Fuerte olor picante y toxico, forma halos blancog d¢ps vientos encontrados norte y sur
arremolinan en todo el contorno del crater cent@dida de ceniza principalmente de
remocion de material fino en el flanco sureste gasa ceniza juvenil, cae levemente en la
Aldea el Patrocinio, localizado a 4 Km. al oestewibdcan, durante media hora entre las 5:30
y 6:00pn de la fecha arriba mencionada.

27 de julio del 2005 Despejado, viento moderadoNtete. La colada de lava se mantiene
fluyendo sin avance significante, estimandosele rd@@@os de longitud en el flanco sur este
del volcan y saliendo del crater central, abundhuotao se inclina a lo largo del flanco sur del
volcan.

28 de julio del 2005 Despejado, viento en calma aioeccion sur-oeste. Sobre el crater es
posible observar la constante actividad de realiavédn del flujo de lava, que permanece
hacia el flanco sur, sur-leste. Abundante salid@yakes conforman fumarola blanca que se
dispersa al sur-oeste a baja altura.

1 de agosto del 2005 Despejado. Viento moderaddldeEl flujo de lava avanza lentamente
y el frente del deposito se ubica aproximadametdecata 2,100 SNM(sobre el nivel del mar)
en el flanco sur este muy cerca de la escarpa ldanfanto por el colapso del edificio
prehistérico del volcan pacaya (hace 3,000 afiosdos$, que origino una avalancha de
escombros. Abundante humo alcanza unos 150 metrosngima del crater central y forma
una estela alargada al sur-suroeste.

2 de agosto del 2005 Despejado, viento del nod6 km/h. Expulsién constante de humo
blanco y azul en moderada cantidad produce unanc@ude aproximadamente 50 metros. Se
observa un ri6 de lava al SE de 300 metros detiosthgiproximadamente.

3 de agosto del 2005 Despejado, viento del esté rmi/h. Expulsién constante de humo
blanco y azul en moderada cantidad produce unanc@ugue no se eleva mucho sobre el
crater. Se observa un ri6 de lava al SE de apam@mente 200 metros de longitud.

4 de agosto del 2005 Despejado, viento moderad&r(b) del norte. Persiste con muy baja
intensidad aunque continlan las explosiones pidstichs por un pequefio orificio

emplazando en la parte central del crater y ebfldg¢ lava activo también se mantiene
descendiendo por el flanco sureste, estimandogsele 260 metros de longitud.

5 de agosto del 2005 Despejado, viento moderad&r(@B) del NNE. Gases, vapor y polvo
se levantan del frente y costados del depdsitavte dctivo en el flanco sureste del volcéan, el
flujo se mantiene sin avance notable. Una plumaags blanca alargada saliendo del crater
central, se dispersa a unos 3 Km. al sur.

8 de agosto del 2005 Nublado, viento moderado @ kdel norte. Reflejo incandescente del
flujo de lava en el flanco sureste, se observaales@bservatorio vulcanoldgico de pacaya y
permite considerar que no avanza notablementesspecto a la semana pasada.

9 de agosto del 2005 Nublado, viento ligero del NEgistro de tremor armonico de 2-3 mm
de amplitud y frecuencia intermedia aparece en tadzarta de la estacion PCG (1.4km al
oeste del crater central) mismo que se ha mantatédde hace varias semanas. Durante la
noche, reflejo de incandescencia en el depdsitdlulelde lava se observa desde el OVPAC
(observatorio vulcanolégico de Pacaya).

10 de agosto del 2005 Nublado, viento moderadd\iidt. Reflejo de incandescencia en el
deposito del flujo de lava activo, se observa deddeVPAC durante la noche .Emision de
humo blanco por el crater central, baja a lo latgloflanco sur donde se esfuma.
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11de agosto del 2005 Despejado, viento moderadkn(@2) del NNE. En la noche se observa
el reflejo incandescente del depdsito de lava ipadb en el flanco sureste del volcan. Humo
blanco saliendo del crater central alcanza unos riB@os de altura y es desplazado en
direccion sur.

12 de agosto del 2005 Parcialmente nublado, vient®3 km/h con direccidon sur-este.
Expulsando abundante fumarola blanca, con direcsigroeste a baja altura. Se mantiene
con el flujo de lava hacia el flanco sur-este epation de la Aldea Los Pocitos, en cuanto a
las explosiones Unicamente, pocas y débiles sddjado observar.

31 de marzo del 2006 Despejado viento ligero (1¢hkmel norte. Explosiones elevan lava
incandescente a 75 y 150 metros por encima detrcMackenney, a intervalo de 15-30
segundos y | a 4 minutos. Algunas explosiones @unmbo fuerte hacen rodar bloques
incandescentes hacia el flanco suroeste. El flgjdava tiene 70 metros de longitud en el
flanco sur. Exhala humo que conforma una nube O@enitros de altura y transportada al sur
y sureste.

3 de abril del 2006 Despejado, viento moderado3@8&m/h) del norte. Expulsiones a
intervalo de 2,5, 25 y 50 segundos, lanzan lavandescente de 25 a 50 metros de altura,
mientras que otras expulsiones tarden 1,2 y 4 wsnytelevan material de 50 a 75 metros,
otras explosiones espaciadas a 5,7, 10 minutoarelaaterial piro clastico hasta 1250 metros
por encima del crater. Las tres fases de expuwsiomencionadas suceden por tres bocas al
este, oeste y centro del crater del cono Mackegnegncipalmente las segundas y tercera
fase, generan retumbos que se puede escuchad@ldeiia caida del piroclasto.

4 de abril del 2006 Nublado, viento ligero. Ayer lanmafiana la expulsion de piroclastos
sucedia a intervalo de pocos segundos hasta iltsm@ 10 minutos en tres bocas localizados
en el lado este, oeste y sur central del crateomety la cima del cono volcanico.

o0 Es evidente que desde el establecimiento de lgicedi de explosiones en los
primeros dias del mes de marzo recién pasado eadia ¥recuencia y energia de
las explosiones y de la efusion de lava viene eneato, asi considerado, en los
proximos dias o semanas, las explosiones piroicddspueden alcanzar 200-300
metros de altura y constituirse en premonitor o reapa de una erupciéon que
puede presentarse en las siguientes semanas aiveclprolongarse algunos
meses.

7 de abril del 2006 Despejado, viento ligero de&d-ssireste. Segun el registro sismografico de
la estacion PCG, muy pequefias explosiones de maaadescente dan inicio hoy a las 7:00
am. Visibles en la proximidad del crater activo.sBe el dia martes hacia el medio dia
desaparecen el flujo de lava y las explosione®méinlianas por la boca este del crater del
cono Mackenney. Se mantiene saliendo del cratenubea fumardlica de 150 metros de altura
y transportada al norte.

17 de abril del 2006 Despejado, viento ligero del BElujo de lava con 125 metros de longitud
sale por un créater parasito en la base este-natektmno volcénico. Este flujo de lava surge
el 13 del mes en curso hacia el mediodia. En wemonento de campo el dia sabado 15
recién pasado, se observan del orificio del fllgdala, expulsiones de lava incandescente de
5 metros de altura, se mantiene con emision fumcar@br el crater central y es transportado
al nor-noreste.

