes anuales caracterizando en tiempo, lugar y persona
para su analisis en sala situacional.

* A nivel del Area de Salud: En reuniones de consejo técnico, incluir el analisis de la
situacion de las enfermedades no transmisibles semestralmente.

* A nivel central: Se realizara un informe anual caracterizado en tiempo, lugar y persona,
por area de salud y pais.

1.7 Aspectos éticos de la vigilancia:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se encuentra legalmente facultado
para tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto
de las materias de su competencia. Tratar datos sensibles con el fin de proteger la salud
de la poblacion o para la determinacion y otorgamiento de beneficios de salud. Todos
los datos sensibles deben ser manejados con la debida y mas estricta confidencialidad
y resguardando que su intercambio solo se realice entre el personal encargado de la
vigilancia y con fines dispuestos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2. Vigilancia Epidemiologica de Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus insulinodependiente tipo I:E10
Diabetes mellitus no insulinodependiente tipo II.E11 — E14

2.1 Antecedentes

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son de larga duracion y por lo general
evolucionan lentamente. Dentro de las cuatro ENT principales se encuentra: Diabetes
Mellitus. Las ENT, actualmente afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos
bajos y medios, donde se registran casi el 80% de las muertes por ENT (29 millones).

Las ENT, afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones. Estas enfermedades
suelen asociarse a los grupos de edad mas avanzada, pero la evidencia muestra que mas
de 9 millones de las muertes atribuidas a las ENT, se producen en personas menores de
60 anos de edad; el 90% de estas muertes “prematuras” ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos, son todos ellos vulnerables a los factores
de riesgo que favorecen este evento, como las dietas no saludables, la inactividad fisica,
la exposicion al humo de tabaco o el uso nocivo del alcohol y drogas.

En la encuesta de diabetes, hipertensiony factores de riesgo de enfermedades cronicas de
lainiciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI) 2010, estudio realizado en Villa Nueva,
Guatemala, se indica que la prevalencia mas alta de diabetes e hipertensién arterial se
registro en Belice y la mas baja en Tegucigalpa y Ciudad de Guatemala, respectivamente.
La prevalencia combinada de diabetes registrada en todos los sitios participantes fue
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equivalente a la notificada en los Estados Unidos (8,1 %) y la Ciudad de México (8,4 %)
en el afno 2000, y mayor que la prevalencia notificada en cuatro ciudades bolivianas en
1998. La prevalencia nacional de diabetes en Belice, es equivalente a la prevalencia de la
diabetes notificada en Jamaica en 1999 y Nueva York (12,5 %) en el 2008.

Por ejemplo, segun el estudio CARMELA, la prevalencia de la diabetes se encuentra
entre 4,4 % en Limay 8,9 % en la Ciudad de México. La proporcion de casos de diabetes
diagnosticados en la muestra combinada (5 %) es equivalente a lo notificado en los
Estados Unidos (5 %) en el 2000 y Bolivia (5,2 %) en 1998.

La proporcion de casos de diabetes no diagnosticados es mayor en Belice y Managua
que en los demas sitios. La diabetes y la hipertension arterial son mas frecuentes
entre las personas mayores de 39 afos, sobre todo entre las mujeres. Estos resultados
obedecen a la mayor prevalencia de los factores de riesgo encontrados en estos grupos
demograficos, entre otros, el sobrepeso, medida de la cintura de riesgo, el modo de vida
sedentario y la hipocolesterolemia.

En Guatemala, debido a su condicién sociopoliticay econdémica se convive con doble carga
de enfermedades: transmisibles y no transmisibles. Las relaciones que se establecen
entre los diferentes grupos de edad, la estructura poblacional y mayor exposicion a
riesgos de las ENT, transforma el perfil epidemioldgico del pais.

Las tasas de prevalencia obtenidas de registros SIGSA entre 2008-2015, por Diabetes
Mellitus, muestra 68% de incremento. La proyeccion a 2020 es 197,336 casos. En 2015,
la distribucién por Departamento; Retalhuleu presenta dos veces mas riesgo comparado
con la tasa nacional y 92% mas comparado con San Marcos. Por grupos de edad y sexo,
las tasas se incrementan a partir de los 40 afos para ambos sexos; sin embargo, es mas
alta en el sexo femenino con una razoén de 3:1.

Se estratifico el 2015, por razén de riesgo y tasas de prevalencia, localizando con
mayor riesgo los ubicados en el estrato tres y en menor riesgo los situados en el uno.
Los Departamentos de Retalhuleu, Jutiapa, Petén y Zacapa, se encuentran en el estrato
tres con un promedio de cinco veces mas riesgo, que el promedio de los Departamentos
del estrato uno (San Marcos, Totonicapan, Solola, Huehuetenango, Alta Verapaz,
Suchitepéquez, Chiquimula, Chimaltenango, Izabal, Quetzaltenango, Jalapa, Quiché,
Baja Verapaz y Guatemala; en el estrato dos se encuentran cuatro Departamentos (El
Progreso, Sacatepéquez, Escuintla y Santa Rosa), con un promedio de tres vez mas riesgo
que el estrato uno. A nivel nacional, se presenta 627 casos por cada 100000 habitantes;
la diferencia de riesgo de Retalhuleu, con 2041 casos por cada 100000 habitantes, es 2
veces mas sobre el paisy 11 veces mas sobre San Marcos, que presentan 169 casos por
cada 100000 habitantes. Sin embargo, la distribucidn es generalizada en el pais.

La distribuciéon porcentual por pertenencia a pueblos; 58% se presenta en poblacion

mestiza/ladina, 14% en poblacion maya. La diferencia proporcional entre ambos pueblos
es 76% mas, en poblacion mestiza.
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Las tasas de mortalidad obtenidas de registros de INE presentan incremento de 40% entre
2008-2014. La mortalidad estimada por anos de vida potencialmente perdidos en este
periodo en poblacion general y representada porcentualmente muestra que, constituye
mas del 19%. En las variables de escolaridad, 50% corresponde a ninguna escolaridad
para el sexo femenino y 32% para el masculino, seguido por el nivel primario y segun
ocupacion, 67% estan ubicados en ocupaciones elementales con mayor proporcion en el
sexo femenino (94%).

2.2 Objetivos

General:

Contar con un sistema de vigilancia de diabetes mellitus, que permita la recoleccion
periddica y sistematica de la informacion para el andlisis y difusién, sobre la magnitud
del problema'y sus factores de riesgo, para la implementacion de medidas de promocion,
prevencién y control de forma oportuna.

Especifico:

1. Caracterizar la morbilidad y mortalidad.

2. ldentificar los factores de riesgo.

3. Facilitar datos para dirigir politicas de salud hacia intervenciones significativas.

4. Contribuir al establecimiento de una vigilancia continua que permita monitorear las
tendencias temporales e intervenciones dirigidas a la promocion, prevencién y control
oportuno.

5. Facilitar datos para estudios de costo beneficio e impacto de las intervenciones.

2.3 Aspectos epidemioldgicos

Guatemala, cuenta con las lineas estratégicas de accion en favor del control de ENT que
responde al plan de accién para la prevencion y el control de ENT en las Américas 2013-
2019 de OPS, la estrategia actualizada, es multisectorial e inter programatica para la
prevencion y control de las Enfermedades No Transmisibles.

Se centra en los principales grupos de enfermedades, las cardiovasculares, cancer,
diabetes, respiratorias cronicas, enfermedad renal cronica, y cuatro factores de riesgo
que son el tabaquismo, la alimentacion poco saludable, la inactividad fisica y el consumo
nocivo de alcohol, identificados por la OMS y las Naciones Unidas como los que causan
la mayor carga.

El Plan Estratégico Nacional, se basa en cuatro lineas estratégicas de accion,
proponiéndose para cada una de ellas objetivos, indicadores y metas especificas para
vigilar el proceso y evaluar el impacto. Las lineas estratégicas servirdn como base
programatica para el cumplimiento del plan:

1. Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion y el control de las Enfermedades
No Transmisibles.
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2. Factores de riesgo y protectores de las Enfermedades No Transmisibles y Cancer.

3. Respuesta del sistema de salud a las Enfermedades No Transmisibles y sus factores
de riesgo.

4. Vigilancia e Investigacion de las Enfermedades No Transmisibles.

La linea estratégica cuatro de vigilancia de ENT y sus factores de riesgo, constituye una
herramienta indispensable en el creciente impacto poblacional de estas enfermedades.

Contar con informacion oportuna, valida y confiable constituye un insumo basico
para la practica de una salud publica basada en la evidencia. La participacion de los
distintos sectores del Estado y de la sociedad civil, tanto usuarios como generadores
de informacidn, enriquecera el sistema y lo hara mas efectivo en el cumplimiento con su
propésito.

2.4 Descripcion del evento

LaDiabetes Mellitus (DM), es una alteracion metabdlicade etiologia multiple caracterizada
por hiperglucemia crénica (valores de la glicemia arriba de lo normal), acompafada de
trastornos del metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, producidas por
defectos de la secrecidn de insulina, de su accion periférica o de ambos.

Se presenta con sintomas caracteristicos como:

* Sed.

* Poliuria.

* Pérdida de peso.

+ Vision borrosa, que puede evolucionar a coma y muerte si no se trata efectivamente.

Sin embargo, la hiperglicemia puede evolucionar por afos, originando complicaciones
tardias, antes que el diagndstico de DM sea hecho.

Las complicaciones tardias de la DM pueden ser:

* Retinopatia que puede originar pérdida de la vision.

* Nefropatia que puede progresar hasta la insuficiencia renal terminal.

* Disfuncién sexual.

* Aterosclerosis, con complicaciones cardiovasculares (infarto cardiaco), insuficiencia
vascular periférica (amputaciones) y enfermedad cerebro vascular.

Deteccion:

La glucemia en ayunas, es la prueba mas sencilla para identificar personas en riesgo de
DM2, utilizando el glucdmetro. Es muy importante tener en cuenta, que una sola medicion
de glucosa sérica en ayunas no es suficiente para hacer diagnéstico de diabetes, deben
ser por lo menos 2, asociadas a glucosa postprandial elevadas.

Sin embargo, la prueba de oro para el tamizaje de diabetes en estudios poblacionales
sigue siendo la medicion de la glucemia 2 horas post carga de glucosa.
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Factores de riesgo:

+ Edad mayor de 40 afos.

* Pre diabetes.

* Obesidad.

* Sedentarismo.

* Tabaquismo.

* Ingesta nociva de alcohol.

* Hipertension arterial.

* Dislipidemias.

* Antecedentes familiares y/o antecedentes de diabetes gestacional, entre otros.

2.5 Vigilancia epidemiolégica

Definicion de caso de diabetes

Toda persona que presenta Glicemia plasmatica en ayunas igual o mayor de 126 mg/dl o
glicemia 2 hrs.post prandial (después de comer), igual o mayor de 200 mg/dl.

Uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

* Sed intensa.

* Disminucion de peso.

« Aumento del apetito.

* Poliuria (aumento de la frecuencia para orinar).

* Deshidratacion y respiracion rapida.

2.6 Diagnostico de laboratorio

Para el diagndstico de la DM, se puede utilizar cualquiera de los siguientes criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

- Glucosa plasmatica en ayunas (GPA) = 126 mg/dI (7,0 mmol/I ).

- Glucosa Plasmatica 2 horas post Prandial = 200 mg/dIl (11,17 mmol/I).

- Prueba de tolerancia ala glucosa oral (PTGO: administrando 75g de glucosa anhidra
en 300 ml de agua y ayuno de 8 horas), con resultado de Glucosa plasmatica en ayunas
(GPA)I z|)1 26 mg/dl (7,0 mmol/Il) y/o Glucosa plasmatica a las 2 horas = 200 mg/dl (11,1
mmol/I).

- Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = 6,5 % /48 mmol/l, empleando una metodologia
e(:stand;arizada y trazable al estandar NationalGlycohemoglobinStandardization Program

NGSP). o

- Glucosa plasmatica al azar = 200 mg/dl (11,1mmol/l) en la presencia de sintomas cla-
sicos de diabetes. Al azar se define como cualquier hora del dia sin relacion con el tiem-
po transcurrido desde la dltima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen
Polifagiai( apetito), poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

Criterios para el diagnostico de DM o trastornos de la regulacion de la glucosa. Con la

excepcion de los valores para Alc, todos representan puntos de corte para plasma o
suero venoso. Sin embargo, la prueba de oro para el tamizaje de diabetes en estudios
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poblacionales sigue siendo la medicién de la glucemia 2 horas post carga de glucosa.

