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INTRODUCCION

' La investigacion cientifica del estudiante de Medicina debiera
ser-encaminada al conocimiento, estudio e interpretacién de la realidad
guatemalteca en el aspecto de Salud y los factores que condicionan la
misma para que sus esfuerzos sean dirigidos a la toma de medidas y
actitudes que transformen esa realidad bajo estudio. La Facultad de
Ciencias Médicas a través de su programa de E.P.S., a nivel rural ha
venido realizando en los dos ultimos afios, estudios de investigacion con
el objeto de analizar el nivel de salud vy la estructura de cada poblacion
y que los mismos sirvan como aportes importantes para la toma de
-medidas a nivel local, regional y nacional.

En base a estas consideraciones y a que los datos de morbilidad
de la poblacion guatemalteca son insuficientes a pesar de que constituye
un magnifico indicador del nivel de salud; se realiza el presente trabajo
de investigacion en la Aldea Telemdn, municipio de Panzés Alta
Verapaz, con el objeto de determinar las principales causas de
morbilidad y las caracteristicas de la poblacién vy del ambiente socidl,
economico y cultural en el que ocurren estos fenémenos; por tal razon
Se tomd una muestra representativa a nivel urbano y rural para correla-
cionar las causas de enfermedad con algunas variables (ocupacién,
educacion, grupo etario, etc.); estudio de la demanda espontdnea al
Centro de Salud; notificacion de enfermedades cuarentenables y
transmisibles e investigacion de epidemias, durante el primer semestre
del afio 1976.

ANTECEDENTES:

En la Aldea Telemdn no se ha realizado ninguna investigacion
de prevalencia e incidencia de enfermedades segiin su causa. Solamente
existe un estudio de ‘“Diagnéstico de Salud” en 1975 por Alvaro
Buenafé (TSR).



1II. JUSTIFICACIONES (1)

Las justificaciones de este estudio de morbilidad estan dadas
por la necesidad que actualmente se tiene del conocimiento del nivel
y estructura de salud de la poblacién guatemalteca, a efecto de que las
qutoridades centrales del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social
con’ la participacién de la Facultad de Ciencias Médicas inicien la
planificacién y programacion de los servicios de atencion de salud en el
pais.. Esta planificacidn solamente podrd ser cientifica, técnica 'y
operacional, si se toma en cuenta las particularidades del pais dentro
del mismo las regiones geogrdficas y las situaciones de salud especificas
a nivel municipal y local. : ‘ )

IV. OBJETIVOS:* (1)

1. . Determinar con mayor precision la magnitud de la morbilidad
de la poblacion y de sus causas.

2. . Determinar las caracteristicas de la poblacion y del ambiente
social, econdmico, politico y fisico-biolégico donde ocurren
los fenémenos de salud y enfermedad.

3 Estudiar los distintos aspectos de la morbilidad para conocer
el niimero de personas que sufren estas afecciones.

4. Evaluar la eficiencia y eficacia de los Servicios de Salud.

V. HIPOTESIS:* (1)

— Se plantean y se someterdn a prueba las siguientes hipdtesis:

f(l) Protocolo de Investigacién. Fac, CC.MM. 1976 J

iy

Las enfermedades’ infecto-contagiosas, como transmisibles
nutricionales presentan la misma prevalencia que las enferme-
dades degenerativas y cardiovasculares.

Los datos de morbilidad reportados por los servicios de Salud
son iguales cuantitativa y cualitativamente a los datos obtenidos
por estudios de prevalencia en la po blaciém.

Las enfermedades en el pais dependen del ambiente social,
econdémico, politico, cultural y fisico-biolégico de donde se

presentan.

MATERIALES Y METODOS

MATERIAL:
Las familias que integran la poblacién de la dgldea Telemdn.

Muestra representativa de las familias del drea urbana de
Telemdn y del drea rural (caserto de Remolino).

RECURSOS MATERIALES:

Papeletas de encuesta del estudio de morbilidad disefiado por la
facultad de Ciencias Médicas.

Mapa de lo aldea de Telemdn disefiado por el Médico en E.P.S.
del drea urbana y rural.

RECURSOS NATURALES
Colaboradores voluntarios de la aldea de Telemdn.

Recursos del Puesto de Salud.



p.. METODOS.

1. Diseio del mapa de la poblacién de Telemdn en el drea urbana
y rural por el médico en E.P.S.

2. Se 'ﬁrocedié,d la seleccion de las viviendas de la poblacion para
' la realizacién de la encuesta por el método de nimeros
aleatorios escogiendo cincuenta viviendas de la poblacion
urbana y veinte de la poblacién rural.

3. © Se numeraron las casas de 1 en adelante, siguiendo el orden de

la serpentina.

4. Se realizaron dos encuestras de las viviendas seleccionadas,
con la colaboracién del personal y del Puesto de Salud vy
colaboradores de la aldea. '

5. Luego se tabularon datos obtenidos y se ordenaron en cuadros
‘especiales que fueron proporcionados por la facultad de
Ciencias Médicas.

MONOGRAFIA DE LA ALDEA TELEMAN. * (2)

Etimologia: _ _
' " Por los aios de 1700 a 1750.los naturales denominaban a esta
localidad Li-Tenamit-Re-Li-Po-Lo-Chi-Ic. que traducido al dz'alec‘to
quecchi quiere decir: El pueblo de la luna, piloy, nance y chile, quizd
porque en todas las estaciones del afio la luna raras veces se ocu:!ta y
por la abundancia de los productos antes mencionados. _Despues a,’e
1883, cuentan los pobladores, que un extranjero de origen alemdn

*(2) Diagnéstico de Salud, Aldea Telemdn. Alvaro Buenafé. 1975,

radico en estas tierra y los naturales no pronunciaban correctamente
su apellido: TEELMANN, llamdndolo cagia Telemdn y de ahi
el nombre de esta localidad. '

PRIMER PUERTO FLUVIAL

Teleman fué.el primer puerto fluvial debido a los grandes
obstdculos que presentaban las ciénagas de la playa de Santa Rosita, asi
como el paso del rio Boca Nueva. En aquel entonces las mercaderias
procedentes de Puerto Barrios venian en embarcaciones a través del rio
Polochic y en Telemdn eran transportadas por bueyes. Tiempo deéspués
por el ario de 1890 fué trasladado al municipio de Panzés al establecerse
el puente sobre el rio Boca Nueva y el ahora extinto Ferropazgo,
el cual tenfa su recorrido desde Panzds a Pancajché vy servia para la
extraccién vy transporte de productos tales como el café, maiz y frijol;
pero posteriormente quebré por las mejoras de las carreteras y por ende
de mejores y mds rdpidos medios de transporte. o

COSTRUMBRES:

Las costumbres que mds prevalecen en esta regién es la
bendicién de las siembras y la bendicién de los ranchos con una
pequefia_fiesta en que se come: “chunto” y se bebe *“boj” que es la
bebida tradicional. Ademds acostumbran a festejar el dia del patrono
San Marcos con la feria titular.

UBICACION :

- Ubicada en el valle del Polochic entra la sierra de las Minas vy
de.Santa Cruz se encuenira localizada la Aldea Telemdn al sur-este
de la cabecera departamental de una extencién territorial dificil de
precisar debido a que solo tenemos el dato de la extensién de todo el
municipio de Panzos al cual pertenece esta aldea, y es de 733 Kms.

Telemdn colinda al norte con el municipio de Senahi, al sur con




la sierra-de las minas, al este con la cabecera mumczpal de Panzds y
al oeste con la aldea la Tinta.

Cuenta con las siguientes fincas. Miralvalle, El Porvenir,
Armenia, Constancia, Mercedes, Jolomijix, Sen Julidn, Canarias,
Saquijd, Tinajas, Rio Zarco, Sepur las Minas, San Pablo, Pamoxan,
El - Recuerdo, Panacté, Parcelamiento Agua  Caliente vy los

siguientes Caserios:

Xucup, Panhld, San Antonio, San Lucas, San fosé, _Rz'o Chz'quitp,
Pueblo Vw]o

N

ALTURA
Telema'n se encuentra a 33 pies sobre el nivel del mar,

CLIMA:
Cdlido Humedo.

REGIMEN DE LLUVIAS:

Las lluvias comienzan en el mes de Mayo y finalizan en el mes
de Diciembre correspondiendo a la estacion de invierno, mientras que
el resto del afio es verano.

HIDROGRAFIA:

Por la parte sur de la Aldea pasa el caudaloso rio Polochic.
También encontramos los rios Pueblo Viejo y Tinajas, los cuales
terminan uniéndose al primero para desembocar en el lago de Izabal.

FLORA:

Se encuentran drboles de cedro, sauce, madera de balsa, bambi,
corozo, toromja, pldtano, banano, tubérculos comestibles como la

malanga vy diversidad de flores. -

'FAUNA:

Existe ganado para carne y leche, porcinos, aves de corral, como
gallinas, pavos, ganzos, raza blanca y morena. También hay gran
variedad de animales ~salvajes: tepescuintles, pizotes, venados,
tacuazin, etc. SR

.VIAS DE COMUNICACION:

La forma mds comiin es la terrestre, que por medio de carreteras
balastradas se comunica con la mayoria de sus fincas y caserios, las
cuales son transitables en varano y en invierno guedan incomunicadas
algunas fincas y caserios por las inundaciones de los rios. '

Telemdn se comunica con la cabecera de Cobdn por medio

de la ruta nacional de 104 Kms., y en sentido contrario con Panzés .

y El Estor. Al oeste se comunica con Sanaht a una distancia de 28 Kms.

MEDIOS DE COMUNICACION:

La aldea cuenta con una oficina de Correos y Telecomunicacio-
nes desde el afio de 1972. :

TIPO DE SUELO:

Es de tipo arenoso, y es este valle adecuado para el cultivo de
maiz, frijol y arroz; y en terrenos de determinada altitud se cultwa el

cafe
GOMITES:

Existe un comité pro-feria titular, la cual ha realizado las
siguientes obras: construccién de la cancha de fut- “bol, cancha de




basquet-bol, Salon Social. También el comite pro-navidad del nifio
pobre.

_ COMERCIO:

El dia de plaza domingo y miércoles, es visitado por comercian-
tes de diversos lugares, también hay comerciantes locales que venden
productos como: ropa, calzado, etc., habiendo fuerte mopimiento
comercial pues hace un intercambio que oscila entre los 20 y 30 mil
quetzales. ' : SR

~

AGRICULTURA:

 No se puede precisar con exaclitud la extension de las tierras
cultivadas con maiz, citronela, café, frijol, arroz; pero son centenares
de caballerias que forman el extenso valle del Polochic. El cultivo de
los granos basicos es uno de los principales renglones de la produccion,
pues el maiz ocupa el primer lugar con una produccién de un millon
de quintales anuales, un segundo lugar el arroz, luego café, frijol y
citronela.

EDUCACION:

La aldea urbana cuenta con una escuela con Castellanizacion
y la primaria completa.

En los caserios el natural ensefia a sus hijos su cultura propia,
costumbres, conocimientos sobre agricultura, crianza de animales,
etc. La mujer esta relegada a la atencién del hogar vy cutdado de los
nifios, quedando con una educacién muy rudimentaria e instruccion
nula.

DATOS DE LA POBLACION URBANA (1975)

Escolaridad
M F T ofo
Menores de 7 afios 219 220 439 28.48
Analfabetos 409 a2 881 8747
Alfabetos 79 61 - 140 9.08
de 1o. a 30. Prim. 43 21 61 415
de 4o0. 2 60. Prim. 14 3 1T 110

TOTAL 764 77 1p41 99.980/0

Fuente: Diagndstico Salud, 1975, Tsr. Buenafé, Alvaro Telemdn.

Como podemos observar el 5.250/0 de la poblacién urbana de
Telemdn estd en la escuela lo que es un porcentaje minimo de escolares
debido a que los nifios ya estan en posibilidad de ayudar al padre en la
agricultura y las ninas ayudan a la madre en los oficios del hogar.

RELIGION:

La mayoria son catélicos y cuentan con una iglesia en el centro
de la poblacion, hay grupos que pertenecen a la religion evangélica;
pero los naturales ademds mezclan sus tradiciones 'y costumbres
antiguas, como lo son “quema del venado” bailes de moros, oraciones
en algunas cuevas, etc. ' )

ALIMENTACION:

La tortilla es el alimento principal de la poblacién natural,
siendo preparada de maiz remojado con agua de cal. El pan se consume
en las familias de dreas urbanas en mayor cantidad; el frijol negro es el
segundo en importancia en el consumo de familias indigenas. La




poblacion rural consume poca o nada de carne, vegetales y frutas,
siendo la principal bebida el café, la leche, los huevos y la grasa se
consume atin menos. La poblacién urbana de altos ingresos es la tinica
que consume cantidades adecuadas de alimentos.

LA POBLACION:

. La poblacién urbana cuenta con 1, 541 habitantes de los que el
'90ofo son naturales y un pequefio porcentaje de ladinizados,
hablan el dialecto quecchi pero entienden el castellano.

