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I. INTRODUCCION

El Estudio Epidemiolégico de la Morbi-Mortalidad ha to-
mado auge en estos Gltimos afios, cada dia més, la Epidemiologia
encamina sus objetivos y sus metas hacia el control y erradica-
cion de los componentes de la Cadena Epidemiolégica que tienen
un rol importante en el fenédmeno SALUD-ENFERMEDAD.

La Epidemiologia, ha tomado las pautas de las experien-
cios vividas desde la Antiguedad, a raiz de las distintas epide-
“mios ocurridas en varias partes del mundo. Por esta razén, la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, ha decidido colaborar en dicho pro
blema implantando una investigacién que durard 5 afios a nivel -
Nacional la cual se refiere a: "VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI-
CA EN EDC 111", tomando para su ejecucién y elaboracién, las
experiencias vividas por los estudiantes de Medicing Integral y de
Ejercicio Profesional Supervisado EPS., en sus précticas curricu=
ares que llevan a cabo en las reas Urbanas y Rurales de todo el

ais .

Por esa misma inquietud, se origina la presente investiga~
cidn en el altiplano de la Repiblica, en el Centro de Salud  de
n Pedro Sacatepéquez, San Marcos., durante el perioda com-
prendido del 1o. de Agosto de 1,979 al 31 de Enero de 1,980 -
que se titula: "DIAGNOSTICO DE SALUD Y VIGILANCIA EP|-

DEMIOLOGICA DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO  SACATEPE-
UEZ, SAN MARCQS™,




I1. ANTECEDENTES

El presente estudio (Control Epidemiolégico y Enfermeda-
des Transmisibles), se hace necesario en este Municipio, ya que
en sus afios de existencia no se ha podido realizar por parte del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, ni por la Univer
sidad de San Carlos de Guatemala.

El Doctor Luis H. Maldonddo en su tesis de graduacién
que se titula: "Anélisis de los Recursos de Salud y de un Progra-
ma Materno Infantil, para el Municipio de San Antonio Sacate-
péquez" en el afio de 1976, analiza los recursos con que cuenta
el Municipio y la forma de utilizarlos mejor, comentando y con-
cluyendo que los recursos humanos (comadronas) de lacomunidad,
no conocen los parémetros més simples (Trabajo de Parto, Descen
so, Dilatacién, Encajamiento, etc.), para determinar la sal ud
de las personas necesitadas de sus servicios, carecen de instruc-
cién total en la atencién del parto, falta de saneamiento ambien
tal y que los medicamentos mandados por el Ministerio de Salud
Pdblica, no son suficientes para cubrir las necesidades de la po-
blacién. Pero no enfoca las principales causas de Morbi-Morta-
lidad, la incidencia de las enfermedades de notificacién obliga=-
toria, ni las diferentes TASAS de Morbl-Morfc:lldcd que abarca -
este estudio.

Ademés, la Facultad de Ciencias Médicas a partir de 1976
es miembro activo de la Comisién Nacional Permanente de Vigi-
lancia Epidemiolégica que precide la Divisién Epidemiolégica -
de la Direccién General de Servicios de Salud, por lo que esté
dentro de sus funciones como tal, el de colaberar al estudio y so~
lucién de los problemas que aquejan a la poblacién.

MONOGRAFIA DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ

AREA HISTORICA:

El Municipio de San Pedro Sacatepéquez fue fundado en el
afio 1,525 por los Espafioles Juan de Ledn y Cardona y el Sacerdo
te Fray Pedro de Angulo. Juan de Ledn y Cardona delined su to
pografia al molde Espafiol. Con su plaza, mercado, templo y Cu
bildo. Eran espafioles en compafiia de Tlascaltecas .

Con respecto a la etimologia del nombre del Municipio, los
nativos del lugar le daban al mismo, el nombre de  QUETZALI,
que quiere decir en castellano: Lugar limpio, Espacioso, Verde.
Y Sacatepéquez: Esmeralda. Refiriéndonos al nombre que lleva
el Municipio actualmente, existen dos versiones: La primera; Se
debe al Sacerdote Fray Pedro de Angulo, ya que él fue quien di-
rigi6 los destinos de San Pedro en su inicio. La segunda: Se de-
be a que el Cacique de la raza MAM lo bautizaron los esparioles
con el nombre de Pedro Sacatepéquez.

Dicho lugar ha tenido varios traslados, su primer  asiento
fue en San Pedro Petz, seguidamente Chamac y por Gltimo donde
se encuentra actualmente. Acerca del origen y fundacién del -
mismo existen documentos entre ellos tenemos el de su Catequiza-
cidn, que trata de un Pergamino que se encuentra en los  archi-
vos de la municipalidad ya que los nativos de San Pedro, colabo-
raron con Carlos V en todo sentido, él como recompensa a sus -

miltiples esfuerzos les obsequié dicho pergamino el 10 de  Mayo
de 1,543,

San Pedro Sac,” antes de ser municipio pasd por la catego-
ria de Villa en el afio de 1,625. Por Decreto del 10 de Diciem-



bre de 1,926 fue ascendido a Ciudad por acuerdo Gubernativo =
cuando era Presidente el General José Maria Reina Barrios, Q
raiz de la Revolucidn que provocd contra este mandatario en el -
afio indicado o més bien por emergencia politica, San Pedro Sac.
Ilegé a ser Cabecera Departamental, durante este acontecimien-
to pocos dias. El Primer hombre que gobernd el Municipio fue
don Camilo Cifuentes en el afio de 1,898.- Han acontecido va-
rios sucesos entre los cuales encontramos: Los Fusilados por el -
General Justo Rufino Barrios en el afio de 1,879 en el centro de
la Plaza. Se dice que el General Barrios fusilé a las  siguientes
personas: Al Alcalde de San Pedro Sacatepéquez Sefior Rosalio
Lépez, a su Secretario Manuel Barrios de la ciudad de San Mar-
cos y al oficial de la Secretaria don Lazaro Chacén por no haber
colaborado con él en su movimiento Reformista.

PRO-HOMBRES: Entre los cuales podemos mencionar a Don
Cirilo Lépez, tenedor de libros autor de 14 obras sobre Matemati
cas, Don Feliciano Miranda, creador de la fébrica La Oratoria,
que es en donde se hacen los tejidos tipicos de este  Municipio.
En la época Moderna podemos mencionar a don José Ramén Gra-
majo, quien fue alcalde, construyendo el actual edificio Muni-
cipal y trajo de Alemania el Reloj que actualmente tiene el edi-
ficio en mencién.

En la época contemporénea mencionamos al Dr. Moisés
Behar, Carlos Escobar Villatoro, Luis Felipe Escobar Villatoro,
Fernando Bregni, Aquilino Menchl y Moisés Barrios. Dr. Moisés
Behar fue, quien realizé la obra que més beneficio ha proporcio=
nado a la humanidad como lo es la creacién de la INCAPARINA,
Actualmente es miembro de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, (OMS).

