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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién, tiene como objetivo,
presentar los resultados obtenidos que nos permitirdn conocer: las
principales enfermedades de Notificacién Obligatoria asi como
sus factores multicausales que las provocan; obtener un conoci-
miento acerca de cudl es la Mortalidad més frecuente y cuél es la
naturaleza y condiciones para que se de el proceso; conocer los
factores socio-econémicos de la poblacién, en la investigacién
que E D C Il en base a la Vigilancia Epidemiolégica ha inicia-
do, estos resultados corresponden al Area Norte de Huehuetenan-
go en los municipios de: Jacaltenango, San Antonio Huista, San
Juan Atitén, Todos Santos Cuchumatén, San Rafael la Indepen-
dencia, Santa Eulaliay San Mateo Ixtatén; perfodo correspon=
diente al Il Semestre de los afios 1979-1980, del 1o. de Agosto
al 31 de Enero.

Los datos fueron obtenidos en base a estudios parciales de
Morbilidad efectuado por los estudiantes EPS Rural en los diferen
tes puestos de salud mencionados en consulta esponténea y un es-
tudio de Mortalidad a nivel Municipal con entrevistas de familia
res del difunto, influye ademés un estudio Domiciliar de aquellos
casos de Morbi-Mortalidad por Enfermedades de Notificacién
Obligatoria.

Estos resultados nos darén una idea de los dafios que en -
cuanto a Salud-Enfermedad sufre la Poblacidn Guatemalteca.



2.~ ANTECEDENTES

No se cuenta hasta la fecha con ningdn dato anterior res-
pecto a Vigilancia Epidemiolégica de Las Experiencias Docentes
con la Comunidad en Fase Il (ED C I11). Pues es primera vez
que en las mencionadas comunidades se efectGa dicho estudio de
investigacion.

El desarrollo del presente trabajo se planificd hace aproxi=
madamente 1 afio, luego de haberse decidido que el grupo inte-
grado por el Gltimo afio de la carrera de Medicina debia de reali
zar la préctica de E.P.S. y dentro de él efectuar una investiga-
cién sobre Vigilancia Epidemiolégica de ED C I,

Los pocos estudios efectuados a nivel nacional nos dan @
conocer los siguientes resultados obtenidos a fravés de los distin-
tos trabajos |levados a cabo en nuestro pais:

En el 11 Semestre 1976-77 (Agosto a Enero), el Dr. Infieri
Jorge Hernéndez Méndez, durante su préctica de E.P.S. efectud
un estudio de Morbi-Mortalidad en un Municipio de nuestro pais,
siendo las conclusiones de més importancia para el presente traba
jo, las siguientes:

- Que la poblacién més afectada, es la infantil, presentando en
su mayoria algin grado de desnutricidn.

- La desnutricidn predispone a adquirir enfermedades y posterio-
res complicaciones, derivandose las demas enfermedades (7).

Se ha concluido ademés en otro de los estudios sobre Mor-
bilidad que las enfermedades Infecto Contagiosas, como Transmi-
sibles y Nutricionales presentan la misma prevalencia que otras

enfermedades, (degenerativas y cardiovasculares); los sistemas de
notificacidn de enfermedades son deficientes e incomplefos por
falta de personal especializado para la notificacién de los mismos,
y los escasos reportes de enfermedades mencionados anteriormen-
te son mal codificados, siendo por lo tanto deficientemente noti-

ficados (1).

Se ha establecido que la informacién acerca de los certifi
cados de defuncidn no es satisfactorio en cuanto a cabalidad  y
calidad, de la misma; ya que fueron extendidos por personas in-
expertas o por autoridades civiles o particulares y que por lo tan
to los respectivos trabajos son deficientes ya que los diagnésticos
de defunciones no lo ha dado el personal médico o paramédico -
por lo que el manejo es inadecuado debido a la falta de personal
especializado (2).

Las enfermedades Infecto-Contagiosas tanto respiratorias co
mo Gastrointestinales, se han determinado como las principales —
causas de defunciones (8, 13).

Como se puede observar mediante los temas a investigarse
existe una gamma de fendmenos existentes que se estudiaron de
una u otra forma, pretendiendo partir de lo general para encon-
trar problemas especificos.

Sin embargo, en cada uno de ellos que no se puede por el
momento presentar conclusiones concretos acerca de lo estudiado
salvo en los Gltimos afios en los cuales se estén canalizando  es-
fuerzos para lograr este objetivo (11).

En el transcurso de este afio se elabord un trabajo de Tesis
sobre "Estudio de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Transmisibles en el Area Sur de Huehuetenango, en donde se re-
Porta que las Enfermedades de Notificacién Obligatoria constitu



ye un bajo porcentaje de la consulta general, secundarias princi-

palmente a la estructura Socio-econdmica de Guatemala; se de-

termind que las cinco Enfermedades de Notificacién Obligatoria

m és frecuentes en mencionada regidn fueron: Amebicsis, Enfer-

medad Diarreica, BNM, Angina _EsfrepfocScic_cr y Marasmo Nutri

cional, concluyéndose ademés que la Poblacién Infantil de 1-14

afios es la més afectada en cuanto a Morbi-mortalidad (18).

3. JUSTIFICACION

Teniendo conocimiento de que en el Area Norte de Huehue
tenango no se ha realizado un estudio de esta naturaleza y estan-
do conciente de que la desnutricidn Proteico Calérico conlleva
al desarrollo de las Enfermedades Infecto-contagiosas y éstas son
las principales causas de Morbi-mortalidad, surgié el deseo de ha
cer esta clase de trabajo para tratar de detectar, controlar, a lar
go plazo y corto plazo desde el punto de vistaepidemiolégico las
diversas enfermedades que afectan cada uno de los municipios de

‘dicha regién.

Ademés de poder hacer un consolidado parcial de todos los
resultados individuales efectuados por los EPS para poder obte-
ner suficientes bases y criterios formativos para la elaboracién de
andlisis, Conclusiones y recomendaciones de los diferentes resul-
tados .




GENERALES:

e

4. OBIJETIVOS

Lograr un mejor estudio de las principales enfermedades de
Notificacién Obligatoria establecidas oficialmente.

2.- Continuar el proceso de Vigilancia Epidemiolégica en el
dafio de Mortalidad mediante el mejoramiento y reporte -
permanente de los registros de defuncién.

3.- Contribuir con la Direccién General de Servicios de Salud
al mejoramiento de la construccidn de los indices Endémi=-
cos de las principales enfermedades en el pais.

4.~ Sentar las bases para el desarrollo de acciones concretas y
afectivas en contra de los dafios establecidos.

5.- Iniciar el proceso de construccién de datos acerca de 1os
principales dafios que sufre la poblacién para realimentar
la formacidn de médicos.

6.~ Sentar las bases para la integracién de la investigacién
con el servicio y la docencia. 1

7.- Mejorar la integracién interna de las experiencias Docen-
tes con la Comunidad en Fase III.

ESPECIFICOS:

b

Conocer las causas de Morbi-mortalidad en las Poblaciones |

E

de: Jacaltenango, San Antonio Huista, San Juan Atitén,
Todos Santos Cuchumatén, San Rafael la Independencia,

“Santa Eulalia y San Mateo Ixtatén.

Contar con estudios cientificos fiables para poder estable-
cer programas o complementar los ya existentes, de acuver-
do a las necesidades encontradas .

3.- Completacidn de los Estadisticas ya existentes .

4.- Mejorar la calidad de los registros de defunciones.

5.~ Conocer las condiciones de vivienda, sanitarics del ambien

' te, educacidn y trabajo de los habitantes del Area  Norte
de Huehuetenango, mediante la visita domiciliar.

6.- Determinar cuél es el grupo etdreo més afectado en esta re
gién y los antecedentes médicos més frecuentes por enferme
dad.

7.- Determinar causas de morbi-mortalidad segin la residencia,
ocupacidn y antecedentes inmunoldgicos.

AFECTIVOS:

1.~ Lograr el desarrollo de habilidades y destrezas en la comu-
nicacidén con la poblacidn.

2.~

Lograr una actitud reflexiva hacia los problemas que afec-
tan la poblacién, para tomar conciencia de nuestro qué ha

cer en la sociedad.




COGNOCITIVQS:

=

2.-

Lograr un mejor conocimiento de los problemas de salud de

la poblacion.

Lograr un mejor conocimiento de las técnicas de investigo-

cidn.

PSICOMOTORES:

i~

L3 (4 -
Lograr el mejoramiento psicomotor en la aplicacién de las
- . L L3 .,
distintas técnicas de investigacion.

Lograr el reforzamiento de actitudes cientificas ante los
problemas que se enfrenten.

5. MATRIALY METODOS

RECURSOS HUMANOQS:

Poblacién de cada uno de los municipios del &rea Norte

de Huehuetenango, auxiliar de enfermeria.
Doctores de Fase IlI, E.P.S. Rural, M.l.yde EDC IlIl.
Estudiantes de E.P.S. Rural y M.I.

Personas que fallezcan durante el estudio,
de la causa bésica y directa de la muerte.

independiente

Personas y comunidades que en el estudio domiciliar resul-
ten afectadas por los mismos procesos que ocasionaron el
caso que genera el estudio.

Personas que consultan al Puesto de Salud por demanda es-
ponténea.

Personal médico y paramédico de los diferentes puestos de
salud.

RECURSOS NO HUMANOS:

1.~ Puestos de Salud con sus registros de actividades de los mu

2.~

nicipios mencionados .

Equipo Médico Quirdrgico.




Libros de defunciones del Registro Civil de los municipios
estudiados .

Instructivos proporcionados por la Facultad.

Los cuadros dados por la Facultad, que son: fichas; 1,2,
3,405 6,7

Informes finales de E.P.S. de la investigacidn epidemiol5-
gica.

Documentos de Fase Il1.

