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INTRODUCCION

Los estudios de morbilidad pediitrica a nivel hospitalario
son de vital importancia por cuanto éllos permiten un mejor
conocimiento de la frecuencia real con que determinadas
enfermedades son  detectadas y  tratadas en  hospitales
departamentales. Ellos son un indice comparativo de la situacién
general de salud de las comunidades en una area dada, ademas de
ser una valiosa guia para la adquisicibn de equipo, medicinas,
especialistas e implementar programas de recuperacion de la salud
hospitalaria.

En base a la importancia de los estudios de ésta
naturaleza, se realizd este trabajo de investigacion, con el
proposito de determinar la morbilidad més frecuente que afecta a
la poblacion infantil, desde el nacimiento hasta los diez afios de
edad; atendidos en el Hospital Nacional de Solola, por demanda
expontanea, de Enero de 1974 a Diciembre de 1978.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En Guatemala los estudios realizados sobre morbilidad
pediatrica a nivel hospitalario departamental son en la actualidad
muy escasos.

La revision bibliogrifica llevada a cabo de estudios
similares en la biblioteca general de la ciudad universitaria, de
1970 a 1979, indican que aparentemente solamente un estudio
fué realizado (1970), sobre la “Revision de cien casos clinicos del
Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez de Puerto Barrios,
Izabal’’(3).

La morbilidad mas frecuente encontrada en dicho estudio
fué en orden decreciente: Anemia, Desnutricion, y Parasitismo
Intestinal.

Por otra parte se encontraron en la investigacion
bibliografica cuatro tesis sobre morbilidad general a nivel de
municipios del Departamento de Solold. Ellas revelan que la
distribucion de las enfermedades en los diferentes municipios
analizados no es la misma, dichas tesis son las siguientes:
“Diagnostico de Salud de San Andrés Semetabaj” (1). Ella indica
que las morbilidades mas frecuentes en orden decreciente fueron:
Mal nutricion en todas sus formas, Enfermedades Infecciosas y
Parasitismo Intestinal.

Una segunda tesis: “Diagnéstico de Salud de Santa Clara
La Laguna”(2), sustenta sin embargo, que las enfermedades
respiratorias son las mds frecuentes en dicha comunidad, seguido
en orden descendente por: Anemia, Parasitismo Intestinal, Diarreas
y Desnutricion.

En la tercera tesis: “Diagnostico de Salud del Municipio
de Santa Catarina Ixtahuacdn”(4). Indica que las enfermedades



principales en orden descendente fueron: Senilidad mal definida,
Enfermedades  respiratorias de las vias aéreas superiores,
Parasitismo Intestinal y Desnutricion.

En la udltima tesis: “El Estado Actual de Salud de San
Pedro La Laguna, como resultado de su proceso historico, bases
para su mejoramiento” (5). Revela que la morbilidad principal fueé:
Desnutricion, seguido en orden decreciente por el Parasitismo
Intestinal v Anemia.

Lamentablemente, éstos estudios no proporcionan en
definitiva datos sobre la poblacién infantil a nivel departamental.
Esta constituy6, entre otras la mas importante razén para
investigar las enfermedades que mds aquejan a la poblacién
infantil sololateca; asi como investigar la frecuencia con que
dichas enfermedades afectaron a los infantes menores de diez afios
de edad, durante 1974 a 1978, asumiendo que éste es el inico
Centro hospitalario phblico a donde concurre la poblacion.

La poblaciéon infantil merece un cuidadoso estudio, ya que
ésta constituye la promesa y poblacion adulta del mahana.
Obviamente ésto justifica estudios que contribuyan a un mejor
entendimiento y analisis de la situacion de salud en general, para
elaborar programas de asistencia médica hospitalaria mas eficientes.

Sin embargo, para lograr lo anteriormente expuesto es tan
importante hacer un llamado urgente al Ministerio de Salud
Piblica con el fin de definir los problemas principales causantes
de las consecuencias de salud que sufre la poblacion sololateca,
para obtener una solucién integral que pueda ayudar al
mejoramiento de salud en general a corto plazo. A través de su
participacion  activa conjuntamente con los Ministerios de
Agricultura, Educaciéon y FEconomia, teniendo como elemento
coordinador a los organismos de planificacién nacional.
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BREVE MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO
DE SOLOLA

1.- LIMITES GEOGRAFICOS:

El departamento de Solola colinda al norte con los
departamentos de Totonicapin y del Quiché, al este con el de
Chimaltenango, al sur con Suchitepéquez y al oeste - con
Suchitepéquez y Quetzaltenango. Ademas se encuentra localizado a
127 Kms., de la ciudad capital de Guatemala hacia el Occidente

del pais.

La principal carretara que atravieza el departamento, es la
Ruta Nacional 1, que de la capital conduce a la frontera con
México, cuenta también con las Rutas Nacionales asfaltadas 4 y
5, que recientemente fueron inauguradas y que une Cocales con
Godinez; cuenta ademdas con rutas departamentales que unen a los
diferentes municipios entre si, y con los departamentos vecinos.

24 DATOS DE POBLACION:

El departamento de Solola tiene una extension de 51,061
sz. Segiin los datos finales del Censo General de Poblacion de
1973, el departamento tenia un total de 127,268 habitantes
divididos asi: 64,413 hombres, 62,855 mujeres, con 120,25(
indigenas, 7,018 ladinos y 20,934 alfabetos con 106,334
analfabetos (6).

Viven en el area urbana 43,360 habitantes, de ellos 21,32(
son hombres v 22,340 son mujeres. En el drea rural vive? 84,46(
habitantes con un total de 41,760 hombres y 42,700 mujeres.




Bt ORIGEN DEL DEPARTAMENTO:

Hasta fines de la época colonial se conocié como provincia
de Solola a Atitlan, refiriendo Juarros a principios del siglo
pasado que tenia al oeste la provincia de Quetzaltenango, al norte
las de Totonicapan y Verapaces; al este las de Chimaltenango y
Suchitepéquez y al sur la de Escuintla. Su cabecera era Nuetra
Seniora de la Asuncion de Solola o Tecpan Atitlin y la provincia
se dividia en dos partidos que antiguamente fueron
corregimientos: Solola y Atitlan, cuya cabecera era Santiago
Atitlan. Solola se erigi6 en departamento por decreto de la
constituyente del 4 de noviembre de 1825.

Por decreto del gobierno del 26 de febrero de 1840, el
Estado de los Altos se reincorporo al Estado de Guatemala.

La actual cabecera, ciudad de Solol4, fué fundada por el
Licenciado Juan Rogel, Oidor de la Audiencia de los Confines el
30 de Octubre de 1547. Antiguamente Tecpin Atitlan, fue corte
de los principes del Quiché. Solo en la historia antigua del pais
se registra ese nombre porque después, desde tiempos
inmemoriales, esta conocida con las designaciones de Tzolojja en
Quiché y Tzololoj-ya en Cakchiquel y Tzutujil, ambos significan
“Agua de Sauco” de ya o ja= agua; Tzoloj=sauco. El significado
de Tecpian Atitlin es el de “Palacio Frente al Agua’. (7) (8).

4.- ORGANIZACION COMUNAL:
El departamento de Solold cuenta con 19 municipios:

Concepcion, Panajachel,

San Antonio Palopd, San Juan La Laguna,

San Pablo La Laguna, Santa Catarina Ixtahuacan,
Santa Clara La Laguna, Santa Lucia Utatlan,

Santiago Atitlan, Solola (Cabecera Departamental),
Nahuala, San Andrés Semetabaj,

San José Chacaya,

San Pedro La Laguna,
Santa Cruz La Laguna,
San Lucas Tolimdn.

San Marcos La Laguna,
Santa Catarina Palopa,
Santa Maria Visitacion, y

Ademas cuenta con 11 aldeas y 3 caserios que son:

Argueta,

San Jorge La Laguna,

Pixabaj,

Los Encuentros,

Xaquijya,

Xajaxac,

Pujujil,

El Tablon,

Sacsiguan, con los caserios
San Isidro, vy
Potrero.

Chuiquel, con el caserio
Xequel.