Generalmente el padre desemperia el papel de jefe de “hogar
y trabaja como pedn ganando Q. 1.004 Q. 1.50 diarios que le sirve
para sostener a la familia, o trabaja como pequeiio parcelario ayudado
© por los hijos pam el cultivo de sus productos; dedicéndose principal-
menite al mavz y frijol, adquieren buenas cosechas debido a la buena
fertibilidad - de - los suelos de esta regwn pues cuentan con la
irrigacidn natural que les proporciona el rio Polochic.

SERVICIO DE AGUA:

Telemdn cuenta con un reguldr servicio de agua, pués la cdja
de. captaczon fué colocada a la mztad del trayecto de un arroyo que
nace en las montanas.

RECURSOS DE SALUD:

Exzste un centro de salud tipo “C”, un médico partzcular una
agencm de servicios de Salud de Malana ¥ tres farmacias privadas.
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" RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS
DE MORBILIDAD, ALTEA TELEMAN:. ler. Scmestre. 1976

Consideraciones Generales:

1.- La Aldea Telemdn tiene un total de 577 casas, algunas de las
que no estdn habitadas y 214 en lo que se determiné como
el casco de la misma, la cual se delimita en el mapa: dividido
en sectores. :

2.

Un. total de 322 habitantes fueron encuestados, los cuales

costituian las 50 familias encuestadas al azar por medio de
nimeros aleatorios. o

habitanites de la aldea Teleman, ler
Semestre de 1976. '

Grifica No. 1:

- 100

NEEN//

0 ALTA VERAPAZ

B . Interior de la Reptblica

FUENTE: Investigacién propia 1976.




Como podemos observar en la grdfica anterior el 87.230f0 que nos demuestra gue son’ familias bien integradas formadas en su

corresponde a 252 habitantes nacieron deniro del departamento de mayoria por el padre, la madre y el hijo; de las cuales el 4.340/o tienen -
- Alta Verapaz; en Telemdn 118 representados por el 36.610/0 y en el servicio de servidumbre. Un minimo porcentaje el 1.550/0 cz;e los padres
interior de la repitblica 57 o sea el 12.460/0. Este alto porcentaje y suegros del jefe del hogar viven dentro del nicleo familiar
~de personas que han inmigrado de todo el departamento hacia- esta : ' ' _ )
aldea es debido a que esta zona es reconocida como una de las mds SEXO. Habitantes Aldea Telemdin. 1er Semestre 1976
productivas del pais. : ‘
) . . : Cuadro No. 2t )
Un minimo porcentaje 0.310/o nacié en la repiblica de El Salva- Sexo No. ofo
dor. ' ' . Masculino 162 50.31
X ’ . ~ . F i 4
RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA, Telemin, ler Semestre . _ emenino 160 49.69
1976. - : o - _ Total 322 100.00 |
|
Cuadro No. 1: FUENTE: Investigacién propia.
Relacion No. ‘ofo - o |
Jefe 51 15.83 ' En el cuadro anterior podemos demostrar que del total de la |
: muestra encuestada la relgcién se sexo masculino a femenino es de 1:1.
Conyuge 40 12.42 i :
Hijos 166 51.55
Padre 1 - 031
Madre 3 098
Suegro 0 . 0.00
Suegra 1 0.31
Servidumbre 14 . 4.34
Otros 46 - 14,28

TOTAL 322 100.00
FUENTE: __lnvestigaciéq_ propia.
En este cuadro se observa que el 15.830fo de la poblacion ) _ . . .

encuestada pertenece al jefe de la familia, porcentaje que va en relacion
al 12.420/0 de cényuye y al renglén de hijos.con un 51.550]0; lo que

- Y | o )



La grifica anterior nos demuestia que las caracteristicas de la
pirdmide de poblacién es de base ancha y vértice agudo y de forma
regular con predominio del grupo. etario pre-escolar, determinado
la forma de la pirdimide observable en poblaciones jovenes de todo el
pais, pues segin datos de la Direccion General de Estadistica el

EDAD, Habitantes Aldea Telemdn. ler Semestre 1976.

i Grifica No, 2: -

§ 53.20f0 de la poblacion guatemalteca estd comprendida entre los O
_ a 19 afios simiares a los resultados de nuestra encuesta ya que la mztad
! ' r— 92 de nuestra pirdmide estd comprendida entre estas edades.
| _ Segun nuestra grifica la espectativa de vida disminuye al llegar
L _ . 87 a los 47 atios similar a el dato de 49 afios encontrados a nivel nacional,
82" considerados bajos, igual que en toda Centro América en relacién a la
i ' : espectativa de vida en los Estados Unidos que es de 70 afios. Esto como
i 67 | en todo pais en vias de desarrollo estd determinado principalmente
| ) 62 1 por altas tasas de morbilidad y mortalidad y estos a su vez por factores
| 57 | sociecondmicos y _culturales bajos en que viven estos paises y
' ' poblaciones, en especial esta zona del Polochic de clima mal sano en el
82 que la Malaria es aun endémica.
47 '
iz Observamos también que hay un grupo etarzo de 92 afios
explicable por la teoria de que en todas las especies el mds apto va a
37 -~ tolerar mejor el medio ambiente adverso que le rodea.
% ESTADO CIVIL: Aldea Telemdn. 1er. Semestre 1976.
2 Cuadro No. 3: _ _
i : 22 f Estado civil No. : ' ofo
| ' : 17 | ~ “Soitero 54 3103
| s A : Casado 58 33.33
‘ Unido 50 28.73
_ 7 : Viudo 11 6,47 f
| : . . Disoreads 0 0.00 :
‘ I ‘ , L ; \ . i i !‘, _ Otros 1 ‘ 0.01
"85 w0 45 4o @b 30 25 o 15 10 0 : TOTAL 174 | 09.97
FUENTE: Investigacién propia . : _ FUENTE: Investigacién propia.
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s En el cuadro anterior se observa a la poblacién de 15 afios 'y
‘mas de la muestra encuestada segin su estado civil, se encuentra
distribuida en tres partes iguales entre solteros, casados y unidos,
pues la mayoria de los natureles ain conservan la tradicion de la
unién de hecho y por lo mismo no existe el divorcio legal sino que
solamente la separacién de comin acuerdo en un 0.010/o.

GRUPO ETNICO: Telemdn 1er. Semestre 1976.

Grifica No. 4:

FUENTE: Investlgaclén propia.

La grifica anterior, nos demuestm que en la poblacién de
Telemdn la mayoria son naturalesy haciendo una comparacion con
_datos de la Direccién General de Estadistica, los soprepasa en un
13.350/0 ya que a nivel de toda la repiiblica hay un 500/o de ndigenas
vy un 480/0 de ladinos que es superior al porcentaje encontrado en
nuestra encuesta; este fendmeno es debido a que inicialmente esta
poblacién se encontraba integrada por naturales pero posteriormente
fué ocupdndose de inmigrantes ladinos por las caracteristicas favorables
de los terrenos y el alto g‘rado de comercio.

‘CONDICION MIGRATORIA Telemdn. ler. Semestre 1976.
‘Cuadro No. 4

Condicién migratoria No. olo
" No migrantes 322 . 100

Migrantes 0 0

TOTAL.......iv 822 100

FUENTE: Investigacién Propia.
- I8

De la muestra de la poblacion en estudio se encontré que el
1000/0 de la poblacién es no migrante, esto estd condicionado por las
estructuras de fincas y parcelarios que mantienen al mozo colono,
.ademds de esto la fertilidad de los suelos y el comercio. |

INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS:

101 habitantes de la muestra son analfabetos lo que constituye
un 31.360/0; 82 no estin en edad escolar (menores de 7 afios)
representados por el 25.460/0; 139 personas son alfabetas szena'o un
43.160/0 dzstrzbmdos segun los afios aprobados, asi:

Guadro No. 5: Telemén. ler. Semestre 1976

INSTRUCCION  No.' “olo

Edue. Universitaria 1 0.71
Ed. Secundaria Incompleta 0 0.00
Ed. Secundaria completa ' 3 275
60. Primaria 25 " 1798
50. Primaria 13 9.85
4o. Primaria 20 1438
30. Primaria 26 18,70
20, Primaria - 27 19.42
lo. Primaria ’ 24 17.26

TOTAL ' 139 100,00

FUENTE: Investigacién propia.

Observamos. en el cuadro anterior-que de la poblacién alfabeta
solo el 0.710/0 tienen estudios universitarios y el 2.150/0 de secundaria
debido principalmente a que solo un minimo de la poblacion tiene un
nivel econémico que les permita asistir a institutos y universidades de
la cabecera departamental y de la capital, va que esta aldea carece
de este nivel de instruccion. El grado de instruccion primaria es
alcanzado tinicamente por el 41.950f0 de la muestra, cuando
tedricamente se espera que en una comunidad se inscriba en este nivel el
1000/0, esto es porque en la poblacion natural representada por un

19
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alto porcentaje, para el nicleo familiar es mds importante la ayuda
material que el nifio. pueda proporcionar en el trabajo del campo.
Podemos obsérvar también que el grupo de nifios que ingresan a la
escuela todos finalizan la educacién primaria completa.

AFILIADOS AL IGSS:

172 personas de la muestra encuestada, estdn comprendidos
entre 18 y mds afios; de los cuales 18 estdin afiliados representados
por el 10.460fo y el 89.540f0 no estdn afiliados porque muy pocas
personas trabajan con patronos que st pagan el seguro.

~

Las siguientes varigbles fueron investigadas en 88 personas
de sexo femenino de 15 afios y mds, representadas por un 27.320fo
de la muestra encuestadas. '

NUMERO DE EMBARAZOS: Telemdn. ler. Semestre 1976,

Cuadro No. 6:
Embarazos No. olo
0 22 25.00
1 6 6.82
2 14 15.90
3 10 11.36
4* 10 . 11.36
b K 7.956
6 1 7.95
ki 5 5.65
8 1 1,18
9 3 3.41
10 1 1.13
11 2 - 2,26
TOTAL 88 100.00

FUENTE: Investigacién propia.

20

Analizando el cuadro anterior, podemos observar que de la
poblacién materna o sea las mujeres de 15 a 44 afios sélo una cuarta
parte no ha tenido ningun embarazo y la mayoria tiene de 2 a 6
embarazos representados por el 54.520/0, lo que nos demuestra una
alta natalidad v esta a su vez determina un alto indice de crecimiento
de la poblacion, atin cuando segun datos de la Direccion General
de Estadistica la mortalidad es muy alta.

NUMERO DE ABORTOS: Telemdn, 1er. Semestre 1976.

Cuadro No. 7: .
Abortos No. ofo

No tienen . 82 93.18
uno 3 3.41
dos 2 2.26
tres 1 ‘ 1,13
TOTAL 88 100.00

FUENTE: Investigacion propia..

Del total de la muestra de mujeres en edad fértil que han tenido
abortos, el nimero de ellos (6) es inferior a el nimero de abortos (8)
esperados segin el total de embarazos gque han tenido; abottos
actuales no se encontraron, lo que va de acuerdo con el nimero de

abortos calculados para la misma muestra 'y en el mismo semestre que €s
de 0.8 '

Es importante observar que se encontro un caso de Aborto
habitual, ningin caso de aborto criminal y cinco abortos espontineos.




NUMERO DE HIJOS: Telemdn, Ier. Semesire 1976

Cuadro No, 8 .
. _ o g El cuadro anterior, del grupo de mujeres en edad fértil que ha
No. de hijos No.. ofo tent Oth]os, a un 39.390f0 no se le ha muerto ninguno pero a la
5 p o mayoria el 60. 610/0 se le ha muerto de 2 a 6 hijos por familia lo que
1 15 22.78 nos da un alto indice de mortalidad, debido a que el grupo mds
2 11 16.66 numeroso de lff POblfmwn comeo lo es el Infantil sufre los efectos de las
3 12 18.18 Z"f erme‘dades infecciosas, v la tendencia es hacia mantener niveles altos
4 8 12.12 € lez?al.fzdad al menos que ocurran cambios significativos en los factores
5 P 12.12 condicionantes de este fenémeno.
6 3 4.54
4, : NUMER Tt 2
; 2 3 33 ' O DE MESES DE EMBARAZO: Telemdn, ler. Semestre 1976.
9 1 ' 1.51 Cuadro No. 10:
TOTAL 66 100.00 No, meses de embarazo  No. ofo
]
‘ 1 - :
i FUENTE: Investigacién propia, 2 g . :
| |
. 3 1 1.51
4 2 3.08
. . 5 2 3.03
Analizando el cuadro anterior tenemos que de las mujeres que 6 2 3.03
han tenido un embarazo o mds, la mayoria el (81. 81ojo) tiene de 1 a 1 0 0.00
5 hz]os vwos lo que demuestra un alto indice de nacimientos por no 8 2 3.03
TOTAL 9 10.22

existir en la poblaczon un programa efectivo de control de natalidad;
el resto a’e mujeres_en edad fértil, que son 22 no ha tenido ningun _ FUENTE: Investigacion propia.
hijo, que son las que no estdn casadas ni unidas. .