10

B L

METODOS

Los métodos utilizados en el presente trabajo fueron: Cien
tifico, Analitico, Prospectivo y Estadistico; recoleccionando da
tos por medio de un estudio de Morbi-Mortalidad a nivel Munici-
pal y Domiciliar de aquellos casos por enfermedad de  Notifica-
cién Obligatoria, a fravés de:

- Entrevista directa con las personas afectadas y /o encarga-
da del difunto.

- Observacidn directa de la vivienda y del medio.

= Consulta con diversas fuentes de informacién.

= Consolidacidn de trabajos de investigacidn E.P.S,

= Utilizacién de tasas de Mortalidad, Morbilidad, Inciden-
cia, Prevalencia de punto y periodo.

Tabulacidn y procesamiento de datos.

Andlisis e interpretacién de resultados asi como sus respec-
tivas conclusiones y recomendaciones.

11




6. HIPOTESIS

Se someterdn a prueba las siguientes hipdtesis durante el =

transcurso del presente trabajo de investigacién.

Las enfermedades Infecto-contagiosas, transmisibles y nu=
tricionales presentan la misma incidencia a nivel de deman
da esponténea como a nivel de bisqueda activa.

2.- Lla calidad del registro de defuncidn es igual cuando es da-
do por el personal no adiestrado, como cuando lo da perso
nal adiestrado.

3.- Los sistemas de notificacién en el pais cumplen a  cabali-

dad todos los requerimientos de informacién en las enfermel

dades de notificacidn obligatoria.

12
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7. DEFINICION DE TRRMINQOS

DEMANDA ESPONTANEA: Es la poblacién que siente necesidad

de atencién médica y demanda a la misma sin progromacién pre-
vid.
DEMANDA DIRIGIDA: E la poblacién que recibe atencién mé-

dica respondiendo a la promocidn de una cobertura previamente
establecida en un programa de salud.

ED € HI: Experiencias docentes con la comunidad en fase 111,
ENQO: Enfermedad de notificacién obligatoria.

ENDEMIA: Es la presencia continua de una enfermedad o de un
agente infeccioso dentro de una zona geogréfica determinadg;
también puede significar la prevalencia usual de una determina-
da enfermedad dentro de esa zona. '

ENFERMO CLINICO: Es aquel en quien se observa un cuadro re

conocible, que puede ser tipico o atipico pero en todo caso lla-
ma la atencién del individuo, la familia y el médico.

ENFERMQ SUBCLINICO: Es aquel que presenta sintomas mini-
mos, inespecificos, de escasa y limitada duracidn y el diagnésti-
co puede solamente hacerse por laboratorio.

ENFERMO INAPARENTE: Es aquel que no presenta ningln cua-
dro tipico o atipico y el diagnéstico se hace Gnica y exclusiva-
Mente por exdmenes de laboratorio.

EPIDEMIA: E la manifestacién, en una colectividad o regién de

13




un grupo de casos de una enfermedad que claramente excede de
la incidencia normal esperada que se deriva de una fuente comin
o son resultantes de la propagacion.

INCIDENCIA: Es el ndmero de casos nuevos de una enfermedad,
que ocurre durante un periodo de tiempo.

INFECCION INAPARENTE: Es la que se puede demostrar Gnica
y exclusivamente por exémenes de laboratorio, porque se aisla el
germen patégeno y se demuesira una alza de significativa de un
anticuerpo especifico.

Esto quiere decir que ese germen aislado desempefid un pa-
pel patégeno e indujo una respuesta inmunolégica, en ausencia
de sintomas .

MORBILIDAD: Es una desviacién de un estado de bienestar fisi-
co y mental provocado por un proceso mérbido o por un  trauma=
tisma, dando por resultado la alteracidn o desviacién del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo en unacomunidad de
terminada.

OCURRENCIA: Es el lugar donde ocurre la muerte, puede coin-
cidir con la residencia habitual .

PREVALENCIA DE PERIODO: E aquella que expresa el nimero
total de casos que se presentan durante un periodo de tiempo en
una poblacién y lugar dado.

PREVALENCIA DE PUNTO: E aquella que expresa el nimero de
casos de una enfermedad que se presenta en un instante.

PROCEDENCIA: Es el lugar donde procede el caso a estudiar.

14
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RESIDENCIA HABITUAL: E el lugar donde cominmente reside el

caso o sea donde vive.

TASA DE INCIDENCIA'Y PREVALENCIA: Es el nGmero relativo
que expresa la proporcién de casos que ocurren por unidad de po
blacién.

15




8. ALCANCES Y LIMITES

ALCANCES:

Anular o comprobar las hipdtesis planteadas mediante | os
procedimientos y técnicas de desarrollo del presente trabajo.

Establecer el indice més significativo de la  Morbi-Morta
lidad més frecuente en esta regidn de Huehuetenango.

LIMITES:

Esta investigacidn se limita al Area Norte de Huehuetenan
go: Jacaltenango, San Antonio Huista, San Juan Atitén, Todos
Santos Cuchumatén, San Rafael la Independencia, Santa Eulalia
y San Mateo Ixtatén.

El presente trabajo de investigacién comprende el Il Semes

tre de los afios 1979-1980; Agosto lo. al 31 de Enero.
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9.

MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO

'El departamento de Huehuetenango estd situado al noroeste
de la Repiblica de Guatemala. Su extensidn territorial es apro-
ximadamente de 7,500 kilémetros cuadrados .

_El estado mexicano de Chiapas lo limita al norte y  oeste;
el Departamento del Quiché al este y los de Totonicapdn, Que-
zaltenango y San Marcos al Sur.

Por el oriente, el Departamento de Huehuetenango estdse
parado del Departamento del Quiché por las altas montafias  de
llom, Chajul y Nebaj, derivaciones de la Sierra de los Cuchuma
tanes; hacia el sudeste penetra en territorio del Quiché el rio
Negro o Chixoy, nacido en Huehuetenango, y forma en una pe-
quena parte un lindero natural. Hacia el sudeste la  Cordillera
central forma una maciza barrera entre los pueblos del distrito de
Cuilco y las tierras del distrito de Tacand en el Departamento de
San Marcos .

El censo de poblacién levantado en el afioc 1950 en toda la
Repiblica de el Departamento de Huehuetenango da la cifra de
198,872 habitantes distribuidos en 1 ciudad, 1 villa, 29 pueblos,
293 aldeas y 685 caserfos .

El Departamento estd dividido en los 31 municipios siguien
tes: ' -
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1) . .Aguacatén .. 17) . San Miguel Acatan

2) Colotenango 7 " 18)  San Pedro Necta

3) Concepcidn 19)  San Pedro Soloma

4) Cuilco 20) San Rafael la Independe
5) Chiantla 21)  San Rafael Petzal

6) Huehuetenango 22)  San Sebastian Coatén

7)  Jacaltenango 23)  San Sebastidn Huehuete-
8) La Democracia nango '

9) La Libertad 24)  Santa Ana Huista

10) Nentdn 25)  Santa Ana Malacatén
11)  San Antonio Huista 26)  Santa Bérbara

12)  San Gespar Ixchil 27) = Santa Cruz Barillas

13)  San ldelfonso Ixtaguacén 28)  Santa Eulalia

14)  San Juan Atitén 29)  Santiago Chimaltenango
15) San Juan Ixcoy 30) Tectitdn

16) San Mateo Ixtatén 31) Todos Santos Cuchumatén

El territorio del Departamento de Huehuetenango es monta-
fioso, atravesado por un sistema orogréfico cuyo eje es la Sierra
Madre o de los Cuchumatanes, y cuyas intrincadas  ramificacio=
nes hacen el suelo irregular, éspero, caprichoso; con altisimas
cumbres que se cubren de escarcha en la estacién fria, y dilata-
des llanuras y campifias de templado o ardoroso temperamento; =
profundos precipicios y angosturas, despefiaderos y barrancos, sua
ves colinas, vegas ricas y amnas praderias, caudalosos rios, la-
gunas, bosques y selvas del tipo de la selva cldsicadel nuevo
mundo.

La cordillera de los Andes penetra en Guatemala por la Al

dea Niquihuil en la frontera mexicana, y de ella  desprende el
extenso ramal de la Sierra Madre que se dilata por todo el Depar
tamento de Huehuetenango. Més conocida con el nombre de Cu
chumatanes, la sierra recibe esta Gltima denominacién en los cl
tos de Chiantla, San Martin, Todos Santos, Chemal y Chancol,

18
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en donde llega o las mayores elevaciones del pcu .

Con excepcién de lcs mon‘rcﬁos de Cuilo. y de los  cerros

secundarios al sur de la Slerrq, separados de ésta por el valledel

7o Selegua, se puede decir que son los Cuchumatanes los que in
tegran toda la formacién montafiosa y spera del departamento.

_El sistema hidrogréfico de esta regidén comprende, por con
siguiente, tres grupos: el rio Negro o Chixoy, el Lacantiny los
afluentes y origenes del rio de Chiapas, los rios de Cuilco y Se-
legua.

La mayor parte del suelo del Departamento esté  cubierta
por una formacién calcérea que se encuentra en el sur, estdlimi-
tada hacia Totonicapdn por vastas estratificaciones de  mica-es-
quisto, penetra por el oriente en la parte norte del Departamen-
to del Quiché y el de la Alta Verapaz y alcanza por el ceste la
frontera mexicana al norte del municipio de Nentén. El calcé-
reo forma en algunos sitios mantos compactos y verdaderos acan-
tilados macizos, mientras en otfros se debilita y se deja separar
por esquistos arcillosos.

! Esta regidn del pais desde el punto de vista mineraldgico

produce una intensa sensacidn al considerar la variedad y rique-
za de los yacimientos que encierra. En una gran extension de te
freno en las faldas de los Cuchumatanes, sobre la cuenca del rfo
Selegua en la alta cumbre y en sus derivaciones hacia Todos San
tos y San Martin, las vetas y depésitos plomo-argentiferos son tan
abundantes que casi no hay sitio en donde se cave y no se encuen
fren por o menos asomos e indicios de un préximo filén. Los mi-
nerales de plomo, de plomo y plata, cinc y de cobre son los pre-
dominantes en la regidn.