18 de abril del 2006 Nublado, viento ligero del. &lrflujo de lava saliendo aproximadamente
de la parte media-baja del flanco norte al alcafrezdrase del edificio, se desvia al oeste. El
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presente flujo de lava activo tiene aproximadamé&gftemetros de longitud. El crater central
del cono Mackenney mantiene Unicamente emision follaaa que el viento transporta al
norte del volcan.

19 de abril del 2006 Despejado, viento ligero del <l flujo de lava activo se mantiene con
aproximadamente 250 metros de longitud y la pesatdi se localiza frente a la meseta.
(escarpa del colapso del edificio del “Pacaya AmiyPor el crater central mantiene baja
emision fumaroliana y transportada al norte.

20 de abril del 2006 Despejado, viento ligero del ka desgasificacion conforma encima del
crater central una nube blanca de 300 metros deaajt desplaza al norte. Débil reflejo
incandescente se observa en el borde oeste det cetttral del cono Mackenney durante la
noche. El flujo de lava activo sigue con poco aeaycon 250 metros de longitud, frente a la
meseta norte.

21 de abril del 2006 Nublado, viento ligero del.supébil reflejo de incandescencia en el

crater central del cono Mackenney, se observa thitamnoche y madrugada. Amanece con
una pluma de humo blanco, sostenida de 400 metratwla. El flujo de lava activo saliendo

de la parte media baja del flanco norte del volsEnmantiene con200 metros de longitud
estableciéndose que el frente del depdsito sigygagado en la proximidad de la escarpa de
la meseta.

24 de abril del 2006 Nublado, viento ligero delestie. Crater de efusion ayer en la tarde
forma nuevo flujo de lava a unos 30 metros debej@iter formado la semana antepasada en
la parte media baja del flanco nor-noreste de @acafl muevo flujo de lava tiene
aproximadamente 30 metros de longitud y 4 metroars#o, mientras que el flujo de lava
con 10 dias de actividad tiene 200 metros de lodgitcuyo frente de deposito se ubica en la
depresion de la meseta. Reflejo débil de incandescese observa durante las noches
despejadas en el crater central de cono Mackenmsyaymarana se observa una columna de
humo blanco de 30 metros de altura y desplazadareste.

25 de abril del 2006 Despejado, viento del estmfkExpulsando humo blanco a baja altura
que se desplaza al noreste. Por la noche se olsearalescencia continua en el crater. El
flujo de lava mantiene la misma direccién de l@sdinteriores, con una longitud aproximada
de 350 metros.

26 de abril del 2006 Nublado, viento del este dmaaNo hay observacion directa, no se
escuchan sonidos por explosién u otra actividadioile lava sigue la misma direccién de los
dias anteriores con una longitud aproximada den3€t@os.

27 de abril del 2006 Despejado, viento ligero delmoreste. Detonaciones breves y audibles
estando en el crater inactivo y en la proximidadadease del volcan, se generan en la parte
sur este del crater activo Mackenney y sucederteavado de 5, 7 a 10 minutos. Debido a
condiciones atmosféricas adversas fue imposiblergas si expulsa material piro clastico. El
flujo de lava activo, brota en la base nor-nordsfevolcan que limita la escarpa del la meseta
frente al sitio denominado “El monumento”. Ahi keljé de lava ha formado un deposito de 4-
10 metros de espesor por 25- 30 metros de anche yexsiende en varios flujos
incandescentes, algunos tubificados siguiendo Ma feendiente al noreste limitado por la
escarpa de colapso del pacaya prehistérico. Esfmmaadesde el crater central emite gases
formando una nube blanca que sin alcanzar altutraesportada al sur.

28 de abril del 2006 Despejado, viento moderadmdehoreste. El flujo de lava se mantiene
con aproximadamente 200 metros de longitud no aya®ro se expande ensanchandose a los
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lados. En la cima cratérica solo exhala humo llamee alcanza 50 metros de altura y
transportada al sur.

31 de julio del 2006 Nublado, viento ligero del-sureste. Efusion de lava en la base del
flanco norte del volcan desde el pasado 12 de @dridfio en curso, hasta la fecha, ha venido
rellenando la hondonada hasta la superficie dedarpo de la meseta un tramo aproximado de
60 metros de ancho y continua avanzando lentaniaaia las inmediaciones del crater del
cerro chino.

1 de agosto del 2006 Despejado, viento ligero deten El flujo de lava que rebalsa en la
meseta hacia el cerro chiquito tiene aproximadaend®0 metros de longitud siguiendo

burdamente el caminito de ascenso de los turigtaes kel monumento de los andinistas. El
flujo de lava tiene aproximadamente 6-8 metros mieha ramificados por 1- 3 metros de

espesor. Una medicién de la velocidad de avancecelioa, de 8 minutos por metro de
recorrido en espacios donde iba rapido. El avarelefldjio como esta previsto, en las

préximas horas y dias alcanzara terrenos de depesstopograficas a inmediaciones de los
albergues y ranchos de pic-nic’s del parque NatidelavVolcan de Pacaya. En el borde norte
del crater chisporretea lava candente que cae ariseblo contorno activo. Ocasionalmente
puede verse desde la meseta que tiene una pluimante blanco saliendo del crater central
gue alcanza 150 metros de altura y transportadireccion oeste.

2 de agosto del 2006 Despejado, viento ligero stel. &1 flujo de lava que ayer a las 2:20 PM
rebalso la escarpa hacia la superficie de la meabtaa tiene aproximadamente 400 metros
de longitud habiendo obligado al personal del parélacional del Volcan de Pacaya,
desarmar y poner a resguardo la caseta-albergueceneano al volcan. Siempre hacia la
hondonada del cerro chino hay al menos 6 flujokada de longitudes desde 20 metros hasta
150 metros aproximadamente activos rellenando wezlanas la hondonada.

3 de agosto del 2006 Nublado, viento noreste a 8 .kExpulsando abundante humo blanco
de 100 metros a 150 metros de altura. El flujoad& Imantiene su direccion hacia el norte
sobre la meseta. No se escuchan retumbos ni sopidatesgasificacion. El avance del flujo
de lava ha disminuido debido a que se divide es, tetn embargo, la tendencia es
ensancharse, midiendo 40 metros en la orilla dedseta y aproximadamente 15 metros en el
frente del flujo.

4 de agosto del 2006 Despejado, viento del noegiekm/h. Expulsando abundante humo
blanco y azul a 500 metros de altura que se desplazoroeste. Actualmente el flujo de lava
sobre la meseta se ha dividido en 4, dos se dihgeia el camino de turismo con longitudes
de 200 —300 metros, los otros dos se dirigen relaarro chino, con longitudes de 300-600
metros. Por la noche se observa incandescencsteatiel volcan.

