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INTRODUCCION

La Facultad de Ciencias Médicas en el aiio de 1968, puso
a funcionar un nuevo plan de estudios que se ajusta mas a las
necesidades para el curriculum de los estudiantes. Es asi que
durante estos afios se efecthia wuna practica de Ejercicio
Profesional ~ Supervisado, con wuna duracion de seis meses,
desemperiando el cargo de directores de puestos de salud en las
diferentes localidades. Por medio de esta practica, hemos tenido
la oportunidad de convivir directamente con las comunidades del
Sector Norte de El Quiché, y afrontar los problemas de salud
que viven. Asi también nos dio la oportunidad de efectuar el
presente  estudio, que pone de manifiesto estadisticamente,
algunas condiciones de salud en los municipios en estudio.

El presente trabajo tendra tres componentes basicos que
son: El Estudio de Morbilidad, Estudio de Mortalidad y Estudio
Domiciliar.

Para la realizacién del estudio podemos mencionar dentro
de las principales barreras: El lenguaje, falta de vias de comunicacion,
y algunas otras.



OBJETIVOS

Con el desarrollo de la presente tesis se lograran los siguiente

objetivos:

lo.
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~

Para el Pais:
1.1 Contribuir al estudio de las principales enfermedade
de mnotificacion obligatoria establecidas oficialmente

1.2 Precisar con mayor exactitud las causas de muerte e
el area rural de Guatemala.

1.3 Conocer las caracteristicas del medio, socio-econdmic
y fisico de la familia donde ocurri6 el fallecimient

1.4 Aclarar el margen de error que existe en los librc
de defuncion, que se encuentran en el registro civil d

las dcaldias.

1.5 Awnalizar los factores mas influyentes, en la mortalida
del area rural en Guatemala.,

Para la Facultad de Ciencias Médicas:

2.1 Iniciar el proceso de construccion de datos acerca d
los principales daiios que sufre la poblacibon par
realimentar la formacion de médicos.

2.2 Sentar las bases para la integracion de la investigacio
con el Servicio y la Docencia.

2.3 Lograr en el conjunto estudiante-profesor una actitu
favorable hacia la responsabilidad y el enfoque integr
en el estudio de los problemas que afectan a |
poblacion.
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METODOLOGIA Y RECURSOS

Material Humano:

a) Las personas que en demanda espontanea se descubri
que padecian alguna de las Enfermedades de Notifi
cacién Oblitagoria,

b) Las personas y comunidades que en el estudio domicilia
resultaron afectadas por los mismos procesos mérbidos.

¢) Las personas que fallecieron durante el estudio,
independientemente de la causa basica y directa de
muerte.

d) Las personas y comunidades que en el estudio domiciliar
resultaron  afectadas por los mismos procesos que
ocasionaron la muerte al caso que generd el estudio.

e) El ambiente en general donde se desarrollaron los
procesos de morbilidad y mortalidad bajo estudio.

Metodologia:

a) Se hizo un estudio retrospectivo de la morbi-mortalidad
en los municipios del sector norte del Departamento
de El Quiché, comprendido en 6 meses de duraciom,

b) El Universo lo constituy6 la morbi-mortalidad ocurrida
del 23 de Abril del 79 al 31 de Julio del 79.

c) [Identificacion del Componente Estudio de Morbilidad:

¢.1 Identificacién del caso:
C.1.1 Estudio clinico
¢.2 Clasificacion del caso:
¢.2.1 Hoja de registro semanal de enfermedades
Forma 4.



30.

d)

e)

c.2.2 Hoja especial de la division de Epidemiolo-
gia de la Direccibn General de Servicios de
Salud.
c.2.3 Hoja precodificada
¢.3 Localizacion del caso

Identificacién del componente Estudio de Mortalidad:
d.1 Captacion del hecho vital en el Registro Civil o con
la autoridad local:
d.1.1 Deteccibn del hecho vital
d.1.2 Ubicacién del lugar de ocurrencia de la muerte
d.1.3 Establecimiento de residencia habitual
d.2 Estudio retrospectivo del hecho vital:
d.2.1 Visita domiciliar
d.2.2 Visita al lugar de ocurrencia de la muerte
d.2.3 Citacién al puesto a las personas que tuvieron
relacion con el difunto (a).

Al final se tabularon los datos, los cuales se analizaron
para sacar conclusiones y recomendaciones.