‘Realidud Actual del Municipio: En lo que se refiere al as
pecto econdmico, San Pedro Sacatepéquez, se considera como

uno de los Municipios més importantes del Departamento de San
Marcos, su comercio es muy activo siendo el dia Jueves el de ma
yor movimiento, siguiéndole el Martes y Domingo, dando pasoim—
portante en las indusirias siguientes: La indusiria de Tejidos Ti-
picos, Indusiria del Tejido de Punto, que es exportada al extran-
jero, abastece mercados Nacionales e Internacionales.

Aspecto Religioso: La més importante de las iglesias es la
Catélica actualmente dirigida por sacerdotes Suizos, que han me
jorado la organizacién de las hermandades y la formacién de Ca
tequistas, que reciben e imparten clases o pléticas sobre el conte
nido filoséfico del cristianismo. Cuenta ademés con 10 sectas
evangélicas con sus respectivas iglesias.

Agrupaciones: La Sociedad de Obreros, la Cooperativa
Shecana, la Casa de la Fraternidad Cultural, Alcohdlicos Anéni
mos, Bomberos Voluntarios, varias Estudiantinas, numerosas her—
mandades Religiosas y Estudiantiles, Fraternidad Sampedrana re-
sidente en la ciudad capital y la UMAM (Unidad  Multidiscipli-
naria de Asistencia Municipal). :

Reliquias Histdricas con que cuenta: La campana que po-
see'427 afios se dice que es la més antigua y grande de Centro
América, se encuentra en la Iglesia Parroquial, en la municipali
dad se conserva la corona o pergamino. 3

San Pedro Sac., cuenta con 10 cantones, 17 aldeas, 105

g&?gﬁé'su dialecto es el MAM y pertenece a laraza MAYA-

) De las Fiestas Regionales Rurales y Cantonales: La Fiesta
Titular de San Pedro Sac., se celebra del 24 al 30 de Junio de
c/afo, siendo el dfa principal el 29, dedicada al patrén San Pe
dro Apéstol caracterizada por la fe religiosa y fransacciones co-
merciales y eventos culturales entre ellos sobresale la coronacién

<]




de la reina INDIGENA que por accidentes histdricos se le ha idagos, todas las casas tienen perros de raza comun.

cambiando nombre, conocido actualmente como "LA CORONA- - st 48 "
CION DE LA SOBERANA MAM". Cada Cantdn celebra su fiesd Socioldgico: En la antiguedad se notabc;lmucbo c; d-escr.l
ta, pues cada uno de ellos tiene su patrén y la mayoria cuen t qminacién racial principalmente por los que se llamaban ladinos;
con su respectiva iglesia. actualmente no.

Gastrondmico: La comida tipica es el popular caldillo, as?

{ - i

. : : » 2y .l o sobrenombre

sistfa en una toga blanca con vistosas figuras tpices y en la cincomo las deliciosas Shecas Sampedran?sd, de ahi e . omre
’ : , extrafi

tura una especie de cinturén ancho con puntas caidas de color rode SHECANOS, las cuales son GPS"EC.' as POFIPT?P'OS >r’ iy

: .. 3 £ : i ) etc. [

jo, la mayorfa eran descalzos, posteriormente el hombre usé tra=son especiales para casamientos, bautizos, velorios,

i : : : . i Pepién, Noche Buena
je de color azul de pura lana, caites simples o enrejados, camisade los Santos el Fiambre, Semana Santa Pepidn, ¥

n ’ i i tadas: Chuchitos
blanca, panuelo al cuello blanco, banda roja o morada, sombre-/Afio Nuevo los tamales de carne y para las senta

ro de piel, en la actualidad los trajes para hombres yason a la =¥ Ponche .
usanza Europea es decir moderna, aunque en el interior de  San
Pedro, y en el mismo pueblo todavia visten como en la antigue-
dad. El traje tipico de la mujer Sampedrana consiste en: Corte
Amarillo de Seda, Gliipil de fondo blanco con estampes tipicas,
faja bordada, chachal de oro o de plata y anillos de plata, en la
cabeza un listdn formando mariposa en su frente.

El traje primitivo de los habitantes de San Pedro Sac. con

Pintura y Escultura: Sobresalen: Moisés Barrios, Roberto -
Kestler, Benjamin Anzueto y otros més. Moisés Barrios ha monta
do varias exposiciones en diferentes paises; Roberto Kestler sus
"cuadros més sobresalientes son: "Madre India Aldea Apache", ha
montado exposiciones en diferentes paises de América Lating; Be’ﬂ
jomin Anzueto tiene varios cuadros pictéricos es un artistaen plés

Vivienda: La vivienda Urbana de este municipio se distini fic@ de giro Maya Quiché, su dltima creacion fue E
gue por dos clases: Uno tiene vivienda moderna y muy cémodasg Viajero.
gin el nivel econdmico, ésta la usan més para el comercio, la ma
yoria de las casas son de ladrillo con teja de lémina o de  cons- ) . i pnatiad s ol
trucciones metélicas, todas las viviendas provistas de todos |los Shecana, Bailar Llorqnd? Y &t RiingCrozcos Gy eM

servicios indispensables. La vivienda rural o campesina da un as Concepcisn Tutuapa, Mis Suefios, efc. Don Artemio Mefida, Mg

—Lr e . - . . . A d r éS
pecto de tranquilidad, casi todes las casas son de adobe, aunque ximiliano Robelio Méndez: compositor de la pieza -San' 5 i
Chapil, actualmente es integrante de la Orquesta Sinfénica Na-

en la antiguedad eran de techo de pajén con reglas de bajareque;
' q cional. Alfonzo Méndez, Alfonzo Orozco sobresale con su Son

cuando vinieron los espafioles se conocia la teja de barro y el ado
. . . . = i fi 6n S nis autor del
be, en la actualidad siguen siendo del mismo material solo que Soberana India, y ellr Se\r;orlNa’rc?ceEl Moanon" o:emL'onso S&f
- : ’ i a on Li <
estd mejor perfeccionado y se ven algunas casas de concreto. Sus Himno Sampedrcm? EI, o‘l iy s L AdeTfe IMETde2
chez con Mi Tinaja, Légrimas de Nuera. Sefiora Adelfa Mende

caracteristicas alrededor de la vivienda hay flores, aves de co- N z
- ; ‘ ] hermanos Tebfilo, José lg=
rral, en sus patios frondosos érboles frutales, lacocina estd por - “°" Casa del Artista SQmPEd;ano’ los[ lori on'UnfC; AT
VoL .l ‘ ; i i & n orioso ¢
lo regular aparte del dormitorio, letrinas hechas sobre pozos cie |'9¢!° Y Ladisleo Judrez que forman el g I
= bistico Los Chatos.