Glucemia de Intolerancia
ayuno DIABETES
Examen Normal PP ala (?é:josa MELLITUS
(GAA)
Glucemia en <100 ,
ayunas mg/dlL 100-125mg/dL | No aplica =126 mg/dL
Glucemia 2
horas post <140mg/d 140-199
carga de L = mg/dL 2200 mg/ck:
Glucosa
Hemoglobina
glucosilada <5.7% 5.7- 6.4% 26.5%
A1C

Criterios adaptados por Guia de DM/ PNECNT

La medicion de glucometria pre y postprandial solo tiene indicacion en pacientes ya
diagnosticados con diabetes, en quienes ayuda a evaluar elimpacto de la alimentaciéno a
optimizar las dosis de ciertos medicamentos, pero no tiene ningun lugar en el diagndéstico
de la diabetes.

Debe sospecharse en todo paciente menor de 20 afos que presente una glicemia en
ayunas con valor mayor de 100 mgs/dl o prueba de tolerancia a la glucosa igual o mayor
de 140mgs/dl.

2.7 Procedimientos de vigilancia

Poblacion objetivo:
La vigilancia epidemioldgica se realizara sobre toda persona que presente hiperglicemia.

Registro, notificacion y fuentes:

Los datos se obtienen de la red de servicios del segundo y tercer nivel de atencion
especificamente de primeras consultas, que se capturaran a través de los instrumentos
SIGSA 3; los datos de las instituciones encargadas de tratar pacientes por estos eventos,
se incorporaran a las bases de SIGSA; entre ellas IGSS, Sanidad Militar, Hospitales
Privados. Para mortalidad, se utilizaran las bases de datos del Instituto Nacional de
Estadistica. El Departamento de Epidemiologia estimara las prevalencias y mortalidad
nacional.

Periodicidad de la notificacion:
Mensual
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Procedimientos de Investigacion de morbilidad y mortalidad:

+ Para casos de morbilidad, se realizara por vigilancia pasiva de datos que se obtienen
del SIGSA a nivel nacional de las unidades de salud del segundo y tercer nivel de atencién
y se estara incorporando la base de datos de los factores de encuestas nacionales. Se
estimara de forma semestral.

« Para mortalidad, se utilizaran las bases de datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). El Departamento de Epidemiologia estimara las prevalencias y mortalidad, de forma
anual.

« Para la identificacion de los factores de riesgo asociados a las enfermedades crénicas,
se realizaran encuestas a nivel nacional cada 5 anos, utilizando el instrumento STEPS,
adaptado para Guatemala, propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud, sera
efectuada por los estudiantes que estén cursando el Ejercicio Profesional Supervisado
Rural de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en colaboracion con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, se cuenta con la participacion del Programa de
Enfermedades Cronicas del Departamento de Regulacion los Programas de Atencion a
las Personas, Epidemiologia, Instituto Nacional de Estadistica, USAC, INCAP, OPS.

2.8 Acciones de control y prevencion

Lo fundamental es controlar los factores de riesgo asociados; entre ellos: obesidad e
IMC, control de presién arterial y de la funcién renal

La promocion de estilos de vida saludable que eviten la exposicion de factores de riesgo
conductuales de la Diabetes y la aparicion de factores bioldgicos como la obesidad, debe
ser dirigida al individuo, a la familia y a la comunidad.

Enfocados en dietas saludables y mantener el peso ideal, actividad fisica y evitar el
consumo de tabaco y otras drogas.

Los factores protectores para la prevencion y control de esta enfermedad son:

* Mantener peso ideal segun indice de masa corporal menor a 25 kg/m2. (IMC = Peso en
Kg/Talla al cuadrado).

* Practica de actividad fisica (30 minutos diarios de ejercicio moderado).

+ Alimentacion saludable (disminuir consumo de: sal, azlcares, carbohidratos, grasas
saturadas, aumento consumo de: frutas y verduras, cinco porciones al dia) .

+ Evitar uso de tabaco y alcohol.

« Evitar el sobrepeso.

Para prevencion y seguimiento de casos refiérase a normas y guias de atencion de
enfermedades cronicas de DRPAP.
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2.9 Indicadores

Permiten medir la magnitud, distribucion y riesgo de presentar el evento. La informacion
para construirlos se obtiene: del registro de primeras consultas en el aio de morbilidad
de los servicios de salud del segundo y tercer nivel de atencion y para mortalidad de
datos del INE, en la poblacion general.

Debe construirse de forma anual por el personal encargado de la vigilancia en los servicios
de salud, con participacion del equipo técnico de distrito y area de salud.

Indicador Desagregacién | Numerador | Denominador | Constante | frecuencia Interpretacién
Por sexo, grupo | Numero de Poblacién de haL?tg’r?tZ 2 -
1 Prevalencia por edad, pueblo, casos en INE para el nivel nacional Anual Riesgo de enfermar con DM en
DM area de salud, primera afio, segun 10,000 para una poblacién y periodo dado.
municipio. consulta poblacién n';unicipiu
Namero de
casos
Proporcion nuevos Numero de . =
2| hospitalaria de - diagnostica egresos 100 Mensual Po;%znl_a]e de morbilidad
g E pitalaria por DM
DM dos en el hospitalarios
servicio
hospitalario
Por sexo, grupo 100.000
Tasa de :dadr,tguehlto X Numerode | Poblacién de habita’ntes a Ri de fallecimient DM
3 mortalidad por er?'l?mi crin?g 0, casos INE para el nivel nacional Anual le?r?unea = o%?';;'g: ga%:r
DM en el afio. PO fallecidos. afio ¥ 10,000 P :
escolaridad municipio
ocupacion.
Total de
Tasa de Numero de muertes
4 mortalidad e Z?Aa;ug e casos estimados por i :I?]OOOU Anual Riesgo de fallecer por DM 1y 2.
especifica : fallecidos INE para el -
afio.
Namero de
% de pacientes pacientos ]
con DM con diabéticos a zlumerg tot;al Efectividad de las medidas de
5 control de — ﬁmenes s PiECHemes Por 100 Anual tratamiento integral de casos
hemoglobina & tornads) diablicos con DM
Lo hemoglobin
glicosilada s
glicosilada.
Namero de
personas
con DM,
% de pacientes con
con DM enfermedad .
estudiados para es Q:r;:;?emil
enfermedad cardiovascul 5 Seguimiento de personas con
8| cardiovascular - ares en oo%illﬁﬁlestes Por 100 AnLel DM estudiados
(coronaria, seguimiento
cerebro vascular ,dela
y vascular) consulta de
control de
diabetes
mellitus
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Indicadores de impacto

Afios de vida potencialmente perdidos. Su propésito es A
7 AVPP determinar la importancia de una determinada causa de n Mortalidad prematura estimada en una
muerte dentro de la mortalidad prematura o en poblacién u poblacién dada
joven. al
Afios de vida ajustados por discapacidad. Miden la pérdida de
salud producto de la enfermedad, discapacidad y muerte. A
Permite reflejar la importancia relativa de las enfermedades en T
8 AVISA funcién de la perdida de afios de vida por muerte prematura y E Zeersd?gg: c;t::?dglgaeensgﬁ;an;;:; grlld:alébare
discapacidad. Ambas condiciones, muerte y discapacidad, se al P p :
expresan en una unidad de medida comun que permite medir
su impacto, logrando un indicador sintético del dafio en salud.
. A
g Pd:}gz::: El andlisis de factores de riesgo se utiliza para estimar la n Distribucién futura del evento en una
de riesgo distribucién futura de la enfermedad en un grupo poblacional. | u poblacién dada
al

2.10 Plan de Analisis

Se determinara la prevalencia, mortalidad, asi como los factores de riesgo (obtenidos
por estudios de prevalencia de factores de riesgo de ENT o SIVESNU), determinantes
sociales, para establecer tendencia de estos eventos en la poblacion.

- Analisis de tendencias: Consiste en el seguimiento de las tasas ajustadas de
incidencia y de mortalidad por ENT, por edad, lugar de residencia, a través del
tiempo, para formular hipétesis de exposicion.

- Analisis regionales: En este se comparan las tasas ajustadas de una region
con las de otras o con la del total del pais; o de subgrupos especificos de pobla-
cion, con el proposito de focalizar las intervenciones en los grupos
identificados como de mayor riesgo.

2.11 Monitoreo y evaluacion del sistema

El andlisis debe ser efectuado por el epidemidlogo hospitalario y/o Director del Servicio
de Salud en donde se esté desarrollando, con el apoyo del epidemidlogo de area de salud
y epidemidlogo de nivel central.

Evaluacion que se realizara cada 2 — 3 afos de acuerdo al protocolo especifico.

Investigacion para la vigilancia:

En donde y cuando se considere necesario se desarrollaran estudios especificos
enfocados hacia la vigilancia de factores de riesgo. Se gestionara aprobacion del comité
de ética del MSPAS.

2.12 Socializacion de la informacién
La informacion sera recolectada, procesada y analizada, anualmente, en el sequndo y

tercer nivel de atencion, incorporando cuadros o graficas a la sala situacional, la cual
sera virtual, fisica y actualizada, en funcion de la complejidad y disponibilidad de recursos
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de cada nivel. La informacion se utilizara para la toma de decisiones.

La difusion de la informacion tiene la finalidad de realimentar el sistema y se hara a
través de los medios disponibles (correo electronico, pagina web, boletines, etc.).
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3. Vigilancia Epidemiolégica de Cardiovasculares

1- Hipertension Arterial (CIE 10: 110).
2- Infarto Agudo de Miocardio (CIETO0: | 21).
3- Evento Cerebro Vascular. (CIE10: | 60-67).

3.1 Antecedentes

Las afecciones cardiovasculares o respiratorias, el cancer y la diabetes causan tres de
cada cuatro muertes en el continente. En 2013, OPS/OMS y los paises de América se
reunen para la presentacion del nuevo plan de accion aprobado por el Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para la prevencion y el control de
las Enfermedades No Transmisibles (ENT), tales como afecciones cardiovasculares o
respiratorias cronicas, la diabetes y el cancer, entre otras. Se trata de un nuevo encuentro
de CARMEN, la red formada por los Ministerios de Salud de la Region de las Américas que
trabajan juntos para la implementacion de la Estrategia Regional y el Plan de Accion para
la prevencion y control de las ENT, las cuales son responsables del 63% de las muertes
en el mundo y causan tres de cada cuatro defunciones en América, es decir, unos 4,45
millones de personas.

Asimismo, se abordd las iniciativas para la prevencion y control, tales como la eliminacion
de grasas trans de los alimentos, campanas para la ingesta 6ptima de sal y yodo, el
consumo de frutas y verduras, la realizacion de actividad fisica, medidas contra el tabaco
y la regulacién de la publicidad para los nifos.

Casi el 80% de las muertes por Enfermedades No Transmisibles -29 millones-, se
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producen en los paises de ingresos bajos y medios. Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las defunciones por estas afecciones (17,3 millones cada aio).

El Plan de Accién Contra las Enfermedades Transmisibles, busca prevenir y controlar
estas afecciones en la region de manera de reducir el 25% de las muertes prematuras
por enfermedades cardiovasculares o respiratorias crénicas, cancer y diabetes para
2025. Plantea cuatro lineas de accion: generar politicas y alianzas multisectoriales para
prevenir y controlar las Enfermedades No Transmisibles, disminuir la incidencia de los
factores de riesgo que causan estas afecciones, mejorar la respuesta de los sistemas de
salud, asi como fortalecer la vigilancia y la investigacion.

Con el objeto de disminuir la mortalidad relacionada con las enfermedades
cardiovasculares, es fundamental que la prevencion y el control se lleven a cabo en dos
niveles: del individuo y de la poblacion.

En las estrategias poblacionales de prevencion, debe participar una amplia gama
de interesados directos: de los gobiernos a las asociaciones de consumidores y de
la comunidad académica a los medios de comunicacion y las organizaciones no
gubernamentales.