Las fuentes de sal son abundantes en el Departamento  de

19




Huehuetenango. Las principales existen en San Mateo Ixtatany
_producen al afio 2,000 quintales. Son cuatro vertientes de usg
poblico, reglamento por la municipalidad. El agua de estas fuen
tes contiene fuerte terror de sal y estd exenta de substancias nos
civas.

La topografia del Departamento, en extremo variada, con
montafias y picos que exceden de 3,000 metros de elevacidn so-
bre el mar, tierras bajos que descienden hasta 600 y ain 300 me-=
tros, extensos valles y quebradas, profundes barrancas y precipi
cios, gargantas y llanuras; y la climatologia forzosamente varig
da también en relacién con la elevacién y sinuosidad del terreno
(tierra caliente, templada y fria).

Para los usos industriales se aprovechan los Grboles y arbus
tos de la tierra caliente, templada y fria de la regién en donde
abunda la madera de aguacate, ‘aguacatillo, aliso, amate a
mo, caoba, cedro, ceiba, cerezo, ciprés, chalum, chaperno,
chicozapote, encino, eucalipto, ébano, guachipilin, guanacas=
te, guapinol, guayabo, guayacén, pinabete, pino, roble, efc. '

La agricultura regional comprende los més variados culti=
vos, de acuerdo con las mGltiples condiciones topogréficas y clil
matéricas y la naturaleza del suelo. En la tierra caliente y tem=
plado se cultivan el café, la cafia de azdcar, el tabaco, el chi=
le, el achiote, la yucay las frutes. En la tierra fria el trigo, los
patatas, la cebada, la alfalfa, el frijol, las legumbres y las fru=
tas de la zona. El maiz es el cultivo més generalizado y se pro-
duce en todo el Departamento. :

La raza indigena constituye aproximadamente el 75% de la
poblacién del Departamento; pertenecen a cuatro grupos de len-

guas derivadas de la lengua maya, la més esparcida es la raza
MAM a que pertenecen todos los pueblos exteriores a la cordille
ra de los Cuchumatanes con excepcidn de los primeros 16 munici

20

i0s enumerados anteriormente, y los pueblos de los Altos Cuchy

P Todos Santos y San Martin.

matanes :

Los pueblos de Concepcidn, Jacaltenango, Petatdn, San
Andrés, San Marcos, San Antonio Huista, y Santa Ana Huista, -
hablan el dialecto JACALTECO. San Mateo Ixtatén, San  Mi-
guel Acatan, San Rafael la Independencia, San Sebastian Coa-
tén, San Juan Ixcoy, Soloma, Santa Eulalia, El Quetzal y Ba-
rilles; pertenecen a la raza CHUJ. Aguacatén habla unalengua
diferente de las anteriores, que es el idioma de los naturales de
la antigua ciudad de Chalchitén.

Los habitantes del Departamento de Huehuetenango, desde
tiempo inmemorial, han ejercido los oficios que constituyen |a
industria en sus formas més corrientes, transformando las materias
primas para los servicios usuales de la vida.

~ Los trabajos de hilados y tejidos se ejecutan todavia valién
dose de instrumentos de antiguo modelo en todo el Departamen—
to. La alfareria y la industria del cuero han quedado estaciona-
ries. En la cabecera se fabrica buen ladrillo | y teja de  barro;
la molineria han progresado en los Gltimos afios, pudiéndose me-
jorar la fabricacidn de la sal aprovechando las fuentes y depési-
tos. de esta substancia que se encuenira en el AREA NORTE del
Departamento.

Los indigenas de esta regién, son individuos de-buena Tndo
le, respetucsos de la ley, cumplen con la iglesia, pero no han re
hunciado a su antigua organizacién civil de caciques y principa
les, y aunque mantienen sus cofradias de tinte cristiano, no aban
donan sus précticas y creencias idolétricas . i

El territorio de Totonicapén y Huehuetenango, formaba un
solo cuerpo administrativo durante el perfodo colonial,  estando
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gobernado por un alcalde mayor o corregidor que residia tan pron

to en una como en otra de las cabeceras de ambos distritos. Hue
huetenango permanecié unido durante toda la época colonial al

partido de Totonicapén al que se daba también el contingente de
dos compafiias de milicias urbanas, Huehuetenangoy  Chiantla,
entre los actos civicos més importantes que han tenido lugar en

el Departamento, figura su participacién en el movimiento gene-

ral que dio por resultado la proclamacién de la Independencia en
1821, siendo el espiritu patridtico y el amor a la liberiad cons=

tantes en estos pueblos desde los tiempos prehistéricos hasta nues.

tros dias .

La poblacidn por Grupo Etéreo del Departamento de Hue-
huetenango calculado para el afio de 1980 es la siguiente:

GRUPQS DE EDAD URBANO RURAL TOTAL
0-4 afios 13,851 68,044 81,895
5-9 afios 12,709 61,624 74,333

10-14 arios 9,495 45,691 55,186

15-19 6,683 31,414 38,097

20-24 5,180 24,127 29,307

25-29 4,807 22,755 27,562

30-34 4,851 23,181 28,032

35-39 4,285 19,803 24,088

40-44 3,308 15,258 18,566

45-49 2,418 9,903 12,321

50-54 2,158 8,947 11,105

55-59 1,815 7,178 8,993

60-64 1,740 7,103 8,843

65-69 1,526 5,958 7,484

70-74 1,810 . 5,128 6,438

75-79 765 1,682 2,447

80-84 557 1,063 1,620

84 y més 241 647 888

TOTAL: 77,699 359,506 437,205

22
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individuos que saben leer y 130, 607 analfabetos .

El porcentaje de Analfabetismo es sumamente elevado, de
mostrando el censo de 1950 que hay en el Departamento 20, 415

La tasa de mor
talidad General determinada en 1977 fue de 13.14.
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CUADRO NUMERQ 2

Ngmero y Porcentaje de casos de enfermedad notificable en or=-
den de frecuencia, segln diagndsticos dados en consulta externa.

10. PRESENTACION DE RESULTADOS Y GRAFICAS

Diagnésticos Nimero Porcentaje
1 Influenza 100 16
CUADRO NUMEOQ 1 2 Enfermedad Diarreica 86 14
3 Amebiasis 77 12
4  Bronconeumonia 74 12
Relacién porcentual entre el nimero total de consultas y el ndme 5 Angi"_’G.E.Sf"’ePTOCC'JCiCO 42 7
ro de consultas que dieron como resultado diagnéstico de Enferme 6 P°r°f|.d'“5 33 S
dad Notificable. 7 Paludismo 25 4
8 TB Pulmonar 22 3
9 Mordedura de Animal 19 3
# % | 10 Tos Ferina 15 2
11 Sarampidn 13 2
Consultas con Dx de enfermedad notificable 625 4 12 Varicela 11 2
13 Kwashiorkor 7 1
- Consultas con otros diagndsticos 14,721 96 14 TB Otras formas 4 1
15 Fiebre Tifoidea 4 1
Total de Consultas: 15,346 | 100 16 Disenteria Basilar 4 1
17 Marasmo 3 0
FUENTE: Investigacién vigilancia Epidemiolégica, 18 Otros Dx. 86 14
Fac. CC.MM. USAC.
Total : 625 100
FUENTE: Investigacién vigilancia Epidemioldgica,
Fac. CC.MM. USAC,
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CUADRO NUMERO 3

Némero y Porcentaje, segn Sexo y diagnéstico de Enfermedad de Notificacién Obligatoria por Grupos Etéreos de casos de Morbilidad.

DAGNOSTICO Influenza E[r;ferme-:dud Amebiasis BNM Anginc’Ess— Parotiditis |Paludismo TB Mordc—z.dum Tos Ferir
iarreica treptocbcica Pulmonar  |de Animal

5E X O M F M F M F M F M F M F M F M F M F M
Grupo Etéreo FTo% Floo| F1%| # | %| #| %| #]%| #]%| #] %| #] %] #[%|#]%]| 7] % 7| % GIF | #] %] #| % | #| %| | % |F
0 -1 mes 1] 1 4261,
| mes a 1 afio 13113| 9| 9[13]15}13]15] 3| 4] 1| 1]12|16]12] 16| 1| 2 1} 7|1
1 afio a 2 afios 71 71 21 21 7| 8] 7] 8| 4| 5] 6] 8[14{12| 7] 9.5 1| 2] 3| 7 1| 4 3{20]1
2 anos @ 5afios | 7| 7|1T|11} 211015 181 4] 5| 2|12| 6| 8| 8] 11 1] 21 1] 3] 2] & 3114) 1| 511 5] 1] 7
5 anos o 14 arios| 9] 91 91 9| 4} 5] 2| 2| 6| 8| 5/65] 2| 3| 7| 9.5/ 10{24} 2| 5}10 31| 9{27 4{14.51 3[14] 2|11 ] 2{11] 2{13|2
14 afios o 44 aros| 9| 9[15(15] 5| 6| 3| 4|10{13[17|22] 1] 1] 2] 3] 9 221111271 5]15] 4] 12]20|80{3]12|6{27 | 4{18] 5|26| 3|16

s de 44 afios 5| 5| 4] 4 71 81 7| 9| 5|45 3l 4| 121 3] 7] 1} 3] 1| 3| 1| 4| | [1]4.5] 3|14 4|21 {1] 5
Sub-Total: 50150150150 (3844485634 44] 43| 56|35[47(39] 53 | 22|52{20|48]|1752]16|48[21|84{4|16 836 [14]64[12{63 | 7|37|11|73 |4

5

onfinuacidén.....