Recursos Humanos y Fisicos:
a) Estudiantes del dltimo afio de la carrera de medicina

efectuando Ejercicio Pro fesional Supervisado.

b) Libros de defuncion de las municipalidades

c)
d)

Instrumentos: papeletas para efectuar el estudio.

Viviendas y otros aspectos del medio.

PRESENTACION DE RESULTADOS



CUADRO No. 1

Relacion porcentual entre el niimero total de Consultas y el namero de
Consultas que dieron como resultado Diagnostico de Enfermedad
notificable en los Puestos de Salud del Sector Norte Quiché
durante el periodo comprendido del 23 de Abril de 1979

al 31 de Julio de 1979

Néamero Porcentaje
Consultas con Dx de Enfermedad 7 :
Notificable: 324 6.13
Consultas con otros Diagndsticos 4,953 93.87
Total de Consultas - 5277 100.00

FUENTE: Investigacion vigilancia Epidemioldgica, Fac. CC.MM. USAC.




CUADRO No. 2

Niamero y Porcentaje de Casos de Enfermedad notificable en orden de
frecuencia segiin Diagnosticos dados en Consulta Externa en los Puestos
de Salud del Sector Norte Quiché durante el periodo comprendido

del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

Diagnosticos

Numero

Porcentaje

Amebiasis. —
Disenteria Bacilar
Influenza
Bronconeumonia
Neumonia
Tos ferina
Paludismo
O.F, de disenteria
Angina estreptococica
Tuberculosis
Mordedura animal
- Marasmo
Sarampion
Kwashiorkor
Hepatitis
Varicela

85
6.3
38
29
21
15
12
15
1

U= T N o I N

26.30
19.44
11,72
8.95
6.48
4.62
3.70
4.63
3.39
2 AT
2.16
2.16
1.85
125
0.30
0.30

Total

324

100.00

FUENTE: Investigacion, vigilancia epidemiologica, Fac. CC.MM. USAC.
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CUADRO No, 3

NUMERO Y PORCENTAJE, SEGUN SEXO Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
POR GRUPOS ETAREOS DE CASOS DE MORBILIDAD EN SECTOR NORTE QUICHE, PERIODO DEL

23 DE ABRIL AL 31 DE JUNIO DE 1579
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FUENTE: tnvestigacién Vigitancia Eplitensioldgice, Fac: CC. MM., USAC.
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s CUADRO No.4
b
Nimero y porcentaje segiin residencia habitual de los casos de enfermedad de notificacidn obligatoria por
Diagnastico de casos de Morbilidad en Sector Norte Quiché. Periodo de 23 de Abril al 31 de Julio de 1979
: ; ;
Residencia habituai | Cunen Uspantan San Bart. Joyabaj Chichi- Sacapulas | Chicaman Total
i Jocot. castenango | |
Diagnostico No. | ofo No. | ofo No. | ofo [ No. | ofo { No. | ofo |No. |ofo | No. | ofo No. | ofa
Amebiasis 9 25 1 6 30 23 42 43 1 14 2 ] 6 85 26
0. F. Disent, 15 43 15 5
Influenza 12 34 5 4 13 13 8 1 24 _38.( 12
B.N.M. 15 12 i '; 11 3 43 29 9
Neumonia 1 3| 7 38 ) 13 | 13 21 6
Tos ferina 7 20 2 11 1 100 3 2 21 2 15 5
Paludismo 2 11 6 5 4 12 12 4
Disent, Bac. 3 9 57 44 ] 3 9 63 19
A. Estrep. : 5 41 6 6 11 3
T.B. 7 3 2 ¥ 9 <
Mozd. Animal 1 3 3 3 3 43 7 2
Marazmo 1 6 4 4 2 [ 7 2
Sarampion _ 2 6 ) 1 (0.7 3 % 6 2
Kwashiorkoz 4 22 41 0.3
Hepatiiis 1 |8 i 0.3
Varicela 1 [3 1] 03
Total 35 | 100 18 | 100 1 100 | 130 | 100 99 1100 T 1100 -34 100 324 | 100
FUENTE: Investigacion vigilancia Epidemiologica, Fac. de CC. MM. USAC,
i F— n:umn’o)::;ﬂm -: obligataria_de MORBILIDAD de_SECTOR NORTE
N{uuelDYpOrcenla}-esegiln api icia de :35::!905)‘,B 2 Ju“?cn % W —_—
UICHE |, periodo de_ 23 al Abrilge 19 794 de_ YOO de18 ' (Mobi Mo = R
P TR [ e e P e i s B 0t R 5 7 i 7 2OTAL
Proceaen | (o W w [ Te Toe e | o o Lo 0o {os Bo lw Qo | lle [oo Qo o {o o loflo 8 o Q¢ | % el sl %td 4
:c:!;ﬁu 9 |11 12|32 1 |5 [|7-[47 315 iE 2 [33 . 35/ 11
ESEANT 1 1 7 33 2 13 2 17 1 14 4 100 11 'll?‘:U.g
fokar 111 RS D 7 T 1700 30| 40
7 e Y 0w £ 13 153 51 LACN ER K SR S DS i
3043
3 10
iﬁ?iii ; 21 15100 8|21 4 |33f 3] 5 £1j29 321 -
torai: las 100 || 15| 100 || 38| 100 {29 {100 [ 21 {100 || 15] 100} 12)100 63 | 160]| 11 {100}t ® | 100] 7] 00]7 |100 6 {100 4 |ooll? | 100f ! [0 1