Masica: Sobresalen:: Alejandro Ordzco, sus obras  Alma
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Civico: Se celebran el Dia de TecGn Umén, el dia  de Iq Organizacién Administrativa: Estd dividida en dos Comisio
Américas, dia del Trabajo, dia del Arbol, las Fiestas  Junianes jos  [a de hacienda, y bienes municipales, Urbanizacién yObras
dia del Maestro, dia de la Madre y el 15 de Septiembre. Existi¢ pgblicas, carreteras vecinales de abastos, y salud pdblica, agri-
una organizacién que se llamé "Los Principales o cabezas Amaicyltura forestal, Educacidn, Cultura, Turismo y Depar tes.
rradas”, que disponia del adelanto del pueblo, y por defender ¢

astillero Municipal fueron masacrados y flagelados alrededor  dy - Ganaderia: Vacuno, Lanar y Porcino; el que més abunda
60 Principales, en las cérceles por las autoridades gubernamen:igs el Vacuno, por ser el més beneficioso por los produc tos que
tales en tiempo de la Dictadura. produce. Entre las aves de corral: Gallines, patos, existiendo

! 3 granjas avicolas, que tienen en su haber 20,000 gallinas de

Rios: Chivisque, Palatzé, la Unién, Tzdj, Rio Mapa, E'l”i%"proc:iuccic'an que dan huevos, carne, excremento el cual es utili-
sas, Ixsaquila, Cocol, Potzldm, Nahual@ de gran importancia eizado como abono.
la industria pasada, pues sus aguas movieron 5 molinos de  trigo

Al . : s f ! )

la plct‘n’rc: de luz eléctrica antigua, y sarve:’ de llmlre‘e:li're Sai Cultivos: Los que més hay son: Maiz, frijol, papa, verdu
Antonio 50(_2 .y San Pedro Sac., la mayoria c‘Je-esfos FIOs recoreirgs . Lo més cultivable es el maiz, que es el producto principal
el Municipio, ylas agues de,clgunos 300, medicinales y  saludaicomo primer alimento, asi’ también el trigo cultivado en menor es
bles, como: una parte del rio la Castalia, Los AgUGS del Simo”%cc:lu, aguacate, frutas, verduras, otras plantas medicinales, hier
na, y ofras, con sus respectivos puentes la mayoria de ellos. Exiéibq buena, orégano, manzanilla, te de menta pericén, etc -
ten varios Riachuelos: El Rosario, Caballito, Tumbador, Celo, * ' ' ' “

Chiquite, San Francisco, la Esmeralda, Del Chorro, la  Lagund Entre los productos quimicos que se utilizan para mejorar -
El Chichicaste, Zarco, la Pascua, el Salitre, San Miguel, Tuillos cultivos: Los insecticides, herbicidas, gramicidas, y sobre to
muj, Las Minas. do los fertilizantes. -

Flora: Entre los alimentos vegetales encontramos: Manz| Bibliotecas: Existen tres: Biblioteca Municipal, llamada -

nas, Duraznos, aguacate, Guinda y enlos aldeas que limitanco’ José Ramén Gramajo", la popular y la infantil que funciona du
la zona costera: Cafia de azicar, bananos, toronjas, poma rosdrante el dia atendida por la profesora Bertha Angel. Existe una
peras, granadias, cidra; entre los érboles que pueden utilizarsbiblioteca en la Aldea Champollap: "De Ledn Turcios”.
en la industria: Ciprés, pino, pashac, pinabet, aliso, cedro |
encino. El Municipio cuenta con un 25% de personas analfabetas y
: un . 75% de personas alfabetos. Ha combatido grandemente el
Fauna: Entre los animales més conocidos estdn:  Aves danalfabetismo mediante la instruccidn y creacidon de nuevas es-
corral, Vacas, Ovejas, Caballos, Perros, coyotes, entre Aves dE€uelas y el aumento gradual de profesionales cada afio.
Ornato: Chochocas, Pitz, Loros, Sensontles, Guardabarrancos; '
Clarineros, Canarios, Chiltotes, etc. Salubridad: Agua Potable: La Cabecera Municipal cuen—
fa con agua potable, pero en la actualidad no es suficiente, por
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|

la mala distribucién a raiz de este problema se han colocado unl
total de 1,000 contadores para evitar el exceso de consumo del
lfquido. En el érea rural, un fotal de 13 aldeas tienen agua po-
table, mientras que las demés consumen agua de pozo y de  ma-_

nantial . l

Centro de Salud: Unicamente existe en la cabecera Muni |
cipal un Centro de Salud y cuatro Puestos de salud ubicados a ni
vel de aldeas, que son: Sacuchum Dolores, Provincia Chlqm’rq,
Corral Grande y el Cedro. El personal del Centro de Salud  se '

- . - -~ - I
encuentra de la siguiente forma: Un Médico Director, un Médi-
co Odontélogo, un Médico EPS., una Enfermera Graduada, 5 En
fermeras Auxiliares, 2 T.S.R. un [.S.A., un Conserje, Un Piloto

y Una Secretaria.

Estd en proyecto la construccién del nuevo Edificiodel Cen
tro de Salud para 1980, para lo cual hay una asignacién de -
Q.94,000.00 por parte del Gobierno Central, quedando Gnica=
mente el Predio para la construccidn de dicho Centro a cargo de |
la Municipalidad .

El Municipio cuenta ademés con cinco Farmacias particula
res, seis clinicas Médicas y dos Clinicas Odontolégicas, Una ca
sa de Salud "Mi Jardin" propiedad privada. '

Las Instituciones que ayudan a combatir en minima parte

la Desnutricién son: CARE, DESARROLLO DE LA COMUNIDAD,
PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS, BIENESTAR DE SAN
MARCQS, CARITAS, BIENESTAR ESTUDIANTIL.

10

DIAGNOSTICO DE SALUD DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ
SAN MARCQOS

San Pedro Sacatepéquez tiene una poblacién calculada pa
ra 1979 de 35,796 habitantes, de los cuales 17,629 son de sexo
Masculino y 18,167 de sexo Femenino, 13,694 localizados en el
drea Urbana y 22, 102 en el &rea Rural, del sexo Masculino hay
6,770 en el érea Urbana y 10,869 en el érea Rural, mientres que
del sexo Femenino hay 6,924 en el érea Urbana y 11,243
area Rural .

en el

El ndmero de Nacimientos Probables para 1979 en el drea
Urbana de 499 y en el érea Rural de 817, que hacen un total de
1,316. Con una Densidad de poblacién de 141.5 habitantes por
Km2. En los grupos etéreos el predominante es el comprendido -
de 0 a 9 afios (Ver Pirdmide de Poblacidn).