DIAGNOSTICO |Sarampidn Varicela [Kwashiorkor |TB otras Fiebre Disenteria Marasmo Otros

) Formas Tifoidea Basilar Diagnésticos

BIE X O M F M F M E M E M F M F M F M F TOTAL

rupo Etdreo % F1 %] #1%| #1% | #] % |#] %| #] %|#]% | #]| %| #[%]| #[%]| #] %|#] % |# % | #|%| #]|% # %
0~1 mes 1l 1 6 1

1 mes a 1 afio 1] 9 1125]1(3.33 2] 2% 2] 2 86 14

;] afio a 2 afios 3(23] 1114 1125 3.38] 5] 6] 3] 23 77 12

2 afios a 5 anios | 3|23] 2[|15| 7|64] 2]18=[1]14.5|2]29 211241 7] 8 | 124 20

S aiios a 14 aros| 2{16] 2[15 1] 9 [1[14.5[1]14|2] 50 2150 113,33 4] 5]10{12 | 114 18

4 afios a 44 afios 1] 8 1114) 2| 50 1125] 1]25 1125 10{12[12{14 | 16l 26
65 de 44 afios 1{25 5/ 6] 4 5| 57 9
Sub-Total 8l62| 5{38| 8|73{ 3|27 | 2|29 |5]71]4[100 3[75] 1125] 1|25| 3] 75]2]6.66]1]3.33][47]|55[ 39|45 | 625 100

: Investigacién Vigilancia Epidemioldgica, Fac. CC.MM. USAC.
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CUADRO NUMERO 4
ymero y Porcentaje segin Residencia Habitual de los casos de ENO por diagnéstico de casos de Morbilidad.
- [Residencia Habitual Jacaltenango | San Antonio | San Juan | Todos Santos | San Rafael | Santa .dan Mateo
Huista Afitén Cuchum. | Llalndep. | Eulalia | Ixtatdn TOTAL

 DIAGNOSTICO # % | # % | F| % | # % | # % | F] % | ¥ | % 7 %
| Influenza 1 1 88 53 11 8 100 16
. LEnf. Diarreica 17 12 18| 23 4 2 47 36 86 14
| Amebiasis 22 16] 3 5.5 1 14| 8 22| 8 5 25 19 77 12
- | Bronconeumonia 19 1318 33 21| 27] 7 19] 2 1 7 5 74 12
Angina Estreptocécica 10 71 10 18.51 14 18 8 6 42 7
Parotiditis 15 111 10 18.5 1 3 1 1] 6] 26 33 5
-__Pcludismo 15 11 6 11 1 1] 2 5.5 1 1 25 4
TB Pulmonar 12 8 3| 4 3 2] 1] 4.33 3 2 22 3
Mordedura Animal 1 1 3 4 : 6| 26 9 7 19 3
Tos Ferina 2 4 1 1110 28 1 1] 1] 4.33 15 2
: 3 2 2 3] 1 3| 4 2 2f - ¢ ] ] 13 2
7 5] 3 5.5 1 1 11 2
1 1{ 2 4 2 3] 1 3 1 1 7 1
4 3 4 ]
3 2 1 4,33 4 1
2 5.5 2 2 4 1
] 3 2 3 0
Otros Diagnésticos 11 8 1 1] 3 8| 51 31 6] 26 14 11 86 14
140 100} 54 | 100 78 | 100 | 36 100{ 164| 100 23| 100 130 | 100 625 100

Investigacidn Vigilancia Epidemiolégica,

Fac. CC. MM. USAC.
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CUADRO NUMERQO 5

Nomero y Porcentaje, seglin ocupacién y oficio de los casos de Enfermedad de Notificacidn OBligcrorio de Morbilidad.

ii;"l_;’TiEgnc')sﬁco Influenza | Enfermedad | Amebicsis | BNM | Angina Parotiditis | Paludismo | TB Mordedura | Tos Ferina
] ‘ Diarreica Estreptococ. : Pulmonar | Animal
ﬁupacién u ;
Oficio # | P | # % | # % | #| % | # % # % | # % | #| B | # % | # %
| Lactantes 23| 23 {26 301 3 4133 451 3 71 2 6 ) 40
| Pre-escolares 33| 33 (41 48 | 29 3830 | 41| 6 14 | 3 2 4 18| 4 21 7 46
Escolares 8 81 8 91 4 51 6 8| 9 22 112 37 1 B 1 7
| Oficios Domésticos | 19} 12| 9 11 {21 27| 4 5114 33| 8 24| 3 12110] 45| 5 26
| Agricultor 17| 171 2 2 |19 25| 1 1l 7 17 ] 6 18 | 18 721 6] 27| 6 32
Otros 1 1 3 712 6 | 4 161 1 5| 4 21 1 7
| TOTAL: 100 | 100 | 86 100 |77 | 100 | 74 | 100 | 42 100 {33 | 100]25 | 100 (22| 10019 100 | 15 | 100
CONTINUACION.......
Diagnéstico Sarampidn | Varicela-| Kwashiorkor | TB Otres | Fiebre Disenteria | Marasmo Otros TOTAL
| 3 Formas Tifoidea | Basilar Diagndsticos
Ocupacidn u
| Oficio it % | # | % | # % | # % | # | % |# % | # % # % # | %
| Lactantes 1 31 272 29 | 25121 66.66| 3 31108 | 17
_ Pre-escolares 8 61| 7| 643 43 1 2511 33.33] 41 48 | 218 | 35
Escolares 1 911 14 |2 5012 50 4 5| 591 10
Oficios Domésticos | 1 8 1 14 1 2512 50 15 171113] 18
| Agricultor 1 8 2 50 16 191101 ]| 16
Otros 2 15 1] 25 7 gl 26| 4
| TOTAL: 13 160 {11 | 100} 7 1004 | 1004 | 100 |4 100 {3] 100 86 100 | 625 | 100 |

FUENTE: Investigacidn Vigilancia Epidemiolégica,
Fac. CC. MM. USAC,
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CUADRO NUMERQO 6

Nomero y Porcentaje de Antecedentes Médicos enconfrados por enfermedad en Consulte Externa.

r.—Bicugnéz;i‘ico Influenza | Enfermedad | Amebiasis BNM | Angina Parotiditis | Paludismo | 1B Pulmonar | Mordedura | Tos Ferina
Diarreica Estreptococ . Animal
Antecedentes
Médicos # % # % # % #4 % # % # % # % # % # % # %
I.R.S. 13 13] 8 41 4 ARz 7 17.5| 6 17| 2 8 1 5 1 8.33 |3 17
BNM 1 15 1 1 2 3t 2 5 1 3 1 6
Amebiasis 1 1 1 1
Sarampidn 22| 22| 3 2] 9 12 9 5 1 3 1 5 1 6
Enf. Diarreica 4 41 9 5112 161 8| 11} 1 251 1 3| 2 8 1} 8.331 2 12
B migdolitis 5 16 T 7.5
Paludismo 1 1 3 1] 2 9=
Varicela 1 9| 2 3 I 8:33
Tos Ferina 5 5| 2 2] 2 3! 11 1 2.8 1 5
Otros Diagnésticos 1 1{ 4 71 8 11] 2 31 2 5 4 12 4 19
( Ninguno 56| 55|22 40| 35 47 | 44| 59 | 22 55 21 62 |19 731 12 571 9| 75 10 59
! | Total 101] 100 | 55 10075 | 100]| 75| 100 | 40 100 34 100 {26 | 100 | 21 100 | 121100 17 100

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




CONTINUACION CUADRO NUMERO 6

Diagnéstico Sarampidn | Varicela | Kwashiorkor | TB Otres | Fiebre Disenteria | Marasmo | Otros TOTAL

.‘\‘ Formas Tifoidea | Besilar Diagnésticos

" Antecedentes

| Médicos # ol % | 4] % |# % |#| % [#]| % |# % |# | % | # % | # %

IR .S. 3 25 1 14 1| 25 14 15| 73 | 12.35

| BNM 8 1.35

[ Amebiasis 2 0.30

| Sarampién 2| 18]2 29 1 50 16 17 | 67 | 11

| Enf. Diarreica 2 17 1 14 1 50 |1 501 10 11 ] 55 9

| Amigdalitis = 2

| ~ Paludismo 1 25 7 1

| Varicela 3 3| 7 1

| Tos Ferina 5 6| 17 3 |

| Otros Diagnésticos 2 18 3 31{ 30 9

|_ Ninguno ' 7 58| 7| 6413 43 | 3 75 13 75 |1 50 42 45 | 316 54
TOTAL: 12 100 | 11| 100 | 7 100{4 | 1004 | 100 |2 100 {2 { 100{ 93 100 | 591* | 100

% = i - o qs
El total de casos no concuerdan con los anteriores porque los pacientes a veces referian uno o més Antecedentes Médicos y ofros no

referian.
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CUADRO NUMERQ 7

Nimero y Porcentaje de Antecedentes Inmunol8gicos encontrados por enfermedad, en Consulta Externa

Diagnbstico Influenza | Enfermedad | Amebiasis BNM Angina Parotiditis | Paludismo | TB Mordedura | Tos Ferina
Diarreica Estreptocécica Pulmonar | Animal
Antecedentes
munoldgicos # Y% # % # % #1 % # % | # % | # % #l % # % # %
G 4 3 1 1 1 2 1 6
gBpPT Jh| 26|22 24113 161 2028 | 5 11 £ 15 2 9.5 1 8 1 6
[ POLIO 35| 26|22 24113 161 271 28} 5 11 & 15 2l 9.5 1 8 i 6
rampidn 13 9116 18| 10 121 28Im7 0 5 1] 7 15 1 8
| Vac. Ignoradas 17 19| 8 10 13| 10]10 23|16 34 [15] 62.5| 2 9.5 4 30
[ Ninguna 50| 36| 14 151 38 46| 35| 28|19 441 9 19| 9] 37.5|15] 71.5] 6 46 1 14 82
LTOTAL 1371100 | 91 100 | 82 100 | 124 | 100 | 44 100 | 47 100 | 24| 100 21{100 13 100 | 17 | 100
CONTINUACION. . .
L-iqgn&tico Sarampién | Varicela | Kwashiorkor | TB Otras | Fiebre Disenteria | Marasmo| Otros TOTAL
3 Formes Tifoidea 55 Diagndsticos
Antecedentes
munolégicos # % | # % # % | # % | # % | # % # % # % # %
LBCG [ 6 1] 16,66 9 1
PT 3 20 3| 17.5] 3 25 1| 16.66 24 22 |1 147 19
lio 3 20 3| 17.5] 3 25 1] 16.66 24 22 | 147 19
rampidn 3] 17.5] 2 17 1] 16.66 13 12 92 12
_Vac. Ignoradas | 3 20| 4] 24 2 50| 2 50 [ 1] 16.66 10 9 1107 14
| Ninguna 6 40| 3| 17.5| 4 33| 2 502 50 1] 16.66] 1 100 | 39 35 | 267 35
TOTAL 15 100 | 17 | 100 12 1004 | 100|4 | 100 6] 100 ] 100 | 100 100 | 769* | 100