 NUMERO DE HIJOS MUERTOS: Telemdn, Ier Semestre 1976 )
Del niimero de mujeres en edad fértil nueve refirieron embarazo

Cuadro No. 9: l |

| No. de hijos muertos _ No.  olo 0 sea un 10.220/o que es semejante al niimero de embarazos esperados |

. ? 28 _38-33 {;aga esta muestra en un semesire siendo 8; vy de este porcentaje el

I ! 0 ,0:00 . ng/o se encuentra en el segundo trimestre de evolucién, por lo que

| 2 1}’ iggg po emos afirmar que la poblacién materna de la muestra estd dentro

{ 4 7 0.60 de limites aceptables.

| 6 2 3.04 :

! TOTAL 66 100.00 ?NFE;{I:;IEDAD Durante la encuesta se presentaron 72 tipos de en-
ermedad representado por ¢l 22.360/0 y 250 sanos que '

| | - . _ esel 77.

| FUENTE: Investigacion propla. : del total de la muestra. ’ ! 640/0
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NUMERO DE SEMANAS DE ENFERMEDAD: Telemdn, ler. Semestre
o ' 1976.
Cuadro No. 11

Ne. de semanas No. de ¢asos

menos del

O 00 =1 O Rk Wb
o
TR R N N B

Jury
o

[
-l

TOTAL
FUENTE: Investigacion propia

Como podemos observar en el cuadro anterior la mayoria de los
casos, segin su tiempo de evolucidn, pertenece a las enfermedades
agudas debido a el peso que las enfermedades respiratorias agudas
tienen, en relacion al total de las diez principales causas de morbilidad.

HOSPITALIZADO:

Durante la primera encuesta no Se encontraba ningun
hospitalizado, pero de los 72 casos 6 fueron referidos a Hospital; sin
embargo se comprobd durante la segunda encuesta que dichos
encuestados no acudieron a referidos centros ya que la situacién
econdmica precaria en que viven no se los permite.

SINTOMAS DOMINANTES:

En orden de frecuencia los distintos casos referian los siguientes
sintomas y signos: : o

a.—  Palidex y debilidad general.

b.—  Célicos abdominales y expulsion de pam'sitos.
c.—  Corizay tos. o '

d.—  Acidez y agruras.

e.—  Vesiculas, pustulas y costras en la piel. '
f.—  Dolor de cintura. :
g Dolores articulares. etc.,

REFERIDOS AL CENTRO DE SALUD:

Del total de la muestra de enfermos, 18 fueron refeﬁa’os al
- Centro de Salud representados por un 250/o0 para control prenatal y
tratamiento. ' o




PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION
DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA, GRUPOS ETARIOS ¥ SEXO, TELEMAN, PANZOS, ALTA VERAPAZ

TOTAL

88 (21,46

24| 5.88
22| 5.36
18] 4.39
16| 8.80

T 588
150
51146
51116
1] 087

TT[BL.46

Jaio 100

AREA RURAL

PRIMERA CONSULTA

LiL-) fib-

RECONSULTA

[2

2|4

FEBRERO -JULIO 1876

AREA URBANA

RECONSULTA

PRIMERA CONSULTA

1

1

1

A

1

1

L

X

MORRILIDAD

GRUPO DE

Codigo

CAUSAS

Sarampién  EM20 P16 Ll

LR.S.

EMS8 [ bl

EM-71]| 9B

Bronguitis.
Neumonia
T.B.C.

EMTO| 64

EMQ8

EM80

E. Péptica

Sarcoptiosis EM91 | 1[l[L
Amigdaljtis EMJ2

CO.

Varicels
Otros

M-19

TOTAL

FUENTE: Investigacion propia,

Descripcion cuadro No. 1: |

De las principales causas de morbilidad . segzm la demanda
al . Centro de Salud, ocupa el primer lugar el Sarampién con un
21.460f0 en el que el grupo etario mds afectado es el de 0 a 9 afios,
siguiendo en frecuencia los enfermedades de tipo respiratorio
(Brongquiiis, Neumonia, TBC) con un 19.500/0 predominando también
en el mismo grupo etario, probablemente porque las complicaciones
del primero sean estas dltimas. También vemos que afecta a ambos
sexos en el mismo porcentaje.

: Siguen en frecuencia las enfermedades pépticas con 1.950/0
dentro. del grupo de 15 a 45 aftos y las enterocolitis con 1.460/0 en

las edades de 0 a 15 afivs. El porcenta]e de reconsultas se encuentra
cerca del 0o/o..

GRAFICA No. 1

' MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
TELEMAN, lexr Semestre 1976

o EM-20 Sarampion
60 — EM-68 LR.S.
| EM-71 Bronquitis
50 — EM-70 Neumonta
EM-08 TBC
: % 40 - : EM-80 E. Péptica

EM-91 Sarcoptiosis -
30 - EM-72 Amigdalitis
EM-08 Enterocolitis
EM-19 Vari
20 [ 19 Varicela

10 —

EM-20
EM-G8
EM-71
EM-70
EM-9
EM-80
EM-91
EM-72
EM.8
EM-19
OTROS

FUENTE: Investigacién Propia’
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siguiendo las enfermedades de tipo respiratorio con un 19.500f0 vy Mo 2l
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Descripcion Cuadro No. 2 -

Como podemos observar dentro de las diez primeras causas de
enfermedad segin encuesta de morbilidad durante el primer s?mestre
de 1976, encontramos que las mds frecuentes son: Anemias con
3.020/0 del total de encuestados, LR.S. con 2.900/0 y Sammpiéft.con
2.550/)0, seguido de D.P.C. con 1.620/0. Estas causas de morbilidad
tuvieron su mayor incidencia en el drea urbana afectando mds al
grupo etario de 0 a 10 anos y por igual al sexo masculz'n'o como ql
sexo femenino. El resto de causas de enfermedad toman importancia
las enteropatias con un porcentaje de 1.60/0. A nivel rural encontramos
que la principal causa de morbilidad es el Sarampién afectando al
grupo etario de 0a 9 afios y a ambos sexos por igual.

GRAFICA No, 2

MORBILIDAD SEGUN ENCUESTA.
TELEMAN, ler. Semestre 1976.
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Descripéic';n' Grafica No. 2:

Dentro de las primeras causas de morbilidad segiin la encuesta
encontramos que las enfermedades de tipo nutricional como la anemia
y DPC tienen una frecuencia elevada de casos, al igual que las L.R.S.
También se observa, un gran nimero en otras enfermedades no espe-
cificas. ‘

Es importante observar que las enfermedades de tipo infeccioso

‘se encuentran presentes al igual que las de tipo muiricional,

especialmente en el drea rural, cuyas condiciones de pobreza, estados
nutricional deficiente y saneamiento ambiental precario, hacen a las

personas y principalmente a los nifios desnutridos fécil presa de estas

enfermedades, debido a que sus defensas humorales son bajas -y el
mismo proceso morboso por el aumento de catabolismo proteico
agraban la situacién nutricional. ' 3

Haciendo una comparacién de estos resultados con. las princi-
pales causas de consulta en todo el pats, segin la Direccién General
de Estadistica, observamos que no tienen contempladas las eénferme-
dades de ‘tipo pluricarencial, esto nos demuestra que los datos
reportados por servicios de Salud no representan la morbilidad real
de la poblacién guatemalteca. '




No. 3 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAi.. SEGUN

ENCUESTA DE MOREILIDAD Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD, FEBREROJULIO de 1976

Pemanda Centro. Satud

TELEMAN, PANZOS, ALTA VERAPAZ

1a. Encuesta

Rural
No.

2.20 60
141

2a, Encuesta

Urha.ﬁo
‘No.

Cédigo

Morbilidad
Grupo de Causas

Urbano
No,

Rural
No.

Trbano
No.

‘Rural

No.

1

4.7

28
i8

1.73

22

EM-20

Sarampién

IR.S

0.47

6 0.47
2 014

0.1

' 0.78

10
11

EM-68

0.94

12

0.07

0.86 .

EM-47

Anemia

Bronguitis
E. Péptica

0.07
0.14
0.31
0.31

1.65
0.47
1.10
0.94

21

EM-71

0,39

0.55

T

EM-80

Neumonfas
T.B.C.

14
12

EM-70

EM-9

0.39
0.07

2! 0.14

0.55

7

EM-42

D.r.C.

Enteritis -

Varicela

0.28
0.14

0.23
. 0.14

3

4 0.31

EM-8

. 0.47

6

31
250 19.65

322 25.41

EM-19

4.24

13.36 54

6 0.47 170

87 6.83
105 8.25 274

2.12

27
6.29 269 21.14

2.44

OTROS
SANOS

80
105

10.84

21.54 138

8,25 328 25.78

TOTAL

FUENTE: Investigacion propia

Descripcién cuadro No. 3

De las principales causas de morbilidad segin encuesta de
morbilidad y demanda al Ceniro de Salud, el sarampién ocupa la
primera causa en la encuesta con 1.730/0 y en la demanda al centro de
salud con 2.20f0, pero es importante notar su mayor incidencia en el
drea rural. La LR.S. se comporté con igual incidencia tanto en la’
encuesta como en la demanda al centro. '

También es importante ver que el 3.090/0 gque constituyen las

- anemias y D.P.C., se detectaron durante la encuesta mientras que en la

demanda no se encontré ningin caso; lo que demuestra que los datos
de morbiidad de Salud Piblica no reflejan el nivel real de salud vy
enfermedad de la poblacién.

Del grupo de enfermedades pulmonares (bronguitis, neumonta,
y T.B.C.) se presentan en la demanda espontdnea en un 0.690/o,
mientras que en las encuestas no se encuentran como primeras

causas.

Grafica No. 3:

_Consulta Urbana y Rural, segtin demanda espontinea
y Encuesta, Teleman ler Semestre 1976
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FUEN T E : Investigacién propia,




Descripcién de Gréfica No. 8: Descripcion Cuadro No. 4:

Las primeras” causas de morbilidad se presentan mds a nivel o Bl porcentaje de enfermos observados de enfermedades. infect
urbano con un 22.230/0, que el drea rural con 7.360/0; lo cual se contagiosas, transmisibles y nutricionales vy enfer}nédadés de eﬁtiﬁ -
puede observar en las dos encuestas y' en la demanda esponidnea y . cardiovasculares en la consulta. externa y- wedade eniuefta w;zs
ocurre lo mismo con un 46.050/0 urbano y 23.280/0 rural'y en el que morbilidad . efectuadas, las rz'nfecto—contagiosas, tmnsmisibl:i ;

nutricicma}es superan en un alto porcentaje 98.570/0 a las enfermedades
degenerativas y cardiovasculares las que solamente se presentan en un
1.400/0 durante el primer semestre de 1976, Se observa también gue las
personas que padecen este tipo de gnfermea’adés no consultan al
centro de salud. o

se ve el predominio de las consultas urbanass. FEsto puede
explicarse debido a que en ¢l drea urbang de la aldea se vive casi en
las mismas condiciones de vida que en al drea rural y lo que es
atin peor es el gran hacinamiento que exite, ya que las viviendas estdn
concentradas en un drea muy limitada, lo que favorece la transmisién
de las enfermedades infecto-contagiosas con mds facilidad, y no ocurre e _

_ . ~ GRAFICA No. 4

eso en el drea rural en el que las viviendas estdn distantes una de la otra.
ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS Y |

No. 4 NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES NUTRICIONALES, y DEGENERATIVAS
INFECTO-CONTAGIOSAS,  TRANSMISIBLES ©= Y  NUTRICIONALES, ' TELEMAN ler’ SEMESTRE 1976 ’
DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA ' '

Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD EFECTUADAS 100 - .
FEBRERO-JULIO 1976. TELEMAN, PANZOS, A. V., oo b
| S 80 -
LUGAR DE ENFERMEDADES INFECTO- ENFERMEDADES :
OBSERVACION <~ CONTAGIOSAS, TRANSMI- DEGENERATIVAS Y TOTAL 70
' ) SIBLES Y NUTRICIONALES. CARDIOVASCULARES ’ N
- - - - INFECTO-CONTAGIOSAS, TR '
No. olo No. ofo No. ofo . 60 |- NUTRICIONALES. , TRANSMISIBLES Y
Demanda al Centro S. 392 69.25 892 69.25 olo 50 —
1a. Encuesta 93 16.43 4 _ 0.70 97 1718 10
~ 2a. Encuesta 73 ] 12.89 4 0.70 77 1860 '} .
TOTAL 558 98.57 | 8 1.40 566 99.98 . 20
- 20
FUENTE: Investigacitn _propia.
' 10 —~ DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES,
0 —

FUENTE: Investigacion propia.
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Descripcion de la Grafica No. 4: -

Como podemos observar casi lu totalidad de causas de morbi-
lidad - en la poblacion estudiada, es de tipo infecto-contagiosas,
transmisibles y nutricionales con un 98.570/0; en relacién con las
nutricionales y cardiovasculares qie qunque en un minimo porcentaje
1.400/0 " si se presentan. Esta alta incidencia de enfermedades
infecciosas y nutricionales, son reflejo de nuestro sistema econémico-
social, el cual determina las condiciones de pobreza, bajo poder
adgquisitivo, condiciones de vivienda y saneamiento ambiental precarias
que proporcionan condiciones favorables para que el agente infeccioso
entre en contacto constante con el hospedero, el cual se encuentra
en condiciones nutricionales desfavorables que lo hace mds susceptible

-y menos resistente a estas-enfermedades.
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NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS AL
-CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADOS)

SEGUN GRUPO ETAREQ. ENCUESTA DE MORBILIDAD,

TELEMAN, PANZOS, ALTA VERAPAZ

FEBRERO - JULIO DE 1976

Referidos a Centro
No.de Salud %

Epfermos

No.