Las 5 primeras causas de Morbilidad del 1o. de Agosto  de
1979 al 31 de enero de 1,980 fueron:

1.  Infeccidn Respiratoria Superior,
20 Desnutricidn Proteinico Calérica,
3. Gastroenterocolitis Aguda,
4.  Enfermedad Péptica, y
i Anemia.
En la Mortalidad:
1.  Gripe,
2,  Senectud,
3. Infeccidn Intestinal,
4. Nacié Muerta, y
5.  Fiebre.

11



El Centro de Salud de San Pedro Sacatepéquez tiene losy

guientes Programas :

1.

Materno Infantil. En el Sub-programa Materno se  vierg
219 pacientes en el periodo del To. de Agosto de 1,979 ¢
31 de Enero de 1980, y en el Sub-programa Infantil se vii
ron 265 pacientes. ‘
Morbilidad General,
Planificacién Familiar, T
Profilaxia Sexual,

Salud Dental,

CARE. Repartiéndose 1,800 libras de leche cada mes co
900 beneficiarios.

Vacunacién e Hipodemia,

Saneamiento Ambiental .
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. OBJETIVOS

GENERALES:

1.  Colaborar con la Facultad de Ciencias Médicas sobre las
Enfermedades de Notificacién Obligatoria (E.N.QO.) en el
trabajo que se ha propuesto realizar a través de los estu—
diantes de Medicina Integral y de Ejercicio Profesional Su
pervisado E.P.S., asi’"como conocer los problemas en sa-
lud en la comunidad de San Pedro Sacatepéquez.

6,328

2,413
4,007

2,369

1,231

2.  Contribuir con la Direccién General de Servicios de Salud
al mejoramiento de la construccién de los indices endémi-
cos de las principales enfermedades del pafs.

Femenino
855

20
248
bH2

162

as anog
afos
683
anos
anos
2 _H"42
afios
4,326
anos
4 674
anos
Z 799
afios
12,668

le'~10$
1,728

-

ESPECIFICOS:

TOTAL
1,204

.,

Unidad Sectorial de Planificacidn de la Salud.

1. Investigar las causas de Morbi-Mortalidad Materno-Infan-
til y General del Municipio de San Pedro Sacatepéquez.

80 [y m
72
70=79
435
60-69
578

50-59
863
40-49
30-39
20-29
10-19
0-9

1,331

o~
M~
L
s
0O
o)
Z
<
% ]
O
O
<
=
y
<
vy

Masculino

2. Andlizar y Evaluar los problemas en salud que atraviesa la
poblacién de San Pedro Sacatepéquez.

Salud Piblica v Asistencia Soc?al =

1.957

2,261

3,792
6,340

3. Conocer la edad, sexo, procedencia, residencia, ocupa-
cidn y oficio més frecuentes de la poblacién que resulte -
afectada por las Enfermedades Notificables en el  compo-
nente de Morbi-Mortalidad, en San Pedro Sacatepéquez.
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o

Poblacién Calculada 1972 - 80
Guillermo Rodolfo Poitevin Paz.

Conocer el manejo del Método Epidemioldgico y aplicarlo
sobre las Enfermedades de Notificacién Obligatoria del Mu
nicipio de San Pedro Sacatepéquez. :

FUENTE:
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la capacidad del Registrador Civil de San Pedro
obre las defun

Conocer i
Sacatepéquez en el manejo de la papeleria s

ciones .

Conocer las diferentes TASAS de Morbi-Mortalidad del Mu
nicipio de San Pedro Sacatepéquez y su repercusion en los

problemas de salud.
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IV. MATERIAL Y METODQOS

METODQOS:

Para la elaboracién del presente estudio se usaron los si-
guientes métodos: Observacidn, Inductivo porque se fue de lo
general a lo especifico, recabando todos los datos; Deductivo
porque se fue de lo especifico a lo general, es decir, al tener ya
todos los datos tabulados se dedujeron las conclusiones de este es
tudio. Estos métodos se aplicaron para ambos componentes  de
Morbi-Mortalidad, recolectando y ordenando los datos  recaba-
dos, en la investigacidn, los cuales sufrieron el proceso estadisti
co de porcentajes.

MATERIAL:

l. Lo Poblacién en general del Municipio de San Pedro Saca-

tepéquez, que en demanda espontdnea o bisqueda activa
consulten al Centro de Salud.

2.  Los personas que fallezcan durante el estudio en el  Muni-
cipio de San Pedro Sacatepéquez.

8. Las personas que durante el estudio domiciliar resulten afec

tadas por los mismos procesos que ocasionaron la muerte .

4.  Las personas que durante el estudio domiciliarresulten afec
tadas por los mismos procesos mérbidos.




METODOLOGIA:

COMPONENTE DE MORBI LIDAD:

1.

Identificacién del Caso:

Paciente que consulté al Centro de Salud, se le aplicd su
Historia Clinica y se le inscribié en la Forma 4, hoja espe-
cial de la Direccién General de Servicios de Salud.

1.1 Estudio Especifico:

Se realizé al cumplir con lo anterior y comprobar o
sospechar que:se trataba de una enfermedad notifica=-
ble, clasificéndola en ficha (1) al mismo tiempo se
trasladaron los datos a la ficha (3), y posteriormente
se le realizé visita domiciliaria aplicéndole ficha (7)
a excepcién de las siguientes enfermedades: Influen
za, Disenteria Bacilar, Amebiasis, Otras Formas de
Disenterfa y Neumonfa, a las cuales se esperaron =
que se dieran 10 casos en término de 10 dias en una
misma comunidad.

COMPONENTES DE MORTALIDAD

¥

Captacién y Deteccidn del Hecho Vital:

La cual se realizé todos los dias en el Registro Civil ano-
tando en la ficha (4) las defunciones ocurridas el dia ante
rior, citando a familiares o personas conocidas del difunto
al Centro de Salud para una breve entrevista lacual  se
anotd en la ficha (5), y en base a esos datos anotar en fi-

cha (6) las causas: BASICA, DIRECTA Y ASOCIADAS de

20
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defuncién.

Tl

Estudio Retrospectivo del Hecho Vital:

Dicho estudio se refirié a la visita domiciliaria apli-
cando la ficha (7) a los familiares del difunto y al lu
gar de la OCURRENCIA DE LA DEFUNCION, la
cual no se les aplicé a aquellos que ya habia pasado
una semana de ocurrido el hecho y a los Diagnésti-
cos que no pertenecian a las Enfermedades Notifica-

bles
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V. HIPOTESIS

"LAS ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANS-
MISIBLES Y NUTRICIONALES PRESENTAN LA MISMA IN
CIDENCIA A NIVEL DE DEMANDA ESPONTANEA cO-

MO A NIVEL DE BUSQUEDA ACTIVA".

"LA CALIDAD DEL REGISTRO DE DEFUNCION ES IGUAL
CUANDO ES DADO POR PERSONAL NO ADIESTRADO, -
COMO CUANDO LO DA PERSONAL ADIESTRADO".

"LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION DEL PAIS CUMPLEN
A CABALIDAD TODOS LOS REQUERIMIENTOS DEINFOR
MACION EN LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION -

OBLIGATORIA",
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DEFINICION DE TERMINQOS :

EPIDEMIOLOGIA:

La existencia de numerosas definiciones de Epidemiologia

- induce a sospechar que ninguna satisface todos los requisitos. De

riva de las voces Griegas: Epi Fundados en. .., Demos: La Pobla-
cidén y Logos: El estudio de la ciencia (de la enfermedad).

Originalmente se le confinaba el estudio de las enfermeda
des transmisibles, pero en su doctrina y métodos aparece por com
pleto aplicable a campos tan disimiles entre si como las enferme
dades crénicas, accidentes, suicidios, homicidios, abortos prova
cados, etc. Se pueden identificar varios ingredientes bésicos en
su conformacidn provenientes de las ciencias matematicas (bioes-
tadistica) ciencias biolégicas (clinica médica y otros), ciencias
sociales y econdmicas (especialmente antropologia social).

Karel Raska, en 1966, dio la siguiente definicién: "El es-
tudio Epidemioldgico de una enfermedad considerado como un -
proceso dindmico que abarca la ecologia del agente infeccioso,
el hospedero, los reservorios y vectores, asi como los complejos
mecanismos que intervienen en la propagacién de infeccidn y en
el grado de dicha propagacién". En resumen creemos que laepi-

_demiologia es una ciencia compleja por sus variadas conecciones

y raigambre, al nutrirse de las ciencias bioldgicas, mateméaticas~
y sociales. Exije de sus cultores una inquietud inquisitiva fren-
te a los problemas que le son planteados.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

La Vigilancia Epidemiolégica constituye un sistema dindmi

. €o que se utiliza para observar de cerca'y en forma permanente,-
I

todos |los aspectos de conducta de la infeccidn y de la  enferme-

23
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dad y todos los factores que condicionan al fenémeno salud-enfer
medad, mediante la identificacién de los hechos, la recoleccidn,
anélisis e interpretacién sistemética de los datos, y la distribu=
cién de los resultados y de las recomendaciones necesarias .

El concepto, aplicado al t&rmino de las  enfermedades de
las comunidades fue desarrollado inicialmente por el centro  de
enfermedades transmisibles del Servicio de Salud Pdblica de los
Estados Unidos, a partir de 1955 por el Instituto de Epidemiolo-
gfa y de Microbiologia de Praga desde 1969, alcanzb su "Mayo—
rfa de edad” en mayo de 1968, al ser el tema de las  "Discusio—
nes técnicas" de la 21 asamblea Mundial de la Salud.

Tradicionalmente, el término "Vigilancia" se aplicaba al
conjunto de ciertas actividades con la observacidn sisteméatica -
del individuo, la interpretacién de los hallazgos y las medidas a
tomar; asi como, en algunas ocasiones, con los procedimientos =
de aislamiento de contactos y casos confirmados o sospechosos .
Posteriormente la "Vigilancia" se aplicé a ciertos problemas re—
lacionados con enfermedades, y distintos de la observacién y ac-
ciones sobre casos y contacfos.

En 1962, Alexander Langmuir definiié la Vigilancia Epide
miolégica como: "La observacién activa y permanente de la  dis
tribucién y tendencia de la incidencia mediante la recoleccidn
sistemética, la consodilacién y la evaluacidn de informes de mor
bilidad y mortalidad, asi como de otros datos relevantes.

La Vigilancia Epidemiolégica de acuerdo con todo lodicho
anteriormente, es un pre-requisito para los programas de preven-
cidn y control y abarca por lo tanto todas las actividades nece-
sarias para adquirir el conocimiento que debe fundamentar |l as
actividades de control eficiente y eficaces. Por ello, séloes -
Gtil si puede proporcionar la informacién requerida en el momen
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to y lugar en que se necesitan. Asimismo, su utilidad dependeré
de la capacidad de los Servicios de Salud para tomar las medidas
recomendadas .

A la luz de las definiciones citadas y con fines operativos
se puede decir: que, la Vigilancia Epidemiolégica es el conjun-
to de actividades que permiten reunir la informacién indispensa-
ble para conocer en todo momento la conducta o historia natural
de la enfermedad, detectar o prever cualquier cambio que pueda
ocurrir por alteraciones en los factores condicionantes con el fin
de recomendar oportunamente sobre bases firmes, las medidas in—
dicadas, eficientes, que lleven a la prevencién y control de la
enfermedad.

FUNCIONES:

1.  Reunir toda la informacién necesaria y actualizada.

2.  Procesar, analizar e interpretar los datos.

3. Hacer las recomendaciones pertinentes que deriven de las
funciones anteriores para realizar las acciones de  control
inmediato o a més plazo.

4. En determinadas circunstancias y en funcién de las estruc-

turas existentes y del grado de su desarrollo, la vigilancia
podré incluir funciones ejecutivas de decisién y control.

ACTIVIDADES:

Se agrupan en 4 rubros correspondientes a las principales -
funciones antes citadas:
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i Recoleccidn de la informacidn actualizada.

Esta informacidn deberd ser precisa, completa, oportuna y
recibirse con la regularidad y continuidad deseable. En es
te sentido, la unidad de Vigilancia deberé:

a) Seleccionar los datos necesarios para cada una de  las
enfermedades consideradas .

b) Establecer las normas de periodicidad con la cual de-
be informarse y los canales a utilizar,

PROPOSITO:

Consiste en decir o hacer recomendaciones, sobre bases ob
jetivas o cientificas acerca de las medides a corto, mediano o
largo plazo, que es preciso tomar a fin de controlar o de prevenir
el problema.

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, a tra-
vés de la Seccién de Epidemiologia ejerce el control epidemiolé
gico Gnicamente en la morbilidad. El presente estudio abarca no
solamente la morbilidad sino también la mortalidad.

26

TASAS DE MORBI-MORTALIDAD DE SAN PEDRO SAEATEPE—
QUEZ, Y DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA EN EL ANO DE
1979:

'TASAS DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ:

TASA DE MORTALIDAD GENRAL: 9,52 X 1000

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: 85.44 X 1000
0 a -1 afio)

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL: 29.10 X 1000

(28 s. de G. a 7 dias)

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL: 8.66 X 1000
(7 diios @ 28 dias)

TASA DE MORTALIDAD POST-NEONATAL: 47 .67 X 1000
(28 dias a -1 afio)

TASA DE NATALIDAD: 45,11 X 1000

CRECIMIENTO VEGETATIVO: 35.52 X,.1000

TASAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA:

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: 80 X 1000
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL: 15 X 1000
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL: 25 X 1000
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TASA DE MORTALIDAD POST-NEONATAL: 54 X 1000

TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS: 13 X 1000

Las Tasas de Mortalidad General y de Natalidad en San Pe
dro Sacatepéquez en el afio de 1979 fueron de 9.52 y 45.11 X
1000 respectivamente. El Indice de Crecimiento Vegetativo re=-
sultante es de 35.59 X 1000 6 3.55 X 100, . es decir, que en =
1979, como resultado del balance entre Nacimientos y Defuncio
nes, la poblacién crecié a razén de 35.59 habitantes por cada
mil, 6 3.55 habitantes por cada cien habitantes. Si se mantiene
esta Tasa de Mortalidad General baja, no equilibraré el nimero
de Nacimientos con las defunciones, aumentando el Tndice de
Crecimiento Vegetativo, el nimero de habitantes y, consecuente
mente, acelerando el crecimiento de la poblacién.

