


- INTRODUCCION

- ANTECEDENTES 3

- JUSTlFICACION
4

- ALCANCES Y LIMITES
5

- MONOGRAFIA
9

- HIPOTESIS
17

- OBJETIVOS
18

A) GENERALES 18
B) ESPECIFICOS 18

- METODOLOGIAy MATERIAL 20

- PRESENTACION DE RESULTADOS
22

- DESCRIPc/ON DE RESULTADOS
22

ANALlSIS E INTERPRETACION
56

- COMPROBACION DE HIPOTESIS
65

- CONCLUSIONES
66

- RECOMENDACIONES
68

BI BLI OGRAF I A ,~

11 "'VJ'-L

Página



INTRODUCCION:

Presento el trobajo de tesis sobre: VIGilANCIA EPI DE-
MIOlOGICA, consolidando parcialmente muestras representati-
vas, siendo ellas del área norte de Huehuetenango: Todos santos,
Santa Eulalia, San Miguel Acatán, San Juan Atitán, San Mateo
Ixtatán, información rendida por el grupo de EPS durante el pe-
ríodo: Marzo-Julio de 1979.

la presente investigación constará de tres elementos bási-
cos: Estudio de Morbilidad, estudio de Mortalidad y estudio de
visita Domici liar.

Se pretende por medio del estudio de la notificación obli-
gatoria de enfermedades, mejorar la vigi lancia y control de la -
morbilidad inherente al área en estudio, lo cual ayudará en me-
jorar la orientación médica al respecto y presentar índices endé-
micos que se acerquen a la real idad .

Respecto a la mortalidad, conocer la veracidad de los diag
nósticos de defunción de las distintas municipalidades, pues po-;:-
falta de personal capacitado son poco confiables en lo obtención
de estadísticas acordes a una realidad nacional.

Con la visita domiciliar se evaluarán las condiciones de vi
da del indígena en el área rural de Huehuetenango, para la me:
ior comprensión del fenómeno salud-ambiente.

la motivación del presente trabajo surge durante mi prác-
tica de EPS rural, efectuada en el área en estudio, ya que duran
te dicha convivencia tuve oportunidad de relacionar las causa-;
del fenómeno salud-ambiente, que condiciona la actua/situación
en estas áreas, con la esperanza de que presentando índices end~



micos que se acerquen a la realidad ya la vez dejando clara la
importancia del control sanitario del ambiente en el actual des-
equilibrio del Fenómeno salud-enFermedad-martalidad puedan por
parte de las autoridades carrespondientes ser uti lizados en el me-
jaramienta y arientación de la prablemática de salud actual en
el órea rural en general y en especial del área en estudio.

Encantrándame cama partícipe del programa de EPS rural
de la Facultad de Ciencias Médicas en el cual las actividcd es de
aprendizaje, investigación y servicio van encaminadas a detec-
tar, abordar y buscar soluciones con enFoque integral, a los pro-
blemas concretos de salud del país y sobre todo considerando que
el área rural es donde se encuentran el mayor porcentaje de la -
población con los menores recursos econámicos y de as i s te ncia
con que cuentan, es aquí donde está el mayor problema, por lo
que con la Finalidad de conocerlo a Fondo presento la siguiente
investigación.
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ANTECEDENTES

Para la elaboración del presente trabajo Fueron consultadas
quince tesis sobre estudios de morbilidad y mortalidad en diFere~
tes lugares del país, de las cuales pudo concluirse los siguientes
datos importantes:

Aclarar que estudios epidemiológicos como el actual y en
el departamento de Huehuetenango no se habían eFectua-

do, únicamente se encontraron estudios de morbi Iidad y mortali-
dad por separado, para grupos pequeños de población y en perío-
dos cortos de tiempo.

Los diagnósticos de morbilidad son dados en base a grupos
reducidos de población y en períodos cortos de tiempo, por

lo que su interpretación a nivel nacional podría ser erróneo.

La morbilidad más Frecuentemente reportada Fueron proble-
mas nutrici anales, inFecto-contagiosos y transmisibles que,

reFlejan estructuras socio-económicas propias de países como el
nuestro.

Los diagnósticos de mortalidad usados en los anteriores tra-
bajos Fueron extractados de los registros civiles locales,

donde generalmente son dados por personas empíricas, de donde
su relativo valor.

Además no se trataba de establecer entrevistas personales
con los familiares de los difuntos, pcr a el mayor acercamiento a
la realidad del diagnóstico de defunción.

La mayor incidencia de mortalidad se da en el grupo
reo de un día a catorce años.

etá-
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JUSTIFICACIONES

Sistemas epidemiológicos anteriores no han llenado los ob-
jetivos Fijados con respecto a la calidad de inFormación', --

prontitud y precisión, lo que diFiculta el control de los daños.

Sistemas de vigilancia epidemiológica anteriores solo per-
miten conocer el daño establecido, sin conocer la magni-

tud en el sitio en que se producen.

Investigaciones realizadas por la Facultad de medicina no
permiten la integración de índices endémicos de las princi.

poi es causas de enFermedad y muerte.

Los registros de deFunción son llenados por personas empí-
ricas por lo que se consideran los diagnósticos de deFunción

poco conFiables.

La vigilancia epidemiológica para ser eFectiva tiene q u e
ser un proceso dinám ico para poder percibir, identificar, -

cuantiFicar, localizar y tratar los daños bajo estudio.

4
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ALCANCES Y LIMITES:

ALCANCES:

Llegar a la comprobación o anulación de las hipótesis plan
teadas mediante el empleo de diversos procedimientos y

técnicas, llevadas a cabo durante el desarrollo del presente trab~
jo.

Que esta investigación pueda servir como medio de consul
ta para la realización de estudios posteriores sobre di c h ~

tema y en nuestro país.

Tener un índice más signiFicativo de la morbilidad y
tal idad más Frecuente del país.

mor-

Dejar evidencia de la deficiencia del control sanitario del
ambiente en el área rural y en particular del área en estu-

dio y puedan ser consideradas cuando se apliquen mejoras.

LIMITES:

Esta inves tigación se Iimi ta al área norte del departamento
de Huehuetenango, entre los que se incluye: Santa Eula-
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lia, Todos Santos Cuchumatón, Son Juan Atitón, Son Miguel Ac~
tón, Son Mateo Ixtatóñ.

Al período de tiempo comprendido entre los meses de Mar-
zo a Julio de 1979.
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MONOGRAFIA:

El departamento de Huehuetenango, colinda al norte con
México; al este con Quiché; al sur con Totonicapán y San Mar-
cos y al Oeste con México, tiene una extensión aproximada de
7403 kilómetros cuadrados, cuenta con una población (calculada
para 1980) de 437205 habitantes, con una densidad de 46 habi-
tantes por kilómetro cuadrado.