Sanos .
No.

GRUPOS

Referidos a Hospital

ETAREOS

%

No. .

28 . 3.25 .93
81 4.88

afio

Menotes de 1

‘942
11.17

0.11

0.46
1.04

42 .

4 ahos

. 9

1.

47

96
100
326

afios

5 -

5.47
189
477
2.67

20.13

0.11
0.23
- 0.23

12

11.74
37.83

10 . 14 afos
15 - 44
45 y +

1.39
0.46
' 3.37

12

41

afios

23
173

6.51
79.86

56
686

0.58 -

TOTAL

'FUENTE: Investigacion propia.




Descripcién Cuadro No. 5

Observamos en el cuadro de niimero y porcentaje de personas
sanas, enfermas, referidos a Centro de Salud v Hospital (que se
encontraban hospitalizados) segun grupos etarios. En la poblacién
urbana y rural un 79.860/c se “encontraban sanos y un 20.130fo
enfermos. Del Grupo de enfermos sélo el 3.370/0 fué referido a centro
de salud para tratamiento, 'y solamente un 0.460f0" fué referido a
hospital cuando el caso lo ameritaba, sin embargo hacemos: la
observacién que durante la segunda encuesta estas personas no habia
acudido al hospital regional por factores de tipo economico. '

Con respecto al grupo etario que con mds frecuencia presentd
alguna causq de enfermedad y un alto indice de referencia a el
centro de salud estan comprendidos los de 5 a 9 afios'y losde 15 a

44 giios.
GRAFICA No. b

ENFERMOS REFERIDOS
TELEMAN 1ler. Semestre 1976

00 No fueron r-eieridos
20
15 - ' E Referidos a Centro de Salud -
%10 | - _
B Referidos a Hospital
5 - . .
0 - 4 Y

FUENTE: Invgstigncién propia.
Descripcién Grafica No. 5:

Del 20.130]0 de la muestra encuestada que pertenecen a los
enfermos, 16.200f0 no fué referida al centro de salud sino que sola-

38

mente un 3.37afo y el 0.460/0 referido a hospital regional; por lo que
podemos decir que el grupo de enfermedades encontradas a mnivel
urbano y rural no se solucionan con una referencia a un centro
asistencial pues como sabermos las causas bdsicas de. los mismos
como lo son los factores socio-econémicos y culturales no pueden
ser cambiados por estos centros.

No. 6

PBINCIPALES‘ CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU.CONDICION
MIGRATORIA ENCUESTA DE MORBILIDAD. TELEMAN, PANZOS, ALTA VERAPAZ
FEBRERO -JULIO DE 1976 : . N

CONDICION MIGRATORIA TOTAL

MORBILIDAD
GRUPO DE CODIGO  No, Migrantes  Migrantes Otros
CAUSAS ' S _Estacioniales :

’ ’ : No. ' ° % - No. % No. % No. %
Anemia EM-47 24 279 2 0.23 26 2.02
LR.S. EM-68 24 279 1 0.11 : 26 2.90
Sarampi6n EM-20 22 2.55 22 2.66
D.P.C. EM-42 14 1.62 . ' 14 1.62
E. Péptica EM-80 12 1.39 f 12 1,39
Parasitismo EM-36 9 1.04 8" 1.04
Varicela EM-18 6 0.69 | 6 0.69
Lumbago . EM-95 6 0.69 6 0.69
Amehiasis EM-5 5 0.58 B 0.58
Entexccolitis EM-8 5 0.58 : [ 0,58
Otros 44 5.11 24 6.11
SANOS 686 79.76
TOTAL _ 171 19.88 3 0.34 , . 86O 100.00
FUENTE: Investigacién propia.
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Descripcion del Cuadro No. 6

Pe las principales -causas de ‘morbilidad segin condicion
migratoria encontramos que el grupo de enfermos que estd representado
por el 0.340fo es de Migrantes estacionales, mientras que el 19.880/0
de la muestra total es de NO MIGRANTES, es decir que viven y

radican en la poblacion.

 Las ' causas de morbilidad en los migrantes estacionales fue
Anemia e L.R.S. ) _ ' 3 -
Del total de la muetras el 99.760/0 es no migrante .
GRAFICA No. 6

' CONDICION MIGRATORIA, TELEMAN
ler. Semestre 1976
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% 10 4~ NO MIGRANTES
0 —— MIGRANTES ESTACIONALES

FUENTE: Investigacién propia.
‘Descripcion:

Como podemos observar del total de los encuestados que pre-
sentaron alguna causa de morbilidad, casi la totalidad nacio o radica
permanentemente en Telemdn. Esto es debido a que por lo general
las fincas mantienen el sistema de mozo colono y otros de los factores
de la no migracién es la alta fertilidad de los suelos y el intenso

comercio a nivel urbano.

40

No. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

ENCUESTA DE MORBILIDAD EN EL TELEMAN, PANZOS, ALTA VERAPAZ

FEBRERO-JULIO DE 1976

TOTAL

0O N .

I

O C U P A C

MORBILIDAD |

GRUPO DE_

QF
No.ofo No.ofo

A

No. ofo

.CODIGO

olo

No. oo No. ofo

CAUSAS

No.

No.ofo Neo.ofo

46

4
1

.69

46

11

1
1

EM-47

:

v
~
=]

11 1.27 26 3.02

16 1.86 25
- 22 2.55 22

2.90
2.58

11

89

A1

EM-68
© EM-20

Sarampién
D.rC.

12 1.39 14 . 1.62

.23

-2

EM-42
. EM-80

1.39
1.04

.23 12
81

2

.23

.34

a1

.46

4

E. Péptica

23

EM-36
 EM-19

Parasitismo

.69

28

A6
11

Varicela
Lumbago
Amebiasis

69

58

58
4 BA1

686 79.76
860 100

34

.23
11

EM-95

34
A6

B

EM-5

Enterocolitis
OTROS -
SANOS

A1

EM-08

TOTAL

FUENTE: Investigaci6n propia




Descripcion del Cuadro No. 7:

Tomando la actividad mds importante del encuestado encontra-
mos que la ocupacidon wmds afectada por las primeras causas de
morbilidad estd en el renglén de “OTROS” (otras ocupaciones que no
aparecen en el cuadro) con un 9.150/0 del total de la muestra entre
sanos y enfermos. Siguiéndole el grupo de oficios domésticos con
1.860/0 dentro de las cuales se encontraron como causa de morbilidad:
Anemia, LR.S. v enfermedad péptica. En el grupo estudiantes con
1.740f0 con predominio de anemia y varicela. En el grupo de

Servicios el 0.930/0 padece mds de lumbago y anemia. También es de

importancia la enfermedad péptica en los agriculturas en un 0.460/o0.

GRAFICA No. 7
MORBILIDAD Y OCUPACION.
TELEMAN, ler. Semestre 1976

80 1
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FUENTE: Investigaci6n propis.
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Descripcion de la Grafica No. 7

Del grupo de primeras causas de enfermedad segin ocupacion
en la encuesta de morbilidad podemos- observar que el grupo mds
afectado es “Otros” pues en el se encuentran los preescolares que es
un grupo grande y que no trabajan. Siguiendo en frecuencia tenemos
oficios domésticos y estudiantes. En el grupo de agricultores, comer-
cuantes e industriales se enconiré un porcentaje muy bajo de
morbilidad con 1.030/o, mientras los cudtro anteriores tienen un
total de 13.680f0; esto nos demuestra que el nivel econdmico juega
un papel importante en el desenlace de estas entidades afectadas en

mayor magnitud al grupo infantil y pre-escolar.
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No. 8
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION_

ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBILIDAD. FEBRERO- JULIO DE 1976

TELEMAN, PANZOS, ALTA VERAPAZ

MORBILIDAD

TOTAL

INTRUCCION

GRUPODE CODIGO

ALFABETOS

Ed. Secund. Analfs-
Incompleta - betos

Ed. Secund.

Ed. Primaria

CAUSA

ofo

No.

60.

bo.

20, 38o.

10.

22

3.02
| 2.90

26
.26

EM-47

Anemia

LR.S.

23
22
12

1

EM-68

EM-20

2.556
1.62

22
14

Sarampién
D.P.C.

2
1

EM-42

1.39_
104

12

EM-80

E. Péptica

2
2

EM-36

Parasitismo

EM-19

0.69-
0.69
0.58

Varicela

Lumbago
" Amebiasis

-95

EM-5

0.58"

EM-08

lilnter&eolitis

OTROS
SANOS

511
79.76

44

686

34

FUENTE: Investigaeion propia -

Dcscnpcmn del Cuadro No. 8

Las prznczpales de morbilidad segiun la instruccidn de la
poblacién encuestada el 16.620fo- es analfabeto, mientras que el
3.600/0 son alfabetos, los cuales estén distribuidos entre lo y 4o. afio
del nivel primario; y enire ambos grupos hay un total de 174 represen-
tados por un 20.220/0 de la muestra. Esto nos demuestra que los que
padecen las enfermedades de tipo pluricarencial, las respiratorias
y digestivas, son los del grupo poblacional con nivel educativo bajo y
por ende este es uno de los factores que determinan dichas
enfermedades siendo determinado el bajo nivel econémico.

GRAFICA No. 8:

Tomando el 20.220/0 como el sector que refirié alguna causa de
morbilidad, segiin Instrucecion '
Telemin, ler. Semestre 1976.
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FUENTE: Investigacion propia.

Descripcion de la Grifica No. 8 -

De las causas de morbilidad segin instruccion. en la encuesta,

‘encontramos que un alto porcenta]e 16.620/0 son analfabetos; mientras

que solo un 3.600/0 de los mismos es alfabeto; esto es debido a que
para la mayoria de las familias especialmente la indigena, es mds
importante el aporte econémico que pueda proporcionar cada miembro
con su trabajo, otros factores agravantes son la falta de vias de
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comunicacién y la existencia de comunidades muy aisladas en que el
porcentaje de analfabetismo es muy alto no solo en el adulto sino en
generaciones jévenes. :

" Del grupo de mujeres en edad fértil. representado por el
27.300/0 de la muestra, se encontraron nueve embarazadas que es el
nivmero de embarazos esperados para nuestro universo, de los cuales

dos presentaron anemia durante el segundo vy lercer trimestre y un

caso de cervicitis en el primer trimestre.

GRAFICA No. 9

MORBILIDAD EN EMBARAZADAS.
TELEMAN 1er. Semestre 1976
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" FUENTE: Investigacion propia.

 La primera causa de morbilidad encontrada en mujeres con
embarazo es anemia, debido a mala -ingesta de alimentos ricos en
hierro, pérdida del mismo por transpivacién, parasitismo y aumento
de la demanda de este elemento durante la gestacion; es importante
recordar también que cuando existe deficiencia de hierro en la gestante,
el nacimiento de un nifio prematuro es once veces mds frecuente y que
la existencia de anemia durante el embarazo reduce en un 15 por ciento
el peso de los nifios al nacer. -
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No, 9
ENFERMEDADES CUARENTENABLES DE NCTIFICACION
INMEDIATA., Primer Semestre 1976
TELEMAN
URBANO RURAL s
No. % No, ) “fotal %

Sarampion 28 2258 - 60 42.25 88 61.96
Neumonia 15 10.56 4 2.81 19 13.98
T.B.C. i1 7.74 4 2.81 15 10.56
Enterocolitis 3 211 3 211 6 4.22
Varicela 2 1.40 2 1.40 4 2.81
Amebiasis i 0.70 2 1.40 3 211
Parotiditis 3 2,11 2 1.40
F. Tifoidea 2 1.50 2 1.40
TOTAL 67 47.18 75 52.81 142 10000 |

Dentro de las enfermedades cuarentenables de notificacién
inmediata encontramos un alto predominio de sarampion con un
61.960/0, siguiendo en frecuencia las enfermedades encontrdndose
mayor insidencia en la estacién de invierno mientras que las
enfermedades gastrointestinales entre las que contemplamos las
enterocolitis de eliologia indeterminada, las amebiasis, intoxicaciones
alimenticias y F.T., inician un aumento progresivo en los meses de
verano con un 4.91ofo de las enfermedades infecciosas durante el
primer semesire de 1976, ' '
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' . GRAFIGA No, 16

Enfermedaﬂes Cuarentenables de notificacion inmediata.
TELEMAN, ler. Semestre 1976
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FUENTE: Investigacién propia

Dcscripcién_.de Ia Grafica No. 10:

De las enfermedades cuarentenables y transmisibles de
notificacién inmediata, las de tipo respiratorio y las eruplivas que
también caen en este grupo, ocupan un 70o/o vy como se sabe tienen
una morbi-mortalidad alta, predominando en la infancia ademdas de que
son las. mds difusibles y en la que los programas de vacunacién son
eficases. Sigue en orden de frecuencia las enfermedades gastroin-
testinales en las que también la morvimortalidad es muy alta como lo
demuestran datos nacionales de toda la republica, afectando
predominantemente a la infancia v en el que el valor del aislamiento,
la desinfeccion y el saneamiento ambiental es muy importanie. -

48 .