Cuaxic.

La organizacién politica de la cabecera departamental d
Solola estd compuesta por: El gobernador departamental elect
popularmente por el pueblo al igual que tres sindicos y
consejales propuestos ya sea por un partido politico nacional
por comités civicos. El secretario que ademés de tal funcion, e
registrador civil y electoral y el tesorero son nombrados en sesidi
de la comuna.

Ademds existen otras autoridades principales que son la
siguientes: Un cuerpo Nacional de Policia, un Juez de Paz d
ladinos y otro de indigenas asi como la iglesia como autoridac



eclesiastica.

Los municipios estian regidos por un alcalde, un sindico y
tres consejales, ademas de un secretario y tesorero.

Nombrados también por un partido politico Nacional o
comités civicos.

Las aldeas tienen como autoridades principales un alcalde
auxiliar o alguacil y un secretario gue también hace la funcion de
tesorero muchas veces. Estos por lo general son nombrados por
las autoridades del municipio.

515 MEDIO* DE VIDA Y PRODUCCION:

La poblacién urbana de Solold cuenta con viviendas y
servicios bastante aceptables, por lo que no sufren mayores
consecuencias del medio de vivienda.

Sin embargo la poblacion rural que representa el mayor
porcentaje de toda la poblacion departamental, un alto porcentaje
viven en casas de piso de tierra y en menor proporcion de torta
de cemento y ladrillo de cemento, asi mismo las paredes por lo
- general son de adobe, (casi un 90 norciento) el restante es entre
piedra y cafa.

Los techos principalmente son de teja, aunque ultimamente
ha ido en aumento el uso de la lamina de metal y duralita. Las
casas del centro de cada comunidad por lo general tienen sus
cocinas separadas, en tanto que las casas de las orillas, cocinan
dentro del mismo dormitorio.

El departamento es regado por rios de importancia, entre
los que figuran el Nahualate, Coyolate, Madre Vieja, Mocd y
muchos afluentes de éstos, que son de importancia especialmente
para la economia agricola regional de la costa Sur.
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Cuenta con una variedad de limites climaticos debido a su
topografia, su suelo es naturalmente fértil, inmejorable para tod:
clase de cultivos. Los habitantes se dedican a la siembra de café
cafia de azicar, trigo, cebada, cacao, papas, fabricacion de tejidos
de algodon, lana y ceda, asi como la gran mayoria de sus
habitantes se dedican a las labores agricolas, también pueder
considerarse como industrias principales la produccion de telas
tipicas y la molienda de harina.

Como parte del medio de subsistencia, también se dedicar
a la crianza de ganado porcino, vacuno, caballar y de ovejas.

6. FIESTA TITULAR:

El departamento de Solola celebra su fiesta titular (segir
acuerdo gubernativo del 4 de mayo de 1955), del 12 al 17 de
agosto en honor a la patrona de Guatemala la Virgen de I
Asuncion. Ademas todas y cada una de las comunidades de
departamento, celebran sus fiestas patronales respectivamente.

7.- EDUCACION ESCOLAR:

Existen 2 escuelas, una de ellas tipo federacion, asi comc
un colegio privado en la cabecera departamental, donde s¢
imparte educacion primaria, secundaria y media. Todas la:
comunidades del departamento cuentan con una escuela cercana
asistiendo alumnos provenientes muchas veces de localidade
cercanas a una escuela; la cual por lo general se encuentra er
malas condiciones, especialmente las de aldeas y caserios. En ésta:
escuelas se imparte educacién primaria y pocas veces secundaria

3.- SERVICIOS DE SALUD:

La politica de salud, esta centrada en las acciones llevada:
a cabo por un pais en el drea de la salud publica, st
planificacién es a nivel central, y esta definida por la politic:
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general a nivel nacional del gobierno con su ideologia imperante,
ahora las acciones son llevadas a nivel regional, de drea y local
por sus distintas dependencias por medio de sus programas, O sea
que, una politica de salud puede ser revisada por su grado de
integracion, cobertura y eficacia en sus programas.

La cabecera departamental de Sololda cuenta con un
hospital nuevo, que es el niicleo del drea donde concurre toda la
poblacion que asi lo demanda. Ademas funciona en dichas
instalaciones el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. El
cual atiende exclusivamente a la poblacion afiliada.

Asi mismo funciona contiguo al hospital nacional, el
centro de salud el cual brinda consulta externa y programas
diversos de salud como lo son: Campana de Inmunizacion,
Planificacion Familiar, Programa de Control Antituberculoso y
Antirdbico, v Control del Nifio Sano.

Existen puestos de salud tipo “C” en casi todos los
municipios, atendidos por un EPS respectivamente, los cuales
estan supervisados por el centro de salud del érea. Dichos puestos
de salud ademis de brindar asistencia médica, también se
proyectan hacia la comunidad a través de programas de salud
elaborados de acuerdo a las necesidades de cada comunidad.

O PRINCIPALES PROBLEMAS QUE AFRONTA LA
COMUNIDAD SOLOLATECA:

La situacién del departamento de Solold sobre la cordillera
hace su suelo muy accidentado, presentando alturas de
consideracion, lo cual afecta grandemente a la poblacién rural, ya
que por caracterizarse esta area de ser muy lluviosa, sufren
inundaciones, arrazando con cultivos y algunas viviendas de mala
construccion; significando ésto una gran perdida con dificultad
para la subsistencia.
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Por otra parte existen comunidades tan aisladas y poco
accesibles, que muchas veces ésto les imposibilita el traslado de
sus enfermos al centro asistencial mas inmediato, siendo ésto
causa de mortalidad frecuentemente.

Las localidades rurales son en gran porcentaje carentes de
drenajes, letrinas, viviendas aceptables, etc., lo que da como
resultado que sean la poblacion potencialmente de mayor
morbi-mortalidad.

La situacion actual de la poblacion se debe a una
combinacién de factores interrelacionados del ambiente fisico,
social v econémico por un lado, y del ambiente biologico por el
otro, que afectan simultineamente y casi siempre de manera
negativa la disponibilidad y utilizacion de mejores recursos en
general,

11




DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El Hospital Nacional de Sololad es un centro asistencial con
edificio, personal médico y administrativo, y equipo e
instalaciones propias. Este se encuentra localizado al Sur de Ia
cabecera departamental, entre el limite urbano y rural. Dicho
edificio es bastante nuevo y grande, el cual fué construido
después del terremoto. En él aunque no son parte divecta del
hospital, funcionan también el centro de salud destinado para la
consulta externa, asi como las instalaciones del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.), en él se atiende
exclusivamente a la poblacién afiliada.

El Hospital Nacional de Solold labora con el siguiente
personal meédico y paramédico: Un médico Director que también
hace la funcién de médico forense, cuatro médicos residentes, dos
practicantes internos, cuatro enfermeras graduadas y dieciocho
enfermeras auxiliares. Ademés existe un administrador encargado
del manejo de fondos, los cuales son persividos del gobierno
central del pais, a través del Ministerio de Salud Pablica, existe
también un secretario que cumple la funcion concerniente a todo
lo que es informes en general. Por dltimo existe una persona
encargada del departamento general de Archivos clinicos.

PRESUPUESTO ANUAL:

1-  Servicios Personales Q. 50,580,00
2-  Servicios no Personales | 2,569.00
3- Materiales y Suministros 38,707.00
4- Maquinaria y Equipo 500.00
TOTAL Q  92,356.00

Este presupuesto solo puede ser movible por medio de
programacion. El costo para el hospital paciente/dia, es de
alrededor de Q.2.00.
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Sin embargo en éste centro hospitalario, no existe ningin
programa implementado de proyeccién hacia la comunidad, por Io
que el hospital atiende {nicamente pacientes de demanda
expontanea. Asi mismo no participa durante las campafias de
vacunacion, siendo esta atribucién exclusivamente del centro de
salud y los puestos de salud.

Dicho centro cuenta con una unidad movil en regulares
condiciones la cual es utilizada para el traslado de pacientes
graves que no pueden ser atendidos en el hospital de Solold por
limitaciones de equipo y personal médico especializado a otro
centro hospitalario mas completo.