Investigacién Vigilancia Epidemiolégica,

Fac. CC. MM. USAC.
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CUADRO NUMERO 8

fromedio del ndmero de personas con los mismos sintomas, por en
fermedad de notificacidn obligatoria. '

Contactos Nomero de Total de  Promedio
Diagnésticos Casos Contactos '
I Influenza 100 57 0.57
2 Enfermedad Diarreica 86 44 0.51
3 Amebiasis 77 21 0.27
4 Bronconeumonia 74 18 0.24
5 Angina Estreptocécica 42 14 0.33
L 6 Parotiditis 33 10 0.30
7 Paludismo . 25 0o 0
8 TB Pulmonar 22 7 0.31
9 Mordedura de Animal 19 15 "0.78
10 Tos Ferina 15 19 1.26
11 Sarampién 13 8 0.61
l 12 Varicela 11 3 0.27
13 Kwashiorkor 7 1 0.14
'Il 14 TB Otras Formas 4 0 0
l 15 Fiebre Tifoidea 4 0 0
| 16 Disenteria Basilar 4 2 0.50
| 17 Marasmo 3 0 i )
| 18 Otros Diagnésticos 86 10 0.11
" TOTAL: 625 229 0.36

FUENTE: Investigacién, vigilancia Epidemiollé-gicq,
Fac. CC.MM. USAC,
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CUADRO NUMERCQ 9

Promedio del némero de dics entre el inicio de sintomas y la bls-

queda de ayuda de les ENO.

Dias ' Nomero de  Total de  Promedio -
Diagnésticos Casos Dias
CUADRO NUMROQO 10
.1 Influenza 100 203 2.03
2 Enfermedad Diarreica 86 482 5.60 Nodmero y porcentaje segin los tipos de defuncién en el drea Norte
3 Amebiasis y ¥4 739 2.59 de Huehuetenango, durante el periodo de Agosto de 1979 a Ene-
4 Bronconeumonia 74 345 4.66 ro de 1980.
5 Angina Estreptocécica 42 150 397
6 Parotiditis 33 138 4.18
7 Paludismo 25 199 7.:96 Tipo de Defuncién Nomero Porcentaje
8 TB Pulmonar 22 5,339 242.68
9 Mordedura Animal 19 24 1.26 Defuncidn por causa 344 59
10 Tos Ferina 15 560 37.33 notificable
11 Sarampidn 13 59 4.53 Defuncién por otras 238 41
12 Varicela 1] 27 2.45 Causas :
13 Kwashiorkor 7 407 58.14
14 TB Otras Formas 4 1,830 . 457.50 TOTAL 582 100
15 Fiebre Tifoidea 4 23 5.75
16 Disenteria Basilar 4 37 2.25
17 Marasmo 3 48 16.00 FUENTE: Investigacidn, Vigilancia Epidemiolégica,
18 Otros Diagnésticos 86 4,982 57,93 Fac. CC.MM. USAC.
TOTAL: 625 15,592 24,94 |
FUENTE: Investigacién, vigilancia Epidemiolégica, :
Fac. CC.MM. USAC.
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CUADRO NUMERO 11

Nomero y Porcentaje de diagndstico de defuncién dados por
Registro Civil.

el

Nimero y Porcentaje de
Estudiante. - b

CUADRO NUMEOQ 12

diagnésticos de defuncidn dados por el

Diagnésticos

Ndmero

Porcentaje

1 Influenza 93 16
2 Enfermedad Diarreica 7 12
3 Tos Ferina b6 11
4 |.R.S. 51 9
5 Sarampidn 46 8
-6 Bronconeumonia 44 7
7 Mortinato 23 4
8 Fiebres 21 4
9 Paludismo 19 3
10 Desnutricidn 18 3
11 Deshidratacién 16 3
12 Muerte Materna 13 2
13 Ca. diversos 11 i
14 Vejez 11 2- -
15 Paro Cardio Respiratorio 10 2
16 Sepsis 8 1
17 TB Pulmonar 4 1
18 Otros Diagnésticos 56 10
TOTAL: 582 100

Diagnésticos Ndmero Porcentaje

I Bronconeumonia 74 13
2 Influenza 64 11
3 1LR.S, 60 10
4  Enfermedad Diarreica 4] 7
5 Tos Ferina - 7
6 ' Sin Diagnésticos 36 6
7  Deshidratacién 31 5
8 Sarampidn 29 -
2 Insuficiencia Cardiaca 27 .. 5
10 Ca. Diversos 13 2
11 Desnutricidn 10 2
12 Sepsis 10 2

13 Senilidad 9 .
14 Causas Maternas 8 .
15 Meningitis 4 1
16 Tétanos 4 1l
17 TB Pulmonar 4 1
18 . Otros Diagnésticos 119 20
TOTAL: 582 100

Fac, CC. MM.
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FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica
USAC.
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FUENTE: Investigacién, Vigilancia Epidemioldgica,
Fac. CC. MM. USAC,




CUADRO NUMERO-13

Nomero y Porcentaje de diagndsticos de defuncidn, concordantes
y discordantes entre @l diagndstico del estudiante y el diagnésti-
co del Registro Civil.

Concordancia Concordan  Discor- Total
tes dantes

Diagnésticos: % # % # %
1 Bronconeumonia 30 11 44 14 74 100
2 Influenza 59 ‘22 5 2 64 100
3 I.R.S. 30 11 30 9 60 100
4 Enfermedad Diarreica 30 11 11 3 41 100
5 Tos Ferina 0 0 32 12 39 100
6 Deshidratacién 8 3 23 -0 w31t 100
7 Sarampibn 0 0 28 9 297100
8 Insuficiencia Cardiaca 12 5 15 5 27 100
9 Ca. Diversos 10 4 Jeg 13 100
10 Desnutricién 1 0.5 g @ 100
11 Sepsis 6 2 4 1 10 100
12 Senilidad 3 1 6 2 9 100
13 Causas Maternas 0 0 gl 3 8 100
14 Meningitis 2 1 2 1 4 100
15 Tétanos 1 05 3 1 4 100
16 TB Pulmonar 4 2 0 O 4 100
17 Sin Diagnésticos 36 14 0 0 36 100
18 Otros Diagnésticos 32 12 87 27 119 100

TOTAL: 264 45 318 55 582 100

| FUENTE: Investigacidn, Vigilancia Epidemiolégica,
Fac. CC. MM. USAC.
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CUADRO NUMERO 14

Ndmero y Porcentaje, segin Sexo y diagndstico de Enfermedad de Notificacién Obligatoria por Grupos Etreos de casos de Mortdl idad .

*%

FUENTE: Investigacién, Vigilancia.Epidemioidgica,
Fac. CC. MM.

USAC.

45

En este cuadro Ginicamente se tomaron las defunciones por causa Notificable.

[ Diagnéstico BNM Influenza Enfermedad Tos Ferina Sarampidn Paludismo Marasmo TB  Pulmol
Diarreica
~ Sexo M F M F M F M F M F M F M F M F
Grupo
Etdreo #l%| #] % | #]% | #]% | #| % || % #l | #] % | #] B | 4| % [ #] % |# % |#]| % |4 % | # % #]
1 -1 mes 417.51 5| 13| 4| 10{ 1| 4] 1| 3
T mesa 1 ano | 25[|46 [20] 51 | 16{ 42{15] 55 | 15| 47| 7|24 12[-57| 8| 44 | 12| 52| 5| 42
Tanoa 2anos| 4|7.5] 3] 8] 3| 8| 2] 7| 4] 13| 2|31 ol 43| 8| 44| 2| 9| 1| 8
2 afiosa Sanos | 9|17 | 4] 10| 1] 3] 1| 4] 6] 19 3]10.5 1| 6] 5] 22| 4] 33 3] 43
5anosald afics | 3|5.50 1| 2| 3| 8} 4] 15| 1| 3| 3{10.5 11 6 3| 13} 2{ 17 11100
14 afiosa 44 afios | 4|7.5] 3] 8| 3| 8] 1| 4] 2 6 1| 4 3| 60|4} 80 | 3| 43 4] 8012
Més de 44 afios 519 3] 8| 8] 21| 3| 11| 3] 9| 7|24 2| 40[1] 20| 1| 14 1| 20(1
Sub=Total : 541100] 39100 | 38]100]27(T00 | 32]100[29| 100 | 21| 100| 18100 | 23| T00{12[100 | 5]T00]5]100 | 7[100j 1100 | 5 T00(3]1
CONTINUACION.....
Diagndstico Amebiasis Tétanos Kwashiorkor Disenteria Meningi tis Fiebre Intoxicacion
Basilar Tifoidea Alimenticia
Sexo: M F M F M F M # F M F M F M F TOTAL
Grupo
Etdreo #| % | #| % #l % |#| % | #]| % [#]| % | #] % |#] % # %t % | #| | #| % | # B|F| % | # %
0 -1 mes 2| 40 17 5
1 mes a 1 afio 31100 138 40
1 afio a 2 afios 1133.33 46 13
2 afiosa 5 afios 1]33.33 21100({1] 50 41 12
5 afios a 14 afios 1{ 20 1100 2(100 26 8
14 afios a 44 afios | 2|100] 1]33.33 | 2| 40 1{ 50 1/33.33 { 1/100 38 11
Més de 44 arios 1] 33,38 1]33.33 11100 | 38 11
Sub-Total 211000 3] 100 | 5/100 2{100]2{100 [ 1{100{3] 100 | 1{100])3{100{ 2100 11100 | 344**{ 100