Foeate: Investigacion, vigilancia epidemiolégica, Fac. CC.MM. USAC,
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CUADRO Ny, 7
Mimeio y porcenraje de antacedentas il Hens vnconirades por enfenusdad, ey Cousulta Dxrs dey PUESTGS DE SALUD DEL- SECTOR NORTE
QUICHE jusmesl 23 e Abril de19_ 201 31 4o TULI0 i Conira de § alad
luga: s 1979 ==
i JEMEBIAJO.FOR NEUMO—|| TOS | PALU-|GISEN.|[ANGIN HERES —
5em SFORW o Te won, . MORD . Searan- Varice

: s15 DISENT BN M- lhzs FERINR DISMO{sac. | msTREf T-B. [awrmai|mos [prow ||0RSHE.| HEPAT/3 TOTAL:

w | 4 |l | W ] % ¥ % W | # LE ) g ¥ % | # % i w | # % 4 wlld | = # r % | # I %

NO.REFQ49 | sg| 11 29812 l66 Jl13le2 | 1shoal 7159 47|75 |5 |46ls fso |5 |720la |57)5 |es 4 [iagls [10d 1 tooliad so

NO. REC

piarR.|l10 ] 12f 15/100] 8 21] 2] 7 12]19 2 29 49 15.1
PALUD, 1 1 1 8 2 0.6
A.ESTR| SR B g 2 0.6
sarane] 7[ @8 7] 18] s[17 D 20 6.17
B.N.M, 2 3 0.6
INFL. 18| 21 110 29) 11 3ls |24 4033 | 3] slafzsflr [11]1 [l [1alh Dz 50 15.43
T.FER, 1 1 0.3
VARIC.| 3[4 1 9 4 1.2

TOTAL: [ a5| 00| 15100 35100 | 55]| 100 24[100 || 15 10012100 | 63| t00 (|11 | tooflo | 108l 7 | 1o 7 |ole |10 2 | 1ifr | tod 4 ma§324 100

FUENTE: Investigacion, vigilancia epidemiologica, Fac. de CC. MM, , USAC,
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CUADRO No. 9

Promedio de! niimero de contactos por enfermedad de notificacion en el Puesto

de Salud del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

Contactos Mo. de Casos Total de casos Promedio
ot mismos
Diagnosticas: sintomas
Amebiasis 85 18 0.21
O.F. de Disenteria 15 0 0
Influenza 38 8 0.21
B.N.M. 29 3 0.10
Neumonia 21 0 0
Tos ferina 15 ) 0.33
Paludismo 12 4 0.33
Disenterfa bacilar 63 12 0.19
Angina estreptococica 11 1 0.09
Tuberculosis 9 6 0.66
Mordedura de animal i 1] 0
Marasmo 7 0 0
Sarampion 6 1 0.16
Kwashiotkor 4 0 0
Heparitis 1 1 1
Varicela 1
Total 324 59 2.28

FUENTE: Investigaci6n vigilancia nmmmmn&ogmmnmﬂ Fac. CC, MM., USAC.