7 de agosto del 2006 Este fin de semana reciénipasas nuevos flujos de lava desbordan de
la escarpa nor-noreste hacia la superficie de kEetaecon longitudes de 160, 130 y 80 metros
de longitud. EI primero y mas largo sigue rumbolal@uebrada hacia la regién conocida

como Los Llanos, mientras que los otros dos selalemp a los costados en direccion del

crater de Cerro Chiquito. Explosiones que expulaaa incandescente hasta 20 metros por
encima del crater central del cono Mackenney estarriendo a intervalos de 10- 15 minutos

y abundante humo saliendo del mismo crater, forneanube Bianca de aproximadamente 3
Km. de longitud al oeste.

10 de agosto del 2006 Nublado, viento moderadanfeetée del norte. Dos flujos de lava
contindan activos. El primero que empezé a rebalsaie del monumento el pasado sdbado 5,
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ahora tiene 250 metros de longitud en direcciéimaHachondonada que divide el cerro Grande
y el flanco noreste de Pacaya. El segundo flujtetegproximadamente 180 metros de longitud
y se encuentra en la base del flanco este del Grimo. Emisién fumaroliana por el crater
principal forma una nube blanca de 1.5 Km. de lage inclinada hacia el oeste.

* 16 de agosto del 2006 En sobrevuelo aéreo estanamaf®aconstata que no hay actividad
Estromboliana en el crater del cono Mackenney g estle se podra conocer el volumen de la
emision del diéxido de azufre, luego de hecho &esutos respectivos. (21)

4.13  ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

El municipio de San Vicente pacaya, tiene una miade 12,698 habitantes, cuenta con una
extension territorial de 239 km2. Colinda al nacten Amatitlan, al sur con Guana gazapa y
Escuintla, al este con Villa Canales y al oeste Patin. Cuenta con servicio de Energia
eléctrica, telefonia celular, servicio de correaglggrafos, oficina de turismo, escuelas de pre-
primaria, primaria, basico y diversificado, convegp de agua potable en el casco urbano,
cuenta con servicio de Centro de Salud, dos Paledo Salud ubicados en lugares
estratégicamente en la aldea El Cedro y ComundiadNuevo México, y 10 centros de

convergencias.(13)

Ademas el municipio se encuentra conformado deofiuaidades, entre ellas fincas, caserios,
aldeas y cantones (La Fe, La Esperanza, La CaridedFlores, EI Palmar y Santa Cruz). El
idioma predominante de estas comunidades es efi@spa principal actividad econémica del
area es la agricultura, predominando el cultivo @€ no asi, la poblacién activa joven se
emplea en las fabricas textileras y de otras matwfas ubicadas en la ruta al pacifico.

Distancia en linea recta desde el crater del Vott#&Pacaya: 5 km. Al norte. A una altura de
1,600 msnm.

EL PATROCINIO:

Poblacién: 1,533 habitantes

Altura: 1,600 msnm

Distancia de la cabecera Municipal: 4 km.

Distancia en linea recta desde el crater del valegpacaya: 3.5 km.
Ubicacion Al oeste del créter.

SAN FRANCISCO DE SALES:

Poblacion: 200 habitantes (aproximadamente).

Altura: 1,950 msnm

Distancia de la cabecera Municipal: 3 km.

Distancia en linea recta desde el crater del valedRacaya: 2 Km.
Ubicacion al noreste del crater

EL CEDRO:

Poblacién: 900 habitantes

Altura: 1,800 msnm

Distancia de la cabecera Municipal. 2 km.

Distancia en linea recta desde el crater del valedRacaya: 2 Km.
Ubicacion al nornordeste del crater
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4.14 CONTAMINACION DEL AIRE :

La contaminacion del aire es uno de los problemasientales mas importantes, y es resultado
de las actividades del hombre. Las causas quenarigista contaminacién son diversas, pero el
mayor indice es provocado por las actividades indilss, comerciales, domeésticas,
agropecuarias y en algunos casos por la actividednica.

La combustion empleada para obtener calor, ger@rargia eléctrica 0 movimiento, es el
proceso de emision de contaminantes mas signifacaixisten otras actividades, tales como la
fundicion y la produccién de sustancias quimicas, pueden provocar el deterioro de la calidad
del aire si se realizan sin control alguno.

El aire puro es una mezcla gaseosa compuesta pt8%arde nitrégeno, un 21% de oxigeno y un
1% de diferentes compuestos tales como el argahdxdo de carbono y el ozono. Entendemos
pues por contaminacion atmosférica cualquier carehi@l equilibrio de esta la cual altera las
propiedades fisicas y quimicas del aire.

4.14.1 LOS PRINCIPALES CONTAMINANTES DEL AIRE SE CL ASIFICAN EN:
PRIMARIOS: Son los que permanecen en la atmésfera tal y casrori emitidos por la fuente.
Para fines de evaluacion de la calidad del aireossideran: 6xidos de azufre, monodxido de
carbono, 6xido de nitrogeno, hidrocarburos y paldi

SECUNDARIOS: Son los que han estado sujetos a cambios quinudoign, son el producto

de la reaccion de dos o mas contaminantes primarida atmdésfera. Entre ellos destacan los
oxidantes fotoquimicos y algunos radicales de atistencia como el ozono.
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4.14.2 CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE.

Tabla no. 2
Unidades Empleadas para el Monitoreo de la Calidad  del Aire

PARAMETRO CLAVE UNIDAD RED
Mondxido de Carbono CoO PPM
Biéxido de Azufre SO, PPM
Bidxido de Nitrogeno NO> PPM
Ozono 03 PPM MONITOREO
Oxido de Nitrégeno NO, PPM AUTOMATICO
Acido sulfhidrico H,S PPM
Eﬂ;t!;::las menores a 10 PM-10 ug/m>
Egg;;:las suspendidas PST Hg/m3
Plomo Pb ug/m?3
Cobre Cu ug/m? MONITOREO MANUAL
Hierro Fe ug/m?3
Cadmio Cd pug/m?3
Niquel Ni ug/m?3
Temperatura TMP °C
Humedad Relativa RH Yo dsell-llum. MONITOREO
Velocidad del Viento WSP mseetgaidpc?r METEOROLOGICO
Direccién del Viento WDR grados

4.14.3 INDICE METROPOLITANO DE LA CALIDAD DEL AIRE (IMECA)

El indice de la calidad del aire, se define comovator representativo de los niveles de
contaminacion atmosférica y sus efectos en la saladtro de una region determinada. El
IMECA consta de dos algoritmos de calculo fundaest el primero, para la obtencion de
subindices correspondientes a diferentes indicadieda calidad del aire; y el segundo, para la
combinacion de éstos en un indice global. EI pamavolucra la utilizacion de funciones
segmentadas basadas en dos puntos de quiebrgpalesciEstos puntos fueron obtenidos a partir
de los criterios mexicanos de la calidad del ast,como de niveles para los que ocurren dafios
significativos a la salud. Al primero se le asiggidvalor de 100 y al segundo el de 500; entre
estos dos puntos se definieron tres mas, cuyoiwbjes clasificar el intervalo en diferentes
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términos descriptivos de la calidad del aire. Lacfén principal del IMECA es mantener
informada a la poblacion sobre la calidad del airda Ciudad de México, asi como observar el
comportamiento de los distintos contaminantes ypavar la calidad del aire entre zonas que
utilicen indices similares.