- CUADRO NUMRO 15
Nomero de casos segln diferentes caracteristicas ambientales en los residencias donde se efectud visita domiciliar, por ENO.
CARACTERISTICAS o o | op .| i c
E‘:ENBQALES 5 e = ;-: o g o g Agua ‘g w |Diposicidn de ba-| Vecto
S B R - P S PR S R
2l =% 035 |tdess8e |5 42528 85 5
od o2 £25 5987598855828 4 5 &
oo az S8 F |EHeEElEY s Ele Y858 - -
‘gu - > £ D 28% ESE B & 9 s Sin ] Con |E EE 2
DIAGNOSTICO Z Il cID| = [Blel” 9 aVIZala Q& @ | bl ¢ |d|al b| ¢ |Depssito] Depssitols S0
1 BNM 46 3| 25/17] 34|11] 1] 53{1.15/101]2.192{105]1.98[1.03| 22| 3] 17| 4]/ 1]| 2| 43 38 8 15| 8
2 Paludismo 32 32 22|11 33|1.03] 47]1.46[109]3.30]2.31| 8|11 12| 1 4} 28 30 2 23{15|3
3 Parotiditis 32 3| 26| 3] 19] 7| 6] 41{1.28] 87|2.71{113]2.75]1.29]| 10| 2| 19] 1 8| 24| 27 5 7
4 Sarampién 22111 11 27 25| 3] 1| 31]1.06] 51|1.75]/106(3.41]2.07| 7|12 10 4] 25 29 4] 3
5 Tos Ferina 29 1] 28 25| 3| 1| 30|1.03] 61[2.10{134[4.46]2.19| 3| 5 20| 1]1 28] 25 4 5
6 Angina Estreptocécical 24 5| 17| 2] 8|11] 5] 39]1.62| 69(2.87] 57]1.46]|0.82| 15| 5 4 1] 2| 21 22 2 3] 1
7 TB Pulmonar 21 |21 201 | 17| 3 22|1.04] 48|2.28| 83[3.77[1.72| 4] 3 11| 3] | 2| 19| 2] 6
8 Marasmo 14 13| 1] 12| 2 14| 1 20} 1.42| 60 |4.28 |3 5l 4 711 2| 12 14 40
9 Enf. Diarreica 13 [ 10| 3] 11| 2 15]1.15] 26|2 49 13.261.88| 7 4] 2 13 12 1 9] 3
10 Varicela 1 To[ | 5] 5] 1] 10]0.90| 17]1.54| 10|1_ [0.58] 3| 2| 6] | [ 2| o] 1 | T
11 Mordedura Animal 8 8 71 81 710.87] 24 |3 3.421 1 Z1 5 8 7 1 11 |
12 Amebiasis 6 6 5] 1 6|1 12|2 13 2.16{1.08| 5 1 6 5 1 2] 2%
13 Kwashiorkor 5 3 2] 3] 2 7|1.4 | 13]2.6 | 16 [2.28]1.23| 1 2] 2 5 5 AT
14 Fiebre Tifoidea 5 5 4] 1 6|1.2 | 11|2.2 | 25 |4.16]2.27| 2| 2 1 2] 3 5 1 |
15 TB Otras Formas 4 4 3l 1 4]1 7|1.75| %7 |4.25|12.42| 2 2 4 4 i
16 Enf. Gonocécica 2 4 4 41 5|1.25| 16(4 |3.2 2 2 3 4 2
17 Otros Diagnésticos 9 8 1| 8 1] 9|1 22|2.44| 53|5.88|2.40| 3 41 2|1 7 7 2 10 |
|
TOTAL: 292 | 1] 16| 246| 29| 212| 64| 16]332]1.13| 604] 2.06|990 [2.98]1.63 |100 | 46| 122 |24] 4|30{258] 266 26 |138(35 5!

FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolégica,
Fac. CC. MM. USAC.
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CUADRO NUMRO 16

Nomero de casos de visita segin estado civil, residencia y escolaridad, del érea Norte de Huehuetenango.

ESTADO CIVIL |ESCOLA- =
DIAGNOSTICO RIDAD R 'E S I B EM C | A
Alfa | Andl San Antonio|San Juan|Todos Santos | San Rafael| Sta. |San Mateo
Total |[C| U| S |V|D|betos Fqbg Jacaltenango Huista Atitén La Indep. |Eulalia Ixt.
fos

1| Bronconeumonia 46 2| 43| 1 3 43 23 15 8

2| Paludismo 32 | 7| 5] 20 7 25 15 6 3 8
3|Parotiditis 32 |2 30 18 14 15 10 ] 6

4 Sarampidn 29 1.2 27 1 28 3 2 1 4 16 3
5 Tos Ferina 29 29 1 28 2 23 1 3

& Angina Estreptocécica | 24 | 5] 6] 13 10 | 14 10 10 3 : 1
71 TB Pulmonar 21 9l 5| 6|1 5 16 12 2 3 2 2
8| Marasmo 14 |1 13 2 12 6 2 ] 5

9| Enfermedad Diarreica 13 12| 1 1 12 3 9 : 1
10 Varicela 11 11 2 9 7 3 1

11| Mordedura de Animal 8 1 7 4 4 2 6
12| Amebiasis 6 11 1| 4 1 5 3 3
13| Kwashiorkor 5 5 5 2 2 1
14 Fiebre Tifoidea 5 | 4 2 3 3 2
15/ TB Otras Formas 4 1 3 2 2 4
14 Enfermedad Gonocbcica| 4 2] 2 4 2 2
17| Otros Diagnésticos g 1.21 M 51 4 5 3 4 1 1

TOTAL: 292 |32]22]234] 4 63 | 229 82 62 38 4] 10 49 10

FUENTE: Investigacidén Vigilancia Epidemiolégica,

Fac. CC. MM.

USAC.




CUADRO NUMRO 17

Gmero y Porcentaje del cardcter de los diagnésticos dados en
visitas domiciliarias .
Carécter del Presunti  Definiti Total
Diagnéstico vo vo —
Diagnésticos % # % # %
1 Bronconeumonia 23 50 23 50 46 100
2 Paludismo 15 47 17 53 32 100
3 Parotiditis 18 56 14 44 32 100
4 Sarampién 22 76 7 24 29 100
3 Tos Ferina 15 52 14 48 29 100
6 Angina Estreptocécica 10 42 14 58 24 100
7 TB Pulmonar 2 10 19 90 21 100
8 Marasmo 7 50 7 50 14 100
9 Enfermedad Diarreica Z 15 A1 8 13 100
10 Varicela 4 36 7 64 11 100
I Mordedura de Animal 6 75 2 25 8 100
2 Amebiasis 5 83 b, iz 6 100
13 Kwashiorkor 1 20 4 80 5 100
4 Fiebre Tifsidea 2 40 3 60 5 100
I5 Oftras Formas de TB 0 0 4 100 4 100
6 Enfermedad Gonocéejca 0 o 4 100 4 100
7 Otros Diagnésticos 7 78 2 22 92 100
TOTAL: 139 48 153 52 292 100

=NTE: Investigacidn, Vigilancia Epidemiolégica,
Fac. CC. MM. USAC.
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GRAFICA DE CUADRO NUMERQO 1

Porcentaje de Consultas por Enfermedad de Notificacién Obliga-

toria y Consultas con Otros Diagnésticos .
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GRAFICA DE CUADRO NUMERO 2

Porcentaje de los diez Enfermedades de Notificacién Obligatoria més frecuentes.
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= Influenza - e
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= Amebicsis
= Bronconeumonia
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Paludismo
- TB Pulmonar
= Mordedura de Animal
= Tos Ferina
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GRAFICA DE CUADRO NUMERO 3

Porcentaje de los casos de Enfermedades de Notificacién
toria por Grupos Etéreos. ‘
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14 arios a 44 afios
2 afios a 5 afios

5 anios a 14 afios
I mes a 1" afio

1 afic a 2 afios
mé&s de 44 afios

Oal mes.
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GRAFICA DE CUADRO NUMERQ 5 -

Representacidn porcentual segin Ocupacién v Oficio de los casos
de Enfermedad de Notificacién Obligatoria

35

A B C D E F

A= Pre-escolares

B= Oficios Domésticos
C= Lactantes

D= Agricultores

E= Escolares

F= Otros
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GRAFICA DE CUADRO NUMERQ 7

Porcentaje segin Antecedentes Inmunolégicos de los casos de En-
fermedad de Notificacién Obligatoria.
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= Ninguna

= DPT

= Polio

= Vacunas Ignoradas
= Sarampidn

= BCG
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GRAFICA DE CUADRO NUMERO 10

GRAFICA DE CUADRO NUMERO 11

Representacidn porcentual segin tipo de Defuncién, por Enferme U

- - ] . > o - R e ) o .
dad de Notificacién Obligatoria y Ofras oo Porcentaje de los primeros diez Diagndsticos segin Registro Civil
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GRAFICA DE CUADRO NUMERO 12

Porcentaje de las primeras diez causas de Defuncién, segin diag-
néstico del Estudiante. ;
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Representacidn porcentual de los Diagnésticos

GRAFICA DE CUADRO NUMERQO 13

Concordantes y

Discordantes entre el Estudiante y el Registro Civil.
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GRAFICA DE CUADRO NUMERO 14 - GRAFICAS DE CUADRGC NUME

‘ i6 ipos de Viviendas;  abesteci-
Porcentaje de la Distribucidn Etérea de Enfermedad de Notifica~ fepresentociOn Porc.:antuc.ll ,d,.e los 2505 c l ’ de - Visita
cién Obligatoria, de casos de Mortalidad. ' miento de Agua y Disposicién de Excretas en los casos
Domiciliar para ENQO.
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Grupo Etéreo

1

Porcentajes
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1 mes a 1 afio
1 afio a 2 afios
2 afios a 5 afos

14 afios a 44 afos
Més de 44 afios

A= Tipo"C"

5 anios a 14 afios B = Tipo "D"
Ve s C= Tipo"B"
D — Tipo "A"
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11. ANALISIS DE RESULTADOS
@)
]’.—' - COMPONENTE ESTUDIO DE MORBILIDAD
an]
€ g o CUADRO NUMERO 1:
<C = _E _g ;
e i 2 E _8. Este cuadro nos muesira que las consultas con  Diagndstico
2D i =Tt y ———r TRRTI de Enfermedades Notificables corresponden a un 4% (625 casos),
o « <o U del total de la comsulta General (15,3,46), en el Area Norte de
Huehuetenango; el porcentaje es bajo en relacién a las consul-

tas con ofros Diagndsticos siendo en un 96% (14,721 casos), esto

se debe a que los pacientes no acuden a los Puestos de Salud en
busca de atencién médica, porque asisten a centros hospitalarios
existentes en algunos municipios y/oenla cabecera Departamen

tal, otros buscan al personal empitico.