El banco demarca establecido por la Dirección general de
caminos en el parque de la cabecera departamental está a 1901
metros sobre el nivel del mar, latitud 15° 19' 18", langitud de
91 o 28' 14".

El municipio cuenta can la ruta nacional 9N, que se origi
na en el ki lómetro 194 en la ciudad de Quetzaltenango de la ru:
tanacionc" No.l, la ruta nacional l'Nquese origina en San
Cristóbal Verapaz cruza el departamento del Quiché y entra al
departamento de Huehuetenango por el municipio de Ahuacatán,
cruza la cabecera departamental y llega a juridicción del munici
pio de Ixtohuacán.

La carretera Interamericana que en la Mesi lIa (frontera con
México) entronca con el sistema vial Mexicano se une en su otro
extremo con la red vial del Salvador (San Cristóbal frontera), Ju
tiapo.

Dista de la capital aproximadamente 265 kilómetros, ac-
tualmente está en construcción una carretera sobre la franja trans
versal del norte, que beneficiará principalmente a Huehuetenan:

9° y Quiché, permitiéndoles a los habitantes de las regiones mon
toñosas de estos departamentos la explotación de la zona reyna ::
de Ixcán.
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División Político y Administrativa: El departamento cuenta con
31 municipios siendo el que mayor número de ellos tiene en la r!".
públ ica:

Huehuetenango
Chiantla
Ma lacatanci to
Cuilco
Nentón
San Pedro Necta
Jacaltenango
San Pedro Soloma
San Idelfonso Ixtahuacán
San ta Bárbara
La Libertad
La Democracia
San Miguel Acatán
San Rafael La Independencia
Todos Santos Cuchumatán
San Juan Ati tán
Santa Eulalia
San Mateo Ixtatán
Colotenango

. San Sebastián Huehuetenango
Tectitán
Concepción
San Juan Ixcoy
Santa Ana Huista
San Sebas tián Coatán
Santa Cruz Bari IIas
Ahuacatán
San Rafae I Petza I
San Gospar Ixch il
Santiago Chimaltenango
Santa Ana HiJista

10
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El territorio del departamento es montañoso, atravesado por
un sistema orográfico cuyo eje es la Sierra Madre, cuyas intrinca
das ramificaciones hacen el suelo irregular, áspero, caprichoso:-
con altísimas cumbres que se cubren de escarcha en la estación
fría y dilatadas llanuras, campiñas de templado o ardoroso tempe
ramento, con profundos precipicios y angosturas, despeñaderos:-
barrancos, suaves colinas, ricas y amenas praderas,. caudalosos
ríos, lagunas, bosques y selvas.

El vasto territorio que forma este departamento, la riqueza
de su suelo, la variedad de sus climas y la diversidad de sus pro-
ductos de los tres reinos naturales, son elementos bastantes para
llamar hacia él, la atención del hombre práctico y de espíritu
contemplativo. .

De la cordillera de los Andes, eje natural de todas las for
mociones de América se desprende en primer término el extens;
ramal de la Sierra Madre que se dilata por todo el departamento,
constituye el núcleo oragrófico del Quiché, y solo se detienen
ante el profundo valle del ría Ch ixoy que lo separa de la Sierra
de la Verapaz; más conocida con el nombre de Cuchumatanes ,
la Sierra recibe por anJomasia esta última denominación en los Al
tos de Chiantla, San Martín, Todos .Santos Cuchumatán, ChemaT
y Chancol, en donde se llega a las mayores elevaciones del país.

Con excepción de las montañas de Cui/co y de los cerros
secundarios al sur de la sierra, separados de ésta por el valle del
río Selegua, se puede decir qué son los Cuchumatanes los que in
tegran toda la formación montañosa y áspera del departamento ~
La extensa cordillera de los Cuchumatanes, separa las vertientes
del departamento de Huehuetenango en dos ramas, sur-oeste y
nor-oeste, que corren en curso tortuoso llevando sus aguas al gol
fo de México por dos canales principoles: el río Usumacinta y eT
ríoChiapas. . .

11
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El sistema hidragráfico de esta regián comprende tres gru-
pos: el río Chixoj o Negro, el Lacantún y sus afluentes, los ríos
Cuilco y Selegua.

Agricultura Regional: Los cultivos son variados de acuerdo a su
topografía, climatología, pero en general el indígena cultiva po
ra la subsistencia en tanto que un pequeño grupo de ladinos lo h;-

cen para la exportación; en tierra caliente y templada se culti-=-
van el café, caña de azúcar, tabaco, chile, achiote, yuca y fru
tos; en la tierra fría el trigo, papas, cebada, legumbres y fru=-
tos como: Manzana, pera, ciruela.

.
El maíz es el cultivo más generalizado y se produce en to-

do el departamento, en tanto que el café es el principal produc-
to de exportac ión.

Ganadería: Fue en ti empo pasado fuente de ri queza hoy son po-
cas las fincas y se encuentran concentradas en zonas como la De
mocracia e Ixcán; los rebaños de ovejas abundón en todos los m;;-

nicipios; el ganado caballar se reduce a pocas haciendas locali=-

z~das en Chiantla y la Mesilla principalmente.

Industria: la alfarería y la industria del cuero ha quedado esta-
cionarios; en la cabecera se fabrica ladrillo y teja de barro; en
MalacéJtancito se labra piedras de moler maíz, que se venden en
toda la región. . .

La industria de hi lados y tejidos se practican en todo el de
partamento, el indígena teje sus variados y pintorescos trajes tí=-
picos, para su consumo, entre los más vistosos del departamento
se encuentran los de Todos Santos Cuchumatán, San Juan Atitán,
Santa Eulalia, Colotenango; en la cabecera fabrican colchas
la falta casi absoluta de maquinaria moderna ha sido el princip~1
obs táculo para el desarrollo del departamento.

12
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Orígenes y fundación: La actual ciudad ocupa el antiguo s i ti o

de la población llamada Chinabajul (entre barrancos), cap i ta I
del señorío de los Mames, los indígenas mexicanos que acompaña
ron a los conquistadores españoles alteraron los nombres geográ=-
ficos de las tierras invadidas, ya traduciéndolos a su lengua o
sustituyéndolos por otros; a Chinabajul le llamaron "Uehuetenan
go" que algunos interpretaron como Lugar De Los Viejos, es posi=-
ble que este nombre se haya originado de la abundancia de Sabi-
nos (órbol de la región) en la vega del río Selegua que baña las
regiones de las ruinas de Zaculeu, capital del antiguo re i no
Mam, en efecto la presencia de estos árboles que en México se -
llaman: "Ahuehuetles" deben haber impresionado a los i nd i os
mexicanos y conquistadores, por lo que llamaron a la región "Lu
gar de Ahuehuetles o Ahuehuetlenango", nombre con que el tie':;;-
po ha cambiando a: "Vevetenango", "Guehuetenango", y fi nal=-
mente: "Huehuetenango". A mediados del año 1525 Gonzalo -
de Alvarado emprendió la conquista del territorio de los Mames,
cuya capital era Zaculeu (tierra blanca), nombre dado por los
Quichés durante la dominación de éstos; Caibil Belam rey de los
Mames presentó fuerte defensa, pero sucumbi ó ante el poderío de
los españoles; Gonzalo de Alvarado emprendió la conquista y
fundación de lo que hoyes Huehuetenango por orden de su her-
mano Pedro de Al varado.