Este mecanismo de inclusiéon combinara enfoques de arriba hacia abajo, con la eventual
accion social local que surgird gracias a la educacién de la poblacién general sobre
aspectos relacionados con el problema.

En la encuesta de diabetes, hipertension y factores de riesgo de enfermedades cronicas
de la iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI) 2009, del estudio de prevalencia
realizada en Villa Nueva, Guatemala; se indica que la prevalencia mas alta de diabetes
e hipertension arterial se registré en Belice y la mas baja en Tegucigalpa y Ciudad de
Guatemala, respectivamente. La prevalencia combinada de diabetes registrada en todos
los sitios participantes fue equivalente a la notificada en los Estados Unidos (8,1 %) y la
ciudad de México (8,4 %) en el afio 2000; mayor que la prevalencia notificada en cuatro
ciudades bolivianas en 1998. La prevalencia nacional de diabetes en Belice es equivalente
a la prevalencia de la diabetes notificada en Jamaica en 1999 y Nueva York (12,5 %) en
2008.

Segun el estudio CARMELA, la prevalencia de la diabetes se encuentra entre 4,4 % en Lima
y 8,9 % en la Ciudad de México. La proporcion de casos de diabetes no diagnosticados es
mayor en Belice y Managua que en los demas sitios. La diabetes y la hipertension arterial
son mas frecuentes entre las personas mayores de 39 afios, sobre todo entre las mujeres.
Estos resultados obedecen a la mayor prevalencia de los factores de riesgo encontrados
en estos grupos demograficos, entre otros, el sobrepeso, medida de la cintura de riesgo,
el modo de vida sedentario y el hipercolesterolemia.

El estudio de "Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblaciéon de
Guatemala" en mayores de 19 afos; encontraron consumo de alcohol 99.9%; alteracion
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de glucosa preprandial 64.14%; sobrepeso y obesidad 53.75%; obesidad abdominal
53.44%,; hipertrigliceridemia 39.09%; LDL elevado 29.36%; hipercolesterolemia 21.24%;
hipertension arterial 13.33%; con mayor prevalencia en sexo femenino y personas
residentes en area urbana. (4)

En Guatemala, debido a su condicién sociopoliticay econdémica se convive con doble carga
de enfermedades: transmisibles y no transmisibles. Las relaciones que se establecen
entre los diferentes grupos de edad, la estructura poblacional y mayor exposicién a
riesgos de las ENT, transforma el perfil epidemioldgico del pais.

La prevalencia de pais obtenido de registros de SIGSA, reconoce tendencia al incremento
entre 2008 a 2015; encontrando en hipertension arterial aumento de 74%. La proyeccion
de casos al 2020, si no se implementan acciones de prevencion y control, sera para
hipertension arterial 167,034 casos. La distribuciéon de casos cardiovasculares para el
2015; 81% corresponde a hipertension arterial, 18% otras cardiopatias isquémicas; 1% a
infarto y enfermedad cerebro vascular.

En el 2015, la tasa de prevalencia nacional de hipertension arterial es 782 por 100000
habitantes; los Departamentos de Jutiapa, Zacapa y Santa Rosa, se encuentran en
estrato tres con un promedio de cuatros veces mas riesgo, que el promedio de los
Departamentos del estrato uno (Suchitepéquez, Chimaltenango, Solola, Huehuetenango,
Alta Verapaz, Quetzaltenango, San Marcos, Totonicapan, Izabal, Quiche, Guatemala,
Chiquimula, Jalapa); en el estrato dos se encuentran seis Departamentos (Sacatepéquez,
El Progreso, Escuintla, Baja Verapaz, Peten Retalhuleu), con un promedio de tres veces
mas riesgo que el estrato uno.

Por departamento, muestra mayor riesgo Jutiapa con 2309 casos por cada 100000
habitantes, la diferencia de riesgo comparado con el pais es de dos veces mas y la
diferencia de riesgo entre Jutiapa y Suchitepéquez con tasa de 258 por 100000 habitantes,
es 8 veces mas.

La distribucién de prevalencia por grupos de edad y sexo muestra que las tasas se
incrementan a partir de los 40 afos para ambos sexos; sin embargo, es mas alta en el
sexo femenino, a partir de los 50 afios de edad.

Las tasas de mortalidad por hipertensién arterial obtenidas de registros de INE entre
2008-2014, presenta 71% de decremento; contrario a prevalencia, el evento cerebro
vascular con incremento de 90%; infarto agudo del miocardio incremento de 63%. De
estos eventos, la mortalidad estimada por anos de vida potencialmente perdidos (AVPP),
en el periodo 2008-2014 en poblacion general, mas del 20% esta dado por enfermedad
cerebro vascular e infarto agudo del miocardio; menos del 2% por hipertension arterial
con tendencia a disminucion.

Ladistribucion porcentual por pertenencia a pueblos 2014, de mortalidad por hipertension
arterial, evento cerebro vascular e infarto agudo del miocardio, es marcada en la
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poblacién mestiza/ladina, 64%; en poblacion maya 14%. La diferencia proporcional entre
ambos pueblos es 78%. La variable de escolaridad, por estos eventos 50% corresponde
a ninguna escolaridad, similar en ambos sexos, seguido por el nivel primario y segun
ocupacion 67% estan ubicados en ocupaciones elementales (limpiadores, peones etc.),
con mayor proporcion en el sexo femenino (90%).

3.2 Objetivos

General:

Contar con un sistema de vigilancia de hipertension arterial, infarto agudo del miocardio
y evento cerebro vascular, que permita la recoleccion periodica y sistematica de la
informacidn para el andlisis y difusion, sobre la magnitud del problema y sus factores de
riesgo, para la implementacion de medidas de promocidn, prevencion y control de forma
oportuna.

Especificos:

1. Caracterizar la morbilidad y mortalidad.

2. Identificar los factores de riesgo.

3 Facilitar datos para dirigir politicas de salud hacia intervenciones significativas.

4. Contribuir al establecimiento de una vigilancia continua que permita monitorear las
tendencias temporales e intervenciones dirigidas a la promocion, prevencion y control
oportuno.

5. Facilitar datos para estudios de costo beneficio e impacto de las intervenciones.

3.3 Aspectos epidemioldgicos

Guatemala, cuenta con las lineas estratégicas de accion en favor del control de ENT que
responde al plan de accion para la prevencion y control de ENT en las Américas 2013-
2019, 2025 de OPS, la estrategia actualizada, es multisectorial e inter programatica para
la prevencion y control de las Enfermedades No Transmisibles.

Esta estrategia se centra en los principales grupos de enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes, respiratorias cronicas, enfermedad renal crénica, y cuatro factores de
riesgo entre ellos: tabaquismo, la alimentacién poco saludable, la inactividad fisica y el
consumo nocivo de alcohol, identificados por la OMS y las Naciones Unidas como los que
causan la mayor carga.

El Plan Estratégico Nacional, se basa en cuatro lineas de accion, proponiéndose para
cada una, objetivos, indicadores y metas especificas para vigilar el proceso y evaluar el
impacto.

Las lineas estratégicas serviran como base programatica para el cumplimiento del plan.
1. Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion y el control de las Enfermedades
No Transmisibles.

2. Factores de riesgo y protectores de las Enfermedades No Transmisibles y Cancer.
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3. Respuesta del sistema de salud a las Enfermedades No Transmisibles y sus factores
de riesgo.
4. Vigilancia e Investigacion de las Enfermedades No Transmisibles.

La linea estratégica cuatro de "vigilancia de ENT y sus factores de riesgo, constituye una
herramienta indispensable en el creciente impacto poblacional de estas enfermedades.

Los sistemas de informacion sanitaria deben integrar mejor la recopilacion de datos
sobre las ENT y sus factores de riesgo procedentes de diversas fuentes y fortalecer las
competencias para el andlisis y la utilizacion de la informacion.

El objetivo especifico 1 dice: Mejorar la calidad y el alcance de los sistemas de vigilancia
de las ENT y sus factores de riesgo, a fin de incluir informacién sobre la situacion
socioeconémica, ocupacional o laboral. El objetivo especifico 2 dice: Mejorar la
utilizacion de los sistemas de vigilancia de las ENT y sus factores de riesgo y fortalecer la
investigacion operativa con miras a mejorar la base de evidencia para la planificacion, la
vigilancia y la evaluacion de las politicas y los programas relacionados a ENT.

Contar con informacion oportuna, valida y confiable constituye un insumo basico
para la practica de una salud publica basada en la evidencia. La participacién de los
distintos sectores del Estado y de la sociedad civil, tanto usuarios como generadores
de informacién, enriquecera el sistema y lo hara mas efectivo en el cumplimiento con su
propdsito.

3.4 Descripcion de eventos
3.4.THipertension arterial: (CIE10: 110):

Es un aumento de la presion arterial basal, con valores por arriba de los admitidos por
edad y sexo, que incrementa el riesgo de sufrir lesiones de 6rganos diana en diversos
lechos vasculares como la retina, el cerebro, el corazén y los rifiones. Su etiologia es
desconocida en el 95% de los casos, identificandose como esencial o primaria, el restante
5% es debido a causas secundarias y otras asociadas como: obesidad, colesterol alto,
inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaquismo.

El paciente con sospecha de Hipertension Arterial, en el examen de deteccion, debera
acudir posteriormente a confirmacién diagnostica, sin medicion antihipertensiva y sin
estar cursando alguna enfermedad aguda.

El diagndstico debe estar basado en el promedio de por lo menos dos mediciones, tomadas
al menos en dos visitas posteriores a la deteccion inicial, o a través de un periodo mas
prolongado. Cuando la PAD y la PAS se ubican en diferentes valores, se utilizara el valor
mas alto para clasificarlo.

Es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se presenta generalmente en
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personas entre 30 y 50 afos, casi siempre asintomaticas y que después de 10 6 20 afos
ocasiona danos significativos en érganos blancos.

Clasificacion de la presion arterial en los adultos (> 18 afos)

Categoria Sistélica mmHg (PAS) Diastélica mmHg (PAD)
Normal <120 <80

Pre- Hipertension 120-139 80-89

Hipertension estadio 1 |140-159 90-99

Hipertension estadio 2 |Igual o mayor a 160 Igual 0o mayor a 100

Clasificacion, Hipertension Arterial, JNC-VIII Modificada por PNECNT.

Signos y sintomas mas frecuentes de la Hipertension Arterial:
* Cefalea.
* Mareos y vértigo.
* Nausea y vomitos.
* Epistaxis.
* Fatiga.
* Dolor u opresidn precordial.
* Visién Borrosa.
+ Zumbido de oidos.

Complicaciones:
* Evento cerebro vascular.
* Infarto agudo del miocardio.

3.4.2 Infarto agudo del miocardio (CIE10: 121), (aplica solo para nivel Hospitalario)

Lesion y necrosis celulares irreversibles que ocurren a consecuencia de isquemia
prolongada del musculo cardiaco. Elinfarto puede ser consecutivo a oclusién coronaria,
reduccion importante en el flujo sanguineo hacia ciertas regiones del musculo cardiaco
o incremento insuficiente en el flujo sanguineo coronario respecto a las demandas
regionales de oxigeno durante periodos de estrés intenso.

En la mayoria de los pacientes, la causa del infarto es la presencia de un trombo oclusivo
o casi oclusivo por encima o junto a una placa aterosclerética rota.

Vigilancia epidemiolégica

Definicion de caso

Toda persona con urgencia médica de hospitalizacién inmediata en una unidad de
cuidados intensivos y tratamiento médico cuidadoso. Que presente dos de los siguientes
criterios:

1). Historia clinica de dolor toracico prolongado.

2). Cambios electro cardiograficos compatibles con isquemia o necrosis.
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3). Elevacion de las enzimas cardiacas.

Uno o mas de los siguientes signos o sintomas:
* Disnea
* Nauseas
* Vomitos
* Fatiga
* Diaforesis
« Palpitaciones

Diagnéstico de laboratorio

Evaluacion clinica, electrocardiograma anormal, elevacion de enzimas cardiacas:
Aspartato-aminotransferasa (AST o SGOT), creatinfosfocinasa (CPK) isoezima MB, que
se eleva a partir de las 4-6 horas de dolor, alcanzando un maximo a las 12-20 horas
y retornando a valores normales a las 36 a 48 horas; Lactato deshidrogenasa LDH
isoenzima 1, comienzan a elevarse a las 12 horas después del dolor, alcanzan un maximo
a las 24 a 48 horas y permanecen elevados durante 10 a 14 dias después. El cociente
LDH1 — LDH2 mayor de 1.0 es compatible con un infarto.