Este concepto creado en México hace ya algunos leieglo adaptado a diferentes partes del
mundo incluyendo Guatemala, para el monitore6 dmtdaminacion atmosférica, la diferencia
en su aplicacion radica en la concientisacion kbeyehl factor econémico, en México la cantidad
de contaminacion llego a ser tan alta que tuviegoe tomar este sistema de medicion
permanentemente, mientras que en Guatemala, etoremia sido muy esporadico e incompleto,
porque las autoridades responsables de el no tkeneanciencia de su importancia y lo han
relegado como a muchos otros estudios importaatesasi es importante mencionar que existe
este sistema y que es valido para medir la contai@in volcanica en la atmadsfera. Sin embargo
en el INSIVUMEH (Instituto Nacional de Sismologhjlcanologia, Meteorologia e Hidraulica)
gue seria el encargado en Guatemala de hacer didwisiones, solo cuenta con un aparato con
el cual solo es posible medir el Diéxido de Azuémanado de los volcanes.

Tabla No. 3

CALIDAD DEL
IMECA AIRE EFECTOS

Situacion favorable para la realizacion de todo tipo

0-100 |Satisfactoria de actividades

101- . . Aumento de molestias menores en personas
No Satisfactoria .

200 sensibles

201- Aumento de molestias e intolerancia relativa al

300 Mala ejercicio en personas con padecimientos

respiratorios

301- Aparicidn de diversos sintomas e intolerancia al
Muy mala C .

500 ejercicio en la poblacion

Tabla no. 4
IMECA Satisfactorio No Satisfactorio No Satisfactorio Malo
0-100 100 - 150 150 - 200 200 - 300
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4.14.4.1

1.

4.14.4 ALGUNOS DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE.
PARTICULAS SUSPENDIDAS EN SU FRACCION RES PIRABLE (PM-10)

CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE: 150 ug/m
(microgramos sobre metro cubico) en un promedi@4ldnoras, equivalentes a 100
puntos IMECA.
CARACTERISTICAS DEL CONTAMINANTE : Particulas solidas o liquidas
dispersas en la atmésfera (su diametro va de D03uam) como polvo, cenizas, hollin,
particulas metalicas, cemento o polen. La fracod@pirable de PST, conocida como
PM-10, esta constituida por aquellas particulaglidmetro inferior a 10 micras, que
tienen la particularidad de penetrar en el aparaspiratorio hasta los alvéolos
pulmonares.
FUENTES PRINCIPALES: Combustién industrial y doméstica del carbon,
combustible o/y diesel; procesos industriales; ndaes, erosion eolica y erupciones
volcanicas.
EFECTOS PRINCIPALES

a- Salud.- Irritacion en las vias respiratoriasasumulacion en los pulmones

origina enfermedades como la silicosis y la askestéd\gravan el asma y las

enfermedades cardiovasculares.

b- Materiales.- Deterioro en materiales de constéurcy otras superficies.

c- Vegetacion.- Interfieren en la fotosintesis.

d- Otros.- Disminuyen la visibilidad y provocanfteamacion de nubes

4.14.4.1.1 BIOXIDO DE AZUFRE

1.

2.

IMECA

CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE : Un promedio mévil

de 0.13 PPM en 24 hrs., equivalentes a 100 puMBEA.

CARACTERISTICAS DEL CONTAMINANTE: Gas incoloro con olor picante

que al oxidarse y combinarse con agua forma &citforgo, principal componente

de la lluvia acida.
FUENTES PRINCIPALES: Combustion de carbon, diesel, combustéleo y gasolin

con azufre. Fundicidn de betas metalicas ricas zerfireg procesos industriales y

erupciones volcanicas.

EFECTOS PRINCIPALES:

a. Salud.- Irrita los ojos y el tracto respiratorio. Reducs fanciones pulmonares y
agrava las enfermedades respiratorias como el dantapnquitis crénica y el
enfisema.

b. Materiales.- Corroe los metales; deteriora los contactos etédriel papel, los
textiles, las pinturas, los materiales de constéucg los monumentos historicos.

c. Vegetacion.-Provoca lesiones en las hojas y reduccion en desiiotesis.

Tabla No. 6

Satisfactorio No satisfactorio | No satisfactorio Malo
0-100 100 - 150 150 - 200 200 - 300

INDICE- Bajo Medio Alto Extremo

uv

0-4 4-7 7-9 9-15
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4.14.4.1.2 BIOXIDO DE NITROGENO

1.

2.
3.

IMECA

CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE: Un pomedio horario
méximo de 395 pg/in(0.21 PPM), equivalentes a 100 puntos IMECA.
CARACTERISTICAS DEL CONTAMINANTE: Gas café rojizde olor picante.
FUENTES PRINCIPALES: Combustion a alta tempeeat@en industrias y
vehiculos. Tormentas eléctricas.
EFECTOS PRINCIPALES:

a. Salud.- Irrita los pulmones; agrava las enfermesladespiratorias y

cardiovasculares.

b. Materiales.- Destefiimiento de pinturas.

c. Vegetacion.- Caida prematura de las hojas e irihiibiel crecimiento.

d. Otros.- Disminucion la visibilidad.

Tabla no. 7
Satisfactorio No satisfactorio No satisfactorio Malo
0-100 100 - 150 150 - 200 200 - 300

4.14.4.1.3MONOXIDO DE CARBONO

1. CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE: Un  promedio de
11 PPM en 8 horas, equivalentes a 100 puntos IMECA.

2. CARACTERISTICAS DEL CONTAMINANTE : Gas incoloro e inodoro que se
combina con la hemoglobina para formar la carboribgdobina y puede llegar a
concentraciones letales.

3. FUENTES PRINCIPALES: combustién incompleta de hidrocarburos vy
sustancias que contienen carbono, tales como laligasel diesel, etc... Otra
importante fuente de formacion del monoxido de @aobson los incendios.

4. EFECTOS PRINCIPALES:

a. Salud.- La carboxi-hemoglobina afecta al sistemmaiogo central provocando
cambios funcionales cardiacos y pulmonares, daaradbeza, fatiga,
somnolencia, fallos respiratorios y hasta la muerte

Tabla no. 8
IMECA Satisfactorio No satisfactorio |No satisfactorio Malo
B 0-100 100 - 150 150 - 200 200 - 300
INDICE- Bajo Medio Alto Extremo
uv 0-4 4 -7 7-9 9-15
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4.14.4.1.AHIDROCARBUROS

Solo se miden hidrocarburos tales como Bencenajehol y Formaldehido, para los que adn no
existe una norma de calidad del aire.

1.

CARACTERISTICAS DEL CONTAMINANTE: Compuestos organicos que
contienen carbono e hidrégeno en estado gaseosqu&#en combinar en
presencia de la luz solar con 6xidos de nitrogeparticipan en la formacion del
smog fotoquimico.

FUENTES PRINCIPALES: Combustion incompleta de combustibles y otras
sustancias que contienen carbono. Procesamiensiribdcion y uso de
compuestos derivados del petréleo, tales como koliga y los solventes
organicos. Incendios, reacciones quimicas en lasfara, y descomposicion
bacteriana de la materia organica en ausenciaxdggmo.