Fiestas Titulares: Se. celebran dos en la cabecera, una es conoci
da como fiestas Julios, del 12 al 18 de Julio, así como tambié;
la fiesta de Concepción, del 6 al 8 de diciembre, las fiestas Ju-
lianas o Julias, fueron creadas por acuerdo gubernativo del 10
de septiembre de 1892.

Dado a que en el departamento la religión predominante es
la católica, la totalidad de los municipios celebran dos fiestas -
anuales dedicadas a sus santos patronos.

13
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Religión: Predomina la católica en todo el departamento, en al-
gunos municipios localizados en los altos Cuchumatanes hay mez
cla de la misma con sus costumbres y tradiciones ancestrales; e;;-
las últimas décadas han aparecido pequeños grupos de rel igión
protestante concentrados principalmente en la cabecera departa
mental. -

Raza: La raza indígena constituye aproximadamente el 75% de
la población del departamento. En la cabecera existe una corta
población indígena, pero en los demás centros urbanos se encuen
tran en mayoría, así como en las aldeas y campos donde predomT
nan en lo absoluto. Los indios de esta;rsgión son individuos d;
buena índole, trabajadores, dedicándose a la agricultura.

Cumplen con la ley pero no han olvidado su antigua orga-
nización de casiques y principales. La práctica de la brujería y
curanderos persiste. La población ladina predomina en la cabe
cera municipal, Chiantla, Malacatancito, La Libertad, La Dem;;-
cracia y San Antonio Huista.

Las razas indígenas del departamento pertenecen a cuatro
grupos de lengua derivadas de la Maya, la más esparcida es la ra
za Man, Chuj y Pocoman. .-

Educación: El índice de analfabetismo es elevado (según
de 1968): 71028 alfabetos y 223462 analfabetos.

censo

Vivienda: Es construida básicamente con adobe, madera, teja,
bajareque, lámina. Esta es construida de un solo ambiente, ma-
yormente en el área rural.

Minerales: Las vetas y depásitos son abundantes: Plomo, plata,
cobre, zinc, sal, roca calcárea, canteras de yeso forman el sub
suelo de las montañas.

14

Autoridades: Desde el punto de vista administrativo el alcalde es

la máxima autoridad, en tanto que desde el punto de vista mili-
tar es el comandante de la base y el gobernador departamental.

Principales Instituciones:

- Municipalidad: Cuenta con una municipalidad de primera ca-
tegoría.

- La base militar: En el año 1979 fue trasladada la base
del Quiché al departamento de Huehuetenango.

militar

- Hospital Nacional: Se construye esto en el año de 1910 y ac-
tualmente permanece sin modificación alguna, construido por
la asociación benéfica" El Amparo".

- Correos y telégrafos: El cual comenzó a funcionar en el
de 1949.

año

- GUATEL: Prestando servicios de comunicación nacional
ternacional.

e in-

- Policía Nacional: Creado por acuerdo gubernativo del 30
Marzo de 1926.

de

- Cementerio General: Construido en la zona conocida
"Lo de Hernández", por acuerdo gubernativo del 13 de
de 1958.

como
Enero

-Registro Civil: Creado por acuerdo gubernativo del 23 de No-
viembre de 1942.

- Aviación: fue creado por acuerdo gubernativo del año 1937,
en la actualidad hay servicios de avionetas y helicópteros por
parte de la base militar a la zona reyna de Ixcán.Aviateca que
había prestado sus servicios por muchos años comunicando la ca
becera departamental con la ciudad capital ha suspendido s u~

15

.J.



--
16 17

~--

,.. - --

servicios por no ser rentoble.

- IGSS: Presta servicios de consulta externa para adultos única-
mente, esperándose que lo extienda al grupo materno-infantil.

- Jefatura de área de salud: Con un centro de salud tipo "A" y
subcentros en la cabecera departamental y puestos de salud en
la mayor parte de los municipios.

- Educacián Privada: Entre los principales están: Meryknol, pár
vulos y primaria; La Salle, básicos y diversiFicado; La Sagra:
da Fami lia, primaria y básicos y La Aurora, básicos.

- Educación Pública: Cuenta con un instituto de educaciónbási-
ca y diversificado (magisterio) "Alejandro Córdoba"; "Escuela
de Comercio" solo diversiFicado; escuela de párvulos.

- Academias de Mecanografía: "El Quetzal", Melva,
Olaverry.

Diéguez

- Deportivas: Cuenta con un estadio para la práctica de futbol
(" Julio César Hernández") y muy pronto con' un gimnasio q u e
en la actualidad está en construcción.

.J..

HIPOTESIS

- Lasenfermedades infectocontagiosas, transmisibles y nutricio-
nales, presentan la misma incidencia a nivel de demanda ex-
pontánea, como a nivel de búsqueda activa.

- La calidad del registro de defunción es igual cuando es dad o
por personal no adiestrado, como cuando lo da personal adies-
trado.

- Lossistemas de notificación en el país cumplen todos los reque
rimientos de información en las enfermedades de notiFicació';
obl igatoria.
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OBJETIVOS Que las autoridades consideren lo deficiénte de los regis-
tros de defunción y la importancia de una mejora inmedia-
ta.

GENERALES:

Lograr un estudio de las principales enfermedades de noti-
ficación obligatoria.

Lograr que la vigilancia epidemiológica sea un proceso di-
námico para poder percibir, identificar, cuantificar, loca
lizar y tratar los daños bajo estudio.

Iniciar el proceso de vigi lancia epidemiológica en el daño
mortalida9, mediante el mejoramiento y reporte permanen-
te de los registros de defunción.

Conocer las principales enfermedades de notificación obli-
gatoria para el órea en estudio.

Contribuir con la Dirección General de Servicios de Salud
al mejoramiento de la construcción de los índices endémi-
cos de las principales enfermedades del país.

Mediante la visita domiciliar dar a conocer la actual con-
dición de vivienda de las habitantes del órea de Huehuete
nango en estudio, en cuanto a vivienda, normas sanitarias-
del ambiente, educación y trabajo. .