3.4.3 Evento Cerebro Vascular (CIE10: 1 60-67), (Aplica solo para Nivel Hospitalario)

El evento cerebro vascular: Es un conjunto de afecciones que resultan de la pérdida
funcional transitoria o permanente de una parte del Sistema Nervioso Central, ubicada
en la cavidad craneal, generalmente de instalacidon subita, causada por la oclusion
trombotica o embdlica, o por la ruptura de un vaso sanguineo encefalico.

Clasificacion: Segun su etiologia puede ser isquémica o hemorragica.

* Accidente Cerebro Vascular Isquémico: también llamada infarto cerebral, se presenta
cuando la estructura pierde la irrigacion sanguinea debido a la interrupcién subita e
inmediata del flujo sanguineo.

* Accidente Cerebro Vascular Hemorragica: Se debe a la ruptura de un vaso sanguineo
encefalico debido a un pico hipertensivo o a un aneurisma congénito y pueden clasificarse
en intraparenquimatosos y hemorragia subaracnoidea.

Los sintomas de la enfermedad cerebro vascular son muy variados en funcién del area
cerebral afectada. Desde sintomas puramente sensoriales a los puramente motores,
pasando por los sintomas sensitivo motores.

Los mas frecuentemente diagnosticados son los siguientes:

. Pé)rdida de fuerza en un brazo o una pierna, o paralisis en la cara (hemiparesia/hemiple-
jia).

- Dificultad para expresarse, entender lo que se le dice o lenguaje ininteligible (afasia).

+ Dificultad al caminar, pérdida de equilibrio o de coordinacion.

* Mareos, dolor de cabeza brusco, intenso e inusual, casi siempre acompanado de otros
sintomas.

* Pérdida de la vision en uno o ambos ojos.
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+ Ademas de las manifestaciones fisicas, hasta un 50% de las personas que sobreviven a
su enfermedad cerebro vascular, sufren depresién durante los primeros afios.

Diagnéstico por imagenologia
Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, Arteriografia.

3.5 Procedimientos de vigilancia para estos tres eventos

Poblacion objetivo: Se realiza sobre toda la poblacion, que presente hipertension arterial,
Infarto agudo del miocardio y evento cerebro vascular.

Registro, notificacion y fuentes: Los datos se obtienen de la red de servicios del segundo
y tercer nivel de atencidn especificamente de primeras consultas, que se capturar a
través de los instrumentos SIGSA 3; los datos de las instituciones encargadas de tratar
pacientes por estos eventos, se incorporaran a las bases de SIGSA WEB; entre ellas
Liga Guatemalteca del Corazén, Unidad de Cardiologia (UNICAR), IGSS, Sanidad Militar,
Hospitales Privados. Paramortalidad se utilizaran las bases de datos del Instituto Nacional
de Estadistica. Las areas de salud y el Departamento de Epidemiologia, estimaran las
prevalencias y mortalidad local y nacional por estos eventos.

Periodicidad de la notificacion:
Mensual

Procedimientos de investigacion de morbilidad y mortalidad:

Para casos de morbilidad, se realizara por vigilancia pasiva de los datos que se obtienen
del SIGSA WEB a nivel nacional, de las unidades de salud del segundo y tercer nivel de
atencion.

Para mortalidad se utilizaran las bases de datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Se estiman anualmente.

Para la identificacion de los factores de riesgo asociados a las enfermedades cronicas,
se realizaran encuestas a nivel nacional cada 5 afos, de factores de riesgo y la encuesta
de salud escolar y tabaquismo, idealmente en las tres dimensiones (urbano capitalino,
urbano de los departamentos y rural). Se propone utilizar el instrumento: Encuesta
Nacional de Prevalencia de Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo
en poblacion de 18 anos o mas (STEPS), adaptado para Guatemala, propuesto por la
Organizacion Panamericana de la Salud, sera efectuada por los estudiantes que estén
cursando el Ejercicio Profesional Supervisado Rural de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en colaboracion con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se
cuenta con la participacion del Programa de Enfermedades Crénicas del Departamento de
Regulacién los Programas de Atencion a las Personas, Departamento de Epidemiologia,
Instituto Nacional de Estadistica, USAC, INCAP, OPS entre otros.
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3.6 Acciones de control y prevencion

Lo fundamental es controlar los factores de riesgo asociados; principalmente
tensidnarterial, colesterol y glicemia.

Los factores protectores para la prevencion y control de esta enfermedad son:

* Mantener peso ideal segun indice de masa corporal menor a 25kg/m2. (IMC = Peso en
Kg/Talla al cuadrado).

* Practica de actividad fisica (30 minutos diarios de ejercicio moderado).

* Alimentacion saludable (disminuir consumo de: sal, azucares, carbohidratos, grasas
saturadas, aumento consumo de: frutas y verduras, cinco porciones al dia).

+ Evitar uso de tabaco y alcohol.

« Evitar el sobrepeso y sobrepeso en la nifiez.

* Control electro cardiografico anual en pacientes con factores de riesgo.

Para prevencion y seguimiento de casos refiérase a normas y guias de atencion de
enfermedades cronicas.

3.7 Indicadores

Permiten medir la magnitud, distribucion y riesgo de presentar el evento. La informacion

para construirlos se obtiene: del registro de primeras consultas en el afio de morbilidad

de los servicios de salud de Il y Ill nivel de atencién y para mortalidad datos del INE, en

la poblacion general. Debe construirse de forma anual por el personal encargado de la

\éigilaPccija en los servicios de salud, con participacion del equipo técnico de distrito y area
e salud.

Indicador D i N D i C F i Inter ion
. 100,000 Riesgo de
- Poblacién de v
Numero de casos habitantes a personas con
Prevalencia por HTA, Por SEx0, grupo edad, en primera “\{E para.el nivel enfermedad
1 _ pueblo, drea de salud, afio, segun ; Anual N
IAM, ECV en el afio. municipio consulta. poblacion nacional cardiovascular
: 10,000 por enuna
desagregada municipio. poblacion.
Numero de casos .
P " nuevos Numero de Porcentaje de
2 roporcion — diagnosticados en egresos 100 Mensual morbilidad
hospitalaria de DM el servicio hospitalarios hosp\tgl;na por
hospitalario
100,000 -
. L Riesgo de
Poblacién de | habitantes a i
Tasa de mortalidad dF’or Sexo, grupo qud.‘ Numero de casos INE para el nivel fallecimiento por
lepartamento, municipio, i = . i Enf.
por HTA, IAM, ECV en ueblo. escolaridad fallecidos por afio segun nacional Anual Cardiovascular
el afio. p uc’upac'\én ' estos eventos. poblacién 10,000 por enuna
desagregada municipio poblacién dada.
Total de e Riesgo de
Tasa de mortalidad Numero de casos muertes nivel fallecimiento
especifica Por HTA, 1AM, ECV fallecidos. estimados por nacional Anual por
P - . INE para el 10,000 por enfermedad
afio. municipio cardiovascular
Numero de
Proporcion de personas con N I
3 - N Numero total Seguimiento de
ot nerenien | G pagenis
estudiados para ERC - creatininas de hl;:le)nemnnﬁgsdin Por 100 Anual H‘;I'o/;eriselgdfggs
con creatinina. seguimientoenla | P n:gcnlrol ER(?
consulta de . .
control
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de impact

Mortalidad

Afios de vida potencialmente perdidos. Su propésito es determinar la prematura
6 AVPP por: HTA, IAM, ECV. importancia de una determinada causa de muerte dentro de la mortalidad Anual estimada de
prematura o en poblacién joven. AVPP enuna
poblacion dada
Afios de vida ajustados por discapacidad. Miden la pérdida de salud Personas con
producto de: enfermedad, discapacidad y muerte. Permite reflejar la alta esperanza
. importancia relativa de las enfermedades en funcién de la perdida de afios de vida, libre de
7 AVISA por: HTA, IAM, ECV. de vida por muerte prematura y di i Ambas condici muerte y G discapacidad en
discapacidad, se expresan en una unidad de medida comun que permite una poblacion
medir_su impacto, logrando un indicador sintético del dafio en salud. dada.
Distribucién
8 Prevalencia de factores de El andlisis de factores de riesgo se utiliza para estimar la distribucion futura Quinquenal futura del evento
riesgo HTA, IAM, ECV. de la enfermedad en un grupo poblacional. q enuna
poblacién dada

3.8 Plan de analisis

Se determinara la prevalencia, mortalidad, asi como los factores de riesgo (obtenidos
por estudios de prevalencia de factores de riesgo de ENT) y determinantes sociales, para
establecer tendencia de estos eventos en la poblacién. Se puede utilizar la estratificacion
por razon de tasa o razén proporcional de brecha, para focalizar acciones.

o Andlisis de tendencias: Consiste en el seguimiento de las tasas ajustadas de
incidencia y de mortalidad, por edad y lugar de residencia, a través del tiempo, para
formular hipotesis de exposicion diferencial a los factores de riesgo.

¢ Andlisis regionales: En este se comparan las tasas ajustadas de una regién con las
de otras o con la del total del pais; o de subgrupos especificos de poblacion, con el
proposito de focalizar las intervenciones en los grupos identificados como de mayor
riesgo.

3.9 Monitoreo y difusion del sistema

El andlisis debe ser efectuado por el epidemidlogo hospitalario y/o director del servicio
de salud en donde se esté desarrollando, con el apoyo del epidemidlogo de area de salud
y epidemiélogo de nivel central.

Evaluacién que se realizara cada 2 — 3 afos de acuerdo a protocolo especifico.

* Investigacion para la vigilancia
En donde y cuando se considere necesario se desarrollaran estudios especificos
enfocados hacia la vigilancia de factores de riesgo. Se gestionara aprobacién del
comité de ética del MSPAS.

« Difusion de la informacion
La informacion sera recolectada, procesada y analizada, anualmente, en el segundo
y tercer nivel de atencion, incorporando cuadros o graficas a la sala situacional, la
cual sera virtual, fisica y actualizada, en funcion de la complejidad y disponibilidad
de recursos de cada nivel. La informacidn se utilizara para la toma de decisiones.

La difusion de la informacion tiene la finalidad de realimentar el sistema y se hara
a través de los medios disponibles (correo electronico, pagina Web, boletines, etc.).
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4. Vigilancia Epidemiolégica del Cancer

Cancer de Estomago (C16)
Cancer de Higado y Vias Biliares (C 22)
Cancer de Pulmén (C34)
Cancer de Piel (C 43- 44)
Cancer de Mama (C 50)
Cancer de Cérvix (C 53, D:06)
Cancer de Prostata (ce61)

4.1 Antecedentes

Cancer en América Latina, el Caribe y Guatemala
Elaumento de la carga del cancer supone una amenaza al desarrollo humano y econémico
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en paises de recursos bajos y medios. La informacion suministrada por los registros de
cancer de base poblacional indica que el cancer es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Contrario a la creencia que el cancer sélo es
un problema en los paises desarrollados, 56% de los nuevos casos al nivel global y 64%
de las muertes ocurren en los paises en desarrollo. Se estima que cada afo en América
Latina y el Caribe hay alrededor de 900.000 nuevos casos, 542.000 muertes, y mas de 2
millones de personas que conviven con la enfermedad. En esta regién hay carencia de
registros de cancer de gran calidad: solo 6% de la poblacion esta cubierta por registros
de cancer poblacionales, en contraste con 83% en América del Norte y 32% en Europa.

Reconociendo el aumento de la carga que representan las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante la 652
Asamblea Mundial de la Salud, establecieron la meta de reducir las muertes prematuras
por cancer y otras (enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad pulmonar crénica)
para el aio 2025. En este marco, el desarrollo y fortalecimiento de sistemas de vigilancia
es un componente critico para el desarrollo e implementacion de programas y politicas
delsalud, y para poder monitorear y evaluar los avances de estos programas y estas
politicas.