El Hospital Nacional de Solola es objeto de muy poca
evaluacion de recursos hospitalarios por parte de los organismos
especificos del Ministerio de Salud Piblica, ya que desde Ia
inauguracion del nuevo edificio, el cual quedé parcialmente
equipado, continiia hasta la presente fecha funcionando con
limitaciones debido a los factores previamente mencionados.

A criterio del autor de continuar asi el hospital, se vera
en la triste realidad de no poder brindar una mejor asistencia
médica a la poblacién que asi lo demande.

El Hospital Nacional de Solold cuenta con los siguientes
servicios asistenciales:

1- SALA DE EMERGENCIA: Esta cuenta con dos camillas
para el examen de los pacientes, asi como de un pequefio
botiquin que generalmente contiene pocos  medicamentos
necesarios para el servicio asistencial. Ademds existe una sala de
observacion que tiene comunicacién con la sala de emergencia v
cuenta Unicamente con tres camas.

En la emergencia se atiende pacientes de urgencia en
general, investigando previamente si son afiliados o no al 1.G.S.S,,
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para luego ser atendidos por el respectivo médico. En éste servicio
también se atiende pacientes de consulta externa, los cuales estin
designados a ser atendidos por el centro de salud. Esto ocasiona
muchos problemas tanto para los pacientes como para el personal
médico y paramédico, ya que no estan bien definidas dichas
funciones.

2- SALA DE OPERACIONES: Existen dos salas de:
operaciones que funcionan indiscriminadamente para el hospital y
para el LG.S.S., lamentablemente ambas poseen equipo

incompleto, lo cual no les permite cumplir su funcién a
cabalidad.

Como parte del personal especializado para proporcionar el
servicio de dichas salas, existe una enfermera adiestrada para dar
anestesia. Sin embargo es frecuente que en el hospital no se
efectiien algunas de las operaciones, por encontrarse dicha
enfermera en sus dias de descanso.

Otros factores igualmente importantes son la frecuente
falta de oxigeno asi como el también frecuente desperfecto en el
funcionamiento del equipo especializado; ésto trae como
consecuencia que pacientes requeriendo intervenciones quirdirgicas
sean en un momento dado referidos a otros hospitales y/o dados
de egreso, en caso de justificarse que una demora en la
intervencion quirGirgica no sea fatal.

3- SALAS DE MATERNIDAD, GINECOLOGIA, ¥
SEPTICO: Estas cuentan con doce, seis y tres camas
respectivamente y son atendidas por un solo médico, Todas ellas
cuentan con wun Sservicio sanitario comun, el cual es poco
higiénico, constituyendo un medio frecuente de contaminacién
para las pacientes.

4- SALA DE PARTO: Esta cuenta con equipo mcompleto v
funciona tanto para el hospital como para el 1.G.S.S.
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Contiguo a ésta sala se encuentra la sala de legrados, que
a pesar de la contaminacion que existe en ella se utiliza muchas
veces para atender partos, esto obviamente representa un peligro
potencial tanto para el recién nacido como para la madre.

5. SALAS DE PEDIATRIA Y AISLAMIENTO: Estas cuentan
con siete cunas, una incubadora y cuatro cunas respectivamente.
Estos servicios son sumamente limitados en relacion con la
demanda de pacientes pediatricos que ingresan a dicho hospital.

En el servicio de pediatria también existe mucha
contaminacién las razones mas importantes son; la
presencia frecuente de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas ya que debido al reducido espacio que existe
en aislamiento, son ingresados a la sala de pediatria. Ambas salas
son atendidas por un solo médico.

6- SALAS DE MEDICINA Y CIRUGIA DE HOMBRES: En
ellas existen doce y nueve camas respectivamente, asi como son
atendidas por un médico residente y un practicante interno.
Ambas salas ocupan un mismo local.

/- SALAS DE MEDICINA Y CIRUGIA DE MUJERES: Aqui
existen trece y nueve camas respectivamente, ocupando tambien
un mismo local para ambas, son atendidas por un médico
residente y un practicante interno, éste ultimo también tiene a su
cargo el servicio de emergencia en forma rotativa con otro
practicante interno.

8- LABORATORIO DE RAYOS "“X": Aunque éste servicio
cuenta con un ténico a su cargo, existe un aparato de rayos ‘“X”
incompleto, tomandose Gnicamente radiografias de miembros torax
y craneo, siendo éstas muchas veces de poco valor diagnostico,
por deficiencias de orden téenmico. Vale mencionar que éste

proporciona servicios en general para el hospital como para el
1.G.S.S.
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9- LABORATORIO QUIMICO BIOLOGICO: Este cuenta con
un estudiante del ultimo afo de Ciencias Quimico Biologicas y
con tres técnicos laboratoristas. Sin embargo funciona con
limitaciones, ya que frecuentemente se observa falta y/o escases
de reactivos necesarios para efectuar examenes importantes, esto
hace necesario enviar las muestras fisiologicas de los pacientes a la
ciudad capital, resultados que muchas veces ya no son reportados.

40 FARMACIA: HEste servicio cuenta con un estudiante del

tltimo afio de Ciencias Farmacéuticas y un ayudante, los cuales
brindan asistencia farmacéutica -tamto. para< el hospital como
para el L.G.S.S. A pesar de contar con pocos medicamentos de
uso diario, existe mucha medicina que no se utiliza.

11- COMEDOR: Este servicio es para uso de todo el personal
que labora en el hospital, aunque ocupa un local muy grande, se
utiliza solamente la cuarta parte aproximadamente de dicho local.

Por otra parte es importante mencionar que a pesar del
gran namero de pacientes tuberculosos que ingresan al hospital,
no existe un servicio de pabellon antituberculoso, encontrandose
dichos pacientes en salas de medicina.

1




OBJETIVOS

GENERALES:

Brindar un mejor conocimiento Jde la situacion de salud
hospitalaria de la poblacion infantil de Solola.

2 Determinar la morbilidad mas frecuente en la poblacion
pedidtrica menor de diez afios de edad, atendida en el
Hospital Nacional de Solola, en el periodo comprendido de
Enero de 1974 a Diciembre de 1978.

3.- Demostrar que con solo la  asistencia  medica
intrahospitalaria no es suficiente para mejorar los indices
de morbilidad de una area afectada.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la morbilidad pediatrica mas frecuente en los
diferentes grupos etareos menores de diez afios de edad.

2.- Determinar la proporcion de pacientes provenientes de las
localidades registradas.

3.- Determinar el grupo etareo mas frecuentemente afectado
en general.

4. Determinar el grupo etareo mas afectado por sexo, de
toda la poblacion pediatrica investigada.

5.- Determinar el grupo etareo mas frecuentemente afectado
por la desnutricion.

6.- Determinar el indice promedio de Hemoglobina que
reportd la poblacion pedidtrica analizada.

7. Determinar los parasitos intestinales mas frecuentes que
aquejaron a la poblacion estudiada.

8.- Determinar el periodo de tiempo de hospitalizacién en que
se encontrd el mayor porcentaje de pacientes pediatricos.

9.- Determinar la proporcion de pacientes que egresaron en

condicion de: “mejorados” y “curados”.

19



HIPOTESIS

La morbilidad pedistrica més frecuente no es Ia misma en
cada uno de los grupos etireos.

Los pacientes pediitricos comprendidos en el grupo etareo

de uno a cinco afios de edad no son los mas afectados
por las enfermedades,

La poblacién peditrica del Hospital Nacional de Solold no
sufte las consecuencias de una limitada atencién médica
por falta de equipo hospitalario.

21



MATERIAL Y METODO

El presente estudio de morbilidad infantil se llevé a cabo
en el Hospital Nacional de Solola, del primero de octubre de
1979 a enero de 1980, durante la practica de ejercicio profesional
supervisado realizada por el autor.

El estudio consisti6 en la revisiéon de fichas clinicas de los
pacientes pediatricos atendidos en dicho hospital de enero de
1974 a diciembre de 1978.