CUADRO NUMRO 2:

‘ (] ;
Aqui vemos el némero y porcentaje de 625 casos reportados
de ENO; las primeres 10 enfermedades més frecuentes fueron:

Influenza con 100 casos (16%), Enfermedad Diarreica con 86 ca=
sos (14%), Amebiasis con 77 casos (12%), Bronconeumonia con
74 casos (12%), Angina Estreptocdcica 42 casos (7%), Parotiditis
33 casos (5%), Paludismo 25 casos (4%), TB Pulmonar 22 casos
(3%), Mordedura de Animal 19 casos (3%) y Tos Ferina 15 casos
(2%); vemos que las més frecuentes en este grupo corresponden a
la Influenza y Enfermedad Diarreica atribuyéndosele a que en su
mayoria la poblacidn es indigena y analfabeta, lo cual dificulta
prevenirlas con medidas higiénicas; en el caso del Paludismo la

regién NO es endémica; sino se debe a la migracidn inferna de
la costa sur en tiempos de cosechas de café,

Interna

én

Pozo
D =RVos

Chorro Pgblico

Instalaci

! S T I T G R

16 ]
8
A
B
C

los campesinos hacia
algoddn, efc.
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CUADRO NUMEO 3:

En el siguiente cuadro podemos observar que la poblacién
infantil comprendida comprendida entre las edades de 0-5 afios
fue la més afectada por ENO en un 47% (293 casos), siguiéndole
en su orden de frecuencia, la poblacién adulta de més de 44 afios
con 35% (218 casos), por Gltimo la poblacién de 5-44 afios con
18% (114 casos); contando ademds con que el sexo Masculino es
el més afectado con 323 casos (52%) y el Sexo Femenino con 302
casos (42%); con enfermedades propies de cada grupo etéreo por
fas condiciones de Salud en que se vive en un pais sub-desarro—
llado como éste.

CUADRO NUMERO 4:

En este cuadro se observa en su orden de frecuencia de
ENQO, segin residencia habitual y procedencia siendo la mismg;
de la siguiente manera: San Rafael La Independencia 164 casos
(26%), Jacaltenango 140 casos (24%), San Mateo Ixtatdn 130 ca
sos (21%), San Juan Atitdn 78 casos (12%), San Antonio Huista
54 casos (9%), Todos Santos Cuchumatdn 36 casos (6%), y Santa
Eulalia 23 casos (4%). La residencia y procedencia de los casos
por ENQ no varia a excepcidn del Paludismo debido a la migra-
cidn temporal hacia otros lugares endémicos (Costa Sur), durante
el tiempo de cosechas.

CUADRO NUMERQ 5:

Puede observarse que el mayor ndmero de pacientes, segin
ocupacién u oficio que consultan por ENO corresponden a la.Agri
cultura en 17% y Oficios Domésticos en otros 17% de 214  casos
(34%); nos parece légico, pues en nuestro medio son las princi-
pales fuentes de trabajo del hombre y la mujer campesino. En

68

otros oficios Gnicamente corresponde al 4% (26 casos), dentro de
los cuales se encuentran: Maestros, albafiiles, choferes, ayudan
tes, comerciantes; como se hace notar son menos aofectados, de-
bido a que el nivel socio-econdmico es més elevado que los ante
riores por lo que ademés se encuentran en mejores  condiciones
nutricionales y cultural .

CUADRO NUMEOQ 6:

Este cuadro representa el nimero y porcentaje de  Antece-
dentes Médicos por ENO en morbilidad. El antecedente médico
que més refirié la regidn sujeta a estudio fue el de Infeccionesde
las vias respiratorias superiores con 73 casos (12%), por ser esta
patologia que afecta a las poblaciones estudiadas. En sumayoria
los antecedentes no tenfan relacidn con el cuadro patolégico ac-
tual y en el 54% (316 casos) no referian antecedentes médicos, -
consideramos que se debe a la deficiencia de comunicacién entre
médico-paciente en estos casos, ya que en esta regién predomina
el analfabetismo por lo que no interpretan los términos de interro
gacién al respecto y ademés que el investigador interrogante des~
conoce el medio, y no sabe la lengua nativa de la regién.

CUADRO NUMEROQ 7:

El presente cuadro enumera los Antecedentes Inmunolégi-
cos encontrados por ENO; en su orden: DPTy POLIO 147 vacu
nas (19%), de cada dosis, vacunas Ignoradas 107 (14%), Saram-
pién 92 (12), BCG 9 (1%), Ninguna 267 (35%). Como vemos la
incidencia de personas no vacunadas es alta; atribuyéndose di-
cho dato a varios factores: la distancia de los puestos de Salud a
las diferentes comunidades, las costumbres y tradiciones de los ha
bitantes, negéndose a aceptar la vacuna; por experiencia sufri-
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da anteriormente por inefectividad de la misma.

CUADRO NUMEROQ 8:

Respecto a este cuadro concluimos que el nimero de perso-
nas con los mismos sintomas fueron, 229 de 625 casos en total con

un promedio de 0.36; como se menciond anteriormente, la barre

ra que existe de no podernos comunicar con los indigenas, difi=-

cultaré obtener datos valederos al respecto ya que existe poco co

nocimiento respecto a la sintomatologia en general por parte de
la poblacién; tomando en cuenta ademés que el estudiante y el
personal paramédico en su mayoria no predomina el dialecto para
mejor entendimiento entre el Médico y el Paciente.

CUADRO NUMRO 9:

Se puede observar que el promedio del némero de dias en-
tre el inicio de los sintomaos y la bdsqueda del puesto de salud fue
més alto para las enfermedades crénicas, tales como: TB Pulmo-
nar, 242 .68 dias de 22 casos, TB Otras formas con 457.5 dias de

4 casos, Marasmo y Kwashiorkor 74.14 dies de 10 casos, Tos Feri

na 37.33 dias de 15 casos; el resto de las enfermedades tuvo una
variacién entre 1-9 dias después de iniciados sintomas correspon
diendo a los estados agudcs, los cuales no coinciden con el pe-
riodo de incubacidn de cada una de las enfermedades y esto se re
laciona una vez més al nivel cultural, costumbres y tradiciones
producfo de la situacién socio-econdmica en que vive nuestro -
pais, no pudiendo el paciente manifestar adecuadamente la sinto
matologia y ademés de eso acuden tardiamente a los Puestos  de

Salud.
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COMPONENTE ESTUDIO DE MORTALIDAD

CUADRO NUMERQO 10:

El presente cuadro representa el nimero y porcentaje de De
funciones por ENO que en esta ocasidn corresponde a 351 defun-
ciones (54%), de 654 casos, y defunciones por ofras causas con
303 defunciones (46%).

Como vemos es alto el porcentaje de Defunciones por ENQO,
sucediendo todo lo contrario en los casos de Morbilidad, como se
habia mencionado anteriormente, influyendo en ello; la falta de
bésqueda de atencidn médica en estos casos; se ha observado que
los familiares de los difuntos por lo general no acuden a la muni-
cipalidad o al puesto de salud para proporcionar los datos acerca
de la enfermedad causante de la defuncidn sino en su mayoria lle
ga el vecino o amigo a proporcionar los datos por lo que los mis-
mos son deficientes conllevando a establecer un diagnéstico de-
ficiente si el interrogante no pasae los conocimientos adecuados~
al respecto.

CUADRO NUMRO 11:

El cuadro nos muestra que las primeras 10 causas de defun-
cién por ENQO son: Influenza 93 casos (16%); Enfermedad Dia-
rreica 72 casos (12%), Tos Ferina 66 casos (11%), IRS 51 casos
(9%), Sarampibn 46 casos (8%), BNM 44 casos (7%), Mortinato
23 casos (4%), Fiebres 21 casos (4%), Paludismo 19 casos (3%),
y Desnutricién 18 casos (3%). Es evidente que la gran mayoria
de diagnésticos de defunciones dados por el Registro Civil quien
brevemente interroga a la familia, vecinos o amigos del difunto
acerca de la enfermedad causante del desceso sin base cientifica,
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por lo tanto el valor que é&stos tienen es deficiente, ya que Gni-
camente toman en cuenta la causa bésica para dar el diagndstico
y si antes el estudiante ya ha establecido un diagnéstico, el per-
sonal empitico pone el mismo por lo que sus datos sondeficientes.

CUADRO NUMRO 12:

En este cuadro se hard mencién de las diez primeras causes
de defunciones por ENO dados por el Estudiante ensu orden de
frecuencia: BNM 74 casos (13%), Influenza 64 caosos (11%), IRS
60 casos (10%), Enfermedad Diarreica 41 casos (7%), Tos Ferina
39 casos (7%), Sin Diagnéstico 36 casos (6%), DHE 35 casos(5%),
Sarampidn 29 casos (5%), Insuficiencia Cardiaca 27 casos  (5%),
y Ca. Diversos 13 casos (2%); los casos que se mencionan  sin
diagnéstico fueron aquellos que en uno de los informes de EPS re
visado hacian falta. Nos damos cuenta aqui al igual que en mor
bilidad, predominan las infecciones de les vias respiratorias y -
Gastrointestinales, ya que el nivel cultural no'les permite inter-
pretar la dimensién del problema, presentando ademds ensu ma-
yoria cierto grado de desnutricidn.