La Agencia Internacional de Investigacion de Cancer (IARC, por sus siglas en inglés),
entidad dependiente de la OMS, lanzé una Iniciativa Global para el Desarrollo de
Registros de Cancer (GICR, por sus siglas en inglés) en paises en desarrollo. Para Centro
y Sur América, se establecid un nodo regional en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina,
desde donde se coordinaran los esfuerzos y las actividades para desarrollar Registros
Poblacionales de Cancer en paises de la region.

Para 2010, el cancer fue responsable de mas de 7,500 muertes (17%) segun el Instituto
nacional de estadistica (INE), siendo la tercera causa de muerte en el pais. Las principales
causas de muerte por cancer son el cancer gastrico, cancer de cérvix, cancer de prostata,
cancer de higado y vias biliares. Sin embargo, debe reconocerse un importante sub-
registro en la interpretacion de estos datos.

Por prevalencia de casos que reporta el sistema de informacion gerencial en salud
(SIGSA) en 2015, la diferencia de riesgo del cancer de cérvix es cuatro veces mas sobre el
cancer de mama, gastrico, hepatico, préstata y pulmon.

Con datos de INE se ha estimado la mortalidad por afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP), en el periodo 2008-2014 sobre la poblacion general, muestra porcentualmente:
Cancer gastrico y hepatico conforman mas del 35% respectivamente sobre los otros
eventos en todo el periodo, seguido de cérvix y pulmén con mas del 10%, luego mama
entre 5-10% y finalmente prostata que representa el menor porcentaje en todo el periodo
con tendencia a disminucién hasta menos de 1% en los ultimos afios.

En respuesta al llamado de la OMS, y reconociendo la amenaza progresiva que significa
el cancer para la salud de los guatemaltecos, se creé la iniciativa para desarrollar un
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Registro Poblacional de Cancer de Guatemala como un sistema de vigilancia permanente
de todos los casos de cancer diagnosticados dentro de un area geografica definida, por
cualquier medio diagnédstico. Es un registro de base poblacional cuyas funciones seran
captar, almacenar, procesar y analizar la informacion de todos los casos de todas las
instituciones que manejan casos oncolégicos.

Instituciones especializadas en atencién de pacientes con cancer a nivel nacional:

Guatemala, cuenta con instituciones publicas, privadas, del seguro social y otras que
diagnostican o atienden pacientes con cancer. Sin embargo, la Ciudad de Guatemala
concentra mas del 90% de los profesionales especialistas en oncologia (cirujanos
oncélogos, médicos oncdlogos, ginecélogos oncdlogos, hemato-oncélogos, oncélogos
pediatras, radioterapeutas, patologos, y paliativistas). Asi mismo, en la Ciudad de
Guatemala se encuentra el 100% de los centros de radioterapia del pais: 1) INCAN,
2) Centro de Radioterapia HOPE, 3) Centro de Radioterapia La Asuncion, 4) Centro de
Radioterapia Esperanza. Algunos métodos diagndsticos especificos (imagenes por
métodos de medicina nuclear, o por emision de positrones, por ejemplo), también son
accesibles sélo en la ciudad Capital.

Por esta razén, la gran mayoria de casos oncoldgicos son referidos a la ciudad capital en
algin momento de su tratamiento. El sistema de salud publica del pais, refiere los casos
de cancer a dos Hospitales, Roosevelt (HR) y Hospital General San Juan de Dios (HGSJD).
Los casos pediatricos son referidos ala Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP).

El IGSS refiere casos a sus hospitales capitalinos (zona 6, zona 9, o zona 13), aunque
practicamente todo paciente que necesita tratamiento con radioterapia y/o quimioterapia
debe ser visto por el servicio de oncologia de la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades del IGSS en Pamplona, zona 9.

El Sistema de Salud Publica, UNOP, no cuentan con servicio de radioterapia, los pacientes
son referidos al INCAN, o cualquiera de los 3 Centros de Radioterapia privados como
servicios contratados.

4.2 Objetivos

General:

Contar con un sistema de vigilancia, que permita la recoleccion periédica y sistematica de
la informacidn para el analisis y difusion, sobre la magnitud del problema y sus factores
de riesgo, para la implementacién de medidas de promocion, prevencién y control de
forma oportuna.

Especificos:

1. Implementar en primera fase el sistema de registro poblacional de cancer a nivel
metropolitano y progresivamente a nivel regional

2. Caracterizar morbilidad (incidencia y prevalencia) y mortalidad.
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3. Identificar factores de riesgo.

4. Facilitar datos para dirigir politicas de salud hacia intervenciones significativas.

5. Contribuir al establecimiento de una vigilancia continua que permita monitorear las
tendencias temporales e intervenciones dirigidas a la reduccion de cancer.

4.3 Aspectos epidemioldgicos para el registro poblacional, nivel metropolitano del
cancer

Metodologia de recopilacion de datos por fases, del sistema de registro poblacional de
cancer a nivel metropolitano:

A. Poblacion:

A.1. Fase |: Municipio de Guatemala: El Manual de Procedimientos incluye Unicamente
las fuentes de informacidn para el Municipio de Guatemala.

A.2. Fase Il: A futuro se prevé cubrir el Departamento de Guatemala.

A.3. Fase lll: Al consolidar el registro departamental de cancer se propondra el estableci-
miento de otros Registros Poblacionales Regionales (Occidente, Norte y Sur).

B. Buisqueda activa: Para realizar la recopilacién de datos sobre casos nuevos de cancer
metropolitano, se utilizard metodologia activa, donde, el personal del sistema del Registro
Poblacional de Cancer de Guatemala (RPCG), acudira periédicamente a las diferentes
fuentes de informacion para realizar la busqueda y completar la informacion necesaria
de los clasos. Este sistema podra ser complementado con un sistema pasivo, a nivel
nacional.

C. Ficha de recopilacion de datos de caso registrable de cancer: Se utilizara la ficha de
vigilancia, pararegistrar las variables establecidas, utilizando la codificacion internacional
CIE: 10, para los diferentes codigos. (Anexo 1).

D. Caso registrable: Al detectar un nuevo caso de cancer se procederd a definir si
corresponde a un caso registrable por el registrador (se verificara que no corresponda
a un caso previamente registrado o un tumor multiple y se codificara). Completado este
proceso se ingresard como caso nuevo a través de la ficha de vigilancia, a la base de
datos del RPCG. La informacion de los casos ingresados debe completarse con otras
fuentes. (anexo 1). Se obtendra informacidn a través de exportacion de variables de la
ficha, en una base Excel.

E. Definicion de caso registrable: Se define un caso de cancer como la neoplasia maligna
diagnosticada por primera vez por medios microscopicos y no microscépicos en una
persona, cuya residencia se encuentre dentro del Municipio de Guatemala, detectado a
partir. del 1° enero, 2015. Es importante destacar que en el RPCG, se ingresaran casos
y no individuos, debido a que un individuo puede presentar mas de un cancer (neoplasia
multiple). Se utilizara la 32 version de Clasificacion Internacional de Enfermedades para
Oncologia (CIE-0-3)
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F. Neoplasia maligna o cancer de localizacion primaria o presuntamente primaria, con o
sin confirmacion microscdpica (cédigo comportamiento/ 3,CIE-0-3).

G.Neoplasias malignas de localizacion secundaria o presuntamente secundaria
(metastasico), codificadas segun andlisis histoldgico de las biopsias en anatomia
patoldgica (cddigo comportamiento/6 CIE-O-3) y que son recodificadas por el personal
del registro, identificando la localizacion primaria. Si no es posible definir la localizacion
primaria se registrard como de origen primario desconocido.

H. Neoplasias miiltiples: Se utilizara la definicion de neoplasias multiples establecida en
la CIE-O-3y las recomendaciones de la Asociacion Internacional de Registros de Cancer
(IACR). Se debera descartar siempre que estos tumores correspondan a una metastasis,
segun criterios anatomopatoldgicos y de la historia natural de la enfermedad.

I. Neoplasias benignas o de comportamiento incierto: Del Sistema Nervioso Central
(SNC) (codigo comportamiento/0 /1), codificacién de acuerdo a IARC.

J. Neoplasias in situ (codigo comportamiento/2 CIE-0-3): La inclusién de nuevas
neoplasias in situ se limitara a cérvix y mama debido al perfil epidemioldgico del pais.
El andlisis de estos casos debe ser separado para el calculo de tasas de incidencia de
cancer.

K. Sistema operativo: Ademads de la exportacidon de variables en Excel; se utilizara el
software aprobado por la IARC para Registros Poblacionales, como sistema operativo
para el registro de casos denominado Registro del cancer version 5 (CANREG 5), que
utiliza la codificacion internacional especifica para cancer, CIO:3

L. Registros hospitalarios: En caso exista un registro hospitalario ya establecido con su
propio CANREG 5 o un software distinto, se disefiara un programa y se determinara el
proceso logistico para trasladar los datos al CANREG 5 del RPCG (Ej. UNOP).

M. Registros en SIGSA: En casos reportados por servicios que aun no estén dentro

del RPCG se utilizara la codificacion CIE:10. (CIE:10 y CIO:3 se puede compatibilizar en
CANREGS5 Para obtener incidencias, prevalencias y mortalidad).
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Flujograma para ingresar
un caso nuevo de cancer —
al registro poblacional de
cancer de Guatemala

Caencin Al servicio 3

[ DETECCION DE CASO NUEVO ]
CONSULTA EN BASE DE DATOS SIES
DUPLICADO

©

[ ACTUALIZAR INFORMACION J &£CUMPLE CON CRITERIOS ‘J

DE CASO REGISTRABLE?

INGRESAR ELIMINAR
CASO NUEVO CASO
A BASE DE

DATOS

4.4 Descripcion de los eventos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se denomina cancer a un conjunto de mas
de cien enfermedades diferentes, que pueden afectar a cualquier érgano o tejido del
cuerpo. Una caracteristica comun a todas las formas de la enfermedad es la falla de los
mecanismos que regulan el crecimiento normal de las células, su proliferacion y muerte.

Por ultimo, hay una progresion del tumor resultante desde una anormalidad leve a otra
grave con invasion a los tejidos vecinos y finalmente la propagacién a otras areas del
cuerpo.

La causa del cancer es desconocida, pero existen factores de riesgo que lo precipitan. El
principal es la edad o envejecimiento, ya que dos terceras partes de todos los canceres
ocurren en personas mayores de 65 anos. El sequndo factor de riesgo es el estilo de vida
poco saludable (sedentarismo, consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de
grasas, poco consumo de frutas y verduras), y aunque existen factores genéticos, solo un
pequeio porcentaje de los canceres son una enfermedad hereditaria.

La enfermedad surge principalmente, como consecuencia de la exposicion de los
individuos a agentes carcinogénicos (que favorecen la aparicion del cancer) en las
sustancias que inhalan, comeny beben y a los que estan presentes en su lugar de trabajo
o en el medio ambiente.

4.5 Diagnéstico

La base del diagndstico mas sdlida, es la evidencia microscépica y luego la evidencia no
microscopica para los érganos descritos. Para cancer hepatico estimar alfafetoproteina.
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Pacientes con neoplasia maligna basada en examenes de tipo:
- Microscépico: Todo paciente que presente diagnostico citolégico o histologico de
cancer:

a) Histologia del tumor primario.
b) Histologia de metastasis.
c) Citologia y/o hematologia.

- No microscépico: Criterio clinico asociado a alguno de los siguientes informes.

a) Imagenologia: (rayos X, tomografia axial computarizada, resonancia magnética
nuclear, ultrasonido, centellograma, etc.).

b) Laboratorio clinico: Pruebas bioquimicas/inmunoldgicas (marcadores tumorales:

c) Antigeno Prostatico Especifico (APE), Alfafetoproteina (AFP), CA-125, etc.

d) Cirugia exploratoria/autopsia.

e) Autopsia con histologia simultanea o previa.