Sentar las bases para el desarrollo de acciones concretas y
efectivas en contra de los daños existentes.

Iniciar el proceso de construcción de datas acerca de los
principales daños de la población, para realimentar la for
moción del médico.

Lograr un mejor conocimiento del método científico, de
técnicas de investigación, de comunicación con la pobla-
ción, de reforzamiento de la actitud científica ante la pr~
blemótica nacional.

ESPECIFICaS:

Dar a conocer índices endémicos mós reales y significativos
para el órea norte de Huehuetenanga.
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METODOLOGIA y MATERIAL

Rec ursos humanos:

Población del departamento de Huehuetenango, en deman-
da espontánea:al puesto de Salud.

Familiares de los difuntos.

Personas entrevistados durante la visita domic iIiar.

Estudiante EPS de los municipios.

Médico asesor y revisor de tesis.

Personal paramédico de los puestos de salud.

Recursos No humanos:

Registro civil de las municipalidades.

Vivienda de los habitantes.

Puestos de salud.

Instructivos y documentos proporcionados por la fac ultad
de mediei no.

Informes finales de los EPS en la investigación de vigilan-
cia epidemiolégica.

Recursos institucionales: Facultad de Ciencias Médicas, -

20

USAC, Jefatura del área de salud Huehuetenango,
ras de distrito y Municipalidades locales.

Jefatu

Método:

Ci entiTi co

Inductivo prospectivo

Estructuración de datos (consolidación de resultados finales
de información de los EPS)

Estudio sistemático de datos.

Generalización de datos

Análisis de datos

Método estadístico (consolidación, procesamiento, tabula-
ción, elaboración de tablas y gráficos).

Tasas (mortalidad, morbilidad, incidencia, prevalencias).

-.
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Consultas con Dx de ENO 200 7.16%

Consultas con otros Dx 2596 92.84

Total de consultas 2796 100.00

Di ag nós ti co Número Porcentaj e

1- Enfermedad diarreica 57 28.5
2- Amebiasis * 44 22.
3- BNM 43 21.5

.4- Angina Estreptococica * 12 6.
5- Paludismo 9 4.5
6- Mordedura animal 9 4.5
7- TBpulmonar 6 3.,
8- Kwashiorkor ** 4 2.
9- Sarampión 4 2.

10- Paratidi tis 3 1.5
11- Marasmo ** 2 1.
12- Influenza 2 1.
13- Otros 5 2.5

Total 200 100

r--- ..-J

PRESENTACION DE RESULTADOS

COMPONENTE MORBILlDAD:
.

Cuadra No. 1

Relación porcentual entre el número total de consultos y el núm~
ro de consultas que dieron como resultado diagnóstico de enferm~
dad notificable.

Fuente: Investigación vigilancia epidemiolÓgica. Fac. CC .MM
USAC.

22
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Cuadro No. 2

Número y porcentaje de casos de enfermedad notificable
den de frecuencia según diagnóstico.

en or-

* Diagnóstico clínico.
Pacientes con DPC grados 111, los grados I y II no son
ENO.

de**

Fuente: Investigación vigi lancía epidemiológica.
Fac. CC.MM. USAC.

-.
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Grupo Etéreo A B C D E F
UlaQnostlco -la 10-20 20-50 50-14 14-44 450... Total

1- Enfermed. Diarreica Mil Q 6 7 7 ? ? '¡'¡
-

'¡ ~'¡ ~1'<'~~~% A..'i :1 "
F 11 9 3 6 3 3 24

% 4.5 1.5 3. 1.5 1.5 12.
2- Amebiasis Intestinal Mil 1 6 2 2 7 .2 20

% 0.5 3 1. 1. 3.5 1. 10.
F 11 1 3 6 3 10 1 24

% 0.5 1.5 3. 1.5 5. 0.5 12.
3.. Bronconeumonía Mil 9. 1 4 3 3 1 21

% 4.5 0.5 2. 1.5 il.5 0.5 10.5
F 11 5 2 3 4 5 3 22

% 2.5 1 1.5 2. ~.5 1.5 ~11.
4.. Angi no EStreptococ. Mil 1 1 2 4 8

% 0.5 0.5 1. 2. 4.
F 11 2 2 4

% 1. 1. 2.
5.. Paludismo Mil 2 2 4

% 1. 1. 2.
F 11 1 4 5

% 0.5 2. 2.5
6- Mordedura animal Mil 1 1 2

% 0.5 0.5 1.
F 11 2 2 3 7

% 1. 1. 1.5 3.5
7- TBPulmonar Mil, 1 2 1 4

% 0.5 1. 0.5 2.
F 11 1 1 2 ,

% 0.5 0.5 1.
8- Kwashiorkor Mil 1 1 1 3

% 0.5 0.5 0.5 1.5
F 11 1 1

% 0.5 0.5
9- Sarampión Mil 2 2

% 1. 1.
F 11 2 2

% 1. 1.
10- Parotiditis Mil 1 1 2

% 0.5 0.5 1.
F 11 1 1

% 0.5 0.5
11- Marasmo Mil 1 1 2

% 0.5 0.5 1.
F 11

%
12- Influenza Mil 1 1

% 0.5 0.5
F 11 1 1

% 0.5 0.5
13-' Otros Mil 1 1
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Cuadro No. 3

Número y porcentaje según sexo y diagnóstico de enfermedad de notificación obligatoria por gru-
pos etéreos.



Residenci a S. Eulalia S.M. S. J. S. M. T. Santos Total
Diagnóstico Acatón Atitón Ixtatón e
1- Enfer. Diarreica 11 28 18 2 5 4 57

% 14. 9. 1. 2.5 2. 28.5
2- Amebiasis 11 5 14 11 14 44

% 2.5 7. 5.5 7. 22o

3- BNM 11 25 17 1 43
% 12.5 8.5 0.5 22.5

4- Angina Estrep. 11 12 12
% 6. 6.

5- Paludismo 11 1 4 4 9
% 0.5 2. 2. 4.5

6- Mordedura Animal-If 4 3 2 9
% 2. 1.5 1. 4.5

7- TB Pulmonar 11 3 2 1 6
% 1.5 1. 0.5 3.

8- Kwashiorkor T 3 1 4
% 1.5 0.5 2.

9- Sarampión T 1 2 1 4.
% 0.5 1. 0.5 2.

10- Parotidi tis 11 2 1 3
% 1. 0.5 1.5

11- Morasmo 11 1 1 2
% 0.5 0.5 1.

12- Influenza If 1 1 2
% 0.5 0.5 1.