Inicialmente se procedi6 a elaborar una tabla de
recopilacion de datos (Cuadro No. 1), que contiene seis
parametros generales, los que a su vez se subdividieron en trece
sub-pardmetros mencionados en el mismo cuadro, los cuales
constituyen realmente los datos especificos investigados. Los seis
parametros generales fueron los siguientes: datos generales, signos
vitales, datos de laboratorio, diagnéstico de egreso, condicién de
egreso, y tiempo de hospitalizaciéon. Los trece sub-parimetros
referidos fueron: edad, sexo, procedencia, peso, hemoglobina,
parasitos intestinales, pacientes: mejorados, no mejorados, curados
v referidos, dias y/o meses de hospitalizacién.

Las papeletas revisadas fueron tomadas del archivo de
registros meédicos de pacientes pediitricos menores de diez afios
de edad; aunque la poblacion pediatrica corresponde hasta los
catorce anos de edad, se decidié deliberadamente tomar la edad
de diez afos como limite maximo, ya que nifios mayores
aparecian en el record de los adultos.

Considerando que revisar el namero total de fichas
pediatricas (de pacientes menores de diez afios de edad), era muy
numeroso  se  considerd  pertinente tomar una  muestra
representativa de todo el archivo de dicha poblacion. Para ello se
us6 el método sistemitico de muestreo, eligiendo deliberadamente
cada tercer papeleta clinica; haciendo un total de trescientos
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ochenta y un pacientes que correspondieron al treinta y tres por
ciento de toda la poblacion infantil menor de diez afios de edad
atendida en dicho periodo. En seguida se procedié a alaborar una
tabla de concentracion de datos (Cuadro No. 2), de acuerdo a:
edad y sexo, procedencia, indice de desnutricion por grupos
etareos, valores de hemoglobina, tipos de pardsitos intestinales,
tiempo de hospitalizacion por periodo de tiempo, condicién de
egreso y diagnostico de egreso por grupos etareos. Estos datos se
utilizaron para la elaboracion de cuadros y graficas analiticas
separadas usadas para la presentacion de resultados y su andlisis y
discusion.

El analisis y discusién de los resultados se hizo en funcién

de criterios medicobiologicos, complementado por métodos
estadisticos.
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CUADRO No.

TABLA DE RECOPILACION DE DATOS

DATOS GENERALES:
a) Edad
b) Sexo

¢) Procedencia

1

SIGNO VITAL A SU INGRESO:
a) Peso

DATOS DE LABORATORIO:
a) Hemoglobina
b) Parasitos Intestinales

DIAGNOSTICO DE EGRESO:
a)

CONDICION DE EGRESO:

a) Paciente mejorado
b) Paciente no mejorado

c¢) Paciente curado
d) Paciente referido

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

a) Dias

b) Meses
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CUADRQO No. 2

TABLA DE CONCENTRACION DE DATOS

EDAD Y SEXO POR GRUPOS ETAREOS
M

a) 0- 1 aio de edad 7

b) 1- 5 afios de edad

M
F
M
c) 5-10 afios de edad v

PROCEDENCIA:
a) Cabecera Depta.

b) Municipios

¢) Cantones

d) Aldeas

Total

Total ——

Total ———

Total
Total
Total
Total =

GRADO DE DESNUTRICION POR GRUPOS ETAREOS:

a) 0- 1 afio de edad - G. -I

G. -II

G. -III

b) 1- 5 anos de edad G. I

Bi|

G.
G. -III

¢) 5-10 ailos de edad

—t

—

G.
G. -1
G. -III

DATOS DE LABORATORIO:
Minima =

Total
Total
Total

Total
Total

Total

Total
Total
Total

a) Valores de hemoglobina Maxima
Promedio -

b) Parasitos Intestinales:

Tricocéfalos Total
Ascaris Total
Amebas Total
Uncinarias Total
Giardia L Total
Tenia Nana Total
Strongiloides Total
Tricomonas Total
Otros Total

DIAGNOSTICO DE EGRESO POR GRUPOS ETAREQS:

a) 0-1 ano de edad

Diagnosticos

b) 1-5 afios de edad
Diagnosticos

c) 5-10 anos de edad
Diagnosticos

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

a) 1-8 Jdias Total ——— -
b) 8-15 dias Total ———
c) 15-30 dias Total ———
d) Mas de 30 dias Total ———
CONDICION DE EGRESO:

a) Pacientes mejoradjos Total —
b) Pacientes no mejorados Total —
¢) Pacientes curados Total

d) Pacientes referidos Total ———




INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTROAMERICA Y PANAMA
Estandares de Peso y Estatura - Sexo Femenino Estdndares de Peso y Estatura — Sexc Maculino
EDAD Peso Estatura EDAD Ples.g Estatura PESO Estatura PESO Estatura
Ka. ibs. pms. Kg. Lbs. Lo EDAD ems, EDAD - cms
Kg. ibs Kg. Ibs.
0 meses 3.4 1.8 50.2 7 afios 3 meses 23.1 50.9 121.5 1] meses 3.5 7.7 51.0 7 afios 3 meses 23.6 52.0 123.5
1 mes 3.9 8.6 53.8 7 W @ o» 23.8 525  123.0 1 mes 4.2 9.3 54.2 7% g ¥ 243 53.6  125.0
) meses 4.8 10.6 57.0 7 ® g v 24,4 B53.8 1245 2 meses 5.3 11.7 58.2 7 ® g 249 549  126.5
3 ” 5.6 12.3 69.4 g » 25.0 55.1 126.0 3 2 6.2 13.7 61.2 g ” 255 56.2  128.0
4 # 6.4 14.1 61.8 g # & & 25.6 564 1275 4 5 7.0 15.4 63.7 8 » .§ 2 26.1 57.6  129.5
5 " 74 15.7 63.7 B #» & 7 26,5 584  129.0 5 - 7.6 16.8 65.7 8 7 & » 26.8 59.1  131.0
6 w9 7.1 17.0 65.6 g8 » 8§ » 27.2  60.0 1306 6 " 8.1 17.9 67.6 B @ g ™ 27.4 604 1325
7 2 818.1 17.9 67.5 g ” 28.0 617  132.0 7 % 8.6 19.8 69.5 9 ” 28.0 61.7 1340
8 % 8.5 18.7 69.0 g » 4§ 2 28.8 63.5 133.5 8 L g1 20.1 71.0 g & 38 28.8 63.5 1352
9 » 8.8 19.4 70.4 g # B * 29.5 65.0 1350 9 . 9.5 20.9 72.0 g 2 g 29.5 65.0 136.5
10 " 9.1 20.0 71.8 g = 9 ¥ 30.2 66.6  136.5 10 & 9.8 21.6 73.0 9 » g9 » 30.2 66.6  137.8
L ” 9.4 20.7 73.3 10 * 31.0 68.4  138.0 11 i 10.1 22.3 740 10 ” 31.0 684  139.0
1 afio 9.7 21.4 745 10 " 3 ” 31.8 70.1 ' 139.5 1 afio 10.4 23.2 760 10 7 3 ” 31.8 70.1 1415
1 7 1 mes 9.9 21.8 756 10 * 6 ” 32,5 71.7  141.0 1 afic 1 mes 10.7 23.6 77.0 10 »” 6 7 32.2 7170 141.8
1 7 2 meses 102 22.5 766 10 ” 9 ” 33.2 73.2 1425 1 » 2 meses  11.0 24.3 780 10 » @9 *” 33.2 73.2 . 1428
i g L 10.4 22.9 7.5 11 @ 34.0 75.0 = 144.0 1, & 3 " 11.2 24.7 79.0 11 * 34.00 75.0  144.0
i1 T 10.6 23.4 786 11 o 3 ¥ 352 77.6 1455 1 4 0 11.4 25.1 go.o 11 » 3 ” 349 77.0 1452
1 ge 5 10.9 24.0 795 11 6 " 365 80.5  147.0 1 & 5 # 11.6 25.6 81.0 11 6 358 789  146.5
% g B 11.1 24.5 805 2L "o 37.8 B3.3  148.5 . 3 " = -
. 11.8 26.0 835 12 39.2 86.4  150.0 i . g - ‘Eg ii'g zg'g g oo g,?‘g zg'; iig'ﬁ
2 afios 12.5 27.6 g7.0 12 % g 7 404 89.1 1515 _ 2 ; ; ’ = ’
9 » 3 I 13.0 28.7 89.3 12 » 6 41.7 91.9 153.0 2 anos 13.2 29.1 88.0 12 5 S 38.6 85.1 150.2
9 2 6 ” 13.5 29.8 91.5 12 g 43.0 94.8 154.5 27 3 ” 13.6 30.0 90.0 12 6 39.8 87.8 151.5
2a 9 ” 14.0 30.9 935 13 ¥ 444 979  156.0 g 6 =z 14.1 31.1 920 12 » 9§ 409 90.2 1528
3 v 14.5 32.0 955 13 » 3 ”» 45.4 100.1 156.8 2 9 3 14.6 32.2 94.0 13 ” 42.0 926  154.2
3 3 2 15.0 33.1 97.4 13 ” 6 46.4 102.3 157.5 3" 15.0 33.1 96.0 15 22 3 » 43.5 95.9 155.2
Al g = 15.0 34.2 99.0 13 » 9 » 47.4 1046 1582 3 3 5 15.5 449 980 13 » 8§ » 450 99.2 1565
i e B 16.0 35.3 1007 14 7 . 485 106.9  159.0 3 » & W 16.0 35.3 100.0 13 " 9 7 46.5 1025  157.8
16.5 36.4 1025 14 » 3 49.5 109.1 1595 . ” »
a » 3 » 7.0 375 1040 14 » 6 7 505 1114  160.0 3 ? igs e e de B A e
e 5 18.0 39,7 1068 15 59.0 114.7  16L.0 Ay » 17.0 37.5 103.0 14 3. @ 49.5 109.1  160.2
5 18.5 40.8 1080 15 » 8§ 7 52.2 1151  161.0 49 3 < 17.5 38.6 1050 14 7 6 7 51.0 1125  161.5
5 = 19.0 41.9 1095 15 * 6 " 52.5 115.8  161.0 4" 6 i 18.0 39.7 107.0 14 7 9 » 52.5 115.8  162.8
5 - O 19.5 43.0 1110 15 7 9 ¥ 52.8 116.4  161.0 4 9 7 18.5 40.8 108.5 15 7 54.0 119.1  164.0
et g o 20.0 441 1125 1§ ¥ 53.0 116.9  161.0 5 19.0 41.9 1100 15 7 3 © 56.2 121.7  165.2
- 20.6 454 1140 16 ' 3 8531 437l 1610 5" 8 ” 19.5 430 1115 15 7 6 » 565 1246  166.5
6 2 i ;:é :g'g ﬂiﬁ iz » g . 53‘2 E;f’, 161‘0 5" 6 7 20.0 441 1130 15 » 9 » 57.8 127.4  167.8
S 9 " 22.1 48.7 185 17 » 5§'5 118, .y 5" 9 7 20.5 45.2 1145 16 7 59.0 1301 . 169.0
o “ i e 2 53. 8.0 161.0 g ™ 21.0 46.3 1160 16 g ¥ 59.9 1321 . 169.8
2 ’ : g » 3 i 21.5 47.4 176 -1 & ¥ 60.8 134.1  170.6
6 7 6 2 22.0 48.5 119.0 16 » 9 ” 61.6 1358  171.2
6" g " 22.5 49.6 1205 17 62.5 137.8 . 1720
e & 23.0 50.7 122.0
28 29
;_;