EFECTOS PRINCIPALES:

. Salud.- Trastornos en el sistema respiratorio; redguhidrocarburos provocan el

cancer.

4.14.4.1.5 PLOMO

1.

2.

CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE : Unanormade 1.5
pg/nt durante 3 meses.

CARACTERISTICAS DEL CONTAMINANTE : Metal pesado no ferroso que
se presenta en forma de vapor, aerosol o polvo.

FUENTES PRINCIPALES: Combustion de gasolina con plomo, mineria,
fundicion y procesos industriales.

EFECTOS PRINCIPALES:

. Salud.- Se acumula en los érganos del cuerpgacanemia, lesiones en los

rifones y el sistema nervioso central (saturnismo).

4.14.4.1.60ZONO

5.

CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE : Ozono: Un
promedio horario maximo de 216 pd/i®.11 PPM) Equivalentes a 100 puntos
IMECA.

CARACTERISTICAS DEL CONTAMINANTE : Compuesto gaseoso incoloro
producido en presencia de luz solar. Oxida magsiaho inmediatamente
oxidables por el oxigeno gaseoso.

FUENTES PRINCIPALES: Reacciones atmosféricas de hidrocarburos y éxidos
de nitrégeno bajo la influencia de la luz solar.

EFECTOS PRINCIPALES:

. Salud.- Irritacién de los ojos y del tracto resgre. Agravan las enfermedades

respiratorias y cardiovasculares.

. Materiales.- Deterioran el hule, los textiles piatura.
. Vegetacion.- Provocan lesiones en las hojas ydimsu crecimiento.
. Otros.- Disminucion de la visibilidad.

39



4.15 AFECCIONES Y/O PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
4.15.1 AGENTES QUIMICOS Y ENFERMEDAD

Todos los procesos biologicos dependen de reacciquimicas. Las células vivas contienen
enzimas dispuestas para la funcion de un organde tomda la célula. Por lo que la funcién de
dichas enzimas tiene que estar en éptimas conégjdanto en su arquitectura fisica y quimica.
Si un sistema enzimatico se dafia por accion de suséancia toxica, su reaccion puede
bloquearse, o su equilibrio acelerarse o retrasasgue puede llegar a debilitar o a destruir la
célula y el organismo. Muchos productos quimicogct®s pueden ejercer efectos profundos
manifiestos, pero quiza no conozcamos los blanaabdlicos precisos (enzima o secuencia de
enzimas). (41)

4.15.2 VIA DE ADMINISTRACION O EXPOSICION

Cada producto quimico tiene sus propiedades peesjiaomo la zona anatémica de exposicion,
son factores que determinan la reaccion a un ptodlaterminado. Puede llegar al medio interno
por varios caminos. La mayor parte penetra enlldecpara lesionarla; también pueden afectar la
accion protectora de la membrana celular. Su ioté&ya con la membrana celular depende de
propiedades fisicas y quimicas, mientras que letpgrién de la membrana celular puede ser por
difusion (por ejemplo gases, y particulas)

4.15.3 LA VIA RESPIRATORIA

Los productos hidrosolubles como NH3, cloro y H@ag) pueden ser tolerados en pequefia
concentracién por la acciéon de “cepillado” de ldasvrespiratorias altas, pero en grandes
concentraciones penetran y causan intensa irntad@é los pulmones, seguida de edema
pulmonar grave o mortal. En condiciones urbanasnarids la contaminacion del aire con
monoxido de carbono, dioxido de azufre, oxidos itl®geno y cenizas en realidad no constituye
una amenaza para la vida humana. En condicionessténtas anormales, como ha ocurrido en
diversos desastres bien conocidos, la concentrag@rcontaminantes ha causado muchas
muertes, sobre todo en personas de edad avanzadidviduos con enfermedad pulmonar o
cardiovascular. (8)

Las neumoconiosis hacen énfasis en la especificiddd peculiaridad de reacciones para
estimulos nocivos. Particulas de 0.5 a 5.0 um denelro pueden llegar a los alvéolos y
depositarse en los fagocitos. Las reacciones vaegnan la naturaleza fisica y quimica de la
particula.

4.15.4 POLVOS INORGANICOS INHALADOS

Las enfermedades pulmonares intersticiales (EBDItan de la inhalacién cronica de un polvo
inorganico se conocen como heumoconiosis. Las moasures son silicosis, asbestosis y
neumoconiosis de los trabajadores del carbén. Tledaseumoconiosis comunes se caracterizan
por alteraciones tipo fibrosis de las vias respiras inferiores.
Hay varios principios importantes para comprendgemieumoconiosis.
1. Los polvos en si causan poco dafio al parénquinragndr; es la respuesta inflamatoria
la que origina la perdida de unidades alveolo eagsl funcionales.
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2. Varios mecanismos de defensa evitan que estos pdbkguen a los alvéolos, y otros
eliminan la mayor parte de los que podrian alcalazavias respiratorias inferiores.

3. Los trastornos crénicos resultan de la inhalaciéncdncentraciones altas de polvos
inorganicos durante muchos afnos.

Debido a la naturaleza insidiosa y la falta de e@fipglad de los sintomas concurrentes, como
disnea de esfuerzo o tos no productiva, es pogu#eEPI no se diagnostique ni trate hasta que se
hayan cicatrizado o perdido de manera irremediaplen numero de unidades alveolo
capilares.(7)

4.15.5 EXAMEN FISICO

De manera caracteristica la expansion torécicaredtecida, lo que refleja la disminucién de la
capacidad pulmonar total de los pacientes con Efla mayoria hay estertores inspiratorios y
espiratorios subcrepitantes, finos, que se escuangor en la parte posterior de las bases
pulmonares. Estos estertores tienen un ruido @afsiito, descrito como “tipo velcro”, o el
ruido de frotamiento de cabellos. En ocasiones/ea estertores gruesos, sibilancias y roncus. A
medida que progresa la enfermedad, estos paciputsten presentar taquipnea en el reposo,
pero a diferencia de quienes padecen enfisema,titivamni los musculos accesorios de la
respiracion ni colocan sus manos en los muslos fjarda parte superior del cuerpo a fin de
ayudar a la respiracion. (7).

4.15.6 INHALACION DE GASES TOXICOS

Un gran numero de gases irritantes puede prodagio cagudo y algunas veces cronicos al
sistema respiratorio. Lo cual depende de variaefes:
a) Las concentraciones del gas depositado en el apaspiratorio (vias aéreas superiores,
arbol tragueo bronquial y parénquima pulmonar).
b) La toxicidad especifica del gas
c) La respuesta de cada individuo

4.15.7 MUERTES POR ASFIXIA

La asfixia es una situacion patofisiolégica dondeptovision de oxigeno a la sangre u otros
tejidos del cuerpo ha sido restringida hasta cdasawuerte. Debido a interfererencias primarias
con el transporte del oxigeno desde el exteriorodelrpo a través de los pulmones (asfixia
mecanica) o a través de la sangre a los tejidotaces (asfixia quimica).