La Tasa de Mortalidad Infantil fue de 85.44 X 1000, com-
parado con la Tasa de Mortalidad Infantil de toda la  Repiblica
que es de 80 X 1000, se observa que es muy alto, indicéndonos -
un mal nivel de vida y salud, a pesar de ser una ciudad que cuen
ta con el mayor comercio del Departamento, y tener un buen de=
sarrollo econdmico, esperando se reduzcan las Tasas de Mortali-
dad Infantil mejorando la calidad de atencidn infantil, asi’ como
tomar conciencia por parte de los habitantes de San Pedro Saca-
tepéquez, sobre la calidad y mejoramiento en la alimentacién, -
la vivienda, la educacién, la infraestructura Sanitaria, y, en ge
neral, con todas aquellas condiciones derivadas del conocimien-
to econdmico y social . Considerando que las instituciones priva-
das, semi-privadas y del Gobierno, que prestan servicios de sa-
lud abierto, deban de replantear sus politicas en base a  Diagnés
ticos concretos y objetivos, y asi’ poder otorgar programas ADOC
a los diferentes grupos de poblacidn, y creemos que con este tipo
de replanteamiento, nuestro nivel de salud se mejoraré  en un
buen porcentaje. Lo cual se aprecia especialmente en las  Tasas
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de Mortalidad Post-Neonatal cuya Tasa fue de  47.67 X 1000,
comparando con la de la Repiblica de Guatemala que fue de
54 X 1000, y en la Mortalidad de 1 a 4 afios, que a nivel Na-
cional fue de 13 X 1000, no asi en la Mortalidad Neonatal cuya
Tasa fue de 8.66 X 1000 y a nivel Nacional de 26 X 1000, vy la
Perinatal con una Tasa de 29.10 X 1000 en cambio a nivel Na-
cional de 15 X 1000. Los cuales estén més directamente vincula
das con causas congénitas de la madre durante el embarazo, par-
to y puerperio.
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VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Relacién porcentual entre el ndmero total de Consultas y el nime
ro de Consultas que dieron como resultado Diagndstico de Enfer—
medad notificable en el Centro de Salud de San Pedro Sacatepé-

quez durante el periodo comprendido del 1o. de Agosto de 1979
al 31 de Enero de 1980.

Nimero | Porcentaje

Consultas con Dx de Enfermedad
Notificable: 213 16%

Consultas con otros Diagndsticos 1,107 84%

Total de Consultas:

1,320 100%

FUENTE: Investigacién vigilancia Epidemiolégica, Fac.CC.MM.

USAC.

Este cuadro nos presenta el total de consultas que fue de 1,320 y
de las cuales 213 son por Enfermedad Notificacién  Obligatoria
(E.N.O.) que les corresponde el 16%, lo cual significa un por-
centaje alto.

Esto nos lleva a pensar, que las Enfermedades Infecto-con-
tagiosas no han sido erradicadas, pese a los programas empleados
por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, los cua-
les no han tenido ninguna repercusién ante la poblacmn suscep-

tible.
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CUADRO No. 2

Nomero y Porcentaje de Casos de Enfermedad Notificable en or-
den de frecuencia segin Diagndsticos dados en Consulta Externa-
en el Centro de Salud de San Pedro Sacatepéquez durante el pe-
riodo comprendido del 1o. de Agosto de 1979 al 31 de Enero de
1980.

Diagndsticos : Ndmero Porcentaje
D.P.C. 80 38%
G. E. C.A, | 70 33%
B. N. M. 26 12%
Amigdalitis 17 8%
Amebiasis 14 7%
Escarlating 3 1.40%
Paludismo 1 0.46%
T. B. Pulmonar 1 0.46%
Hepati tis ] 0.46%

'Y :

FUENTE: Investigacién, vigilancia epidemiolégica, Fac. CC.
MM. USAC.

El cuadro anterior presenta las 9 Enfermedades de Notificacion -
Obligatoria (E.N.Q) que se vieron en consulta externa del Cen
tro de Salud de San Pedro Sacatepéquez, de las cuales predomi-
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nan las Enfermedades Nutricionales con un 38% asi como las En
fermedades Infecto-contagiosas de tipo Gestrointestinal y respqu
torias con un 33 y 12% respectivamente.

No existiendo relacién con las 5 primeras causas de  Morbj
lidad dadas por el Ministerio de Salud Pgblica, porque para ellos
las Infecciones Respiratorias superiores ocupan el primer  lugar,
seguidas por las enteritis y ofras enfermedades diarreicas en segun
do lugar, las Helmintiasis en tercer lugar, las enfermedades In=
fecciosas y Paresitarias en cuarto lugar, finalmente la disenteria
Besilar y Amebiasis en quinto lugar. Lo que nos demuestra que
en esta ciudad adn prevalece la desnutricién como causa  bésica
y ésta predispone a los grupos susceptibles a contraer enfermeda-
des infecto-contagiosas, debido a su desequilibrio inmunitario.
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Este cuadro nos representa la morbilidad por Enfermedades Notif;

cables segln grupos etdreos y sexos, siendo el grupo etdreo mgs

afectado el comprendido de 1 - 5 afios con un 72%, y el sexo =
més afectado fue el Masculino; lo que nos demuestra que es tqg
enfermedades siguen prevaleciendo con altos porcentajes, asimis

mo el grupo etéreo menor de 5 afios el més afectado como se de=

muestra en nuestro estudio y las Estadisticas a nivel Nacional . =
Por lo que es necesario cambiar o re-estructurar las politicas de =

salud imperantes, dando una mayor cobertura al programa Infantil,
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Investigacién vigilancia Epidemiolégica, Fac. deCC. MM. USAC,

FUENTE
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| problema de salud.

las distintas aldeas, as
los comunica con la cabecera municipal, lo que viene a compli-

>~

teneciéndole a la cabecera Municipal la mayor frecuenc

car aln més e

A

El cuadro anterior nos presenta la Residencia en las cuales se die

sos que sus aldeas, lo que hace suponer que este hecho se deba
viven en

ron las Enfermedades de Notificacién Obligatoria (E.N.O.)




salud en la mayoria de aldeas.