13- Otros 11 1 1 1 2' 5
% 0.5 0.5 0.5 1. 2.5

Total -tr 85 57 18 27 13 200
% 42.5 28.5 9. 13.5 6.5 100

- -
t

Cuadra No. 4

Número y porcentaje de enfermedodes de notificación obligatoria según residencia del coso

Fuente: Vigilancia epidemiológico, investigüción. Foco CC.~y1ty1. U5i\C.
27
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Ofici%cupación Sin ocu Campesino EscoI.er Oficios
Diagnóstico ! poción Domésticos Total

1- Enf. Diarreica 11 23 5 26 3 57
% 11.5 2.5 13. 1 5 28.5

2- Amebiasis 11, 19 9 4 12 44
% 9.5 4.5 2. 6. 22.

3- BNM 11 21 5 11 6 43
% 10.5 2.5 5.5 3. 21.5

4- Angino Estrp. 11 2 3 5 2 12
% 1 1.5 2.5 1. 6.

5- Paludismo 11 9 9
% 4.5 4.5

6- Mordedura Ani. 11 1 1 4 3 9
% 0.5 0.5 2. 1.5 4.5

7- TBPulmonar 11 3 1 2 6
% 1.5 0.5 1. 3.

8- Kwashiorkor 11 1 3 4
% 0.5 1.5 2.

9- Sarampión /f 1 3 4
% 0.5 1.5 2.

10- Parotiditis /f 1 2 3
% 0.5 1 1.5

11- Marasmo /f 2 2
% 1. 1.

12- Influenza /f 'O 2 O O "2

%" O. 1. O O 1.
13- Otros 11 2 1 R 1 1 5

% 1. 0.5 '
~- 0.5 0.5 0.5

Total 11 73 38 60 29 200
% 36.5 19. 30. 14.5 100

I - -
....

Cuadro No. 5

Número y porcentaje de los diagnóstico de ENO, según ocupación
u oficio.

Fuente: Investigación vigi lancia epidemiológica. Fac. CC .MM. USAC.
29
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Antecedentes IRS E. Dia Amigd~ Saram Amebia BNM Ninguno- -Médicos rreica Iitis oión sis
1- tnf. uiarreica " 19 11 8 8 29

% 25.3 14.6 10.6 10.6 38.6
2- Amebiosis 11 16 8 3 1 2 15

% 35.5 14.7 6.6 2.2 4.4 33.3
3- BNM 11 24 13 7 6 2 17

% 34.7 18.8 10.1 8.7 2.8 24.6
4- Angi na Estrep. 11 2 4 6

% 16.6 50. 33.3
5- Paludismo 11

6
% 100.

6- Mordedura Ani. 111
9

% 100.
7- TB Pulmonar 11 2 1 1 5

% 22.2 .
11.1 11.1 55.5

8- Kwoshiorkor 11 2 1 1 2
% 33.3 11.1 11.1 22 2

9- Sarampión 11 1 1 1 3
% 16.6 16.6 16.6 50.

10- Parotiditis 11 1 1 1
% 33.3 33.3 33.3

11- Marasmo .#
1 1 2

% 25. 25. 50.
12- Influenza 11 1 1 1 1

% 25. 25. 25 25.
13- Otros 11

5
% 100.

Total /1 68 35 24 20 1 7 98
% 26.8 13.8 9.5 7.9 0.4 2.8 38.7

~...... --

Cuadra No. 6

Número y porcentaje de diagnóstico de ENO, según antecedentes médicos

.°

Fuente: Investigación vigilancia epidemiológica.
Fac. CC. MM. USAC. 31
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Diagn6stico No. casos Total días Promedio
.

1- Enf. Diarreica 57 459 8.05
2- Amebiasis 44 438 9.95
3- 8NM 43 201 4.67
4- Angi na Estrep. 12 96 8
5- Paludismo 9 115 12.7
6- Mordedura Anim. 9 26 2.8
7- TB Pulmonar 6 1138 189.6
8- Kwashiorkor 4 820 205.
9- Sarampión 4 47 11.7

10- Paroti di tis 3 23 7.6
11- Marasmo 2 430 215'.
12- Influenza 2 14 7.
13- Otros 5 28 5.6

Total 200 3835 19.2

Mes Abril Mavo Junio Julio Total
Diaanóstico

#1- Enfer. Diarreica 5 29 18 5 57
% 2.5 14.5 9. 2.5 28.5

2- Amebiasis # 9 22 12 1 44
% 4.5 11. 6. 0.5 22.

3- BNM /1 9 9 20 5 43
% 4.5 4.5 10. 2.5 21.5

4- Angina Estrept. /1 2 3 6 1 12
% 1. 1.5 3. 0.5 6.

5- Paludismo /1 5 4 9
% 2.5 2. 4.5

6- Mordedura Animal # 1 1 7 9
% 0.5 0.5 3.5 4.5

7- TB Pulmonar 11 2 4 6
% 1. 2. 3.

8- Kwashiorkor /1 2 1 1 4
% 1. 0.5 0.5 2.

9- Sarampión 11 2 2 4
% 1. 1. 2.

10- Parotiditis /1 1 2 3
% 0.5 1. 1.5

11- Marasmo 11 1 1 2
% 0.5 0.5 1.

12- Influenza 11 2 2
% 1. 1.

13- Otros 11 1 3 1 5
% 0.5 1.5 0.5 2.5

Total ff 29 78 80 13 200
% 14.5 39. 40. 6.5 100.. " .. . . emioló ica. rac. LCMM.

J ~-

Cuadro No. 8

Número de casos y días entre el inicio de los síntomas y la bús-
queda del puesto de salud, en los casoS de ENO.

Fuente: Investigación vigi lancia epidemiológica. Fac. CC .MM.
USAC.

34

Cuadro No. 9

Número y porcentaje de casos de ENO y su relación por mes.

Fuente. Investlgaclon vIgilancIa epld
USAC.

35
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Tipo de defunción # %
-.

Defunción por ENO 160 80.4

Defunción por otras causas 39 19.5

Total 199 100.

Diagnóstica civi I
#(Registra municipal) %

1- Sarampión 47 23.6

2- Disentería 36 18.

3- Gripe 34 17.

4- Fiebre 14 7.
5- Martinato 12 6.

6- Vejez 12 6.

7- Pulmonía 11 5.5

8- Empacho 9 4.5

9- Anemia 6 3.
10- TB Pulmonar 3 1.5

11- Cólicos 3 1.5

12- Parto 2 1.5

13- Catarro 2 lo

14- Cólicos 2 1.

15- Rayo 2 lo

16- Otros 4 2.

Total 199 100.

..
36 37

--1-

..

COMPONENTE MORTALIDAD

Cuadro No. 10

Número y porcentaje según los tipos de defunción.

"

Fuente: Investigoción vigilancia epidemialógica. Fac. CC.MM.
USAC.

\.

Cuadro No. 11

Númera y parcentaje de las diagnósticos de defunción dados por
la municipalidad.