Uno o mas de los siguientes signos o sintomas que sugieren neoplasia maligna:

a) Tos croénica.

b) Ronquera inexplicable.

c) Disminucidon de peso sin causa aparente.

d) Sangrado anormal de mucosay cavidades.

e) Lesiones de piel que no sanan, cambios de tamaio y color en la apariencia de
lunares o verrugas.

f) Cambios de color o presencia de masas, tumores o induraciones en cualquier
parte del cuerpo (mama, testiculo, abdomen, piel, etc.).

g) Deposiciones planas, delgadas y sanguinolentas o negras.

h) Presencia de sangre en orina o dificultad al iniciar el acto de orinar.

i) Dificultad para tragar.

) Fiebre sin causa aparente.
k) Sangrado anormal vaginal y sangrado en las relaciones sexuales.

4.6 Eventos a vigilar:

En el registro poblacional se vigilaran todos los diferentes tipos de cancer.
En los registros de SIGSA, se hara énfasis en los de mayor prevalencia y mortalidad entre
ellos:

4.6.1 Cancer de Cérvix:
Es un conjunto de neoplasiasmalignas que se desarrollan en la porcién fiboromuscular
inferior del Utero que se proyecta dentro de la vagina.

Los factores de riesgo de cancer cervical estan relacionados con caracteristicas tanto
del Virus de Papiloma Humano (VPH) como del huésped. Practicamente, el 100% de los
casos de cancer de cérvix y sus lesiones precursoras estan causadas por la infeccion
por serotipos de alto riesgo del VPH, sobre todo el VPH-16 y el VPH-18 (70 %) y la causa
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necesaria pero no Unica es la persistencia de la infeccion, la cual se ve favorecida por
factores de riesgo como: inicio temprano de relaciones sexuales, multiparidad, mal
nutricion, infecciones de transmision sexual, falta o ausencia de tamizaje, pobreza,
multiples companeros sexuales (varén de riesgo).

Mas de la mitad de los casos de cancer cervical se detectan en mujeres que no participan
en revisiones regulares. Lo mas frecuente es que sea asintomatico. El resultado anormal
de una prueba de Papanicolaou (citologia, examen en el cual se extrae una muestra de
células del cérvix y que luego se evalua en un laboratorio), o una prueba positiva de IVAA
(prueba que inmediatamente demuestra cambios aceto blancos de las células afectadas,
visualizadas por el médico o examinador) constituyen el diagndstico inicial, que debe
ser confirmado con la biopsia/histologia, tomada con el apoyo de la visualizacion
estereoscopica magnificada del colposcopio. El diagndstico final es mediante la
colposcopia- biopsia-histologia.

Para fines de vigilancia, se incluye el cancer de cuello uterino dentro de las causas de
mortalidad evitable debido a la existencia de evidencia suficiente acerca de la capacidad
del tamizaje con citologia cérvico uterina para disminuir sustancialmente el nimero de
muertes por esta causa.

Tamizaje: PAP e IVAA, segun normas de atencion; la vigilancia epidemioldgica se realiza
en mujeres de 25-692.

4.6.2 Cancer de Mama:

Es el crecimiento de células malignas en el tejido mamario. Existen dos tipos mas
frecuentes: el carcinoma ductal, siendo el mas frecuente y comienza en los conductos
que llevan leche desde la mama hasta el pezon y el carcinoma lobulillar que comienza en
partes de las mamas llamadas lobulillos, que producen la leche materna.1Los principales
factores de riesgo de contraer cancer de mama incluyen una edad avanzada, menarquia
precoz, menopausia tardia, edad avanzada en el momento del primer parto, nulipara, no
haber dado lactancia materna, obesidad, consumo de alcohol, tabaco, uso prolongado
de hormonas tales como estrogeno y progesterona, ser de raza blanca.radiaciones
ionizantes, sedentarismo, habitos de alimentacién con grasas saturadas, antecedentes
familiares de cancer de mama. Es el tumor maligno de mayor incidencia en mujeres (en
el mundo occidental 1 de cada 11 lo padeceran) pero la supervivencia de las enfermas
con este tipo de cancer se haincrementado en las ultimas décadas, merced a los avances
terapéuticos y al diagndstico precoz. El 70% de las mujeres con cancer de mama no tiene
antecedentes familiares.

La forma de presentacion de un cancer de mama puede ser por aparicion de un nédulo en
la mama, secrecion a través del pezén, retraccion o engrosamiento de la piel de la mama,
aspecto de la piel como de cascara de naranja, adenopatias en axila o supraclaviculares,
etc. También puede detectarse como un hallazgo en la mamografia o ultrasonido en una
paciente asintomatica.
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El diagnodstico se realiza a través de la exploracion mamaria, y métodos radiolégicos
como la Mamografia (por arriba de 40 aios), Ecografia de mama y Resonancia Magnética
Nuclear. El diagnostico final es mediante biopsia-histologia.

4.6.3 Cancer de Prostata:

El cancer se produce cuando algunas células prostaticas mutan y comienzan a
multiplicarse descontroladamente. Esta afeccion, regularmente ocurre en varones de
edad avanzada, es el cancer mas comun en hombres en Guatemala.

La deteccion se lleva a cabo principalmente por la prueba en sangre del antigeno
prostatico especifico, lamado PSA (acronimo inglés de prostate-specificantigen) y/o por
exploracion fisica de la glandula prostatica (tacto rectal). Los resultados sospechosos
pueden recomendar una posterior biopsia de la prostata.

La sintomatologia es muy inespecifica. Como sefiales de alarma estan: dolor, miccién
dificultosa, disfuncion eréctil, disminucion del calibre del chorro urinario, poliuria, nicturia,
presencia de sangre en la orina o en el semen, dolor en la eyaculacién, dolor de espalda,
caderas o pelvis que no desaparecen.

Paises desarrollados han demostrado que al introducir el PSA se reduce la mortalidad del
cancer de prostata en un 30% aproximadamente. Una vez que se sospecha la presencia
de un cancer prostatico, se debe llegar al diagnéstico de precision rapidamente y éste
se confirma Unicamente realizando biopsia transrectal de la glandula con ayuda de un
equipo de ultrasonido de alta definicidn, que permite tomar entre 14 y 16 biopsias con el
objeto de realizar un mapeo completo.

Tamizaje: Antigeno prostatico, tacto rectal, segin normas de atencion; la vigilancia
epidemioldgica se inicia a partir de los 402,

4.6.4 Cancer de Pulmon:

Es la presencia de una neoplasia maligna que se origina a partir del epitelio de los
bronquios o de las células alveolares, de aqui el nombre de cancer broncopulmonar
(CBP), como también se le conoce. Se trata, pues, de carcinomas de diferentes tipos
histologicos. Generalmente ocurre en personas de edad avanzada o mediana (mayores
de 50 anos) con historia de ser fumador(a) de varios cigarrillos al dia por largo tiempo o
fumador pasivo, trabajo en medio poco ventilado con presencia constante de fumadores,
humo de cocinas de lefa, asbesto, entre otros. La causa mas comun de cancer de
pulmoén es el tabaquismo, siendo el 95% de pacientes con cancer de pulmén fumadores
y ex fumadores. En las personas no fumadoras, la aparicion del cancer de pulmon es el
resultado de una combinacion de factores genéticos, exposicion al gas radon, asbesto, y
contaminacion atmosférica. La presentacion usualmente incluye sintomas respiratorios
como tos persistente, hemoptisis, asi como pérdida de peso, anemia, disnea, masa
supraclavicular, dolor toracico, ronquera y tumefaccion en el cuello y la cara.
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4.6.5 Cancer de Estomago:

Comienza cuando las células del estomago se vuelven anormales y se multiplican sin
control. La mayoria de los casos de cancer de estomago, son del tipo denominado
adenocarcinoma, que significa que el cancer se inicié en el tejido glandular que reviste el
interior del estémago. Otros tipos de tumores cancerosos que se forman en el estomago
incluyen linfoma, sarcoma gastrico y tumores carcinoides pero son poco frecuentes.
Ocurre generalmente en personas con antecedente de gastritis cronica o sintomatologia
digestiva crénica, anemia crénica inexplicable, dolor epigastrico, melena, ndusea e
historia de vomitos con sangre, saciedad temprana o dificultad para retener comida. La
infeccion por la bacteria Helicobacter pilori esta directamente relacionada al desarrollo
de cancer de estomago.

4.6.6 Cancer de Piel:

Es una afeccion en la cual células malignas (cancerosas) se forman en los tejidos de
la piel. La piel es el érgano mas grande del cuerpo; protege contra el calor, la luz solar,
las lesiones y las infecciones. Ayuda también a controlar la temperatura corporal y
almacena agua, grasa y vitamina D. La piel tiene varias capas, pero las dos principales
son la epidermis (capa superior o externa) y la dermis (capa inferior o interna). El cancer
de la piel comienza en la epidermis, la cual estd compuesta por tres tipos de células:
células escamosas, células basales, melanocitos. El cancer de la piel puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo, pero es mas comun en la piel que ha estado expuesta a la luz
solar, como la cara, el cuello, las manos y los brazos. Existen varios tipos de cancer de
origen cutaneo. Los tipos mas comunes son el carcinoma baso celular y el carcinoma
escamoso, los cuales son canceres de piel sin presencia de melanoma. La queratosis
actinica es un trastorno cutaneo que algunas veces se convierte en carcinoma escamoso.
Los canceres de piel sin presencia de melanoma rara vez se diseminan a otras partes
del cuerpo. El melanoma, la forma mas inusual, pero mas agresivo de cancer de la piel,
probablemente invadira tejidos cercanos y se diseminara a otras partes del cuerpo. Hay
predisposicién en pacientes con VIH avanzado a presentar esta patologia. Con frecuencia
el primer signo de un melanoma es un cambio de tamano, forma, color o textura de un
lunar. La mayoria de los melanomas tienen un area negra o negra azulada. El melanoma
también puede aparecer como un lunar nuevo. Puede ser negro, anormal o "de aspecto
desagradable.”

Pensar en el "ABCDE" puede ayudarlo a recordar lo que debe vigilar:
* Asimetria: El contorno de una mitad no es igual al otro.
* Bordes: Los bordes son desiguales, borrosos o irregulares.
* Color: El color es disparejo y puede incluir tonalidades negras, cafés y canela.
 Diametro: Hay cambios en el tamano, generalmente se vuelven mas grandes.
* Evolucion: Cualquier cambio en el lunar en las ultimas semanas o meses.

La cirugia es el primer tratamiento para todos los diferentes estadios del melanoma. Otros
tratamientos incluyen quimioterapia y radiacion, terapia bioldgica y localizada. La terapia
bioldgica aumenta la propia capacidad del cuerpo para combatir el cancer. La terapia
localizada usa sustancias que atacan células cancerigenas sin danar células sanas.
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4.6.7 Cancer de higado y vias biliares:

El cancer primario de higado puede tener fundamentalmente dos origenes: las células
propias del higado o hepatocitos y los conductos por los que pasa la bilis. Hablaremos
entonces de hepatocarcinoma en el primer caso y de colangiocarcinoma en el segundo.
La hepatocarcinoma, es un tumor que afecta fundamentalmente a pacientes que
sufren algun tipo de enfermedad crénica del higado, principalmente la cirrosis hepatica
(alcohdlica o no) y las hepatitis cronicas virales By C, otro factor de riesgo es la ingestion
de aflatoxinas (sustancias toxicas de un hongo), la hemocromatosis y el déficit de alfa-
uno-antitripsina. El colangiocarcinoma, es mas frecuente segun avanza la edad, y al igual
que el anterior, su incidencia aumenta mucho en los paises orientales. Aunque aparecen
normalmente de forma espontanea, sin que existan en los pacientes factores de riesgo,
en el caso de los pacientes con colangitis esclerosante (enfermedad inflamatoria de los
conductos biliares) el riesgo estd aumentado al quintuple. El colangiocarcinoma, se
puede presentar tanto en los conductos biliares que hay dentro del higado (vias biliares
intrahepaticas) como en los que estan fuera (vias biliares extra hepaticas).

4.7 Procedimientos de vigilancia

® Poblacion objetivo: Toda persona que presente diagndstico de cancer en los
organos indicados.

¢ Fuentes de informacion: La notificacion de incidencia, la fuente Unica es el registro
poblacional del cancer metropolitano.
En area de salud y hospitales, se consolidara de forma mensual, a través de
SIGSA. Con otras instituciones, (IGSS, UNOP, INCAN), de forma mensual enviaran
al departamento de epidemiologia las bases de datos para incorporarlas a las del
MSPAS y estimar prevalencia nacional.
La mortalidad se obtendra a través de las bases de datos del INE y del registro
poblacional de cancer.