ANALISIS Y DISCUSION

La mayoria de pobladores de Telemdn nacieron dentro del
departamento de Alta Verapas, y solo un minimo én dicha aldea 'y en el
interior de la republica, debido a que un alto niimero de inmigrantes
del departamento ha tenido mds facilidad de conocer la productividad
de esta zona. Las famalias de la poblacién se encuentran bien integradas
pues estan formadas en su mayoria de el padre, la madre y el hijo. De la

oblacion total encuestada la relacién de sexo masculino a femenino es
de 1:1, siendo las caracteristicas de la pirdmide de poblacion igual a
la pirdmide de poblaciones jévenes de todo el pais, vy la cual nos
demuestra que la espectativa de vida al nacer disminuye a llegar a los
47 afios, encontrdnidose similares datos con paises en vias de desarrollo
debido a las altas tasas de morbilided y mortalidad. Estas mismas
poblaciones estin formadas en su mayoria- por naturales, y en
comparacién con datos de la Direccion General de Estadistica los
sobrepasa en un 13.350/0 debido a que inicialmente la poblacion era
eminentemente de naturales y que gradualmente hayan tmigrado
ladinos a esta region. El grado de instruccién primaria es alcanzado
dnicamente por el 41.950/0 de la muestra, cuando teoricamente se
espera el 100ojo. La mayoria de personas gque trabajan no estan
afiliadas al IGSS por pertenecer a patronos que no pagan el seguro. La

mayoria de mujeres en edad fértil tiene de dos a seis embarazos lo qué

nos demuestra una alta natalidad, que mantiene altos indices de crect-
miento de la poblacién a pesar de las altas tasas de mortalidad. El
niimero de abortos enconirados es el nimero de abortos esperados para
esta muestra, no encontrdndose ningin caso de aborto criminal. En
relacién a el nimero de hijos muertos, enconiramos gue la mayoria
(60.610/0) se le han muerto de 2.a 6 hijos por familia lo que nos da un
alto indice de mortalidad debido a que. el grupo infantil que es el
numeroso sufre de los efectos de las enfermedades infecciosas. Del
niimero de - enfermos encontrados en la encuesta solo el 250f0 fué
referido al centro de salud para control prenatal y tratamientos.

En la demanda espontinea al centro de salud de nuestro
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estudio de morbilidad, se encontré que las enfermedades respiratorias
agudas tienen un porcentaje que es superior al 14. 70/o de las principales
causas de consulta médica en la repiblica de Guatemala, lo gque nos
dmuestra que los sistemas de notificacién de enfermedades del pais ¢s
deficiente. Observamos también que el grupo de pre-escolares son los
mds afectados por estas causas debido a su alta susceptibilidad y la
asociacién a cuadros de desnutricion.

El niimero de reconsultas es minimo; siendo menov en el drea
rural que en drea urbana debido a que el transporte implicarin afectar
el estado econémico de las familias que viven en lugares muy aislados,
cuando su -nivel econdmico es precario en la gran mayoria de los
€asos. - '

Durante la encuesta se determiné que las enfermedades de tipo
infeccioso, especialmente las respiratorias y las de tipo nutricional se
encuentran - ocupando los primeros lugares en ‘la morbilidad
especialmente en. el area rural, cuyas condiciones economicas,
nutricionales y saneamiento ambiental insuficiente, haciendo a los
pobladores de esta region mds susceptibles de padecerlas; vy i
comparamos estos resultados con los de la Direccion General de Esta-
distica, encontramos que no tienen contempladas las enfermedades de
tipo pluricarencial especialmente anemia y DPC, lo gue nos dice que
no representa la morbilidad real de la poblacién.

Las primeras causas de consulta se presentan mds a nivel urbano

" que a mivel rural de la poblacién en estudio, debido a que las

condiciones de vida son iguales en ambas; v el drea urbana mds afectada
por el hacinamiento que existe por la concentracion de viviendas en un
drea muy limitada que favorece la interaccién agente-hilesped.

Casi la totalidad de causas de morbilidad de la poblacién
estudiada, es de tipo infecto-contagiosas y nutricionales en relacion a las
cardiovasculares y degenerativas; esta alta incidencia estd determinada
por nuestro sistema econdmico, que a la vez determina factores que
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favorecen el contacto constante del agente infeccioso con el hitesped
que ademds se encuenira en condiciones nutricionales desfavorables.

Casi la totalidad de personas encuestadas radica permanente-
mente en Telemdn debido al sistema de mozo colono que mantienen
las fincas; ademds lo mds importante es la fertilidad de esta region en
el aspecto agricola'y el intenso ‘comercio a nivel urbano.

Las principales causas de morbilidad segiin encuesta se obser-
varon en un alto porcentaje en las personas que trabajan como peones,
oficios domésticos y estudiantes y un minimo, el 1,03.0f0 afectd a
agricultores, comerciantes € industriales; lo que nos de,mues'tm que el
nivel econémico es el factor mds determinante en la etiologia de estas
enfermedades. El nivel educativo también juega un papel imj?a?rtante
como factor causal debido a que un alto porcentaje de morbilidad se

encontré en analfabetos.

La primera causa de morbilidad mds frecuente encontradfz en el
27.300/0 de mujeres en edad fértil fué anemia, debido a la mala ingesia
de hierro, parasitismo 7y . aumento de la demanda afe qeste elemefto
durante la gestacién; esto a la vez determina el nacimiento de nifios

prematuros y de bajo peso al nacer.

En las enfermedades cuarentenables 'y tm?.zsmz'sibles de
notificacién imediata, las de tipo respiratorio y emp:twas ocupan el
700/0 seguidas de las enfermedades entéricas que segun datos a nivel
nacional son las primeras causas de mortalidad general y pre—esc:olar
especialmente; son mejor- controladas las primeras con mejores

coberturas de vacunacién vy las dltimas tienen alto valor el aislamiento,
desinfeccién y saneamiento ambiental.




COMPARACION DE HIPOTESIS

Segiin encuesta de morbilidad vy demanda al centro de ;s;.alud las
enfermedades infecto-contagiosas., transmisibles y nutricionales
se encuentran presentes en un 98.57v/0 en relacion a las dege-

. nerativas y cardiovasculares gue se presentaron en un 1.40o0/o,

lo cual descarta nuestra primera hipdtesis en la que se afirmé
que ambas presentaban la misma prevalencia.

En el andlisis de las distintas causas de morbilidad por demanda
m.l centro de salud, se enconiré que las enfermedades respirato-
rtas agudas ocupan un porcentaje de 37.060/0 que es superior
a el 14.70/0 de las primeras causas de consulta médica en la
reptiblica de Guatemala en el-afio de 1970, lo qﬂe nos
denf:uestm que los datos de morbilidad de Servicios de Salud es
deficiente en el pais en cuanto a cantidad; y sen deficientes

- cualitativamente al observar que durante la encuesta se detectd

un alto porcentaje de enfermedades de tipo pluricarencial, que
comparadas con datos de Servicios de Salud, éstas no estan
contempladas, ddindonos una imagen irreal de la morbilidad
guatemalteca. Esto rechaza nuestra segunda hipdtesss.

Las enfermedades de tipo infeccioso se encuentran presentes
al tgual que las de tipo nutricional pues ambas representan el
500jo de causas de morbilidad segun encuesta; presentindose
en el drea urbana vy rural en que las condiciones de vivienda,

. alimentacién y saneamiento ambiental es precario. Las princi-

- pales caiisas de morbilidad se presentaron en un porcentaje

minimo eh un 1.030/0 en las personas de nivel econémico alto,
contrario a las de nivel econémico bajo en que el desenlace de
estas enfermedades afecté en gran ndmero al grupo infantil.
También se demostré que el grupo de la muesira mds aféctada

~ por las distintas causas de morbilidad fué el de analfabetos

en un 84o/o.

Esto confirma nuestra tercera hipotesis.

ESTUDIO CORRELATIVO DE LA MORBILIDAD DE LA ALDEA

TELEMAN DEL MUNICIPIO DE PANZOS CON EL MUNICIPIO
EL RODEO, SAN MARCOS - o

. La aldea Telemdn del municipio de Panzés del departamento de
Alta Verapaz, ubicada en la zona del Polochic entre la Sierra de las
Minas y Santa Cruz y a 33 pies sobre el nivel del mar, sobre la ruta
nacional G-6 kilémetro 255; es eminentemente agricola en el que se
cultiva maiz, frijol, arroz y café. Su lengua indigena es el quecchi.
Cuenta con 18 fincas y 7 caserfos. Clima cdlido humedo. Cuenta
con una escuela de Educacion Primara, un Centro de Salud tipo “°C Y
tres farmacias, oficina de Correos 'y Telecomuntcaciones 'y agua
potable. - L :

El municipio de San José El Rodeo del Departamento de San
Marcos tiene una altura de 700 mis. sobre el nivel del mar a 18 Kms.,
de la ruta nacional No. 1, que de la. capital conduce a Talismdn frontéra
con México. Es un municipio esencialmente agricola dedicandose la
mayoria de sus habitantes al cultivo del café y en menor escala al
cultivo de cana de azitcar y maiz. La lengua indigena predominante-es
¢l Mam. Cuenta con cinco aldeas y 3 caserios, una escuela nacional
primaria, y un instituto de secundaria, un colegio privado, un centro
de salud tipo “C”, escuelas primarias en cada aldea, mercado municipal,
correos y telégrafos, una farmacia, agua. potable en un 900/o,

disposicién de excretas, sistema de electrificaciony una iglesia.

En el estudio de la demanda espontdnea en la.aldea Teleman se
observé que las primeras causas de enfermedad son de tipo eruptivo
en un 21.460/0 v las enfermedades de tipo respiratorio en un 18.500/0,
‘mientras que en el Rodeo las enteritis y enfermedades’ diarreicas
presentan el mayor porcentaje en un’ 13.250/0 vy la influenza con un
8.040/0 de 1,355 patientes. En el Rodeo las enfermedades de tipo
degenerativo ocupan une de las diez primeras causas de morbilidad 'y

no asi en Telemadn.

v
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_ Bdsicamente las principales causas de morbilidad son similares
en aml?as poblaciones, pues varian en cuanto al predominio de
determ.mada enfermedad - yd ‘que en el Rodeo las enfermedades
gastro-intestinales ocupan el primer lugar en la morbilidad, mientras

-que en Telemdn predominan las enfermedades de tipo respiratorio

y eruptivas. . :
N Las  enfermedades - infectocontagiosas,  transmisibles  y
nutricionales predominan en un 99/o sobre las degenerativas vy

cardiovasculares en ambas poblaciones.

En. Telemdn las distintas cusas de morbilidad afect&ron mas

a el grupo etario de los 9 afios mientras que en el Rodeo afecto mds

a la gente adulta de 15 o mds afios.

El 1000f0 de enfermos fueroﬁ-refen’a’os a Centro de Salud en
el Rodeo y en nuestra poblacion solo el 3.830/0. .

_La poblacién sana estd distribuida enire 15y 45 afios en las dos
poblaciones en comparacién.

Un‘ alto porcentaje de los-habitantes sanos y enfermos (990/0)
son no migrantes. en ambas poblaciones, y solo un minimo del mismo
son migrantes en_ambas poblaciones, vy solo un minimo del mismo
son migrantes estacionales.

: dSe encontrs ademds que en las dos poblaciones las principales
;t_msa’s de morbz.lz-.dad afectan a las personas que trabajan en oficios
omésticos, servicios y otros, mientras que solo un minimo porcentaje

~a los agricultores e industriales.- En el Rodeo el grupo mds afectado

que presento las principales causas de enfermedad, se encontraban en

un nivel de Educacién primaria y en menor grado a los analfabetos;

mientras que en Telemén contrariamente fue mds afectado. el grupo de
los analfabetos, probablemente porque el grado de analfabetismo
es mayor en este dliimo.

54

El porcentaje de reconsultas es minimo en ambas poblaciones

tanto en el drea urbana como rural.

 INFORME FINAL DE INVESTIGACION SOBRE LA EPIDEMIA
DE SARAMPION EN LA ZONA DEL POLOCHIC Y EL
CASERIO “EL REMOLINO” . -

1.. . INTRODUCCION:

s una de las enfermedades infecciosas mds
la, en especial en los nifios
| primer lugar en las tasas de

El sarampién e
comunes y mds graves en Guatema
pre-escolares del drea rural, pues ocupa ¢
mortalidad en este grupo etdreo representando el 32.60/0 y ocupando
el primer lugar en las diez primeras causas de mortalidad en la repitblica
para el afio de 1971. Desde que Sydenham en el siglo X VII descubrié
esta enfermedad se han efectuadofgmndes adelantos profildcticos; asi
encontramos que actualmente se estd valorando el uso de una nueva
vacuna virica obtenida de la‘cepa Schwarz,

la obtenida de la cepa Edmston.

que estd mds atenuada que

S; consideramos que el sarampion es endémico y que €n

ocasiones favorables adquieren proporciones epidémicas se debe estar

consciente que cualquier falla en la proteccidn, manejo y prevencion

de una poblacién desencadenaria epidemias con graves CONSECUENCIAS.