CUADRO No. 10

Promedio del Niimero de dias entre el inicio de Sintomas y la biisqueda del
Puesto de Salud de Enfermedades de notificacion obligatoria, atendidos
en Consulta Externa en Sector Norte Quiché durante el periodo

comprendido del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

—
Dithiidstions Dias No. de Casos Total de Dias Promedio
Amebiasis 85 499 5.87
O.F. de disenteria 15 76 5.07
Influenza 38 236 6.21
B.N.M. ‘29 98 3.38
Neumonfa 21 695 33.09
Tos ferina 15 185 12.33
Paludismo 1.2 214 17.83
Disenteria bacilar 63 212 3.36
Angina Estreptococica 11 27 2.45
Tuberculosis 9 2,550 283.33
Mordedura de animal 7 9 1.29
Marasmo 7 208 29.71
Sarampi6n 6 29 4.83
Kwashiorkor 4 75 18.75
~ Hepatitis 1 15 15
Varicela 1 2 2
Total 324 4,709 14,53

FUENTE: Investigacién vigilancia epidemiolégica, Fac. CC. MM., USAC.
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Cuadro No. 11

Namero y porcentaje de Enfermedades de Notificacion 0bligaﬁoria por grupos etareos
encontrados en Consuita Externa de Puestos de Salud del Sector Norte Quiché
del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

Grupo Etareo Menor 1-4 a, 5al4a. 15-44a. |- 451 a. Total
de 1 a.

'Diagnostico No. | ofo || No. |ofo || No. | ofo || No. ofo | No.| ofo i No. ofo
Amebiasis 7 14 41 32 13 21| 21 32 3 18 85 100
0, For. Disent. 2 4 9 7 2 3 2 12 15 100
Influenza 1 2 5 4 9 14 18 | 27 5 29 38 100
B.N.M. 7 14 15 12 6 9 1 1 29 100
Neumonia 5 10 || 12 9 4 6 21 100
Tos Ferina 1 2 7 6 7 12 15 100
Paludismo 1 2 3 2 2 3 4 6 2 12 12 100
Dis. Bacilar 21 43 25 19 8 13 1 124 2 12 63 100
Ang. Estrept. 1l 2 s 4f 4| 6| 1| 1 11 100
Tuberculosis . 1 21 6 9 2 12 9 100
Mord. animal 1 1 2 3 4 6 7 100
Marasmo 2 4 5 8 7 100
Sarampidn . =3 2 1 2| 2 3 6 100
Kwashiorkor 1 3 3 2 4 100
Hepatitis 1 5 1 100

“Varicela 1 2 1 100
Total 49 | 100 || 129 | 100 63 1 100] 66 | 100f 17 | 100 |} 324 100

Fuente: Investigacion, vigilancia Epidemiologica, Fac. CC. MM., USAC.
19



CUADRO No.12

Nimero y porcentaje de casos de enfermedad de notificacién obligatoria,
encontradas en Consulta Externa del Puesto de Salud del Sector Norte Quiché
en el periodo de 23 de Abril de 1979 al 31 de Julic de 1979

Mes

Diagnéstico Abr. May Jun Juil. Total
Amebiasis No. 16 35 23 i1 85
ofo 26 28 27 20 100

O.F. de Disenteria : No. 2 6 4 3 15
oo 13.3 40 26.6. 20 100

Influenza No. 8 15 9 6 38
o/o 21 39.4 23.6° 135.7 100

B.N.M. No. 8 7 9 5 29
o/o 30.7 24,1 31 172 100

Neumonia : No. 5 5 11 21
ofo 23.8 23.8 52.1 100

Tos ferina No. 1 4 5 5 15
oo 6.6 26.6 33.3 33.3 100

Paludismo No. 3 6 P 1 12
ofo 25 50 16 8.3 100

Disenteria Bacilar No. 15 29 15 4 63
oflo 23 46 23.8 6.3 100

Angina Estrepto- No. 1 8 2 11
cocica ofo 9 72.7 18 100
Tuberculosis No. 4 2 1 2 9
o/o 444 20,2 111 22.2 100