CUADRO NUMERO 13:

El ndmero y porcentaje de Diagnésticos de Defuncién Con-
cordantes y Discordantes entre el Estudiante y el Registro Civil
de un total de 582 Dxs; de los cuales 264 casos (45%) son
cordantes y 318 casos (55%) discordantes; como se puede apre-
ciar, predominan los Dxs discordantes debido al mal manejo  de
los certificados de defuncidn de parte del personal empirico del
Registro Civil ya que en algunas oportunidades toman uno de los
diagnésticos del estudiante no tomando en cuenta las causas, ya
sea bésica, directa o aosicada; ponen el que mejor les

con-

parece,

72

LN o ] 3
en otros casos para ellos existen enfermedades de dificil interpre
o
tacién por lo que dan un Dx. erroneo.

CUADRO NUMERQ 14:

El grupo etéreo més afectado respecto a . Defunciones; e
este cuadro podemos inotar que fue la comprendida d-e'O-l?f afios
con 268 defunciones (78%), predominando la poblacién infantil
(menores de 1 afio), en el 45% (155 def.) y los adultos en un to-
tal de 76 casos (22%). El 58 % (198 def.) de Sexo Masculino y

42% (146 Def.) corresponde al sexo Femenino.

Observamos de nuevo el alto porcentaje de mortalidad i’n—
fantil en general, siendo este grupo al mismo ftiempo el més mér-
bido por las mismas causes mencionadas en el compone.-n're esftf-
dio de morbilidad, siendo afectado més el sexo masculino condi-
cionados por las fuentes de trabajo que desempefian en el campo
en el caso de los adultos y sobre todo mal nutridos.

COMPONENTE VISITA DOMICILIAR

CUADRO NUMERO 15:

En este grupo de estudio se efectuaron 292 visitas domici=
liarias en el Are Norte de Huehuetenango.

En cuanto al tipo de vivienda se hace la aclaracidn al res-
pecto; TIPO: A = Construccidn superior, B = paredes de adobe,
techo de teja o ldmina, cielo, piso lavable, C =pcre;des de lg__
pa o adobe, techo de teja o paja, sin cielo, piso de tierra, D=
materiales de deshecho.
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En relacién a las viviendas i i

predomina el tipo C  con 246
(84%); clese de ambiente 212 viviendas de un solo ambiente
que corresponde al 75%; el promedio de personas por dormih;rios

Zs di3 y de’pen:sonos por cama es de 2; personas que toman agua '
e chorros piblicos 122 casos (42%), instalacién interna de agua

con 100 viviendas (34%), 70 casos (24%) toman agua de pozos
rios; en cuanto a la letrinizacidén tenemos 250 'viviendosp (88%)0
EIUE.! no la tienen, ni depbsitos de basura en 266 casos (91%); .
Gltimo pudimos darnos cuenta que el 47% del grupo estudiod’o POI
cuentan con animales domésticos.

.Con respecto a este cuadro podemos comentar que el por-
ceni‘aif de vivienda tipo C es el que predomina debido a uepl -
may oria de las pobldciones estudiadas de esta regién se :nc ; -
tran muy alejades del Area urbano, por lo que estén poco c'm'alr]—‘
zadas haciéndose notar més en el &rea de los Cuchumpc’:‘rcnes . IEs
d-:a}hacérse‘notar la forma en que viven los habitantes de dicuhc
gién al darnos cuenta de la clase de vivienda en su mayoria ;E
un solo ambiente con un promedio de personas por <:ic::rmil"oric;35 ;
de PeFsongs, por, comd; elevado, predominando de es-i'o monerﬁ e};
h_qcmcumlento. Vemos ademds en este cuadro que el agua de ob-
tiene en su mayoria de chorros pblicos y/o de instalaciéninter-
na en .oquellos lugares cercanos a la cabecera departamental g
municipal en donde la introduccién del agua potable es factibl !
Los habitantes de las diferentes comunidades de la regidn |\|lor(:.
de Huehuetenango ain no aceptan la lefrina y medides adecuad .
en cuanto a los depdsitos de basura ya que el porcentaje e i'qs
casos fueron altos,conllevando todos estos factores el v

d ! mencionados
a la insalubridad de nuestro pafs.

CUADRO NUMERO 16:

do civil se encontraron 234 casos  (80%),
ta aqui a la poblacién infantil, no es
e nuevo en este grupo siendo afec—

El analfabetismo también es
nuesiro

Respecto al esta
solteros; tomando en cuen
de exirafiarse que predomine d
tada por los dos grupos anteriores .
clevado en un 74% (229 casos), tomando en cuenta que
pais ocupa los primeros lugares de analfabetismo, especialmente-
en esta regién norte de Huehuetenango. La residencia habitual
osté determinada por el nomero de consultas de cada poblacién.

CUADRO NUMERO 17:

En cuanto al ndmero y porcentaje del carécter del diagnds-
‘tico dados en visitas domiciliares tenemos un total de 292 casos
de los cuales 153 fueron definifivos (52%) y 139 presuntivos (48
%), como vemos predomina en esta ocasién los Diagndsticos defi-
nitivos tomando en cuenta que fueron detectados may oria
en los dos municipios de Jacaltenango y San Mateo Ixtatén los
cuales cuentan con un pequeno | aboratorio en los hospitales de

los mismos y el resto de enfermedades son los que se pueden diag
fécil reconocimiento sin necesidad -

en su

nosticar clinicamente por su
de acudir a los laboratorios como la BNM, Sarampidn etc.

CUADRO NUMERO 18:

Aquf vemos que el 20% de los laboratorios (58 casos), se€

efectuaron en casos de visitas domiciliarias; considerando bajo
el porcentaje en relacién al ndmero de los mismos (total), ya que
Gnicamente la regidn estudiada cuenta con dos |aboratorios  de
comunidades mencionadas anteriormente, en

los hospitales de las
los exémenes més indispensables no asi  en

donde se efectuaron
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las demés comunidades que no cuenta con métodos diagndstices;
no haciendo posible enviar a los pacientes a la cabecera Depar-
tamental debido a la distancia por lo que el peciente no acude ;
desconociendo a la vez la importancia de los mismos.

12. COMPROBACION DE HIPOTESIS

1.~ La primera hipétesis es falsa; se ha comprobado que las en
fermedades infecto-contagiosas y transmisibles no  presen-
tan la misma incidencia a nivel de demanda espontdnea co
mo a nivel de bisqueda activa, en cuanto a las enfermeda
des nutricionales en el presente estudio Gnicamente se foma
ron en cuenta los casos extremos (marasmo y kwashiorkor);-
estandd conciente que la mayoria de los habitantes presen-
tan algin grado de desnutricidn.

2.- También concluimos que la segunda hipétesis es falsa, ya
que la calidad del registro de defuncién es deficiente cuan
do lo da el personal empitico no, asi’como cuando lo  es
dado por el personal adiestrado.

3.- Por lo consiguiente la tercera hipdtesis es falsa, ya que al
comparar las notificaciones del registro civil y los puestos
de salud, no coinciden por ser deficientes e incompletos -
por falta de personal especializado para la notificacién de
los mismos en la municipalidad de las poblaciones.




13. CONCLUSIONES

En el Area Norte de Huehuetenango las ENO
un bajo porcentaje de la consulta general .

constituyen

Las primeras diez causas més frecuentes de ENO encontra-
das en los municipios del &rea norte de Huehuetenangoson:
Influenza, Enfermedad Diarreica, Amebiasis, BNM, Angi-
na Estreptocécica, Parotiditis, Paludismo, TB Pulmonar, -
Mordedura de Animal y Tos Ferina.

La poblacién infantil de 0-5 afios es la més afectada
ENO en gran parte el sexo masculino, en morbilidad.

por

La residencia y procedencia de los casos de Morbilidad por
ENQ coinciden en el 96% de los casos, con una pequefia
variante del 4%, secundaria o |as migraciones infernas; ya
que las enfermedades no son endémicas de la regidn,

- La migracién interng disminuye la demanda de consultas a

los puestos de salud en determinados meses del afio.

En el Area Norte de Huehuetenango la principal  ocupa-
cidn de los habitantes es lg agricultura y los oficios domés
ticos, a

78

10.-

11.-

12.-

13.-

- Los principales antecedentes médicos referidos por los pa=

cientes fueron: IRS, BNM, Amebiasis, Sarampién, Enfer-
medad Diarreica, Amigdalitis, Paludismo, Varicelay Tos
Ferina.

i~ L
La cobertura esperada en las campaiias de vacunacién es
minima ya que un alto porcentaje (60%), de los anteceden
tes inmunoldgicos son dudosos .

En el Area Norte de Huehuetenango es elevado el porcen—
taje (54%), de los diagndsticos de defuncidn por ENO,

Los certificados de defuncidn no son satisfactorios en cuan
to a cabalidad y calidad de los mismos; ya que son exten-
didos por personas inexpertas o por autoridades civiles o
particulares .

El grupo etéreo més afectado en los diagnésticos de defun-
cidn por ENO fue la poblacién infantil (menores de 1 afio),
con 45%, siendo &ste el més mérbido también.

Del grupo visita domiciliar se detects 84% de viviendas t
po C. (paredes de lepa o adobe, techo de paja o teja, cie
lo razo, piso de tierra, de un solo ambiente).

En el mismo grupo de estudio el 88% de los casos no cuen-
tan con letrinas y el 91% no utilizan depGsito especial pa-
ra la basura.




10~

Mejorar la promocion de les campafias de vacunacién para
aumentar los coberturas de las mismes.

Incrementar centros institucionales para prevenir, recupe-
rar y mantener la salud.

Concientizar al personal médico y paramédico a mejorar la
relacién médico=-paciente.

Que el presente trabajo sirva de fuente de informacién pa-
ra futuros estudios.
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