Los signos clinicos y las sefales anatomicas desfidia mecénica son altamente variables y
reflejan las circunstancias particulares del evéatal. Dichos hallazgos comunes son: Cianosis,
hemorragias petequiales y congestién vascular sl&itxeras internas. La asfixia quimica por
intoxicacion con dioxido de carbono u otras patéistoxicas.

Los contaminantes importantes contenidos en elcaingo los 6xidos de azufre, el monodxido de
carbono, los oxidantes fotoquimicos (especialmehtzono) y los 6xidos de nitrégeno. Generan
enfermedades respiratorias, entre las mas frequente asociadas a estos son el asma, la
bronquitis crénica, el enfisema. (7)
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4.15.8 CRISIS ASMATICA

El asma se caracteriza por un aumento en la @Gacdg la traquea y bronquios a diferentes
estimulos inhalados, manifestada por bronco cacgin exagerada a estimulos con poco efecto,
0 ninguno, en personas normales causando estremfitangeneralmente de las vias respiratorias
bajas (traquea y arbol bronquial) conocida comeineactividad bronquial. Es un episodio

progresivo de dificultad respiratoria, tos, sibd&s y opresion retro-esternal, como sintomas
anicos o combinados que se acompafa de un detdadeofuncion pulmonar. (7)

Durante un ataque agudo de asma es comun unarfoéguespiratoria rapida, a menudo de 25 a
40 respiraciones /minuto. Es frecuente que hayaidaglia y pulso paraddjico, una caida
inspiratoria exagerada de la presion sistélica.

4.15.9 BRONQUITIS CRONICA Y ENFISEMA
Se considera como “simple”, “Obstructiva” o “asmati

Bronquitis _crénica simple: Un sindrome que se caracteriza por tos cronicdugtiva, resulta
de la exposicion leve a irritantes bronquiales ersgnas sin vias respiratorias hiperreactivas. Se
acompafa del aumento de la secrecion de moco,mlisin de la actividad ciliar y deterioro de
la resistencia a infecciones bronquiales. Se deiingrminos clinicos como:

1 Produccién excesiva de moco

2 Presencia de sintomas, en especial tos, casi tododias cuando menos durante tres

meses al afio durante dos 0 mas afios sucesivos y
3 Exclusion de bronquiectasia, tuberculosis y oteagsas de estos sintomas.

Bronquitis_crénica_obstructiva: Se presenta en una pequefia proporcion de persomas
bronquitis cronica simple, origina un estrechangemeversible de las vias respiratorias.

La exposicion a irritantes bronquiales en persamas vias respiratorias hiperreactivas, puede
originar broncoespasmo (constriccion de muasculo lsonquial), que con frecuencia se
acompafa de produccion excesiva de moco y edeitaa garedes bronquiales.

Bronquitis_crénica_asmatica_Se aplica a pacientes con obstruccién persistemtéagl vias
respiratorias, tos cronica productiva y un problenaor de broncoespasmo episodico.

Enfisema Respuesta pulmonar a estimulos nocivos, se caracigor el crecimiento anormal
permanente de los espacios aéreos distales adinguiolos terminales, con destruccion de sus
paredes sin fibrosis obvia. Las alteraciones em$ema reducen el retroceso elastico pulmonar,
lo que permite el colapso excesivo de las viasiraepias durante la espiracion y origina una
obstruccion irreversible del flujo de aire. La mdgode personas también tienen tos cronica
productiva. (7)

4.15.10 NEOPLASIAS PULMONARES CARCINOMA BRONCOGENO
Las exposiciones profesionales aumentan la frecaeleccancer pulmonar: Uranio (en mineros),
humos arsenicales, aceite isopropilo, niquel, dienetalico, oxido de hierro y berilio. La

exposicion al asbesto en quienes no fuman se aé@rgemuna frecuencia cuatro a cinco veces
mayor de cancer pulmonar. El asbesto y el gas radtiran como carcindégenos con el humo de
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cigarrillos. La inflamacion crénica del pulmén, cora debida a fibrosis intersticial y las areas
de cicatrizacion, se acompafa del desarrollo decadecinomas.

La mayoria de pacientes con cancer pulmonar tineas sintomas que los llevan a buscar
atencion médica. Como tos, hemoptisis 0 pérdidpad®. Solo 5 a 15 % de los pacientes son
asintomatico cuando se descubre que tienen umoaneai broncogeno. (7)

4.15.11 ENFERMEDADES QUE CAUSAN OBSTRUCCION DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS.

Agudas Las enfermedades agudas que afectan cualquieiépode las vias respiratorias
superiores o inferiores pueden causar obstrucdi@npresencia de insuficiencia respiratoria
depende de la magnitud y grado del estrechamiento.

Extratoracicas (Nasofaringe, laringe, porcion drtacica de la traquea) pueden causar estridor,
una alteracion caracteristica de la respiracionsguacomparfa de ruidos respiratorios rudos, de
tono alto, mas intensos y pronunciados durantesiaiacion que en la espiracion.

La obstruccién de las vias respiratorias intradicegs originan sibilancias, una anormalidad de la
respiracion en la cual la espiracion es mas intgqwalongada que la inspiracion.

La obstruccion de las vias respiratorias superipuesle deberse a:
1. Tumefaccion por inflamacién de la mucosa secundgaiidecciones, reacciones alérgicas
y, con menor frecuencia, lesiones térmicas o meaane
2. Impacto de cuerpos extrafios o, en ocasiones, temore

La obstruccion aguda de las vias respiratoriasreupe es en particular probable en lactantes y
nifos pequenos, cuyos conductos superiores sompatpagenios y vulnerables que los de nifios
mayores y adultos.

La obstruccion aguda de las vias respiratoriasriarés suele deberse a tumefaccion de la
mucosa, secreciones en la luz o bronco espasmoor&ecuencia, asma bronquial, infecciones,
bronquiolitis y la inhalacion de sustancias quimi@@mo didéxido de nitrdgeno)

Crénicas: Puede haber obstruccién difusa por trastornos spieoriginan en bronquios
(bronquiectasia), bronquiolos (bronquiolitis), s@®uima pulmonar (enfisema).
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL:

Describir la prevalencia de patologias respirasos@cundarias a un evento de tipo eruptivo en
poblaciones vecinas al volcan de Pacaya.

5.2 ESPECIFICOS:

5.2.1 Cuantificar la prevalencia de Patologias respiraordurante las semanas
epidemiologicas normales de afios previos correspores a las de
actividad volcanica transcurrida durante el present

5.2.2 Identificar las patologias de tipo respiratorice qaurgen durante o después
de un evento de tipo vulcanolégico.

5.2.3 Clasificar las patologias respiratorias por las cuesultan los pobladores de
dichas comunidades, a los centros y puestos dé, shltante y dos semanas
posteriores a una actividad volcanica.