CUADRO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE “LOS DIEZ DIAGNOSTICOS

CLINICOS MAS FRECUENTES POR GRUPOS ETAREOQS"” EN

MENORES DE DIEZ ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN FEL
HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA, ARNOS 1974-1978.

Total o/o 0-1a. o/o 1-ba. o/o 5-10a. olo
sa
20 88 23.34 26 29.54 55 62.5 7 7.95
23 59.. 5,65 20 33.89 35 59.32 4 6.77
14 58 1538 15 25.86 38 65.51 & 8.62
12 42. 1.4 ¥ 16.66 26 61.90 9 2142
34 41 10,88 3 Tal 19 46.34 =9 31.95
36 35 9.28 16 45.71 18 51.42 1 2.85
01 16 4.25 1 6.25 4 25 i 68.75
09 15 3.98 0 0 9 60 6 40
02 12 3.18 5 41.76 7 58.33 0 0
21 | 2.92 3 2927 7 63.63 1 9.09
Nota: Los porcentajes de cada grupo etireo se determinaron del total de

casos de cada morbilidad.

Fuente: Archivo de  registros médicos de pacientes pediatricos,
Departamentos de registro General del Hospital Nacional de Solola.
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DIAGNOSTICOS C. Y GRUPOS ETAREOS

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA P
MENOR DE DIEZ ANOS DE EDAD

OBLACION INFANTIL
ATENDIDA EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA DE ACUERDO A
"L UGAR DE PROCEDENCIA", ANOS 1974-1978

Procedencia No. Pacientes o/o
Cabecera Dpta. de Solola 124 32.55
Canton El Tabléon 36 9.45
Municipio Sta. Lucfa Utatlan 27 7.09

- Panajachel 19 4.99

2 Concepcidn 18 4,72

” Nahuala 16 4.20

” San Andrés Semetabaj 16 4.20

Aldea Argueta 16 4,20

Cantén Saxiguén 16 4.20

Municipio San Lucas Tolimén 13 3.41

Cantdén Pujujil 12 315

Aldea San Jorge La Laguna 10 2.62

Cantéon Chaquijya 9 2.36

Otros Departamentos 9 2.36

Municipio San José Chacayi 8 2.10

d Sta, Catarina Palopd 6 a7

” San Juan La Laguna 4 1.05

Canton Xajaxac 4 1.05

Municipio Sta. Catarina Ixtahucan 3 ;79

” Sta, Cruz La Laguna 3 0.79

” San Pedro La Laguna 3 0.79

> Sta. Maria Visitacion 2 0.52

e San Antonio Palopd 2 0.52

7 San Marcos La Laguna 2 0.52

* Sta. Clara La Laguna 1 0.26

Cantdon Chuiquel 1 0.26

Aldea Los Encuentros 1 0.26

Total 381 100

Fuente: Archivo de registros médicos de pacientes pedidtricos. Departamento

de registro general del Hospital Nacional de Solola.
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CUADRO No. b

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INFANTIL
MENORES DE DIEZ ANOS DE EDAD ATENDIDA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA DE ACUERDO A
“EDAD POR GRUPOS ETAREOS", ANOS 1974-1978.

Edad No. Pacientes o/o
0-1 ano de edad 87 22.84
1-5 afios de edad 184 48.30
5-10 afos de edad 110 28.87
T o tal 381 100

Fuente: Archivo de Registros  médicos de  pacientes pediatricos.
Departamento de registro general del Hospital Nacional de Solola.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INFANTIL
MENOR DE DIEZ ANQS DE EDAD ATENDIDA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE SOLOLA DE ACUERDO A "SEXO POR
GRUPOS ETAREQS”, ANOS 1974-1978.

Grupos Etdreos S. MASCULINO S. FEMENINO
No. o/o No. ofo
0-1 afios de edad 53 25.11 44 25.88
1.5 afios de edad 96 45.50 88 51.76
5.10 afios de edad 62 29.38 38 22.36
Total 211 100 170 100

Fuente: Archivo de registros médicos de pacientes pediatricos. Departamento de
registro general del Hospital Nacional de Solola.
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INFANTIL
MENOR DE DIEZ ANOS DE EDAD ATENDIDA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA DE ACUERDO AL

“GRADO DE DESNUTRICION POR GRUPOS ETAREOS",
ANOS 1974-1978.

Grupos Etareos Desnut. G. |, Desnut, G.I1 Desnut. G. Il
No. o/o No. o/o No. o/o
0-1 afio de edad 22 13275 14 11.2 2 8.33
1-5 afios de edad 94 58.75 76 60.8 16 66.67
5-10 afios de edad 44 27.5 35 28 6 25
o §-a.l ) 160 100 125 100 24 100

Fuente: Archivo de registros médicos de pacientes pedidtricos. Departamento
de registro general del Hospital Nacional de Solola.