Mordedura animal No. 1 3 1 2 =S
ofo 442 42,8 14.2 28.5 100

Marasmo No. 1 3 3 7
o/o 14.2 42.8 42.8 100

Sarampion - No. 1 2 3 6
ofo 16.6 33.3 50 100

Kwashiorkor No. 2 1 1 4
“ofo 50 25 25 100

Hepatitis' No. 1 1
ofo 100 100

Varicela No. 1 1
No. 100 100

Total No, 61 125 84 54 324
oo 18.8 38.5 259 16.8 100

FUENTE: Investigacion, Vigilancia Epidemioldgica, Fac. de CC. MM,, USAC.
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CUADRO # 13




) L L L O e e e e s e e
POR Residencia

(Residencia o Procedencia) POR MESES, SEGUN DIAGNOSTICO EN_Sector Morte Quichil

(Tugar)
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23  pg Abril DE 19 72 a8l DE
{ Julio DE 19 79
Residencia Cunen|Uspanban Baf Joya| ChicHSaca -[Chica X
[DIAGNOSTICO: tan. |fol-Je| - ba pulas | man LA
: Abr.] 2 5 5 12
May | 3 715 i 38
Amebiasis @[ Jon.| 2 8 T T 22
Bl ol 1 T 1 3
=
Abr- Z 2
May [ [
Otros Formas % Joh g 3
de Desinterfa v T . .
=
Abr. 3 3 [
5 w| may 7 2 2 3 14
Influenza B Jon | 4 A 1 0
g Jul 1 5 1 7
Abr. 3 2 5
Ma 8 5 13
B.N.M. Y
& [Jun 3|6 9
% Jul - 1 [ 2
Abr 1 1
Neumonia w| May| 1 2 1 4
21 Jun 2 7 9
§ JuT 3 4 7
Abr.
& May| 3 1
Tos ferina 8 Jun 3 2 T [
m[ Jul T T 3 5
=
Abr. T 5 4 —
- May 1 3 1 5
Paludismo . Jun. 2 2
g Xl i 1
Abr | -1 Té 17
May | 1T 25 26
Desinteria B Jun T 13 2 16
Bacilar A IEN . 3 1 4
=
: 1
p Abr 1 1
Angina o | May 3 3 [
Estreptococica g T 7 5
g Jul 5 5
Abr 3 3
Tuberculosis w |-May 3 1 4
o Jun.
E Jul. 1 1 [ 2
Abr. 1 1
Mordedura a Hay] 2 3
animal ) Jun 1 !
% JuT. 1 1 2
Abr- E :
. ay T T
Marasmo El mLE 1 2 2 5
g Jul. 1 1
Abr. ] 2 2
Sarampion | May 1 1
B Jun 2 2
g Jul 1 1
abr.
! ay 2 2
Kwashiorkor e T T
@ [ Jul- T i




Cuadro No. 14

Nimero y porcentaje segﬁ_n los tipos de defunciones en el Sector Norte de
El Quiché durante el periodo del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

Tipo de Defuncion No. de Casos Porcentaje

Defuncion por causa
notificable 61 11.66

Defuncién por otras _
462 88.34

523 100

FUENTE: Investigacion Vigilancia Epidemiolégica Fac. CC. MM., USAC.




‘Cuadro No. 15

Nfimero y Porcentaje por Tipos de Causa segiin diagnosticos dados por el Registro
Civil del Sector Norte Quiché durante el periodo de 23 de Abril de 1979
al 31 de Julio de 1979