En el pé’esente trabajo de investigacion se presenta un estudio
sobre el diagnéstico, manejo Y origen de un brote de sarampion
ocurrido en el caserfo EL Remolino ‘de la aldea de Telemdn del

rﬁunz}:ipio de Panzés, A.V. durante el mes de marzo Y abril de 1976;

aunque se hace la salvedad que esta epidemia abarcé toda la zona del
Telemdn vy Panzés) pero para

Polochic (Tamahi, Tucurd, La Tinta,
fines de este estudio sélo se tomo esa localidad.
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9. HIPOTESIS. 4 MATERIAL Y METODOS:

2.1 En el municipio de Panzés, en los meses de abril y mayo ocurri6

. 4.1 Material Humano::
una epidemia de sqrampidn.

" 4.1.1 Habitantes del casén’o «gl Remolino” .

2.2  La falta de accesibilidad a los puestos de salud asi como las
condiciones sanitarias vy nutrictonales deficientes en que
viven y su bajo - ingreso econdmico determinan en buena
parte altas tasas de mortalidad.

.4 1.2 E.P.S. y Personal del Puesto de Salud de la aldea de
Telemdn. : S :

4.1.3 Técnico en salud rural

2.3  La enfermedad es endémica, pero ocasionalmente adguiere

[0S,
‘ demi Dos encuestadores voluntar:
proporciones epidemicas, las cuales son graves. 414 |

| . : dores voluntarios pard hipodermad.
3. DIAGNOSTICO DE LA EPIDEMIA: 4.1.5 - Dos colaboradores . 7

El diagnéstico de la epidemia se logré en base a datos de 4.1.6  Lideres dela comunidad
mortalidad a nivel municipal y no en base a casos esperados mds uno;
pues el archivo de la municipalidad y del Centro de Salud no
cuentan con los datos de morbilidad del afio pasado durante los meses
de marzo y abril para establecer una comparacion; de tal manera
tenemos un esquema de mortalided asi:

4.1.7 Supervisordela Fase III; Dr. Clementino Castillo.

4.1.8 Supervisor de Educacion Phblica: Dr. Zoel Leonardo. : I‘:

. ' 4.2 Material Fisico - Recursos:
Mortalidad por Sarampién. Panzés A.V, _

| 4.2.1 Tres vehiculos.
oo | . o ,
| 4.2,2 Medicamentos y equipo (penicilina c?-a:ctahna, procama,.
ol | e - soluciones dextrosadas y mixtos, aspirinas, acgtoameno
- | 150 - ; fin, jeringas, alcohol, eic.)
| O Abin
ol | ?i' | 4.2.3 Dos viviendas
60 - ‘ / | |
/ﬁ ' 4.2.4 Colchonesy petates.
. o” ) W © . |
- | = bt |
; - . ; . 4.2.5 Reglas de madera
FUENTE: Mumcinaﬁdad. Panzos. N - .
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4.2.6

4.2.7
428

4.2.9

Recipientes para esterilizacién. -

Archivos de la municipalidad de Panzés.

Archivos de los Centros de Salud de Panzés, Tucuri
Tamahi, La Tinta y Teléemdn.

Telegramas y mdquina de escribir.

4.2.10 Papeletas de Encuesta de Morbilidad.

4.% Métodos:

4.3.1

4.3.2

Notificacion de casos: _ ‘ ‘
En una hermosa tarde del 14 de marzo de 1976 un
parcelario del caserio “El Remolino” notifica al
estudiante en E.P.S. del Puesto de Salud de la aldea
el aparecimiento de un brote de sarampién.

Evaluacion del lugar vy confirmacién clinica del
sarampion:

El estudiante en E.P.S. de dicho centro se trasladé
inmediatamente al lugar en referencia para conocer la
magnitud de dicha epidemia; encontrando una localidad
con 20 viviendas dispersas e identificdndose varios casos.

Se procedié a la elaboracién de un mapa descriptivo de
la localidad numerando las casas vy dividiendo en
sectores para una adecuada recavacién de datos.

Se notifica inmediatamente al Supervisor del Ministerio
de Salud Piblica y se procede a formar improvisadamen-
te un Comité de Salud por cuatro miembros de la
comunidad, los cuales se agenciaron de medicamentos,
equipo y un vehiculo para traslado vy movilizacidn;

trabajando activamente en dicha regién por un periodo
de 20 dias.

4.3.3 Descripcian:

—  Descripcién topogrifica de la poblacién:

Los casos que se estudiaron se dieron en una poblaczlév_z
ubicada a 35 Km., de la aldea de Telemdn de facil

accesibilidad en verano y dificil en z'nm'e'rfao por desbor-
damiento de los rios Zarco, Pueblo Viejo y Cebalam.

— Descripcidén poblacional:

La poblacién esta contituida por. 20_ familias, con un
total de 105 habitantes todos orginarios ,de la zona del
Polochic y; su lengua nativa es €l qzlaekchz en un 1 000/fo
analfabetos y no migrantes, dedicandoie al cultivo del
maiz y frijol. La mayoria de la poblacién la componen
habitantes jévenes comprendidos enire 0y 3.0,anos de
edad, encontrdndose una mayor conceniracion erf la
poblacién infantil.

' — Poblacion susceptible:

Se encontré un nidmero de 43 habitantes en edad pre-
escolar que corresponden al pei:i’od'o de ea‘aq’ suscep-
tible sin antecedentes de MMUNIZACIONES previas y con
signos de DPC grado I y I y anemia secundaria.

— Distribucion cronologica y gspamal de los ce}sos:

Los casos registrados por los archivos municipales e;tan
reportados entre los meses de enero a mayo de 19.7' en
la zona del Polochic, comprendiendo {os MUNLCLPLOS
de: Tamahi, Tucurit, La Tinta y Panzés del de;t?arta-
mento de Alta Verapaz. Pero en este estudio se
analizarén en forma mds detallada los casos rep_a'rtados
durante el mes de marzo y abril del mismo ano en la

.59



4.3.4
. 4.3.5

. 4.3.6

localidad del Remolino por haber enconirado en este
periodo los casos de mayor incidencia (Epidemia)
complementindose con* datos de mortalidad por
sarampién de todo el valle del Polochic.

Adiestramiento de personal voluntario para administra-
cién de inyecciones y seguimiento de casos. :

Dos encuestas de la p_o_blac{}in a través de la papeleta de
morbilidad progmmaa’a por profesores de la Fase 1.

Formacién improvisada de un comité de salud.

5. . EVALUACION DE RIESGOS.

., Tomando como muestra el 1000/o de la poblacién se llegé a
determinar que el grupo susceptible de poder contraer la enfermedad
estd representado por el total de la poblacion, pues segiin los resultados
obtenidos durante la primera encuesta de morbilidad a nivel del caserio
“E] Remolino” se encontraron los siguientes 22 casos distributdos en
los grupos etdreos asi:

Motbilided por Sarampién. Caserfo E} Remolino,
ler. Semestre 1976

SEXO Total ofo

':_ Edad
: masculino femenino
0 - 4 6 o 5 11 50.00
5- 9 2 : . B 7 8181
10 - 14 1 - 1 454
18 - 44 1 2 - 3 13.63
22 - 99,98

FUENTE: - Investigacién propia
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE MORBILIDAD

Los resultados obtenidos durante la encuesta en el caserio El

Remolino tomando el 1000/o de la poblacion:

1.1

1.2

1.3.

1.4

1.5.

1.6.

1.7.

Lugar de Nacimiento: el 99.940/0 de la poblacion en
estudio es originaria de la zona del Polochic y el resto
del interior del departamento de Alta Verapaz.

Sexo: El 52.380/0 es de sexo masculino y el47.610f0
es de sexo femenino. C

Edad: De los 105 habitantes representados por el
1000/0, segiin grupo elario, estin comprendidos entre 0
y 55 asfios y de estos se encuentra mayor concentracion
entre 1y 15 afios con un 52.380/0 por lo que se deduce
que es una poblacion joven. :

Estado civil: Mds de la mitad de lo poblacion es de
estado civil soltero (58.090f0). El grupo de ‘unidos
(28.570/0) soprepasando a los casados en triple cantidad
debido a que los inc@’ﬁfg’enas acostumbran vivir por union
de hecho. = :

Grupo Etnico:
El 1000/0 de la muestra son_natumles.

Condicion Migratoria:

. El 1000/0 son no migrantes.

Instruccion en-afios éi;robados-: :
El 70.470j0 de la muiestra es analfabeta y el 29.520/0 !
no estd en edad escolar. En conclusién, la poblacion es

 eminentemente analfabeta.
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1.9

Ocupacion: ST

El 29.520/0 de la poblacién pertenece a los peones, el
24.760/0 se dedica a oficios domésticosy el 45.710/o
no trabajan y algunos no estan en edad de poder
trabajar.

Afiliados al IGSS: o

. Solo el 13.330/0 de la muestra se encuentra afiliado al

IGSS.

1.10

1,11

1.12

1.13

El 25.710/0 de la muestra de la poblacién femenina es
menor de 15 afios y el 21.900/0 son de 15 afios a mas.

Nimero de embarazos: . - E

Al analizar el grupo de mujeres en edad reproductiva
(21.860/0) tienen un promedio ~de embarazos que
oscila entre dos y seis.

Numero de Abortos: : :
El 1000/0 de mujeres o sea la totalidad refirié no haber
tenido ningtin aborto. -

Numero de hijos vivos:
El niimero de hijos vivos oscile entre 1y 6, habiendo
una mayor frecuencia entre las que tienen dos.

Nimero de hijos muertos:
El 3.810/0 de mujeres en edad fértil no tienen hijos ni
vivos ni muertos, es decir no han procreado.

Podemos decir-que el indice de mortalidad por familia
es alto pues una tercera parte de la poblacién femenina
en edad fértil por lo menos han tenido un muerto por
familia vy una quinta parte de la misma ha tenido tresy
hasta cuatro hijos muertos.

1.14

1.15
1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

1.21

Niimero de Mortinatos: S -
El 1000fc de la poblacién femenina en edad fértil
refirié no haber tenido ningin mortinato.

Nitmero de meses:

Embarazo actual:
el Oojo de la poblacion refirié no tener embarazo.

Enfermo:

De toda la poblacién que constituyé la muestra 25
refirieron enfermedaad lo que representa el 23.81ofo
de la misma.

Niummero de semanas de enfermedad: _

Hubieron 22 casos con una duracion de una semandg,
uno de doce semanas y dos de duracién no establecida
por lo que podemos decir que la mayoria de los casos
son agudos. : : :

Hospitalizado: '
Ningiin caso fue referido a hospital, ni tampoco hospi-
talizado durante la encuesta.

Diagnéstico Principal:
Se encontraron 22 cases de sarampion, dos de DPC y
un caso se anemid. ‘ '

Diagnostico Secundario: -

De los 22 casos de sarampién el 10000 presentd algin
- grado de DPC grado Il y III, 6 DPC G-H1, 16 DPC G-IlI
5 con BNM vy 2 con traqueobronquiolitis. No se observd

ningtin caso de encefalitis.




64

1,22

1.23

1.24

Descripcion clinica: - :

La mayoria de casos se presentaron con fiebre, coriza,
tos, - conjuntivitis, fotofobia, manchas de Coplik, exan-
tema maculo-papular rojiza en la cara, tronco y
extremidades; algunos con descamacién  furfurdsea.
Las complicaciones mas frecuentes fueron bronquitis
y bronconeumonia. No se observé encefalitis.

Referidos al Centro de Salud:

Solamente dos casos de sarampién complicado con
bronconeumonia vy dificultad -respiratoria secundaria
fueron referidos al Centro de Salud, ambos de sexo
masculino de doce y siete afios de edad, falleciendo el
dltimo de los mencionados por dicha causa. Ninguno
fue referido a hospital debido a que los padres de los
pacientes se opusieron a ello.

Tratamiento establecido:

Plan diagnoéstico:
Lievado a cabo solo por historia y examen fisico del
paciente.

Plan terapéutico:

Peniciling cristalina y procaina, segin la gravedad del
caso; soluciones IV para los asociados con DHE; aspi-
rina, expectorante y sulfato ferroso.

Plan Educacional:

Recomendaciones sobre aislamiento, reposo, hidrata-
cién PO (atoles, imonadas, agua aezucarada con un
minimo de sal), recomendaciones sobre una mejor

alimentacién, notificacién inmediata de cada nuevo

caso al estudiante en E.P.S. para su reconocimiento
e instalacton de tratamiento.