CUADRO No. &

“TITULACION DE HEMOGLOBINA” DE LA POBLACION
INFANTIL MENOR DE DIEZ ANOS DE EDAD ATENTIDA

EN EL HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA,
ANOS 1974-1978.

Valores de Hemoglobina Limites de Hemoglobina

11.5¢./100cm® Limite méaximo
7.58./100cm®

4g./100cm®

Limite promedio
Limite Minimo

Fuente: Atrchivo de registros médicos de pacientes peditricos. (Exdmenes de
laboratorio). Departamento de registro general del Hospital Nacional

de Solola.’
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INFANTIL
MENOR DE DIEZ ANOS DE EDAD ATENDIDA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA DE ACUERDO A

"PARASITOS INTESTINALES"”, ANOS 1974-1978.

Parasitos Intestinales No. Pacientes o/o
Ascaris Lumbricoides (huevos) 23 54.76
Trichuris Trichiura (huevos) 20 50
Uncinarias (huevos y larvas) 14 33.33
Giardia Lamblia (huevos) 13 30.95
Amebas (quistes y trofozoitos) 10 23.80
Tricomonas 4 9:52
Strongilloides (larvas) 4 9.52
Tenia Nana (huevos) 4 9.52
Balantidium Coli 2 4.76
Nota: El porcentaje se sacO sobre los 42 pacientes que presentaron

parasitismo intestinal,
Fuente: Archivo de registros médicos de pacientes pedidtricos (Examenes de

laboratorio). Departamento de registro general del Hospital Nacional
de Solola.
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INFANTIL
MENOR DE DIEZ ANOS DE EDAD ATENTIDA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA DE ACUERDO A

“CONDICION DE EGRESO”, ANOS 1974-1978.

e

Condicion de Egreso No. Pacientes o/o
Pacientes mejorados 348 . 91.34
Pacientes no mejorados 24 6.30
Pacientes curados 0 0
Pacientes referidos 9 2.36
Tt va- 1 381 100

Fuente: Archivo de registros médicos de pacientes pediitricos Departamento
de registro general del Hospital Nacional de Solola,
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NORMAS DE CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS
Codigo Diagnostico

01 Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
02 Disenterias todas sus formas
03 Tuberculosis todas sus formas
04 Difteria

05 Tos Ferina

06 Escarlatina y Angina Estraptococica

07 Poliomielitis

08 Varicela

09 Sarampion

10 Rabia Humana

11 Sifiles todas sus formas

12 Resto de Infecciosas vy Parasitarias

13 Tumores Malignos

14 Tumores Benignos y no especificos

15 Desnutricion y mal Nutricion

16 Fiebre Reumatica con y sin mencion de complicaciones
Cardiacas.

17 FEnfermedades del Corazén con y sin mencion de
hipertension.

18 Lesiones Vasculares del Sistema Nervioso Central

19 Infecciones Agudas de las Vias Aereas Superiores,
Influenza o Gripe

20 Neumonia y Bronconeumonia

21 Bronquitis

22 Enfermedades de los Dientes

23 Gastritis, Gastroenteritis, Colitis, Enteritis
24 Cirrosis Hepatica

25 Nefritis y Nefrosis

26 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

27 Parto sin complicaciones

28 Prematuridad

29 Propias de Ia primera infancia (lesiones debidas al parto)

30 Senilidad mal definida y desconocida
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Codigo

44

31
32
33
34

35
36
38
39
40

Diagndstico

Accidentes, Envenenamiento y Violencias

Examenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)
Control de embarazo y puerperio

Demds causas (las no comprendidas en toda la
clasificacion anterior)

Rubeola

Desequilibrio Hidroelectrolitico

Clinica de Profilaxia sexual sin patologia

Malaria

Oncocercosis.

DESCRIPCION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

Fn la Gréifica No. 1 y el Cuadro No. 3, se presenta la
distribucién porcentual de los diez diagnodsticos clinicos mas
frecuentes de la poblacién infantil menor de diez anos de edad
atendida en el Hospital Nacional de Solold durante el periodo de
1974 a 1978. Estos muestran que del total de morbilidades
reportadas, las cinco causas de morbilidad mas frecuente de las
diez principales fueron en orden decreciente:
BRONCONEUMONIA, GASTROENTEROCOLITS AGUDA,
DESNUTRICION, PARASITISMO INTESTINAL Y ANEMIA.

La frecuencia con que estas morbilidades se presentaron
correspondio ser el 23.34, 15.65, 15.38, 11.14, v 10.88 porciento
respectivamente.

Sin embargo en relacion a los grupos etareos, la
morbilidad mas frecuente fue: DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO, DESNUTRICION, Y FIEBRE
TIFOIDEA, que correspondieron a los grupos etdreos: Menor de
un aino, de uno a cinco y de cinco a diez afios de edad, con
una frecuencia del 46, 65, v 69 porciento respectivamente.

En relaciéon con la Bronconeumonia como la causa de
morbilidad més frecuente, probablemente su alta prevalencia se
deba en parte a los escasos conocimientos por parte de la
poblaciéon indigena especialmente sobre los cuidados que debe
brindarsele al infante para protegerlo de todas las consecuencias
que puedan provocarle el medio en que habita. Asi como los
escasos recursos econoémicos con que cuentan contribuye tambien
a exponer a la poblacion infantil Sololateca. Como factores
adicionales generados en parte como consecuencia directa de los
factores previamente mencionados deben citarse; la limitada y
desbalanceada dieta alimenticia proporcionada a dicha poblacion.
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_ Es importante indicar que todos los factores mencionados
anterlor.mente, son también factores determinantes para la
presencia y/o diseminacion de las demas causas de morbilidad

Referente a la Qastroenterocolitis Aguda, como segunda
causa de morbilidad méis frecuente, quiza su gran frecuencia se
deba a-los escasos conocimientos por parte de la madre sobre
preparac1c’>.n. v conservacion de los alimentos; asi como las escasas
normas higiénicas en que viven las familias, especialmente rurales
ademds de aspectos exclusivamente econdomicos. :

“La desnutricion a pesar de haber sido la tercer causa de
morbilidad mds frecuente, constituyo la causa de morbilidad mas
frecu?nte dentro del grupo etireo de uno a cinco afios de edad
A criterio del autor probablemente ello se deba que generalmente;
las r.nadre.s amamantan al infante hasta el segundo o tercer ano
de vida sin proporcionarles una dieta suplementaria hasta después
del. _destete. Esto sumado con la indisponibilidad de alimentos
suficientes y balanceados con que cuenta la poblacién debido a
factores econdmicos, sociales, culturales, etc., lo hace estar
expuc?sto a las consecuencias en este caso nutricionales
especialmente a la poblacion . infantil. ,

. Por otra parte el sistema organizacional a nivel familiar
especialmente relacionado con el consumo de alimentos da er;
generatl prioridad al padre y a los hijos mayores que trabajan
para ingerir los alimentos de mejor calidad y cantidad, ya que,
.estos miembros de la familia constituyen el fnico 1;1edio de
ingreso econémico para la subsistencia de toda la familia. De ésta
manera los hijos méds pequefios y la madre estan condenados a

ingerir los rerr}anentes, quedando expuestos a las consecuencias de
una mala nutricién.

h En. .relacmn con el Parasitismo Intestinal como cuarta causa
fet morbilidad _mas frecuente, pueden mencionarse entre los
actores determinantes de su alta incidencia los siguientes:
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Problemas econémico-sociales, los escasos conocimientos de higiene
en general (uso de calzado, aseo personal, falta y/o uso de
letrinas ete.), especialmente del area rural. Juega también un papel
importante la preparacion  y conservacién de los alimentos.
Indudablemente el mecanismo ano-mano-boca esta involucrado
como mecanismo de infestacién parasitaria.

Sin embargo todo ello se debe como causa basica a un
saneamiento ambiental deficiente, contaminacién  general,
disposicion de basuras deficiente lo cual da como resultado una
morbilidad prevalente.