¢ Registro poblacional de cancer: Se establece a través del INCAN, notifica
casos del area metropolitana. Se realiza mediante la captura de casos nuevos
en las diferentes instituciones que atienden este tipo de pacientes en el area
metropolitana del pais:
a). Instituciones publicas (INCAN, UNOP, Hospital Roosevelt, Hospital San Juan de
Dios, IGSS).
b). Hospitales privados: Herrera Llerandi, La Esperanza, Centro Médico, servicios
de radiodiagnostico y radioterapia, consultorios de médicos oncélogos.
c). Patdlogos privados.

Periodicidad de la Notificacion:
Mensual

Procedimientos de investigacion de morbilidad y mortalidad:
El registro poblacional de cancer del area metropolitana, captura los casos incidentes
y dara seguimiento hasta el desenlace. Utiliza el formulario de recopilacion de datos
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que incluyen variables como: identificacion del paciente, (nombre, fecha nacimiento,
edad, sexo, residencia, procedencia, pertenencia a pueblo), factores de riesgo (ocupacion
productiva y laboral, historia familiar de cancer, tabaquismo del paciente y familia, grupo
RH, escolaridad), caracteristicas del tumor (fecha de incidencia, localizacién primaria,
lateralidad, tipo histoldgico, comportamiento, grado de diferenciacion, extension, estadio),
estado vital (fecha ultimo contacto, estado, lugar de muerte, fecha de muerte) y fuentes
de informacion (fuente 1, informe de examen diagnoéstico).

Este instrumento se llena en todos los casos captados en todas las instituciones del area
metropolitana, con el fin de establecer la incidencia poblacional, constituyéndose en una
fuente adecuada de informacion y herramienta para evaluar las medidas de prevencion
y control establecidas. Para ello se cuenta con el Manual de procedimientos del registro
poblacional de cancer elaborado en conjunto entre INCAN, MSPAS (CNE, SIGSA, PNECNT,
HR, HSJDD), IGSS, asociacion de patoélogos privados, hospitales privados.

4.8 Acciones de control y prevencion

La prevencionimplica eliminar o disminuir al minimo la exposicion a las causas etiolégicas
del cancer e incluye reducir la sensibilidad individual al efecto de esas causas. Este
enfoque ofrece el mayor potencial para la salud publica y es el método de control del
cancer mas economico a largo plazo. Debe promoverse entonces, la practica de estilos
de vida saludables y la realizacion de las siguientes acciones:

« Auto examen de mama con periodicidad mensual desde la menarquia.

* Mamografia bianual a partir de los 50 afos.

- Consejeria temprana a mujeres con antecedentes familiares de primer grado
(madre, hija, hermana) de cancer de mama y/o ovario (seguimiento estricto);
mamografias anuales a partir de los 40 afos.

» Tamizaje Cervicouterino (Papanicolaou o Inspeccion visual de acido acético
(IVAA)), con periodicidad anual en aquellos casos de alto riesgo como VIH positivo,
trabajadoras del sexo o pareja de riesgo (mas de 3 compaiieros sexuales al
momento del tamizaje), antecedentes de VPH.

- Antigeno prostatico, tacto rectal, anualmente en mayores de 45 afios

Los factores protectores para la prevencion y control de esta enfermedad son:

« Mantener peso ideal (indice de masa corporal menor a 25kg/m2.).

* Practica de actividad fisica (30 minutos diarios minimo 5 dias a la semana de
ejercicio moderado a intenso).

« Alimentacion saludable disminuir consumo de: sal, grasas saturadas, grasas trans,
aumento consumo de frutas y verduras, cinco porciones al dia.

* Evitar uso de tabaco y alcohol.

* Evitar la promiscuidad, uso de condén.
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Para la atencidn, prevencion y seguimiento de casos; refiérase al manual de normas de
atencion de enfermedades croénicas.

Cobertura de actividades de deteccion precoz: La estrategia para la vigilancia de las
coberturas de la citologia de cuello uterino como intervencion trazadora de la deteccidn
precoz, puede ser utilizada como indicador indirecto de riesgo de cancer invasivo de cuello
uterino a nivel poblacional. Por ello, se considera como evento de vigilancia obligatoria en
el sistema del pais.

4.9 Indicadores

Permiten medir la magnitud, distribucion y riesgo de presentar el evento. La informacion
para construirlos se obtiene: del registro de fichas de vigilancia epidemioldgica de RPCG;
para vigilancia pasiva, de registros de primeras consultas en el ano por morbilidad de
los servicios de salud del tercer nivel de atencion y para mortalidad, de datos INE, en
la poblacion general. Debe construirse de forma anual por el personal encargado de la
vigilancia en los servicios de salud, con participacion del equipo técnico de distrito y area
de salud.

Para canceres especificos en mujeres y hombres se procesara entre 25 a 69 afos de
edad, tanto en numerador como en denominador.

Indicador D i C: F i D
Riesgo de
Numero de casos : personas
Tasa de Incidencia por = ph;i,men_l " Pm;crgr;llNE 100,000 |por sexo, e:éfermas mln
1 cancer identificado por m'::jo z‘a_t;nve municipio de i Trimestral grupo edad, L ende
6l RPC. metropolitano anl plieblo. municipio de
re porel el afio Guatemala,
RPC. . identificados
por el RPC.
100,000
Tasa de prevalencia Namero de casos Poblacién de hahltgnlles |por sexo, Riesgo de
céncer: gastrico, en primera INE para el e | grupo edad, enfermar por
2 hepético, pulmén, consulta afio, segin Ui Trimestral pueblo, érea cancer en una
mama, cérvix, prostata, registrados por poblacion 10,000 de saludy poblacion
b g " e para drea e
piel residencia desagregada municipio dada.
de salud y
municipio
100,000
Tasa de mortalidad 9 Poblacion de habm.mles |por sexo, Riesgo de
especifica por céncer: Némero da casos INE para el anivel grupo edad morir por
N : ) fallecidos = " nacional N .
3 gastrico, hepético, istrad afio, seglin 10,000 Trimestral pueblo, drea céncer en una
pulmon, mama, cérvix, | "SOSTEE0S POr poblacién e de saludy poblacion
prostata, piel. desagregada P municipio dada.
de salud y
Tasade
Tasa de mujeres ool mu?:r’;l: ﬂ:nZS- :"%?22; Por grupo ercia"sl‘::gr
4 tamizadas NAA en ol grupo 69 afios de %5'69 Trimestral edad y pueblo céncf:r da
de 25-69 afios afios cérvix en
mujeres
tamizadas
; 100000 " .
5 No. de casos Poblacién de i Riesgo segun
4.1 Tasabdﬁ_: Iesmdnes de nuevos de LEI-BG | mujeres de 25 gnuéesrj;z Tri tral Por grupo tipo de lesion
. ajo graco en mujeres de 25 a 69 afios de o it edad y pueblo de mujeres
(LEI-BG) a 69 afios edad Lt tamizadas
. 100000 .
. No. de casos Pablacién de 5 Riesgo segun
4.2 Tasa d; Les‘:"es de nuevos de LEI-AG | mujeres de 25 (;“uée;zz Tri tral Por grupo tipo de lesion
. ELEF::GO en mujeres de 25 a 69 afios de e i edad y pueblo de mujeres
(LE-AG) a 69 afios edad anos tamizadas
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No. de casos Poblacién de 100000 Riesgo de
. . nuevos de mujeres de 25 mujeres carcinoma in
4.3 Tasads cgt:‘cmcma in carcinoma in situ a 69 afios de 25-69 Trimestral ch;r grupc:)‘ situ de
st en mujeres de 25 tamizadas afios edady pueblo mujeres
a 69 afios tamizadas
No. de casos
nuevos de Poblacion de 100000 Riesgo de
Tasa de incidencia de carcinoma mujeres 25 a mujeres Por grupo carcinoma
4_4‘ carcinoma infiltrante y infiltrante y 69 afos de de 25-69 Trimestral edad y pueblo infiltrante de
adenocarcinoma adenocarcinoma edad. afios mujeres
en mujeres de 25 tamizadas
a 69 afios

Indicadores de impacto

AVPP por cancer: Afios de vida potencialmente perdidos. Su propésito es Mortalidad prematura
5 gastrico, hepatico, determinar |la importancia de una determinada causa de Anual estimada por AVPP
pulmén, mama, muerte dentro de la mortalidad prematura o en poblacién en una poblacion
cérvix, prostata. joven. dada

Afios de vida ajustados por discapacidad. Miden la pérdida Personas con alta

AVISA por: cancer. de salud producto de la enfermedad, discapacidad y esperanza de vida

6 gasirlc?‘ hepatico, muerte. Permite reflejar la importancia relativa de las Anual libre de discapacidad

pulmén, mama, - " = N N

M enfermedades en funcién de la perdida de afios de vida en una poblacion
prostata. . !
por muerte prematura y discapacidad. dada.

Prevalencia de El andlisis de factores de riesgo se utiliza para estimar la Distribucion futura del

7 factores de riesgo distribucion futura de la enfermedad en un grupo Anual evento en una

por cancer: poblacional. poblacién dada

4.10 Plan de analisis

Las tendencias de la enfermedad, no son modificables a corto plazo, por lo que el indicador
puede valorarse en periodos de tiempo amplios y en ninglin caso menor de un afo.

El RPCG, en conjunto con el Departamento de Epidemiologia, realizara el andlisis de los
datos registrados y elaborara informes. Los informes de resultados seran elaborados
anualmente basado en la metodologia utlizada por la Asociacion Internacional de
Registros de Cancer. Los resultados se presentaran en cuadrosy graficas que comprenden
frecuencias absolutas, relativas, tasas brutas y ajustadas de incidencia y mortalidad de
acuerdo a variables de topografia, morfologia, edad y sexo. En el documento debera
incluir ademas, informacion del desarrollo y calidad de la informacién registrada. El
Comité Tecnico Asesor -(CTA), (INCAN, CNE, SIGSA, PNECNT, IGSS, hospitales nacionales,
privados y patologos privados), podra decidir sobre estadisticas adicionales a reportar,
segun las necesidades locales.

Se procesara3, tasas crudas, tasas de incidencia estandarizada por edad, intervalos de
confilanza de la tasa estandarizada, comparacion de dos tasas estandarizadas por edad,
tasa acumulada y riesgo acumulado.

Dentro de los factores de riesgo del sistema de vigilancia para cancer de cérvix se
encuentran: la prevalencia de uso de métodos de barrera, la edad de la primera relacion
sexual (la que es ilustrativa de la edad en que se produjo la primera infeccién por VPH),
el antecedente de citologia en los ultimos tres afos (cobertura) y las razones de no uso
de la citologia.

Las coberturas de la citologia de cuello uterino como intervencién trazadora de la

deteccidn precoz pueden ser por vigilancia rutinaria: la cobertura de la citologia de cuello
uterino podria ser utilizada como indicador indirecto de riesgo de cancer invasivo de
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cuello uterino a nivel poblacional. Por ello, es considerada como evento de vigilancia
obligatoria en el sistema de vigilancia del pais.

- Analisis de tendencias: Consiste en el sequimiento de las tasas ajustadas de prevalencia
y de mortalidad, por edad, lugar de residencia, a través del tiempo, para formular hipotesis
de exposicion diferencial a los factores de riesgo.

- Analisis regionales: En este se comparan las tasas ajustadas de una regién con las de
otras o con la del total del pais; o de subgrupos especificos de poblacion, con el propésito
de focalizar las intervenciones en los grupos identificados como de mayor riesgo. Los
datos recolectados por vigilancia activa a través de fichas de vigilancia, se obtendran de
EPIWEB; para vigilancia pasiva se obtendra de SIGSA 3.

Investigacion para la vigilancia:

En donde y cuando se considere necesario se desarrollaran estudios especificos
enfocados hacia la vigilancia de factores de riesgo. Se gestionara aprobacion del comité
de ética del MSPAS.