Resuliados de Ia 2a. encuesta:

Las primeras causas de consulia en la segunda encuesta, dos

meses después fueron las siguientes: .

Enfetxﬁedad EDAD |

04 59 1014 1544 45y+ TOTAL ojo
IBS 1 . 1 - 6  35.29
Anemia . 1 - 1 - 1 5.88
Amebiasis 1 . . . - 3 17.54
Enterocolitis 2 2 . 1 . 4 23.52
Lumbago . . 1 - 1 - 1 5.88
‘Infec. Urinaria - - - i - 1 5.88
Meniliasis 1 - . . - 1 5.88

7.

FUENTE: Investigacidn propia.

MEDIDAS DE CONTROL:

Las primeras acciones de salud en conira de la epidemia que se

tomaron en su orden fueron:

7.1

7.2

7.3

Traslado inmediato al estudiante en E.P.S., T.S.R. y colabora-
dores al lugar de la epidemia para la confirmacion de la misma.

Notificacién por via telegrdfica del aparecimiento de un brote
de sarampion a el Supervisor de Salud Piblica del drea del

Polochic.

Se construyé un mapa del caserio ubicando las casas Y
dividiendolas en sectores para una mejor localizacion de los

casos.
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7.4

7.5
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Se procedid al aislamiento de las viviendas para nterrumpir
la cadena epidemiolégica de la enfermedad y ast evitarla por
medio de la separacién por sectores de las viviendas en que se
encontraron enfermos vy ast evitar la iransmisién directa o indi-
recta de tal agente infeccioso a personas susceptibles por un
periodo de quince dias del aparecimiento de sintomas hasta
cuatro dias después del perfodo eruptivo. Aunque este fue
zmposzble de realizar a nivel de cada vivienda debido al gran
hacinamiento que existe en las mismas ya que cada vzvzenda
cuenta con un cuarto pare toda la famzha &

Se formo un comité de salud mtegma’a por cuatro mzembras

de la aldea de Telemdn pam la obtencidn de los medzcamentos
siguientes:

Antibioticos:
a. Penicilina cristaling, I millén, 100 unidades.
b. Penicilina Proca. 4 millones, 80 unidades
c. Amiciling Fr. v, 50 unidades.
d. ASA infantil, 200 unidades
e. ASA adultos, 100 unidades
I Acetoaminofen, 50 frascos.
Soluciones:
a. Sol D/A 50fo, 500 cc, 36 unidades y 1,000 cc 15
unidades.
; Solucién mixto, 500 cc., 10 unidades
c. Harthman 1,000 cc, 5 unidades
d. Pedvyalite, 1,000 cc., 10 unidades
Equipo:
a. Una pinza
b Algodén, dos libras
c Alcohol, dos litros
d

Jeringas descartables, 200 unidades.

7.6

TR TR D

Dos recipientes para esterilizacion

Equipo para cada unidad de solucion
Termometros orales y rectales 4 unidades
Una lm terna

Jeringas de vidrio 10 cc, 10 umcades
Agugjas No. 22, 30 unidades.

Se practicé un censo en todo el caserio en orden de cada sector
por medio de las papeletas de morbilidad, detectando 22 casos
de sarampién en los 105 habztantes que constztumn un nimero
de 20 famihas.

a. Medidas quimioterapéuticas:;

- Tratamiento profildctico con penicilina procaina o la
dosis de 50,000 X Kg. de peso a todo paciente con
_sarampion con diagnéstico asociado de bronconeu-
monia no complicada debido al precaric estado
. nutricional de la poblacién afectada.

—  Tratamiento con pem’cﬂz‘na cristaling a la dosis de
60,000 X Kg. de peso IV. cada tres horas a todo
paciente con diagnostico de sarampién y BNM
complicada o DHE asociado.

—  Ampicilina a la dosis de 50.a 100 mg X Kg. de peso
en casos muy severos o asociados con BNM gque no
respondian al tratamiento . anterior a las 48
horas.

— ASA infantil, una tableta PO cada seis horas o aceto-
aminofen a dosis segiin lo edad.

—  Espectorante simple dosis segun la edad cada 4 horas.
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7.7

7.8

7.9

7.10
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_b. Soluciones:

Se administraron soluciones segin el grado de deshidrata-
cién que presentaba cada paciente de la siguiente manera:

— DHE grado I, abundantes liguidos PO. En caso de no

tolerar ingesta PO se administré 50 cc por Kg. IV
para 24 horas

— DHE grado II, 100 cc IV para 24 horas.
— DHE grado 111, no se presenté ningiin caso.

Liguidos para mantener vena en pacientes en que hubo
necesidad de administrar medicamentos I'V.

Se habilitaron dos locales, un rancho y un local de el Centro

. de Salud de la aldea de Telemdn con encamamiento improvi-

sado con colchones (2) y petates (2) para el tratamiento y una
mejor vigilancia de los casos mds graves. Entre estos los casos
complicados vy los que necesitaban hidratacion.

Se adiestran a personas voluntarias de la comunidad como
promotores de Salud para continuar tratamientos ya iniciados
y para realizar plan educacional en toda la comunidad del
Remolino. Estos se colocaban estratégicamente en distintos

sectores para cubrir mejor a toda la poblacion. Ademdas

se tomaron dos promotores de Salud propzamente adzestma’os
en el Centro de Salud de Telemdn.

Una semana _después del control de la epidemia se inicia por
orden de Salud Piblica el programa de vacunacién masiva de la

poblacidn.

Dos meses después se leva a cabo una segunda encuesta de

morbilidad . no detectando durante la misma ningtin caso de
sarampion y se confirma la resolucién de los casos encontrados
durante la primera encuesta.” '

3. VACUNACION:

Inmediatamente después del control que se establecié de los
casos ocurridos la medida tomada por el Ministerio de Salud Publica
fué la vacunacién masiva de toda la poblacion entre cero vy siete afios
dé edad que no habian sufrido el ataque de la enfermedad en todo el
caserio de el Remolino y lugares aledafios reportando una mala
cobertura debido al ausentzsmo de la poblacién.

El tipo de vacuna aplicado es la que se conoce comercial-
mente como Attenuvas (vacuna de virus atenuados).

Attenuvax(*) es preparada usando una linea de virus atenuados
derivado de la cepa Edmonston. Se han hecho estudios los cuales
demuestran que Attenuvax es altamente znmunogemca y generalmente
es bien tolerada. Por lo que no ha sido necesaria la administracién
de inmunoglobulina humanas para reducir las reqcciones clinicas.
Una sola dosis ha inducido la respuesta de antzcuerpo contra el
sammpzon en 970/o de personas susceptibles.

Esta vacuna produce un sarampion modificado en personas
susceptibles, en las cuales puede aparecer fiebre y exantema. Tempe-
raturas mayores de 100° F. son observadas raramente después de
haberse administrado, no ast con la vacuna Edmoston u otros virus
atenuados. Sin embargo ocasionalmente se ha presentado fiebre de
mds de 103° F., y casi con la misma incidencia que con los demds
virus atenuados. ' ' '

(* Merck Sharp and Dome, ATTENUVAX, EE. UU. D:c 1973




, * Estudios han demostrado que la presencia de fiebre es menor
con la vancuna Attenuvaz y Schwarz comparada con la vacuna original

‘de “Enders. Se hicieron ademds otros estudios en los cuales se

administré Attenuvax a 18,000 nifios susceptibles, los indices de
respuesta ceroldgica fueron 970/o0.

Indicaciones:(*)

Esta vacuna estd recomendada para itnmunizacion active de
nifios de un afio o mds. En los menores de 1 afio la respuesta a la vacuna
puedé fallar debido a la presencia de anticuerpos residuales de origen
materno en la circulacién. En poblaciones en las cuales el sarampién

puede ocurrir en nifios menores de 1 afios, estos deben ser vacunados.

Estos nifios debido a la probabilidad de falla de la vacuna deben ser
nuevamente vacunados a los 12 meses de edad. Los nifios que deberian
ser vacunados con mds razén son los que asisten a las escuelas,
orfanatos e instituciones similares. También se recomienda la vacuna
o nifios con tuberculosis: inactiva o Th activa en tratamiento, asi como
‘aquellos con enfermedades cronicas cardiacas, asmdticos y otros ¢on
enfermedades pulmonares crénicas; esto para disminuir el riesgo de una

complicacién de sarampion.

Esta vacuna no protege después que la persona ha sido expuesia
al sarampién natural, pero si la vacuna es administrada unos dias antes
de la exposicion puede producir una proteccion substancial.

Ordinariamente el adulto no necesila ser mmunizado, sin
embargo en comunidades aisladas donde el sarampion es endémico
la vacunacién en adultos debe ser administrada.

Contraindicaciones(*)

Attenuvax esté contraindicada en las siguientes condiciones:

1. Sensibilidad al huevo, gallina, plumas de gallina o a la neo-
micina (¢sto debido a que la vacuna contiene aproximada-
mente 25 mg de neomicing). ‘

2. Cualquier enfermedad respiratoria con fiebre u otra infeccion
activa febril. .

3. Pacientes con Tb., activa que no esten recibiendo fratamiento.

4. Pacientes que esten recibiendo tratamiento con ACTH corti-

costeroides, frradiacion, _alcalinizantés o antimetabolitos.

5. Individuos con diescrasia sangiinea, linfomas o cualquier
tipo de neoplasia maligna que afecia la médula espinal o el
sistema linfadtico. ' :

6. Pacientes con deficiencia de Ganma globulina, Hipogama
globulina y diagamma gobulinemia.

7. Attenuvax no debe ser administrada a mujeres embarazadas
debido’ a que todavia no se sabe que efectos puede
producir el virus en el feto. ' '

Precauciones(*) :

La vacuna debe ser administrada por vias subcutinea, nunca por
via intravenosa. Debe temerse adrenalina para uso inmediato por st
ocurriera una reaccion linfética. '

o

Esta vacunano debe ser administrada hasta 1 mes antes o
después de la inmunizacidn con virus vivo, con la excepcién de la
vacuna de polio . la cual puede ser administrada simultineamente,

Reacciones adversas(*):

Fiebre moderada de 101I° F a 102° F aparecen en el mes

{(*) " Merck Sharp and Dome, ATTENUVAX. 1973,
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después . de administrada la vacuna, estds reacciones son ocasionales.

Generalmente la fiebre y el exantema aparecen entre el quinto'y
doceavo dia. Cuando aparece exantema,. éste es minimo y no es

generalzzad 0.

Pueden ocurrir reacciones locales como enrojecimiento de la
piel aparicién de vesiculas en el lugar de la z'nyeccién de vacuna de
virus atenuados. Esta reaccién ha apareczdo en nilos p'revmmente
vacunados con la vacuna de sarampidn con virus muertos.

~

Dosis y administracion(*)

Despues de limpiar el drea donde se va a administrar se inyec-
ta el volumen total o sea 0.5 mg. por via subcutinea. La dosis es la
misma en todos los pacientes. Debe utilizarse la aguja y jeringa
descartables para cada inyeccion, debido a que ciertos anticépticos
y detergentes inactivan al virus vivo de la vacuna de sarampion.

Almacenamiento y preparacion{*)

La vacuna debe guardarsé en una refrigeradora de 2°a 8 C y
debe estar protegida de la luz, debido a que ésta puede thactivar el virus.

Para preparar; ' se inyecta el diluyente entre la vacuna
liofilizada, se agita para asegurar la mezcla y se saca todo el contenido
con la jeringd que trae.

Cada dosis de Attenuvax contiene cultivo de tejido con dosis
infectante del virus del sarampibn.

- Se utiliza tnicamente el diluyente gue trae la vacuna y se
prepara en el momento en que se va a administrar. Si ésta no se usg

{* Merch Sharp and Dome, ATTENUVAX.
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inmediatamente se regresa la vacuna preparada a un lugar obscuro
a la temperatura antes mencionada. Se descartard si esta vacuna ya
diluida no se utiliza en el transcurso de 8 horas.