Luego tenemos como la quinta causa de morbilidad mas
frecuente a la Anemia. En nuestro medio ésta tendencia pareciera
ser el resultado de la accion conjunta de efectos de la
desnutricién y del parasitismo intestinal, pero sabemos que Sus
causas primarias poseen raices mas profundas que se necesitaria
una actitud de plena conciencia veal, para comprender este
proceso.

Por otfra parte en relacion al Desequilibrio
Hidroelectrolitico se observa que a pesar de haber ocupado el
sexto lugar dentro de la clasificacion de las diez causas de
morbilidad principal, constituyd la morbilidad de mayor incidencia
en el grupo etéreo menor de un afio de edad. Quiza la razon de
ello se deba a que es la complicacion mas frecuente de los
problemas gastrointestinales frecuentes a ésta edad.

Finalmente tenemos que la Fiebre Tifoidea a pesar de
haber ocupado el séptimo lugar dentro de la clasificacion de
morbilidades principales, constituyd la morhilidad mas frecuente
en el grupo etireo de cinco a diez anos de edad. Como causa
probable de ello es que muchos de los infantes comprendidos
dentro de dichas edades, especialmente los de ocho anos en
adelante, suelen acompanar al padre a sus labores agricolas en
donde muchas veces se ven en la necesidad de saciar su sed en
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estanques y rios de agua contaminada, ademas de la posible

ingestion de alimentos contaminados, sin tomar ninguna medida
de prevencion.

Las otras enfermedades aunque fueron considerablemente
menos frecuentes que las anteriormente descritas, merecen también
importancia relativa por constituirse dentro de las diez causas de
morbilidad  mas  frecuente, siendo  ellas: SARAMPION,
DISENTERIAS Y BRONQUITIS, con una frecuencia del 3.98,
3.18, v 2.92 porciento respectivamente del total de casos.

En la Grafica No. 2 yv el Cuadro No. 4, se puede apreciar
que el lugar de procedencia de donde provino en mayor magnitud
la poblacién pediatrica investigada fué la Cabecera Departamental
y el Canton el Tablon, con el 3254 y 9.14 porciento
respectivamente. FEsto era de esperarse, yva que dicha cabecera
cuenta con la mayor densidad de poblacion dentro del

departamento y mas facil acceso al hospital, esto Gltimo favorece
también a dicho cantdn,

Sin embargo no sucedio asi en todas las localidades
registradas, prueba de ello es que el Municipio de Santa Lucia
Utatlan localizado a 25 Kms., aproximadamente del hospital,
reportdé el 7 porciento de la poblacion atendida, cosa inversa
sucedio con la Aldea Los Encuentros qué localizada a solamente

11 kms., que dicho hospital, registrd6 solo el 0.26 porciento de
dicha poblacion.

Como factible razon es que el Municipio cuenta con un
EP.S., quien probablemente se proyecta hacia la comunidad
haciéndoles conciencia de la importancia que tiene el asistir al
hospital, ya que de por si la poblacién indigena tiene su propia
ideologia respecto a costumbres vy creencias, la cual ha

representado  uno de los mayores obstdculos para su
concientizacién en general,
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En el Cuadro No. 5, se observa que las edadest’en que se
presentd la mayor magnitud de morbilidad CDrreSpOY.ldl() aé lgiui)z
etireo de uno a cinco afos de edad con fel 48.29 sorciento de .(;1 :
de pacientes investigacos. Como se expl.lco a.rft'e‘rlormente las posl g;
causas de ello son el destete, la poca d_lSponm!hdad v pr.eparaclon |
alimentos asi como la desequilivrada dieta que se les brinda a par 111
del primer ano de edad. Esto indufiablemente_l_os cataloga comot aen
grupo etareo de mayor riesgo potencial _dfa morblhd.ad, ya cll}le_ cuen ;
con pocas condiciones aceptables nutricionales e Inmunologicas par

poder defenderse.

En relacion al Cuadro No. 6, indica que el grupo etlétreo rPas
afectado para el sexo masculino y femenino fue el de uno a cinco anos
de edad con el 45.5 y 51.76 porciento respectivamente.

Sin embargo el sexo mayormente afectado de toda la poblacion
investigada correspondio ser el sexo masculino.

Probablemente la razon sea en parte a que estadisticamelnic’a’-,
existen mds hombres que mujeres en el departamentodde %o o:i
ademas, de que los infantes varones desde ten}prana edad ayu a;l it
padre a sus labores agricolas, exponlepdolos de ésta manera a un may
contacto con las adversidades del ambiente.

Referente al cuadro No. 7, revela que el grupo etarea n:'lsj
afectado por los grados de desnutricion I, II, y III : co;r(igs%%nrzgo
ser de uno a cinco afos de edad con una frecuencia g ; énu’.
60.8, y 66.67 porciento respectivamente..para cada .grado te eue :
tricion. Esto viene a coadyuvar lo explicado z?ntenormen. e, qtable
partir del primer afio de edad, el in_fante empieza a as;ufrlr IE:ici()n
y progresivamente las consecuencias de una  m a nublaCibr;
sumado al bajo peso al nacer que caracteriza a la. pob. e
infantil del area rural, como producto de una‘combma(.:;on b
factores Bio-fisico-social y economicos que determinan su siuac

en general.
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Como dato interesante es el hecho que eclinicamente la
desnutriciébn estd reportada como la tercer causa de morbilidad,
mientras que el analisis de toda la poblacion investigada segin la
Tabla de Goémez indico que el 81 porciento de dicha poblacion
presentaba algiin grado de desnutricion.

De acuerdo al Cuadro No. 8, se puede apreciar la
titulacion de hemoglobina que por razon del volumen de
pacientes y por limitaciones del laboratorio, tomamos éste indice
fiel v tUnico entre los datos complementarios para el diagnostico
de anemia. El simple calculo de porcentaje nos muestra un indice
dem:b gms./lOOcm3 como promedio, encontrando limites entre 4
y 11.5 gms./100 cm3.

El promedioc de hemoglobina indica que es bajo, esta
concentracién en valores menores de lo esperado, puede deberse a
varios factores: La falta de aporte de nutrientes, absorcion
inadecuada y por pérdidas anormales de sangre.

A criterio del autor los factores mas frecuentes como
causa de anemia en nuestro medio son; una nutricion deficiente
en hierro y el parasitismo intestinal.

En la grafica No. 3 v cuadro No. 9, podemos observar
que los parasitos intestinales que mas frecuentemente aquejan a la
poblacion infantil son: ASCARIS LUMBRICOIDES Y TRICHURIS
TRICHURA, con una incidencia del 54.76 y 50 porciento
respectivamente. Estos probablemente son los que mas estragos
causen debido al mecanismo de infestacion masiva (especialmente
el Tricocéfalo), diarrea crénica y lesion del estado general. Luego
tenemos a las UNCINARIAS, en orden decreciente, con el 33.33
porciento, siendo de importancia mencionarlas, ya gque son causa
de pérdida cronica de sangre (11).

De lo anteriormente expuesto, se puede deducir que el
parasitismo intestinal es una de las causas frecuentes de anemia
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en nuestro medio, como ya se habia mencionado previamente.

En el Cuadro No. 10, se indica que el Periodo de Tiempo
de Hospitalizacion, en que se encontro la mayor magnitud de la
poblacion pedidtrica investigada oscilb entre 8 y 15 dias
correspondiéndole el 50.65 porciento. La razon de ello en parte
quizad se deba a que generalmente al paciente hospitalizado se le
trata de mejorar su cuadro agudo en que se encuentra, para luego
continuar y completar su tratamiento en casa. Ademas el servicio
de pediatria por encontrarse en un reducido local con escaso
ntimero de camas con que cuenta no es posible brindarle mayor
tiempo de hospitalizacién a dicha poblacién, para poder atender
en forma irregular la demanda de pacientes procedentes del
departamento de Solola, asi como de otros departamentos.