Tipo de Causa Basica Directa Asociada Total
Diagnés_tico No. olo No. ofo No. ofo No, olo
Enterocolitis Aguda | 109 40.22 17 11.18 12 100
Fiebre Gripal 40 14.76 1 0.66 41 100
Paludismo 7 2.58 1 0.66 1 1 9 100
Desnutricion cronica 3 2.95 5 3.29 82 82 95 100
B.N.M. 29 10.70 16 10.53 45 100
Tos Ferina 7 2.58 2 1.32 1 1 10 100
Infeccion Neonatal 1 0.37 : : 1 100 -
Intox. Alimentaria 1 0.37 1 100
Bronquitis 2 0.74 1 0.66 3 100
Ascariasis 2 0.74 2 1.32 4 100
Parto Distosico 2 0.74 1 0.66 3 100
Cuerpo Extrafio 1 0.37 1 100
Anemia 2 0.74 2 100
Sarampidn 4 147 1 0.66 5 100
Herida de Bala 1 0.37 1 100
0. For. Disenter(a 8 2.95 8 5.26 16 100
D.H.E. 5 1.84 72 47.36 a1 100
Congest. Alcohélico 1 0.37 1 100
Ataque Cardfaco i 0.37 1 100
Hemorragia Interna 1 0.37 1 100
Inflamacion - 1 0.37 1 100
Absceso 1 0.37 1 100
Inanicion 2 1.32 2 100
Dolores Estomacales 1 0.37 . 1- 100
A.CV, 1 0.37 2 1.32 3 100
Septisemnia g 0.65 1 100
C.A. Uterino 1 0.37 ;] 100
Aborto 6 2,21 6 100
Trauma 8 295 8 100
Ulcera Perforada i 0.37 1 0.65 2 100
Asfixia 1 0.66 , 1 100
CA. 3 181 3 1.97 3 3 9 100
Prematurez 3 1.11 4 263 3 3 10 100
Hepatitis Infecciosa 1 0.37 1 0.66 1 1 3 100
Crup 1 0.37 1 0.66 1 1 3 100
Obst. Intestinal 1 0.37 2 132 1 1 4 100
Obito Fetal 1 0.37 i 100
Senilidad 2 0.74 2 100
Dificil Determinar 7 2.58 7 4,60 7 7 z1 100
Total 271 100 152 100 100 100 523

FUENTE: Investigacion Vigilancia Epidemiologica Fac. CC

. MM., USAC.
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CuADRO Mo, 17

Nitmero de Cases de
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por meses, segln Diagnéstico en
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Cuadro No. 18

limero y Porcentaje por Tipos de Causa seglin diagndsticos dados por el Estudiante del
ector Norte Quiché durante ei periodo del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

de Causa Basica Directa Asociada ! Total
10stico No, ; olo No. o/o No. ofo No. ofo
ocolitisaguda | 96 | 55.18 | 9% | 100
)3 8 4.60 1 1.01 82 82 91 100
. 24 13.79 9 9.09 33 100
‘erina 4 2.30 1 1.01 1 1 6 100
cién neonatal 1 0.57 1 100
quitis 2 1.16 2 100
itismo intestinal 4 2,30 4 100
lonia 1 0.57 1 100
1pion : 2 1.15 2 100
ismo 1 0.57 1 1.01 1 1 3 100
il determinar 7 4.02 7 7.07 7 7 21 100
1s Causas 24 13.79 80 80.81 9 9 113 100
174 100.00 99 | 100.00 100 100 373 100

NTE:  Investigacion Vigilancia Epidemiolégica, Fac. CC. MM., USAC

1s Causas: Fueron reportadas como otras causas por ¢/EPS, sin especificar
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Cuadro No. 22

Nimero de Casos de Visita Domiciliar, segin estado civil, residencia actual, residencia habitual, ocupacion,
lugar de trabajo y escolaridad por diagnésticos investigadas en el Sector Norte Quiché durante el
periodo del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