Fuente: Investigación vigi lancia epidemialógica. Fac. CC .MM.
USAC.



Diagnóstico Estudiante # %

1- Bronconeumonía 92 46.
2-: Enf. Diarreica 32 16.
3- Sarampión 20 10.
4- Prematuridad 13 6.5
5- Amebiasis 11 5.5
6- Retención Placentaria 6 3.
7- Ca Gástrico 5 2.5
8- Cirrasis 4 2.
9- Senilidad 3 1.5

10- Insuf. Cardíaca 2 1.
11- Influenza 2 1.
12- TB Pulmonar 2 1.
13- Electrocutación Atmósferica 2 1.
14- Intox. Alimenticia 1 0.5
15- Diabetes 1 0.5
16- Otros 3 1.5

Total 199 100.

Diagnóstico Concordante Discordante Total

1- Bronconeumonía 1 91
.'

92
2- Enf. Diarreica O 32 32
3- Sarampión 20 O 20
4- Prematuridad O 13 13
5- Amebiasis Intest. O 11 11
6- Retención Placenta O 6 6
7- Ca. Gástrico 1 4 5
8- Cirrosis O 4 4
9- Seni lidad 3 O 3

10- Insuf. Cardiaca O 2 2
11- Influenza O 2 2
12- TB Pulmonar 2 O 2
13- Electrocutación

Atmosférica O 2 2
14- Inroxicación Alim. ' O 1 1
15- Diabetes O 1 1
16- Otros O 3 3

Total # 27 172 199
% 13.5 86. 99.5

L ..

Cuadro No. 12

Número y porcentaje de los diagnósticos de defunción dados por
el estudiante. .

Fuente: Investigación vi'gi lancia epidemiológica. Fac. CC .MM.
USAC.

38

.
~

Cuadro No. 13

Número y por~entoje de los diagnósticos de defunción concorda'2.
te y discordantes entre el diagnóstico civil municipal y el del es
tudiante. .

. ,

,.

Fuente: Investigación vigilancia epidemiológica. Fac. CC .MM.
USAC.

1
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Grupo Etáreo A B C D E F
Diagnóstico 0-3Od 1m-la la-4a 5a-14a 15a -44a 45a. . .. Total
.1- BNM 57 7 12 8 8 92
2- Enf. Diarreica 20 3 4 5 32
3- Saramoión 4 15 1 20
4- Prematuri dad 13 13
5- Amebiasis Int. 2 9 11
6- Ret. Placentaria 6 6
7- Ca Gástrico 5 5
8- Cirrosis 4 4
9- Senilidad 3 3

10- Insuf. Cardiac. 2 2
11- Influenza 2 2
12- TB Pulmonar 2 2
13- Electrocutación

Atmos féri ca 2 2
14-lntox. Aliment. 1 1
15- Diabetes 1 1
16- Otros 1 2 3

Total # 13 83 38 17 21 27 199
% 6.5 41.5 19. 8.5 10.5 13.5 100... ..

Ocurrencia S.M. S.J. Santo S.M. T. Santos Total
Diagnóstico Ixtatán Atitán Eulalia Acatán
1- BNM 16 8. 41 20.5 7 3.5 12 6. 16 8. 92 46.
2- Enf. diarreica 12 6. 8 4. 3 1.5 4 2. 5 2.5 32 16.
3- Sarampión 15 7.5 4 2. 1 0.5 20 10.
4- Prematuridad 7 3.5 5 2.5 1 0.5 13 6.5
5- AmebiasisInt. 9 4.5 2 1. 11 5.5
6- Ret. Placenta 1 0.5 4 2. 1 0.5 6 3.
7- Ca. Gástrico 4 2. 1 0.5 5 2.5
8- Cirrosis 1 0.5 2 1. 1 0.5 4 2.
9- Selenidad 1 0.5 2 1. 3 1.5

10- Insuf.Cardiaca 2 1. 2 1.
11- Influenza 2 l. 2 1.
12- TBPulmonar 2 1. 2 1.
13- Electrocutación ..

Atmosférica 2 1. 2 1.
14- Intx. Aliment. 1 0.5 1 0.5
15- Diabetes 1 0.5 1 0.5
16- Otros 1 0.5 2 1. 3 TI.5

Total " 34 17. 80 40. 24 12. 31 15.5 30 15. 199 100.

.¡:..
o

.

,

Cuadro No. 14
Número de casos según diagnóstico de defunción y grupo etóreo.

Fuente: \nveshgac\on Vlgl ~ancia epidemiológica. Fac. CC .MM. USAC.

Cuadro No. 15
Número Yl"orcentaje de los diagnósticos de defunción, según ocurrencia.

,
I

.¡:..
~

:. Fuente: Investigación vigi lancia epidemiológica. Fac. CC .MM. USAC.
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Gráfica de c~adro No. 1

Relación entre el número total de consultas y el número de con-
sultas que dieron como diagnóstico ENO.

11

(92 .84%)

1- Total de Dx por ENO

11- Otros diagnósticas.
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Gráfi ca de cuadro No. 2

Número de casos de ENO en orden de frecuencia según diagnós-
tico. 60

No. de casos

1-
11-
111-
IV-
V-

VI-

Enf. Diarreica
Amebiasis Intest.
BNM
Ang. Estrp.
Paludismo
Otros
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Gráfico de cuodro No. 3-A

Número de cosos según diognóstico y grupo moterno-infonti 1

A B e D E F
Grupo Etáreo

~ Grupo Infontil ITJJ]J Grupo Moterno

~

j--
Gráfico de cuodro No. 3-B

Número de cosos según grupo etáreo y _sexo.
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El Mosculinos: (51.5%)

O Femeninos: (48. ,5%)
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F (450 )



40

13 30
13
u

'" 20
"U.
o

10.¡,.. Zo-

O

80

13 60 42.5..o %u 28.5.¡,..
40'J '" %"U. /71a 6.5%Z 20 13.5

9% %
O

11 111 IV V

Gráfica de cuadro No. 3-C

Número de las ENO encontradas y esperadas en cada grupo etáreo.
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Gráfica de cuadro No. 4

Casos de ENO según residencia.

1- S. Eulalia
11- S.M. Acatón

111- S.J. Atitón

IV- S.M. Ixtatón
V- T. Santos C.
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Gráfico de cuodro No. 7

Número de casos de ENO, según ontecedentes i nmunológicos .

111-

1
45%

111

14%

1-

11

42%

Ningún antecedente Inmunológico: 90 (45%)

11- Inmunización Parcial:

Inmunización Completa:

49

82 (42%)

28 (14%)
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Gráfica de cuadro No. 9 Gráfica de cuadro No. 10

Número de los diagnásticos por ENO ysu reiación por mes. Número y porcentaje de los diagnósticos de defunción por ENO.