Capacitacion al personal de atencion

Todo el personal involucrado en la vigilancia activa (personal médico, enfermeria, y de
laboratorio), debe estar capacitado en: la estrategia, la importancia de la vigilancia de
cancery el proceso de tamizaje. A todo el personal se le dara instruccion sobre el llenado
de la ficha de vigilancia.

El Departamento de Vigilancia Epidemiologica del Departamento de Epidemiologia
coordinara mensualmente la evaluacion de los procesos técnicos, logisticos vy
administrativos del presente protocolo, con todas las Unidades, con el fin de realizar los
ajustes necesarios para optimizar las acciones.

4.11 Monitoreo, evaluacion y difusion del sistema de vigilancia

El analisis debe ser efectuado por el epidemidlogo hospitalario y/o director del servicio
de salud en donde se esté desarrollando la vigilancia, con el apoyo del epidemiélogo de
area de salud y epidemiologo de nivel central. Evaluacion del sistema de vigilancia, se
realizard cada 2 — 3 afos de acuerdo al protocolo especifico.

Difusion de resultados

El documento sera revisado por el CTA previo difusion de cualquier publicacion.
Posteriormente sera enviado a las autoridades del Ministerio de Salud Publica,
Instituciones representadas en el CTA, y a la Asociacion Internacional de Investgacion en
Cancer (IARC) para publicacion nacional e internacional.
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4.12 Ficha del registro poblacional de cancer en Guatemala

REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER DE GUATEMALA

RPCG

Valido a partir el 2015

FORMULARIO DE RECOPILACION DE DATOS ;

Formulario-SIGSARPCG-1 1/08-2015
Unidad Notificadora: Responsable do la informacion:
11 Cargo: Firma: Mes: Afo:

NUMERO DE REGISTRO ASIGNADO: [ | | | [ | | [ | |
FUENTE DE INFORMACION
1. Codigo de Expedients: [ ] 2. Nombre de Ia fuente: i ] |
DATOS GENERALES
3. Identificacion Personal del Paciente (DPI 6 Pasaporte): [ T T T T T T T T T |

4. Apellidos y Nombres:

| Frimer Apeiido Segundo Apsto Apeliio g6 Casada ‘ Frmor Nomre ‘ Segundo Norbre |
P L T T T T T T P e | - soxe

o T 1. Macuino 2. Fomenino 3. No ndica
8. Residencia Actual (Direccién): [ ] municipio: |

Comunidad y/o direccion exacta:| |

9. Contacto:
Nomresy apeilidor et Terdono?
P 11 omunidad tngiisica 51 e poebio 2 Meyer || 12, Eotarnd:
1. Mestizo, Ladino 5 Gos 1. Aot 5 Crokchioka 9. Jekalteka 13 Wopan 7 Qeqent 21 Trun 1 privaris 5Ninguno
vaya 6 Mo e 2AGoa 6o 10Kacchikol 14 Pogoram 28Basicos om0
3. Garfuna 3 Awaatska 7.tz 1Ko 15 Pocomoht 3Dversificado 7NA
4. xinca 4. cnont i 12 vam 16 Qaniobal 20 Tekdtola 4 Unvorsidad
13. Profesién u oficio o condicién: 14. Grupo sanguineo,
0. Ocupaciones miltares 5. Trabajadores de os servicios y vendedores de comercios y mercados 9.1 Linpiadores 10, Am de casa 15. Mgrantes del paciente
1. Drecores y gerentes. 6. Agricultres y trabajadores calficados agropecuarios, forestales y pesqueros 92 Poones 11, Mujr rabajadora sexvl 16.0n0s 1A+ 5.ABr 5 Dosconocido
2. Profesionals cienticos o ntlectuaies 7. Ofcals, operarios y aresanos de ates mecénicas y de oros oficos 93 Ayudantss 12, Homore rabsjador sexual 7.Nm 2A 0B
3. Tecnicos y profesioneles de nivel medio 8, Operadores de instalaciones y équinas y ensambladores 9.4 Vendadores 13, Persona privada de bertad see 70
4. Personalde apoyo administraivo 9. Ocupaciones clementales 9.5 Recolectores 14, Joven en iesgo social 48 80
15. Historia familiar de cancer (Padre,madre, hermanos): | 1S 2N 3 Desconocdo
16. Tabaquismo
16.1 Antecedentes de tabaquismo del paciente: s 3 Desconocido
16.2 Antecedentes de tabaquismo en familiares (Padre, madre, hermanos): 1S 2N 3 Desconocdo
CARACTERISTICAS DEL TUMOR
17. Fecha de Incidencia: 16, Edad al momento 19. Base del Diagnostico:
C L 1T [ T T T T 1 ot diagnasien Abbkgh sy 4o S
2 s
3 Homatoioga [— 9 Desconocido
20. Lugar del Informe de examen Diagnéstico (institucién/Laboratorio) [ |
2011 Cotigo do examen dagnéstce: [ ] w2Femacemore T [ T T T T |

21. Localizacién Primaria (Topografia):

22, Lateraticad: 25, Tipo Histolégico (Worfologia) [ coscorceiso 24, Comportamiento:
oo 4D TRl o4 M
2o ol noe Showes
25. Grado de diferenciacion: 26. Extension: 27. Estadio (TNM):
1. Bien Df. 3. Pobremente /Poco DIf. 5. Desconocido 1.insitu 3. Loco-regional 5. Desconocido 1.0 (in situ) 3 5.V (Metastasico) 7. No Estadificado.
SEGUIMIENTO
25 Focha de Ulimo Gontacto: 20, Esadoviat, [ 3. Lugar do muert:
C I 1T T T T T T 1 LVko 2 Mero | bosptal 2. Residenc 3.viaPibica 4. Oolugar
31. Fecha de la muerte 32. Causa:
N N N N | 1 Cincor  2.0na 3 Dosconocida
OBSERVACIONES
Diagnéstico e[ ]
R— Descreien
o e e Y e Y
1/ cargo:
prtba

2 Registrador
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Instructivo:

INSTRUCTIVO PARA LLENAR ESTE FORMULARIO

Numero de Registro Asignado: NO escribir nada en estas casillas. Este numero lo
asigna el RPCG exclusivamente.

DPI o PASAPORTE: Escribir un nimero/letra por casilla disponible. En caso no exista
documento de identificacién o pasaporte, dejar en blanco.

Apellidos y Nombres: Escribir los nombres y apellidos como aparecen en el
documento consultado (Expediente Clinico, Resultado de Laboratorio, Certificado de
Defuncién, etc.)

Fecha de Nacimiento: Se anotara en formato AAAA/MM/DD en las casillas
disponibles. Si se desconoce la fecha de nacimiento, anotar el afio/01/01 (segun la
edad: afio actual - edad).

Edad: Se anotara el nimero de afios cumplidos.

Sexo: Marcar con una X en la casilla correspondiente como Hombre, Mujer, o No
Indicado

Residencia Actual: Anotar Direccién de Residencia Actual. NO anotar direcciéon de
lugar de nacimiento. NO anotar direccién de lugar de defuncion

Contacto: Anotar nombre y nimero telefénico de pariente, conocido, o responsable
que pueda aportar informacién sobre la persona, en caso de ser necesario. Nimeros
telefonicos pueden ser de teléfonos celulares.

Pueblo: Marcar con una X en las casillas disponibles. En caso de anotar pueblo
Maya, especificar cudl de los 22 grupos etnolingliisticos, en el espacio disponible.

Ocupacioén: Anotar la ocupacion segun como aparece en el documento consultado.
Si se desconoce, dejar en blanco

Escolaridad: Anotar la ocupacion segin como aparece en el documento consultado.
Si se desconoce, dejar en blanco

Fecha de Incidencia: Anotar la fecha en que se documentd por primera vez el
cancer. Se anotara en formato AAAA/MM/DD en las casillas disponibles

a. Fecha del primer informe en que se basé el diagnostico (patologia, citologia,
hematologia, imagenologia, etc.).

b. Si no existe un informe diagndstico, anotar fecha de la nota de evolucién del
médico que sospechd el diagndstico por primera vez.

c. Si el caso es detectado solo por certificado de defuncidon, anotar fecha de
defuncién.

Base de Diagnostico: Marcar con una X en las casillas correspondientes, el método
que mejor respalda el diagndstico de cancer

Localizaciéon Primaria: Se refiere principalmente a érgano afectado: Ej. cerebro,
mama, pulmoén, estdmago, préstata, cérvix, piel, etc.

a. Evitar anotar regiones o compartimientos como Abdomen, Térax, Pelvis. Si no es
posible especificar un érgano especifico, anotar el sistema del organismo mas
probablemente afectado: Ej. gastrointestinal, pulmonar, urinario, ginecoldgico,
hematopoyético, etc.

b. En caso de cancer de extremidades, especificar entre tejidos blandos, hueso, o
piel, si es posible. Puede complementarse con la localizaciéon posteriormente. Ej.
Tejidos blandos de Muslo, Piel de la mano)

c. En el caso de Leucemias, anotar Médula Osea

d. En el caso de Linfomas, anotar area ganglionar u érgano afectado. Ej. Cuello,
Mediastino, Axila, Ingle, Retroperitoneo, Amigdala, Tiroides, Parétida, Estémago,
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Centro-facial, etc.

Lateralidad: Marcar con una X en las casillas correspondientes

Tipo Histolégico: Copiar el diagnostico del informe en que se basé el diagnostico
(patologia, citologia, hematologia, o bioquimico). En ausencia de un informe
diagnéstico, marcar la casilla Desconocido

Comportamiento: Marcar con una X en las casillas correspondientes

a. Benigno: Las Unicas neoplasias benignas a registrar son los del Sistema
Nervioso Central

b. In situ: Las Unicas neoplasias in situ o intra-epiteliales de alto grado a registrar
son las de cérvix y de mama.

Grado de Diferenciacion: Marcar con una X en las casillas correspondientes. Si no
esta este dato en el informe diagnéstico, marcar la casilla Desconocido. Para algunas
neoplasias, el grado de diferenciacién No Aplica (Ej. leucemias, melanoma, etc.)
Extension: Marcar con una X en las casillas correspondientes

a. Localizado: tumor confinado al érgano de origen

b. Loco-regional: se refiere a extension a ganglios linfaticos, sin diseminacion a
distancia (metastasis a distancia)

c. Metastasis: se refiere a diseminacion a distancia

d. No aplica: Para enfermedades consideradas sistémicas de inicio como
Leucemias, Linfomas, y Mieloma Multiple, se debe marcar la casilla No Aplica
Estadio: Marcar con una X en las casillas correspondientes

a. Si no se encuentra anotada la Estadificacion en el expediente del paciente,
marcar la casilla No Estadificado.

a. Si se confirma que el comportamiento/extensién es metastasico, se debe anotar
la casilla IV.

a. No Clasificable: se refiere al caso en que el paciente fue manipulado
previamente, y no se tiene informacion del primer diagndstico. Ej. Paciente con un
cancer de cérvix a quien se le efectud histerectomia previamente y no se tiene
informacion diagndstica de esa primera intervencion.

Fecha de Ultimo Contacto: Fecha en que fue visto por ultima vez en la fuente de
informacion. Se anotara en formato AAAA/MM/DD en las casillas disponibles

a. En caso de contar con sélo un informe diagnéstico o un certificado de defuncion,
anotar la fecha de expedicién del informe/certificado.

Estado: Marcar con una X en las casillas correspondientes

Lugar de Muerte: Marcar con una X en las casillas correspondientes

Fecha de Muerte: Se anotara en formato AAAA/MM/DD en las casillas disponibles
Causa: Marcar con una X en las casillas correspondientes

Fuentes de Informacién: Anotar el nombre de la Institucion, Hospital, etc. en el
espacio disponible.

a. Codigo de Expediente: Anotar el Codigo/Numero de expediente clinico de la
institucién, hospital, etc. que atendié al paciente.

Informe de Examen Diagnéstico:

a. Anotar el Laboratorio de Origen del Informe en que se basé el diagndstico en el
espacio disponible

b. Anotar el Cédigo/Numero del Informe del Laboratorio (NO del expediente): Ej. Los
laboratorios de patologia en los hospitales llevan una codificaciéon/numeracion
distinta al numero de expediente.

c. Fecha de Reporte: Anotar la fecha de expedicion del informe en formato
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