Este cuadro nos presenta la procedencia de las Enfermedades
Notificacién Obligaroria (E.N.Q,), siendo igual que las

dencias. Lo que nos hace pensar que es necesario la apertura de
Puestos de Salud en las aldeas més lejanas, construccion de
rreteras y /o caminos, leirinizacién, introduccidn de agua pota=:
ble asi’ como un programa de alfabetizacién vendria a solucionar
en gran parte este grave problema, pues como lo demuestran nues
tros resultados, las personas especialmente del drea Rural
hacinadas, sin letrinas, drenajes, luz elécirica, sin servicios de
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Este cuadro nos representa la Ocupacidn y Oficio de los casos -
de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (E.N.Q.), los
cuales, la mayor frecuencia le correspondis al grupo infantil con
un 97%, y el Gnico caso de Parotiditis con la ocupacién Estudian
te de Secundaria con un 3%. A

Esto nos viene a indicar que la poblacién infantil es la més sus-
. -

ceptible, segin lo demuestran las altas tasas de incidencia de

nuestro estudio y también a nivel Nacional.

CUADRQO No. 7

Nomero y Porcentaje seglin los tipos de Defunciones en San Pe-

dro Sacatepéquez durante el perfodo del lo. de Agosto de

al 31 de Enero de 1,980.

1979

TIPO DE DEFUNCION # %
Defuncién por causa notificable = 18 14
Defuncién por ofras causas 109 85

TOTAL: 127 100

FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolégica Fac. CC.MM.

USAC.

Este cuadro nos revela que hubieron un fotal de 127 Defunciones,

de los cuales 18 de ellas fueron por Causa Infecto-Contagiosa

que le corresponde el 14%. Lo cual relacionando la tesade Mor
talidad General de San Pedro Sacatepéquez, con la tasa de mor-
talidad especifica, nos demuestra, que ésta es baja, pero creemos
que se deba a la falta de un control adecuado de los registros de
defuncidn por lo que es menester de las instituciones que brindan
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salud, brindarle una mayor atencién a las enfermedades Infecto-
contagiosas y preparar al personal médico y paramédico para que
sepa reconocer dichas causas, a la vez implantando Programas de
Saneamiento ambiental en el Municipio en mencién.
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CUADRO No. 8

Ngmero y Porcentaje por Tipos de Causa segln Diagnésticos dados por el Registro Civil de San Pe
dro Sacatepéquez durante el perfodo del lo. de Agosto de 1979 al 31 de Enero de 1980.

TIPO DE CAUSA: BASICA| DIRECTA| ASOCIADA | TOTAL
. .
DIAGNOSTICO # ol # | opl# %|* | %
Gripe : 26 {100| O 010 0 |26 'IOO!;
Senectud 14 {100| O oo 0|14} 100
Infeccidn Intestinal 12 {100/ O 010 0 {121 100
Nacid Muerta 10 {100{ O 010 0|10/ 100
Catarro Pulmonar 81100/ 0 00 0| 8| 100
Fiebre 8 100[0 0|0 0| 8 100i
Parasitismo Intestinal 8 1100{ 0 010 0| 8| 100
Enfermedad Comin 51100{0 0)0 0| 5|100
Intoxicacién Alcohdlica 41100/ 0 010 0| 4|100
Anemia 31100| 0 010 0| 3|100
taque Cardiaco 31100( 0 010 0| 3{100
Derrame Cerebral 3 (100| 0 010 0| 3|100
Desnutricidn 2 1100} 0 010 01} 21100
Tos Ferina 2 |1100| 0 010 0 2]100
Célicos 2 100|0 010 01| 2{100
Ahorcamiento, Fx. tréquea cartilago tiroides, asfixia, '
paro cardiaco 2 1100 0 00 01{ 2|100
Cirrosis 11{100]|0 0|0 0] 11100
Inflamacidn 1 (100{0 010 0] 1|100
Intoxicacién por ingestidn voluntaria de férmaco node i
terminado 11100{0 0|0 0| 1]100
Parto 11{100|0 0|0 0| 1]100
Insuficiencia Cardiaca, Arterioesclerosis 1(100| 0 010 0| 1100
Membrang Hialina 1110G|0 010 Q| 1]100
Céncer 1 ]03 0 00 0| 1]100
Desinteria 1{10G] 0 010 Q| 1100
Infeccidn en la Boca 1 {100:| O 0|0 Q| 1(100
Hemorragia interna grave y ruptura pulmén derecho 1 ]03 0 010 0| 1}|100
Hemorragia interna grave y ruptura Hepética 111000 010 0 [ 17100
Tuberculosis cardiaca 1(100{0 0|0 0| 1]100
Sarampién 1{100{0 010 0| 1{100
Por no ser de tiempo 1(100|0 010 0| 1][100
TOTAL: 127,100 0 010 0] 1]100

FUENTE: Investigacién vigilancia epidemioldgica Fac. CC.MM._, USAC,

Este cuadro nos ensefia los ndmeros y porcentajes respectivos segin Diagndsticos dados por el Regis
trador Civil, ocupando la gripe el primer lugar, seguido de senectud, Infeccidn Intestinal, etc. -
Déndonos cuenta ademds, la mala calidad de los diagnésticos brindados por el Registrador Civil, -
lo que hace necesario orientar y ampliar los conocimientos del Registrador Civil para llevar un me
jor control de dichas enfermedades, y poder llenar a cabalidad con todos los requerimientos de in-
formacién en las defunciones en todo el pafs, y asi brindar un buen Diagnédstico de Salud para la

implementacién de los Programas ‘especificos.
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Este cuadro nos presenta los defunciones por Enfermedad Notifi-
cable proporcionades por el Estudiante de Medicina las cuales -
fueron: 1) Bronconeumonia 4 como cawa Bésica que le corres—
ponde fal 57%, 2)G.E.C.A. (Gastroenterocolitis Aguda) con 3
CIEFUHCI{.)FIES como Causa Bésica igual al 43%, y finalmente la
Desnutricidn Proteinico Calérica (D.P.C.) con 3 casos como Cau
sa Asocif:do igual al 100%. Con un total de 7 defunciones como
Cqu?a Bésica y 3 como causa Asociada y 0 defunciones como cau
sa directa. Demostrando con ello la forma correcta de como lle

gar a un diagndstico, para pod jeti
o poder obtener objetivamente la  si
cidn de salud de dicho Municipio. l | R

CUADRO No. 10

Nomero y porcentaje, segdn sexo y Diagnéstico de Enfermedad -
de Notificacién Obligatoria por Grupos Etdreos de Casos de Mor
talidad en San Pedro Sacatepéquez periodo del lo. de Agosto al
31 de Enero de 1980.

Diagnéstico B.N.M. G.E.C.A. TOTAL
Sexo Mas. Fem. Mas . Fem.