5.2.4 Comparar la prevalencia de patologias respiratodas base a su
comportamiento en el corredor endémico.

5.2.5 Identificar el comportamiento de las patologiaspiresorias durante el
periodo eruptivo a través del poligono de frecuenci







6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de Estudio:
Estudio Descriptivo Comparativo de Corte Transversa
6.2 Unidad de Andlisis:

La unidad de andlisis la dictaron los registrogictis en El Centro de Salud de San Vicente
Pacaya y en el Puesto de Salud de El Cedro, radgstren las SIGSA 3 C/S y 3 P/S, durante o
después de un evento eruptivo.

6.3 Poblacién y Muestra:

Se tomo el 100% de la informacion registrada eS8IGSA 3 C/S y 3 P/S de la poblacion que

consulté al Centro de Salud y Puesto de Salud gbeen las comunidades de San Vicente de
Pacaya (cantones La Fe, La Esperanza, La CaridadFlores, El Palmar y Santa Cruz), El

Patrocinio, San Francisco de Sales y El Cedroppaislemas respiratorios, tomando solamente la
que asisti0 a estos durante las semanas epidemgeddque correspondieron al periodo de
erupciéon y las dos semanas subsiguientes, asi keoimi@rmacion de la poblacion que asistié en

las mismas semanas epidemioldgicas en los cincoaiteriores.
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6.4 Definicibn y Operacionalizacion de las variables:

Tabla No. 9
NOMBRE DE| DEFINICION | OPERACIONALIZACION| ESCALA DE TIPO DE
LA MEDICION VARIABLE
VARIABLE
Prevalencia deg Frecuencia  dgSe consulté al Centro y Corredor
Patologias todos los casg$uesto de Salud que cubren Endémico
Respiratorias |de a las comunidades de San
enfermedades | Vicente de Pacaya, El
Respiratorias erPatrocinio, San Francisco Ordinal
un momentode Sales y El Cedro para |a
dado o en uhobtencion de la Poligono de
periodo informacion registrada en|  Frecuencia
determinado dga SIGSA3 C/Sy 3 P/S,
tiempo correspondiente a
Patologias Respiratorias
durante las semanas del
evento eruptivo del volcérn
y las dos semanas
subsiguientes, de forma
conjunta con los datos
obtenidos de las semanas
correspondientes de afos
anteriores.
Patologias Conjunto de Patologias respiratorias
Respiratorias |enfermedades |registradas en las SIGSA Tipoy Nominal
que afectan al Frecuencia
aparato

respiratorio  ef
el ser humand
mediante ur

N

evento.

6.5 Técnica (s), procedimiento(s) e instrumento(sitilizados:

Técnica: Recoleccion de datos a través de registros mé@xGsSA)

Procedimiento: Elaboracién del Corredor Endémico y Poligono dec&encia en base a los

datos obtenidos.

Instrumento a utilizar: Boleta de recoleccion creada para recavar larmdoion de las hojas de

control (SIGSA).

6.6 Aspectos éticos de la investigacion:

La informacion se manejara sin nombres, guardahsieceeto profesional sobre estos pacientes.
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6.7 Alcances y limitaciones de la investigacion:

El alcance de la investigacion esta limitado aisgpahibilidad de registros, asi como al recurso
econdmico para movilizacion y recopilacion de datos

Una de las limitaciones encontradas durante ekt¢raso de la obtencion de datos fue que el
estudio en un principio se plante6 con las comutgdale San Vicente Pacaya, El Patrocinio, San
Francisco de Sales y El Caracol, sin embargo aleguecabar los datos, se me informd que la
comunidad de El Caracol ya no existe, y que ahol@\dve una familia en dicha comunidad,
puesto que esta fue trasladada hace aproximadamerdaéo hacia otras comunidades, por el
efecto de una erupcién pasada, por lo que se tonsh dugar a la comunidad de El Cedro que
también esta en las cercanias al crater del vgiegndonde esta ubicado el Puesto de Salud, que
cubre a dicha comunidad y al Patrocinio y en oceesi@a San Francisco.

Otra de las limitaciones fue que casualmente laillanxde Enfermeria que labora en dicho
Puesto de Salud, sustenta sus vacaciones anuagtsras de abril, por lo que dicho puesto ha
permanecido cerrado en estos periodos vy literaknsatperdio la informacion de esas semanas
epidemioldgicas en todos los afios escogidos.

6.8 Plan de andlisis y tratamiento estadistico ded datos:

De la informacion recabada por medio de las boldeasecoleccion de datos, se procedio a
tabular todos los datos, para clasificar y cuarifilas patologias, de acuerdo a la semana
epidemiolégica y al afio en que consultaron al Bug§tentro de Salud, y el lugar de residencia,
con lo que se construyeron bases de datos en glapna Microsoft Office, para formular los
cuadros y graficas correspondientes, primero caha gaatologia encontrada por semanas
epidemiolégica y por afio, luego se agruparon Eslpgias de acuerdo a su fisiopatologia
siempre por semanas y afo, luego se determinasarotaunidades mas afectadas de acuerdo a
los grupos de patologias, las semanas epidemia®gidos afios estudiados. Y por ultimo se
construyo un corredor endémico y su poligono deufgcia para hacer la comparacion del
periodo estudiado con los mismos periodos epidégiams normales de cinco afios anteriores.
Para determinar si durante un evento volcanic@temu se ve o0 no un incremento de las
enfermedades respiratorias.
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7 PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1
Semana . . .
epidemiolégica Diagnostico frecuencia
2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 Amigdalitis 2 6 15 7 31 2
16 Amigdalitis 23 8 15 8 18 10
17 Amigdalitis 12 5 15 6 18 7
30 Amigdalitis 18 4 7 9 16 | 26
31 Amigdalitis 14 9 18 8 12 14
32 Amigdalitis 49 12 8 9 26 8
total por afo 118 | 44 78 | 47 | 121 | 67
Gréfica 1

Frecuencia de casos de Amigdalitis diagnosticados e

n poblaciones del Volcan de Pacaya
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No. de pacientes

Cuadro 2

Frecuencia de casos de Asma diagnosticados en pobla

10

. Semaqa . Diagnostico Frecuencia
epidemiolégica
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 Asma 0 0 0 0 1 0
16 Asma 4 3 0 1 0 1
17 Asma 3 0 2 0 0 0
30 Asma 1 2 1 0 0 0
31 Asma 0 2 0 0 0 0
32 Asma 9 3 0 0 0 0
total por afio 17 10 3 1 1 1
Grafica 2

ciones del Volcan de Pacaya

32

16

17

16 32

3031

17

30

30 16 15

16

15 31

1517 15 16

3132 15I17 30 31 32

16 17 30 31 32 15I17 303132

2006

2005

T

2004 2003

Semana epidemiolégica por afio

(15 m16 017 030 W31 E32

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

52

2002 2001




no. de pacientes
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Cuadro 3

Frecuencia de casos de Broncoespasmo diagnosticados
Pacaya

Semana . . .
epidemiologica Diagnostico Frecuencia
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