Estado Civil Residencia Actual Ocupacion Escolaridad
ol clav «|go| v 0 m o w |o
g glg38| 8 gz 8 | 2 E g 1212 s 13 »l2l¥gl2 ;
E 3 Blso| B(58| 2 (B (2|2 |7 |2 |28 |2 SRR
o |es| & (S8 E 3| = E e |3 FR i |
528 2B TS g |° |g |
Diagnéstico ciu|s |v e i 8 | ALF
Tos ferina 8 8 41211 1 4 3
Sarampion : | 5 5 1 4 : 4 |1
B.N.M. 30 ¥ 28 (1 1| 1112 |16 13 13 311 29 (1
P. Inst. 5 5 . 4 3 5
DiP.C, 1 1 1 1 1
Paludismo 8 3 5 3 1 41 2| 2 2.0 1| 4 & | d 2
T.Ber 1l 2 1 1 1 |
Marasmo 3 3 2 1] 3 3
Blenorragia 14 1 1 1 1
Neumonia :f 1 i 1. 1 1
Total 634 2|5 55011 ||5] 3[4 5(22/(18 6 23] 29 6131111 48 |6 9
FUENTE: Investigacidén Vigilancia Epidemiologica Fac, CC. MM., USAC. |
|
CUADRO # 23
’ e T HENG s+ DONDE SE LT ECTUO
AMBIENTALES DNE IAS R 1STDENCIAS T : .
{UMERQ DB CAEOS SEGUN DIFERENTES CARACTERISTICAS “ﬂ’éamf Norte Quiché DURAWTE EL PERIODO DEL
s Y DIAGNOSTICOS INVESTIGADAS BN~ - e
VIBITA POMICILIAR FOR : LL‘}U‘R
23 py Abrll op 10 79Ar_ 8l pgdulie DB 19—
—_— DE-—-—,--—-—:::“c_ = = | /——1'_‘
) w
Cgracteristi- Tipe de No. ¥ o | B & 8 % g ECTORES
cas Ceneras Viviends | clase de 3% 4 | . AGUA 43 @ ;3’: i
emhbien = 2 = :
. ’% s L5 E B g laa
e Bl &Y S
T pslsdll e °
Diagnbatice: 2335 CDa\b\c "é EU g \Lbcd e
b 2 1z W= g
2
= 3 N6l R E] - e
Tos farina || B} |1 7 115[10 he |j84 g 2
14 I 5o fhe Bilrg3 | 14 ° .
Saramplon || S Y INEY Y ©E
i i #
s J2o ) 4§ 43]iq 22445 4139 s K e
. E ]
e (03 BPET D ) K 5 E
4 1! 1
opc. L LD - o sao
oo 1 e b [ 1sR] 7 d203 404 |4 410 18] °
i -1 1 1
Tubereul. fi 1 1 1gs
Marasmo  J§ 3 3 g3 |sgs il =
=]
1 1
Blenerts [HA ]—*—--i- : ] o E
Neumonia [ 1 1 |2 1 - §
B
coma: Je3 |1 | olagerpope 9159 1108 A |5(54 63 : 4
fi1] N o
i i SAC. =l =aa
igi demiolégica Fac. CC. MM.. u zl 58
FUENTE: Investigacién Vigilaneia Epi 69 L
=] (8]
-
B o
HDA R - e paredes vl w g o
TIp0 DE VIVIEHDA 5 jor, es decir aquella due tien = sl 8289 o
ivienda de construcgion su?EI LI teja, cielos, pisos de g ST = a
BARE A 2: ;iziifel’:dizl‘{avylo concreto, techo fundide, de lamina © | 5 5 gg ‘Eg ar§
(&3
guperficie lavable. ] . ialles, piso deiBu- | 7 oo Sy Eg‘& 2‘
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E perficie lavahle. b i e o ‘; im0, emua

E: ja, lam
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Cuadro No. 24

Niamero Promedio de personas con los mismos sintomas de la persona gue dio
origen a la visita domiciliaria, segiin residan en la misma casa sean familiares,
compaiieros de trabajo, o vecinos por diagnasticos investigada en Sector
Norte Quiché en el periodo del 23 de Abril de 1979 al 31 de Julio de 1979

Personas con mismaos sintomas en

Diagnastico Total de Total de

Casos | Casa | Familia- | Trabajo | Vecinos | Personas
! res con mismaos
Sintomas

Tos Ferina 8 2 2

Sarampi6n 5 2 2 6

B.N.M. 30 2 3 2 ¥

RIRIC, ik 1 1.

Paludismo 8 11 2 20

Parasitismo Intestinal 5 2 3 6

Tuberculosis 1

Marasmo 3

Neumonia 1 1 1 1

Blenorragia 1 1 2

Total 63 20 13 2 13 48

FUENTE: Investigacién Vigilancia Epidemiolégica Fac. CC. MM., USAC,
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Con respecto a la cantidad de casos de enfermedades noti-
ficables que consultan a los Puestos de Salud, podemos decir que
es relativamente pequeiia (6.130/0), del resto de consulta con la
informacién que tenemos no podriamos hacer un andlisis de los
diagnésticos a que corresponden (ver cuadro No, 1).

Dentro de las enfermedades de wnotificacion obligatoria,
encontramos que ocupan el primer lugar las gastro-intestinales
y luego las respiratorias, coincidiendo con otros estudios. (ver
cuadro No. 2).

En general podriamos decir que la mayoria de casds que
consulté por este tipo de enfermedades se encontraba debajo de
los 14 afios, lo que es de esperarse ya que esos grupos etarios son los
mas suceptibles por aspectos inmunoldgicos y nutricionales (ver
cuadro No. 3).