Grupo

Etéreo #lo |#] % |#| |t |%]|* %

0 al mes

Imala. 1 33| 1 14.28
laa2a. 1 (100 |1 25 2 28.57
2aa 5a. 2 75 1 33| 3 | 42.85
5a a 14a.

14a a 44a.

+ de 44 a. 1 33| 1 14.28
Sub-Total 1 1100 |3 100 3 (100} 7 100

FUENTE: Investigacién, Vigilancia epidemiolégica, Fac. cC.

MM. USAC.

*Nota: El 100% es el total de casos de cada enfermedad .

Este cuadro nos representa el nimero y porcentaje segln los gru-
pos etéreos y sexos de la Mortalidad en las Enfermedades Notifi-
cables, correspondiéndole al sexo femenino el mayor nimero 'y
porcentaje con un 86% y el grupo etéreo mayor afectado el com




; .

g u

po etéreo menor de 5 afios el més afectado en ambos

tes. Nomero y Porcentaje de diagndsticos de defuncién concordantes

y discordantes enire el diagndstico del estudiante y el diagndsti=
<o del registro civil de San Pedro Sacatepéquez durante el perio-
. do del 1o. de Agosto de 1979 al 31 de Enero de 1980.

componen

| [CONCORDANCIA CONCORDANTES [DISCORDANTES TOTAﬂ
~ |plagNostico | # % |t % |* OJ
|

- B. N. M. 0 0 |4 g0 |4 100
| |G.E.C. A. 2 100 |1 20 |3]100
|

- TOTAL: 2 100 |5 100 |7 100

FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolbgica Fac. CC. MM.
USAC.

| Este cuadro nos presenta el nimeroy porcentaje de diagndsticos -
de defuncién concordantes y discordantes entre elDiagnéstico del
Registrador Civil y el Diagnéstico del Estudiante de Medicing, de
los 7 Diagnésticos, 5 fueron Discordantes y 2 Concordantes, ano
tando que el Registrador Civil Gnicamente da la Causa Bésica de
Defuncidn no habiendo concordancia principalmente en las Enfer
medades Pulmonares, pero si en las Enfermedades ~Gastrointesti=
nales. Estonosindica la falta de instruccidn adecuada del Regis
trador Civil de San Pedro Sacatepéquez .




CUADRO No. 12

) - ,
Nomero y porcentaje del cardcter de los Diagndsticos dados en
las visitas domiciliares efectuadas en San Pedro Sacatepéquez du

q%réig el periodo del lo. de Agosto de 1979 al 31 de Enero de -

CARACTER DEL PRESUNTIVO DEFINITIVO
DIAGNQSTICO rotat
DIAGNOSTICOS i % i % 7| %
B. N. M. 8 66 8| 100
Escarlatina 2 16 21 100
Amebiasis 1 8 11 100
Parotiditis 1 8 11 100
TOTAL 12 100 12| 100

Este cuadro nos presenta el nimero y porcentaje del carécter de
los Diagnésticos dados en las visitas domiciliarias, las cuales to-
das fueron de carécter Presuntivo asi: Bronconeumonia (B.N.M.)
con '8 casos igual al 66%, Escarlatina 2 casos igual al 16%, Ame
biasis y Parotiditis con un caso igual al 8% cada una. Co’mo se
demuestra, todos los Diagnésticos de Morbi-Mortalidad por  En-
fermedad Notificable en consulta externa y en las visitas domici

liarias fueron de carécter Presuntivo. Con esto no queremos de-

cir que los Dx. de la Morbi-Mortalidad por enfermedad notifica-
ble se deban de hacer por medio de laboratorio, ya que enun -
por.cenfqie bastante alto, dichos Dx. se pueden realizar por his-
toria y examen clinico. Creemos que para llegar a un buen Dx.
es necesario la implementacién de un laboratorio clinico.

5.

VIl  CONCLUSIONES

Todos los Diagnésticos se hicieron a nivel de demanda es-
ponténea, observéndose que las Enfermedades Infecto-Con
tagiosas . Transmisibles y Nutricionales, no presentan la
misma incidencia. Descartdndose asi la primera  hipdtesis

planteada.

Las Enfermedades Nutricionales ocuparon el primer  lugar
en la Morbilidad, correspondiéndole al grupo etéreo  de
0-5 afios el més afectado, por lo que se considera que es
la causa principal para confraer las Enfermedades Infecto-

Contagiosas «

La mayoria de los Diagnésticos de Defuncién dados por el -
Registrador Civil, no concuerdan con los diagnosticados -
por el Estudiante de Medicina. Siendo nula la segunda hi

pbtesis .

El Registro Civil de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos,
no cumple a cabalidad con todos los requerimientos de in-
formacién en las Enfermedades de Notificacién Obligato=
ria, por lo que se observé que en los libros de Defuncidn so
lo existe la Causa Bésica y ésto no va acorde a lo Diagnos
ticado por el Estudiante de Medicina, por lo que latercera
hipétesis también es falsa.

Las Enfermedades Infecto-contagiosas de tipo Respiratorio
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7.

y Gastrointestinal, ocuparon el segundo y tercer lugar res-
pectivamente, dentro de la Morbi-Mortalidad.

El Grupo Etéreo més afectado es el menor de 5 afios
Morbi-Mortalidad.

en la

El sexo més afectado en la Morbilidad fue el Masculino, -
mientras que en la Mortalidad fue el Femenino.

La tasa de Mortalidad General es baja, mientras que la de
Natalidad es alta, dando un indice de Crecimiento Vegeta

tivo alto, lo que significa crecimiento acelerado de la po-
blaciédn.

El Nivel de Salud de San Pedro Sacatepéquez es precario,
debido a su estructura social, econdmica y politica, por lo
que presenta una alta Tasa de Morbi-mortalidad Infantil .

VIl RECOMENDACIONES

Brindar una atencién prioritariay de buena calidad . al gru
po Materno-Infantil para disminuir la Tasa de Morbi-Morta
lidad Infantil, y asi conseguir un mejor nivel de vida.

Orientar y ampliar los conocimientos al Registr'ador Civil,
Alcalde Auxiliar, Regidores Cantonales y demés  personas
que llenan una papeleta.de Defuncidn, para .l!evcr un me=
jor control de las Enfermedades de Noﬁfic-:om.or:n Obhgof'or
ria, canalizado a través del Médico de Ejercicio Profesio-
nal Supervisado (EPS) o de Medicina Integral (M), por me
dio de pléticas en cada comunidad.

institucio-

Dentro de la politica planteada de las diversas o
atencion

nes que otorgan salud al pueblo, sus siste..-maf d(.e |
abierto, se ha observado que no exisre' ningdn impacto @
mejoramiento de la salud de la poblacién, por lo que  se
considera que dichas politicas deben ser replanteadas .
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