Finalmente el cuadro No. 11, revela en relaciéon a la
Condicion de Egreso, que el porcentaje de pacientes que egresaron
en condicion de “Mejorados” fué: el 91.33 porciento de toda la
poblaciéon investigada. Hste resultado aunque pareciera que la
poblacién pedidtrica tratada intrahospitalariamente no sufre las
consecuencias de una limitacion de equipo hospitalario en general,
probablemente se deba a que si consideramos que la poblacion
indigena generalmente acude al hospital como dltimo recurso,
cuando el enfermo ya se encuentra grave, y luego en el hospital
se le trata de mejorar en forma relativa al estado de agudez en
que ingreso, aunque éllo no indique que el paciente haya sido
tratado en forma adecuada y completamente satisfactorio, debido
a todos los factores mencionados anteriormente que limitan una
mejor asistencia médica, siendo ésta la razobn por la que los
médicos de dicho hospital suelen dar la calificacion de
“Mejorados” al momento de su egreso, aunque en realidad el
paciente no haya recibido asistencia médica satisfactoria como se
hubiese deseado. Esto puede explicar la diferencia reportada.

De igual manera el porcentaje de pacientes que egresaron
en condicién de “Curados” fue del O porciento, ésto viene a
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coadyugar mas lo explicado anteriormente, ya que a todos los
pacientes hospitalizados se les trata unicamente su estado agudo
en forma parcialmente favorable, para luego continuar y completar
su tratamiento en forma ambulatoria por razones ya mencionadas.
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CONCLUSIONES

Bl estudio de morbilidad de la poblacién pediatrica menor
de diez afios de edad, indico que las cinco causas de
morbilidad mds frecuente en orden decreciente fueron:
BRONCONEUMONIA, GASTROENTEROCOLITIS AGUDA,
DESNUTRICION, PARASITISMO INTESTINAL, Y
ANEMIA, con una frecuencia del 23.34, 15.65, 15.38,
11.14, y 10.88 por ciento respectivamente.

En dicho estudio se determind que la morbilidad mas
frecuente en relaciébn a cada grupo etareo correspondié ser
la siguiente: Para el grupo etireo menor de un afio de
edad fue el DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO,
con el 46 por ciento del total de casos de dicha
morbilidad.

Para el grupo etareo de uno a cinco afios de edad
fue la DESNUTRICION, con el 65 por ciento.

En el grupo etareo de cinco a diez afios de edad
fue la FIEBRE TIFOIDEA, con el 69 por ciento. Sin
embargo el grupo etireo mas afectado por las morbilidades
en general fue de uno a cinco anos de edad.

A pesar que la Desnutricion ocupd el tercer lugar dentro
de las diez principales causas de morbilidad, se determino
segin la Tabla de Goémez, que el 81 por ciento de la
poblacién pediatrica analizada presentaba desnutricion en
diferentes grados, constituyéndose de esta manera la
desnutricién, como el verdadero denominador comin de las
demas enfermedades.

El 'daiio producido por la desnutricién proteinico-caldrico
es de gran impacto si se considera el efecto adverso
potencial que ejerce sobre el desarrollo fisico y mental de
los infantes; la disminucion de la resistencia a las
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enfermedades infecciosas, y su efecto negativo sobre la
actividad fisica y la capacidad de trabajo y producciéon del
hombre adulto.

El estado de salud de la poblacion pediatrica sololateca se
debe basicamente a una combinacion de factores
interrelacionados fisico, bhiolégico, social y econdmicos, que
afectan simultdneamente y casi siempre de manera negativa
la disponibilidad, el consumo y la utilizacion de los
alimentos, estableciéndose asi la interaccion
infeccion-nutricion.

Las instalaciones que ocupa el Hospital Nacional de Solola
no estan distribuidas proporcionalmente en relacién con
algunos servisios asistenciales, tal es el caso por ejemplo
del servicio de pediatria y aislamiento que ocupa un local
muy reducido, funcionando con muchas limitaciones, a
pesar de existir dreas mas grandes y funcionales que no se
utilizan. -

El Hospital Nacional de Solold a pesar de ser un centro
asistencial nuevo y . grande, funciona con muchas
limitaciones debido a la falta o deficiencias de equipo
médico en general; como lo es la escasez de medicamentos
de wuso diario, falta de reactivos en el lahoratorio,
deficiencias del aparato de Rayos X, falta de equipo de
resucitacion, falta de un médico especialista, ete. Prueba de
ello es que muchas veces se traslada a los pacientes a otro
centro hospitalario més completo para su tratamiento.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I.G.S.S.),
funciona en el mismo edificio destinado para el Hospital
Nacional de Solola sin contar con equipo médico de
operaciones, laboratorio, rayos X, sala de partos y servicio
de emergencia propio. Esto ocasiona algunos problemas

dentro del personal médico y paramédico, siendo los
pacientes los que resultan mayormente afectados.

- A—

RECOMENDACIONES

Intensificar la cobertura de los programas de proteccion
materno infantil y familiar; que incluyan componentes de
nutricién bien definidos y  ejecutados eSpecialmepte
enfocados hacia las madres con alto riesgo de tener hijos
con bajo peso al nacer, ya que los resultados del presente
estudio de morbilidad pueden constituir un indice de la
calidad v resultados de los programas preventivos de salud

existentes. 4

Contar con las facilidades minimas para el tratamiento
adecuado de los casos severos de morbilidad a nivel
hospitalario, e intensificar los programas dirigidos a brin_dar
atencién adecuada a los nifios desnutridos ambulatorios,
tales como los Servicios de FEducacion vy Recuperacion
Nutricional (SERN).

Puesto que la desnutricion constituyd el verdadero
denominador comin de las demas causas de morbilidad, es
importante aumentar la produccion y disponibilidad
ofectiva de Incaparina a nivel familiar, poniéndola al
alcance de su presupuesto tal como se propone el
Programa Nacional de Alimentacion (PRONAL) _en los
servicios de salud, ademds crear bancos de leche adjuntos a
todos los centros de salud para mejorar el es.tado
nutricional de los infantes, y como un aliciente a quienes
consulten la clinica del nifio sano.

Que toda campafia de desparasitacién se acompane de una
preparacién previa basica, (uso del calzado, lavado vy
cocimiento de alimentos, higiene personal, etc) y que
englobe todos los pardsitos intestinales principales existentes
en el drea (Ascaris, Tricocéfalos, Uncinarias y Amebas), y
no solamente de uno de ellos (Ascaris).
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Que mediante adecuadas cruzadas y campafias de
vacunacién se contribuya a mantener las enfermedades
transmisibles bajo vigilancia epidemiologica. Sobre todo
debe asegurarse la continuidad de los programas de
mantenimiento para proteger a los nuevos susceptibles.

Para obtener una solucioén integral que pueda ayudar al
mejoramiento de salud en general a corto plazo de la
poblacién sololateca, no solo es necesaria la buena
asistencia médica, sino que es imprescindible Ia
participacién activa de los Ministerios de Salud Publica,
Agricultura, Educacién, y Economia con el fin de definir
los problemas principales que originan la situacion de salud
actual de este departamento, teniendo como elemento
coordinador a los organismos de planificacion nacional. Se
debe mantener, en todo caso una adecuada armonia con
las universidades y escuelas formadoras de los recursos
humanos especializados que esa labor requiere.

Es conveniente que el Instituto Guateriialteco de Seguridad
Social (I.G.S.S.) cuente con instalaciones y equipo
hospitalario propio, ya que en la actualidad hace uso del
equipo destinado al Hospital Nacional de Solola, limitando
ain mas con ésto una mejor asistencia médica a la
poblacién no afiliada.

Formular a donde corresponda la solicitud en pro del
mejoramiento asistencial del Hospital Nacional de Solola,
tratando de obtener las mejoras materiales mas urgentes
como son: Equipo completo de sala de operaciones, de
rayos X, de laboratorio, de médicos especialistas, etc.
Ademds lograr un acondicionamiento de una sala grande de
pediatria destinada a recuperacion y otra sala de
aislamiento para pacientes especiales.

Que a través de las instituciones respectivas, se programen
supervisiones al Hospital Nacional de Solola en forma
trimestral a efecto de constatar los problemas existentes de
tipo médico en general, y asi tener una visibn mas real de
la situacion hospitalaria, para poder buscarles soluciéon a
dichos problemas de manera adecuada.
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