111 Enf. Diorreica fiIT[[] Angina Estreptococica

MES / DIAGNOSTICO

I-Abri 1: 29 II-Mayo: 78 II/-Junio: 80 IV-Julio: .13

~ Amebas Int. ~ Paludismo

II1II BNM D Otros
I - Defunción por ENO 160 casos (80.4%)

1/ - Defunci ón por causas" X" : 39 casos (19.5%)

50 51
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Gráfico de Cuodro No. 13

Número y porcentoje de los diagnósticos de ENO por defunción,
entre el registrador civil municipal y el estudiante (concordancia).

11 (86%)

1 (13.5%)

//
~/

J- Diagnóstico Concordante: 27 (13.5%)

11- Diagnóstico Discordante: 172 (86%)
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Grófica de cuadro No. 14

Número de cosos se 'd'
,.

100
gun lagnostlco de defunción Por ENO 'y grupo etareo.

42.5%
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B C D
Diagnóstico / Grupo etóreo

E: 21
F: 27

A: 13
B: 83

C: 38
D: 17

- GRUPO INFANTil: (0-14 años) 151 cosos (75.5%)

~

10.5%

'-.J

. .,.,

,
-L..

Número y porcentaje de los diagnósticos de defunción según ocurrencia y su relación con
morbi lidad por ENO.

~.
LO.

Grófica de cuadro No. 15

1I 111

OCURRENCIA

111 Número de casos, mortalidad/Ocurrencia.

O Número de cosos, marbilidad/Ocurrencia.

I.,.S.M.lxtatón II-S.J. Atitón 111-5. Eulalia- 34 casos 111 80 casos - 24 casos
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ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Cuadro No. 1

Como podemos observar en este cuadro a las enfermedades
de notificación obl igatoria les corresponde un 7.15% del total de
consultas, este no difiere mucho de' lo encontrado en el área Sur
de Huehuetenango: 5.74% (25). Esperaríamos encontrar una ma
yor incidencia de ENO dadas las características estructurales y
culturales de nuestro país. Esta baja demanda podría explicarse
por: Migración interna del campesino del altiplano hacia las fin
cas de monocultivismo, venta indiscriminado de fármacos en 107
mercados y tiendas locales (sin prescrrpción médica), y por últi-
mo la renuencia del indígena a la consulta facultativa por razo-
nes de costumbres, tradiciones, falta de educación.

Cuadro No. 2

El estado de salud de un país es un indicador de su desarro
110 económico pues como podemos observar en el cuadro No. 2 =-
las tres enfermedades mós frecuentemente encontradas son propias
de países subdesarrollados como el nuestro. El diagnóstico de An
gina Estreptococica fue el cuarto en frecuencia resultado que er;;-
de esperarse dadas las condiciones de hacinamiento que prevale-
cen en la región. El quinto diagnóstico fue Paludismo, el c u a I
no siendo endémico de la región obedece al fenómeno de migra-
ción interna del campesino del altiplano hacia las costas del área
sur (tropicales) en busca de trabajo. Continúa en orden la Mor-
dedura de Perro, conviene señalar que el porcentaje de pacien-
tes que terminan el tratamiento antirrábico es mínimo, haciéndo-
se patente la escasa educación a la que tiene acceso la pobla-
ción Guatemalteco y en especial la del área rural, pero a pesar
de esto se tiene la costumbre de matar cualquier animal sospech~
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so de rabia (en especial perros), sumando esto al factor educa-
ción tendríamos un efectivo control sanitario de esta enfermedad.

Cuadro No. 3

Este cuadro nos demuestra que el 84% de ENO encontradas
pertenecen al grupo materno-infantil, correspondiendo el 69.5%
al grupo infantil, esto comprueba la susceptibilidad del grupo
(ver gráfica 3-A y 3-Al). El 48 .5% de consultas fueron del se-
xo femenino y el 51.5% de sexo masculino, no siendo esto u n a
diferencia significativa (ver gráfica 3-B). Al analizar la inciden
cia por sexo de cada una de las ENO, encontramos que en '07
cuadros diarreicos el sexo masculino es afectado en el 57.6% de
los casos y el femenino en el 41.8% de los casos, en amebiasis
elsexomasculinb: 45.1%yelfemenino: 55%; en Bronconeu-
monía, el masculino: 49% y el femenino: 51% (ver cuadro 3), -
en los tres casos las diferencias no son significativas. En la grá-
fica 3-C observamos que las enfermedades encontradas en c a d a
grupo etáreo son las esperadas .
Cuadro No. 4

De las cinco municipios investigadDs, el que más porcenta
je de consulta espontánea posee es Santa Eulalia: 42.5% (85 pts);
correspondiendo a San Juan Atitán el menor porcentaje: 9% (l8
ptes.). Lamentablemente no contamos con censo de población -
de cada una de las comunidades, para poder correlacionar los da
tos. De todas formas se comentarán más adelante.

Cuadro No. 5

La gran mayoría de habitantes masculinos de esta región -
que no están en edad escolar son campesinos, de ahí que no se in
duyan otras ocupaciones por ser muy reducido el número de pers~
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Año Cobertura Primera o Segunda o o Cobertura

Oficial Corrección Conrección Real

1972 82% 82% 60% 60%

1973 90% 62.4% 10% 56%

1974 94% 69.3% 10% 62%

1975 66% 49.7% 10% 45%

1976 58% 44.7% 10% 40%

1977 38% 39.6% 10% 36%

,...-- --f
-

nas gue las desempeñan. Hacemos notar gu~ en el grupo sin ocu
poción se incluyeron niños gue no estón en edadescolar y adul=-
tos gue están desempleados, siendo este grupo el mós af~c todo
por ENO con un 36.5% (73 ptes). También es importante seña-

lar gue a oficios domésticos le corresponde el 14.5% (29 ptes)
de los cuales 12 ptes. padecían amebiasis intestinal, lo gue sumo
do a la mala higiene y la mala disposición de excretas crean I~
condiciones para gue prevalezca el círculo vicioso de contami-
nación lo gue se conjuga en endemia de estas enfermedades.

Cuadro No. 6

En este cuadro hay gue mencionar gue la mayor parte de
los casos tenían antecedentes médicos sin relación con el motivo
de consulta, por ejemplo en Enfermedad Diarreica de 57 casos so
la 11 tenían como antecedente cuadros simi lores; en Amebiasis :-

intestinal de 44 casos solamente uno tenía cuadro anterior; en
Bronconeumonía de 43 casos, dos con patología similar y 24 con
antecedentes de infección respiratoria superior. Un 49% de diag
nósticos no tenían antecedentes médicas.