15 Broncoespasmo 3 1 5 0 1 0

16 Broncoespasmo 16 1 0 0 5 1

17 Broncoespasmo 11 1 4 3 2 1

30 Broncoespasmo 20 0 2 9 2 0

31 Broncoespasmo 14 6 5 3 0 2

32 Broncoespasmo 42 2 0 6 1 1

total por afio 106 11 16 21 11 5

Gréfica 3
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Cuadro 4

Semana . . .
epidemiolégica Diagnostico frecuencia
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 bronconeumonia 4 3 8 6 26 1
16 bronconeumonia 9 1 1 2 20 9
17 bronconeumonia 10 0 7 5 16 10
30 bronconeumonia 6 0 1 3 11 19
31 bronconeumonia 3 0 3 3 9 16
32 bronconeumonia 11 4 8 2 14 15
Total por afio 43 8 28 21 96 70

Grafica 4
Frecuencia de casos de Bronconeumonia diagnosticado s en poblaciones del Volcan de
Pacaya
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18

Cuadro 5

. Se”!a”,a . Diagnostico frecuencia
epidemiolégica
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 Bronquitis 0 0 0 0 0 0
16 Bronquitis 11 0 0 0 0 0
17 Bronquitis 6 0 1 0 0 0
30 Bronquitis 5 4 0 0 0 0
31 Bronquitis 7 7 0 0 0 0
32 Bronquitis 16 4 0 0 0 0
total por afio 45 15 1 0 0 0
Gréfica 5

Frecuencia de casos de Bronquitis diagnosticados en

poblaciones del Volcan de Pacaya
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No. de pacientes

Cuadro 6

Semana . . .
epidemiolégica Diagnostico frecuencia
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

15 faringitis 0 2 3 0 1 0

16 faringitis 6 3 0 0 0 0

17 faringitis 0 0 7 0 2 0

30 faringitis 0 0 0 5 0 0

31 faringitis 1 0 0 0 1 0

32 faringitis 1 1 0 2 1 0

Total por afio 8 6 10 7 5 0

Gréfica 6

Frecuencia de casos de Faringitis diagnosticados en poblaciones del Volcan de Pacaya
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Cuadro 7

Semana . . .
epidemiolégica Diagnostico frecuencia
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 Neumonia 0 0 1 0 0 0
16 Neumonia 3 4 2 2 0 0
17 Neumonia 1 1 1 0 0 0
30 Neumonia 3 2 2 3 0 0
31 Neumonia 7 0 2 0 0 0
32 Neumonia 11 0 0 8 0 0
total por afio 25 7 8 13 0 0
Grafica 7

Frecuencia de casos de Neumonia diagnosticados en p  oblaciones del Volcan de Pacaya
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Cuadro 8

2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 Otitis 0 2 0 4 5 0
16 Otitis 4 5 3 3 2 3
17 Otitis 2 4 4 2 1 4
30 Otitis 3 2 2 2 5 2
31 Otitis 7 3 3 0 2 0
32 Otitis 8 5 5 5 0 3

total por
afo 24 21 17 16 15 12
Gréfica 8

Frecuencia de casos de otitis diagnosticados en pob laciones del Volcan de Pacaya
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Cuadro 9

Semana

30

25

N
o

No. de pacientes
[
6]

10

. S Diagnostico frecuencia
epidemiolégica
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 Resfriado 10 23 18 24 7 2
16 Resfriado 9 12 4 13 4 5
17 Resfriado 8 10 12 12 11 3
30 Resfriado 15 13 4 23 4 7
31 Resfriado 17 11 27 23 2 6
32 Resfriado 27 27 14 17 8 10
total por afio 86 96 79 | 112 | 36 33
Gréfica 9
Frecuencia de casos de Resfriado
diagnosticados en poblaciones del Volcan de Pacaya
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Cuadro 10

. Se”!a”,a . Diagnostico frecuencia
epidemiolégica
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

15 Laringitis 0 0 0 0 0 0
16 Laringitis 5 0 0 0 0 0
17 Laringitis 2 0 0 1 0 0
30 Laringitis 1 0 0 0 0 0
31 Laringitis 0 0 0 0 0 0
32 Laringitis 2 0 0 0 0 0

total por afio 10 0 0 1 0 0

Grafica 10

Frecuencia de casos de Laringitis diagnosticados en

poblaciones del Volcan de Pacaya
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No. de pacientes

Cuadro 11

Frecuencia de casos de Rinitis diagnosticados en po

blaciones del Volcan de Pacaya

. Semaqa . Diagnostico frecuencia
epidemiolégica
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

15 Rinitis 0 1 0 1 0 0
16 Rinitis 0 0 0 0 0 0
17 Rinitis 1 0 0 0 0 0
30 Rinitis 4 1 0 1 0 0
31 Rinitis 1 2 1 0 0 0
32 Rinitis 3 0 0 0 0 0

total por afio 9 4 1 2 0 0

Grafica 11
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Cuadro 12

Semana . . .
epidemiolégica Diagnostico frecuencia
2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
15 Sinusitis 0 0 1 0 1 0
16 Sinusitis 0 0 1 1 0 0
17 Sinusitis 0 0 0 0 0 0
30 Sinusitis 0 0 0 0 1 0
31 Sinusitis 0 0 0 0 0 0
32 Sinusitis 0 0 0 0 0 0
total por afio 0 0 2 1 2 0
Grafica 12

Frecuencia de casos de Sinusitis diagnosticados en poblaciones del Volcan de Pacaya
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Cuadro 13

. Sem_an,a . Diagnostico frecuencia
epidemiolégica

2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

15 Hiperreactividad bronquial 3 1 5 0 2 0

16 Hiperreactividad bronquial 20 4 0 1 5 2

17 Hiperreactividad bronquial 14 1 6 3 2 1

30 Hiperreactividad bronquial 21 2 3 9 2 0

31 Hiperreactividad bronquial 14 8 5 3 0 2

32 Hiperreactividad bronquial 51 5 0 6 1 1

total por afio 123 21 19 22 12 6

Fuente: Boletas de recoleccion de datos
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No. de casos

Cuadro 14

2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
Enfermedad respiratoria

15 inferior 4 3 9 6 26 1
Enfermedad respiratoria

16 inferior 23 5 3 4 20 9
Enfermedad respiratoria

17 inferior 17 1 9 5 16 10
Enfermedad respiratoria

30 inferior 14 6 3 6 11 19
Enfermedad respiratoria

31 inferior 17 7 5 3 9 16
Enfermedad respiratoria

32 inferior 38 8 8 10 13 15

total por
ano 113| 30| 37| 34| 95| 70
Fuente: Boletas de recoleccion de datos
Grafica 16
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No. de casos
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No. de casos

Cuadro 15

Semana . . .
. A Diagnostico frecuencia
epidemiolégica

2006 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
Enfermedad Respiratoria

15 Superior 12 34 37 36 45 5
Enfermedad Respiratoria

16 Superior 47| 28 23 25 24 17
Enfermedad Respiratoria

17 Superior 25 19 38 21 32 14
Enfermedad Respiratoria

30 Superior 41 20 13 40 26 35
Enfermedad Respiratoria

31 Superior 40| 25 49 31 14 20
Enfermedad Respiratoria

32 Superior 90| 45 27 33 33 21

total por afio 255| 171| 187 186| 174| 112

Fuente: Boletas de recoleccion de datos
Gréfica 19
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No. de casos

No. de Casos
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