Deteccion del Foco:

En el andlisis de los casos de mortalidad de toda la zona del
Polochic se localizé el foco infeccioso primario en el municipio de
San Miguel Tucurd ya que allt se registraron las primeras defunciones
de sarampion segin lo demuestra el siguiente cuadro de mortalidad:

MORTALIDAD DE SARAMPION A NIVEL MUNICIPAL
ler. Semestre 1976

Mes MUNICIPIOS Y ALDEA
Tucurd Tamahi La Tinta Telémén Panzds
Enero 2 1 - - -
Febrero 4 . - - -
Marzo 17 2 21 98 15
Abril 31. 3 12 68 23
Mayo 6 1 - . 17 -
Junio - - - - .

dulio - . - - - = -

FUENTE: Archivo de Defunciones de Tamahi, Tueuri y Panzos.
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Grifica de Mortalidad de Sarampion
en el drea del Polochic del mes de
~ enerc & junio, 1976
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FUENTE: Archivo defunciones Municipalldad de Tamah(, Tucurl y Panzés.
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9, EVALUACION DE DATOS:
Evaluaciéon de la mortalidad:

La mortalidad por sarampion fue tan alta tanto a nivel muni-
cipal como en el drea rural alcanzando un total de 322 muertes
ocurridas en toda la zona del Polochic durante los meses comprendidos
de Enero a Mayo del afio 1970 (ver grifica). Siendo el grupo etareo
mds afectado el de 0 a 4 afios con una mortalidad de 220 lo que
corresponde al 68.320/0 del total; de 10 a 14 afios fallecieron 21 que
corresponde a un 6.550/0 de 15 a 19 afios murieron 8 lo
que corresponde a un 2.480f0; de 20 a 24 afios murteron 4 lo que
corresponde a un 1.240fo; de 30 a 34 anos fallecieron 4 lo que corre-
ponde a un 1.24ofo; de 35 a 44 arios fallecieron 0; de 44 a 45 afios
fallecié uno que corresponde a un 0.30/0. En la investigacion anlerior
se encontraron fallecidos por sarampidn en menores de seis meses
lo que probablemente se deba a que la madre nunca sufrio la
enfermedad o no fue vacunada. '

La mortalidad en el caserio “El Remolino™:

En el mismo perfodo de tiempo fue igualmente alta afectado
por igual a todos los grupos etaitos tanto del sexo masculino como
ademds podemos darnos cuenta que estos decesos

femenino,
durante el periodo de mayor incidencia de la

ocurrieron

‘epidemia, como se observa en el siguiente cuadro:

Mortalidad : El Remolino.
lexr. Semestre 1976

Mes Pacientes Fallecidos
Sexo No. Edad
Marzo Masculino 1 1 afio
Fe::_ned‘i:no 1 21 afios
Abril Femenﬁino 1 8 meses
Maseu.iino 1 T neses

FUENTE; Investigacion propia
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Ver grifica de Mortalidad por sarampion de la zona del Polochic.
Morbilidad:

Los datos de morbilidad del caserfo El Remolino fueron
recabados en el mes de abril por medio de la papeleta de. morbilidad
detectando 22 casos de sarampion afectando todos los. grupos
etarios en una poblacion de 105 habitantes como lo demuestra
el siguiente cuadro: :

MORBILIDAD POR SARAMPION CASERIO EL REMOLINO
~1gr Semestre 1976

Edad Nimmero Masculino Femenino
0- 4 11 6 5
5- 9 7 . 2 5
10-14 1 1 .
15-44 3 1 2
22 _ 10 12

FUENTE: Investigacién propia.
. Siendo afectados los nifios comprendidos entre 0 - 4 afios de
edad lo que concuerda con los datos de mortalidad, se dieron mds casos
del sexo femenino que del sexo masculino.

TASA DE ATAQUE:
: No. de muertes por §

Marzo y abril: N5 de casos notific.

o0 sea:

x 100

i— x 100
.22

gue es igual al 180/0
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TASA DE LETALIDAD:

~ No. de muertos por S8, 1 gpp
No. de casos notific.

que es igual a 180 por 1,000.

TASA DE PREVALENCIA:

No. de personas enfermas . 100
Nos de habitantes

o sear

22 4 100

105

que es el 20.90/0

Todo lo anterior durante el periodo de tiempo de marzo a abril
de 1976. |

GRAFICA DE MORTALIDAD POR GRUPOS ETAR. 108
EN LA ZONA DEL POLOCHIC POR SARAMPION
ENERO A JUNIO DE 1976
70 -

60 -

50 - \

ojo 40 - \
- 30 -

20 -

10 - ~

/

0 | L t 1 0
<
e 3 3 3 8 3
FUENTE: Archivos municipales de cada loealidad.
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FUENTE: Archivos muniecipales de cada localidad.

CORRELACION DE LA CAUSA DE LA EPIDEMIA:

Para llegar o establecer la causa bdsica de la epidemia se
investigé sobre la conservacion, manejo y administracidn de la
vacuna antisarampionosa a través de entrevistas a auxihares de
enfermeria vy T.S.R. que han participado en las campanas
anuales de vacunacién que se llevan a cabo en el -drea del
Polochic. También se hizo una revision en el archivo del Centro
de Salud de Telemdn sobre las coberturas de vacunacion alcanzadas
en el caserio el Remolino.

De las entrevistas realizadas a las sefioritas enfermeras
se resume lo siguiente:

Las enfermeras graduadas han _rectbido un curso  de

78

T M

adiestramiento sobre campafias de vecunacion, en el cual las
instruyeron sobre la manera como diluir la vacuna, manera de
conservarla, de administrarla y @ quienes adminisiraria, Luego
a cada enfermera adiesird el personal de su puesto de salud.

Para sfectuar las campafias de vacunacidn se rapartieron en
grupos. de tres personas en lugares donde era necesario hacerlo y
equipados con los siguienie: jeringas deseartables, dosis dnica
frascos ampollas de Attenuvex de 10 y 100 dosis, palenganas
con agua vy jabén para lavarse las manos anies de vacunar, un
campe esténl pare colocar jeringes vy thermos con hielo

 eonteniende vacunas.

En poblaciones muy grandes se diluia al moemento de usar los
frascos de 10y 100 dosis con 10 y 100 ce de diluyente respectiva-
mente, ademds de usar los frascos de dosis dnicas. Los frascos
ampolias no estuvieron mds de 5 horas expuestas a la lux del
sol v cuando se preseniaban sobrantes éstos se deshechaban o se
conservaban fuera del fryser del vefrigerados. :

El procedimiento de apiicacién fue el siguiente:

Limpleza con algodon y alcohol en la regibn a vacunar y luego
se aplicaron simultdneamente las vacunas de sarampién, D.P.T., y
polio en brazo izquierdo, gluteo derecho y boca respectivamenie.
Las dosis usadas fueron de 0.5 ¢c cuando se uiilizaban los frascos
de dosis tnicas y se aplicaron por via subeutdnea. No se¢ usaron
vacunas almacenadas de afios anteriores ni se vacungron pacienies
con fiebre, diarrea, excema, ni muferes embarazadas. No se investigo
si las personas g vacunar presentaban aigin factor de tipo alérgico
que contraindicara su adminisiracién al momento de aplicar la
vacuna tampoco tenfan adrenaling en caso de preseniarse unag
reaccion severa, ' : : N :

Del arehive del Geﬁtro de Salud de Telemdn se hizo una
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revisidn refroespectiva de las cobertum de vacunacibn alcanzadas
en afosanteriores:

En 197.5 se vacumaron tres nifios del caserio El Remolino a
los cuales no se les dib papeleta de inmunizacion; anies de este
afio nunca se llevaron ‘a cabo programas de vacunacién en dicha
region. En 1976 no se vacuné a nmguno durante la primera etapa,
en mayo de este mismo aflo, posterior a la epidemia Se vacunaron
42 nifios en este caserio mctuyendo a las localidades de Pueblo
Viejo, Cepombas y parcelas vecinas, lo cual considero alcanzé muy
poca cobertura debido a:

1. Viviendas v caserdos muy dispersos y lejanos para podetia
: cubrir con tan poco personal.

2, D:‘fi‘cultaé en el transporte debido a las frecuentes inundaciones

‘de los rids Pueblo Viejo, Rio Tinajasy Rio Zarco que separan
a estas poblaciones.

3. Temor de los jefes de familia a los efectos secundarios de la
vacuna (fiebre, sarampion modificado, etc).

Por todo lo anteriormente expuesto podemos asegurar que la
cqusa bdma de la epidemia fueron tas ssgmentes

1&;. - Féeil trammzs:bthdad y propagacién del virus de sarampion
en poblaciones m’tgenes por alta susceptab:hdad de todos los

habitantes. -

2. Mal manejo y almacenamiento de la vacuna en los centros de
salud de la zona del Polochic. :

30,  Malas coberturas de la vacunacién en el caserio el Remolino
y lugares aledarios.
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10.

10.

- CONCLUSIONES:

En los meses de febrero a junio de 1976 ocurri6 una epz'deniu'a
de sarampion en la zona del Polochic con una mortalidad muy
alta. :

Hay pésimos medios de comunicacion y transporte a los luga'res
en que ocurrid la epidemia; especmlmente en el caserio el

Remolino.

El Sarampion es endémico en la zona’ del Po[ochzc pero en

- ocastones adguiere proparczones epzdemzcas e

El 1000fo de la poblaczon represento a el grupo de
susceptzbles

El sarampion afecté a todos los grupos etarios ‘pero con
mds frecuentia a pre-escolares (menores de 7 afios).

Padecieron esta enfermedad tanto e! sexo masculmo como
femenmo casi por igual. :

El 1000/0 de la poblacién del Remolino es de raza z’hdz’gena
c_onstz'tuz’da por una poblacz'én joven en su mayom’a.

El diagnéstico principal durante la primera encuesta en cast

la totalidad de casos fue sarampion

Durante la segunda encuesta ya no se detecté ningun cdso
de sarampion, pues el motivo de consulta fue LR.S. y

- enfermedades gastrointestinales.

La epidemia de sarampion se originé en el municipio de
San Miguel Tucuru, '
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11. El alto grado de contagio de la enfermedad se debié al
gran hacinamiento que existe dentro de los niicleos familiares

12, Las causas bdsicas. de muerte fueron sarampion y BNM Sec.
y la causa de asociada DPC.,

13. Fa causa bdsica de la epidemia se debié a mal manejo y
administracién de la vacuna como también a las malas
coberturas de vacunacion.

14, Los datos estadisticos de mortalidad y morbilidad de la
municipalidad de Panzos como del Centro de Salud son
insuficientes y la mayoria inexistentes.

15. La mortalidad més alta se registré en la Aldea de Telemdn
debido a que las coberturas reales de vacunacion en esta
aldea fueron las mas bajas.

11. RECOMENDACIONES:

Generales:

1. Adistramiento a todo el personal de los centros de salud sobre
almacenamiento, mantenimiento, manejo y administracion de la
vacuna. '

2 Adiestramineto a promotores de salud por parte del personal
del Centro de Salud respecto al manejo y control de un brote
epidémico y. las funciones del mismo respecto a ésta; pues
cllos  son un elemento valiosisimo cuando se  estan

tomando medidas de control de una epidemia.

3. Mejorar y lograr coberturas reales durante los periodos de

82

DACUNACION.

4. Unificar esfuerzos por parte de el Ministerio de Salud Piblica
y la Facultad de Ciencias Médicas y algunos comités vy
asociaciones para que con un trabajo en conjunto se de solucion
inmediata a estos fendmenos epidemiolégicos cuando esto
ocurriera.

5, Mejorar el diagndstico de causa de muerte por medio de la
participacion del Médico en EP.S. rural en el Dx. del
misimo; ya que caso la totalidad de los certificados de defun-
ciones son dados por personas no indicadas para tal menester.

Especificas:

L Abundante hidratacion por boca (agua aszucarada con un
minimo de sal, limonadas, etc.,)

2 Bajar fiebre por medios fisicos y A.8.4.

3. Aislamiento en todo lo posible de los casos de sarampion.

4. Se recomienda la vacunacion a nifios menores de 7 aitos que no

habian sufrido enfermedad.
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CONCLUSIONES GENERALES:

Las enfermedades gastro-intestinales, respiratorias, de la piel
son endémicas en esta poblacién.

Los distintos tipos de enfermedad' encontrados afectaron
principalmente a los pre-escolares, analfabetos y estudiantes
de nivel primario,

Los agricultores e industrigles padecen mds frecuentemente
de enfermedad péptica.

En los que trabajan en oficios domésticos y servicios general-
mente padecen de lumbago probablemente al esfuerzo

postural  durante sus labores..

Los pacientes referidos al Centro de Salud fue para tratamiento
antiparasitario, antianémico o control prenatal.

Al iniciar el invierno y durante la. segunda encuesta aumentaron
las enfermedades respiratorias superiores y entéricas sobre las

~enfermedades de tipo nutricional, siendo los mds afectados los
menores de diez afios.

La causa de morbilidad en embarazadas fue anemia ferropriva.

Las enfermedades degenerativas y cardiovasculares son mini-
mas en relacién a la enfermedad transmisible ¥ nutricional,

En la temporada de verano predominan las enfermedades de
tipo eruptivo, '

Las dermatopatias y la enterocolitis son endémicas.

El nivel socio-econémico y cultural es determinante en lg
etiologia de las distintas causas de morbilidad.
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RECOMENDACIONES GENERALES:

Para el Ministerio de Salud Pablica:

L

2.

Aumentar la cobertura de atencién materna e infantil,

Orientar mds a los elementos del Puesto de Salud para la
creacton de promotores de Salud cualitativa y cuantita-
tivamente.

Adgquisicion de medicamentos adecuados para cada regién
segin sus principales causas de morbilidad.

Para la Facultad de Ciencias Médicas:

1

Mejorar la papeleta de encuesta con respecto a datos de
vivienda, v de educacién sanitaria.

Recomendar mds apoyo de la facultad vy gobierno central
para crear programas dirigidos y solucionar las principales
causas de morbilidad de la poblacién.

Proporcionar al E.P.S. material y equipo pare poder

disponer de otros medios de diagnéstico vy as? tener una
evaluacién mds exacta de la morbilidad de una poblacion.
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