La mayor incidencia de enfermedades wnotificables en
relacion a los demds municipios es mas predominante en Joyabaj
y Chichicastenango, debido probablemente a la mayoria de habitantes
de esa region. (ver cuadro No. 4).

Por la situacién anterior, son los escolares y pre-escolares
los que ocupan el mayor porcentaje de casos con relacibn a la
ocupacion, siendo los agricultores (poblacién mayoritaria en el
area), y las personas de oficios domésticos las que le siguen. (ver
cuadro No. 6), '

Generalmente no se reportan antecedentes. Sin embargo,
encontramos con alguna frecuencia reportes de diarrea e influenza.
El hecho de que no se reporten antecedentes se debe posible-
mente a que las historias se hacen deficientemente (ver duadro No. 7).

Con respecto a inmunizaciones anteriores, se encontré que

el 350/o reportaron algin tipo de inmunizacion, el otro 650/o wo
reportaron, es posible que se deba a la misma situacién anterior,

35



c.mn cuando en los adultos estos antecedentes no son de mayor
importancia (ver cuadro No. 8).

En cuanto a la mortalidad podemos afirmar que el 11.660/0
eran por causas notificables y el 88.34olo pertenecian a otras
causas, predominando en su mayoria las enfermedades gastro-

xtes;;;ales, respiratorias, seguidas por las infecciosas (ver cuadro
ondd ).

| Podemos ver que en los municipios donde se efectud el
estudio de mortalidad, no se encontré minguna discordancia entre
los diagnésticos del estudiante y del registro civil, con excepcion de
los municipios de Cunén, Uspantan y San Bartolomé Jocotenango
donde no se vio esta situacion 33 casos de 296 (ver cuadro No. 20)1

La mayor parte de la poblacién que se estudid es analfab
48 casos de 63 (76.190/0, ver cuadro No. 2(12.), ahifabart,

La construccion de la vivienda es de desechos en su m 1
(C—4‘1a.26o/o; D-42.850/0; wver cuadro No. 23) carecien;gorc;z
servicios basicos como: letrinas (7.930/0); falta de agua potable
(95.230/0). El nfimero de personas es de 285, las cuales viven en
59 dormitorios (20.700/o0, ver cuadro No. 23).
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CONCLUSIONES

De las consultas a los puestos de salud, el 6.130/0 correspon-
den a enfermedades notificables, siendo éste un porcentaje
bajo en relacion a otras consultas.

Las complicaciones mas frecuentes de las enfermedades infecto-
contagiosas se debe al mal estado nutricional del paciente.

No presentan la misma incidencia las enfermedades infecto-
contagiosas, y nutricionales a nivel de demanda espontanea,
sino mayor a nivel de biisqueda activa.

La calidad del registro de defuncion debido al personal
que lo da en el Sector Norte de Quiché es aceptable 89.960/0,
a excepcién de los municipios de Cunen, Uspantan y San
Bartolomé Jocotenango, donide es dado por personal 1o

capacitado. (10.040/0).

Las enfermedades gastro—intestinales (45.740l0 morb.;
56.970l0 mort.), y respiratorias (27.150l0 morb.; 16.440/0
mort,), tanto en la mortalidad como en la morbilidad ocupan
el primer lugar en el estudio.

El tipo de vivienda es de construccion de desechos, no
contando con un lugar apropiado para la eliminacion de

escretas.

La mayor parte de la poblacién que se estudié no saben
leer ni escribir.
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RECOMENDACIONES

Que exista una coordinacion inter-institucional para la
planificacion de todas las actividades, para asi beneficiar vy
fortalecer los servicios de salud.

Todo el personal de centros y puestos de salud se les inculque
dar mas énfasis a las actividades de medicina preventiva.

Mejorar las condiciones de vida de las comunidades.

Debido a las diferencias que existen en cada localidad que
se estudié, hacer participar a las comunidades en el estable-
cimiento de normas, ejecucién e inspeccibn de programas
de desarrollo, tomando en cuenta la situacién socio-econdmica
y comprometiendo a los individuos y familias para que asuman
responsabilidades en cuanto a salud y bienestar.

Establecer mecanismos eficaces para que se logre una parti-
cipacién activa y consciente en las acciones de salud.

Debido al constante contacto que tienen los promotores
en salud rural en algunas de las comunidades que se estudiaron,
actualizarlos periédicamente y que cumplan con las funciones
para las cuales fueron creados.
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