-

Cuadro No. 7

Encontramos gue del total de pacientes un alto parcentaje-
(45%) no poseen ninguna inmunización y el 30.5% no completa-

ron la misma (por ejemplo: polio, DEPT); estos datos evidencian
la ineficacia de nuestras campañas de vacunación, creemos con-
veniente profundizar en el anólisis de este tema pues, si conside-
rando gue estas enfermedades al presentarse en desnutridas (83%
de nuestros niños padecen algún grado de DPC (26), reviste por
lo tanto consecuencias fatales, de donde la importancia de co-
mentar. acerca de lo gue son y han sido las campañas de vacuna-
ción en Guatemala:
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I

I

o En base a cálculos de la población susceptible real.

00 En base a cálculos de la vacunación aplicada fuera de gru-
po etáreo previsto. (26)

Lejos de aumentar, las coberturas reales han bajado (ver cuadro-
No. 7).

En 1971 Sarampión ocupa el tercer lugar a nivel nacional

como causa de defunción para todas las edades y específicamente
para el grupo etáreo de 1 año a 4 (27), estos datos de la O!S

in-

dican gue en Guatemala después de cinco años, I~
campanas de

vacunación contra el Sarampión no son satisfactonas.

Factores gue explican la d Herencia entre coberturas oficiales y
reales:

Cobertura

¡Número de los niños vacunados

1 Número de la población susceptible
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2- Subestimación del nomina-
dor.

.

t
2.1- Número de la población -

susceptible no conforme al
censo poblacional.

1- Sobrestimación del nomi-
nadar.

. t
1 .1- Cifras discordantes.

1
1.2- Revacunar a vacunados -

anteri orme nte .
~

1.3- Vacunar fuera del grupo, . \/

etareo prevIsto.

~
Distribución de la cobertura oficial.

Cobertura Real. t
Aumento del número de susceptibles.
Distribución de I¿- eficacia de las campañas.
Aumen to de la mctrbi I i dad y mortal idad .

f.

Es contraproducente que las autoridades correspondientes -
no den la importancia que tiene el hecho de aumentar nuestras

coberturas reales, pues como ya lo mencionó Morley (28): "En

este momento son las campañas de vacunación la medida de salud
pública mós significativa para los países en desarrollo".

Factores condicionantes en la eficacia de las coberturas de
cam paños:

las

1- Respecto de la oferta de los servicios:

Definición inadecuada de la edad de los susceptibles a va
'/i

cunar. '.

Error en el cólculo de la población susceptible.
Fal ta de evaluación global de las coberturas reportadas con
énfasis en la veracidad de las mismas.
Falta de listas de los niños vacunados en las anteriores cam
paños, lo que aumenta la probabi I idad de revacunarlos al

{>o

,
año siguiente, ya que la mayor parte pierde el carnet.

Falta de instrucciones, en cuanto a no vacunar niños fuera

de la edad prevista o no vacunar niños inmunes.

11- ReSpecto de la demanda de los servicios:

Utilización inadecuada de los medias de divulgación, al
no tomar en cuenta el alto grado de analfabetismo y de dis

tintos idiomas en Guatemala, junto con errores psicológicos en
la publicidad, utilizando afiches marcados con las letras
APROFAM lo que ha estimulado la creencia de que las camp años

de vacunación esteri lizan a los niños.

Educaci ón insuficiente de la población respecto a conoci-
mientos de los programas, la efectividad de la vacuna y los

efectos colaterales.

Adiestramiento y supervisión insuficiente del personalvacu

nadar.

Nunca se ha hecho un control a nivel nacional de la
LlDAD de la vacuna.

CA-

Transporte inadecuado de la vacuna.

Hasta la fecha en las instrucciones se omitió señalar que el
diluyente también debe ser refrigerado (en el caso de la va
cuna antisarampionosa).

Cuadro No. 8

Vemos aquí que Enfermedad Diarreica con 57 casas, el pro
medio del inicio de los síntomas y la consulta al puesto de salud
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es de 8 días con la cons iguiente agravación de los síntomas
complicaciones del cuadro por deshidratación, de la Amebiasis
Intestinal podría decir lo mismo pues el promedio es de 9.95días.
En el caso de Bronconeumonía el promedio es de 4.67 días. Para
el caso de Marasmo vem>osque el promedio de días es de 215, -
creemos que esta tardanza en consultar no modifica la evolución
de estos pacientes, ya que su terapéutica es a base de una dieta
balanceada, la que no se les brinda en el dispensario. En gene-
ral puede decir que en la mayoría de los casos el paciente consul
ta tardíamente, ya cuando los cuadros clínicos son desfavorables-
en su pronóstico, sumando a esto el mal estado nutricional, que
en general y en especial en el área rural son pésimos, de donde
que la anterior condicione una alza en las tasas de morbi-mortali
dad. Para expl icarse este fenómeno sería necesario hacer un en=-
foque multifactorial comprendiendo aspectos socio-económicos -
educacionales, culturales, geográficos etc. y para solucionarl~-
se requiere un esfuerzo no menos extensa.

Cuadro No. 9

.
El mayor número de ENO se dio en el mes de Junio y Ma-

yo, ,ndudablemente se debe al cambio estacianal verano-invier-
no época en la que aumenta la insidencia de enfermedades dia-
rreicas, bron::oneumonías, angina estreptococica, influenza y
otras (ver cuadro 9), lo que sumado al estado nutricional que pre
valece en el área rural, explicaría dicha insidencia. -

Cuadro No. 10

Como soepod.rá ver el>porcentaje de mortalidad por ENO
e~ ?Ito (80.4 Yo), SI observamos las porcentajes para ENO en mor
bd,dad solo le corresponde el 7.15%, al relacionarlos observa-=
mos que existe una gran diferencia, siendo estas datos similares -
al área sur de Huehuetenango (tesis del Dr. Santizao-25-), de
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lo cual podríamos pensar que en estas regiones existen factores c~
munes (tradiciones, costumbres, consultas a empíricos etc), para
explicar el ausentisma a las puestos de salud durante el curso de
las ENO.

Cuadro No. 11

En este cuadro la evidencia de que la o las personas q u e
anotan el diagnóstico de defuncián en los registros civiles care-
cen de los conocimientos de medicina necesarios poro desempe-
ñar esta labor es evidente, pues en su mayoría emplean términos
no aceptados par la OMS (21) o bien anotan como diagnóstico de

.

defunción un sistema, demostrándonos esto, que en nuestro medio
carecemos de estadísticas canfiables, en lo que a este aspecto se
refi ere .

Cuadro No. 12

Este cuadro nos demuestra que las cuatro principales cau-
sas de mortalidad por ENO (78.5%), es por enfermedades que at~
can mós frecuentemente a la población infantil; ademós que las
enfermedades infecciosas son causa de mortalidad en el 79.6%
de las ENO, siendo esto un elocuente indicador de la pésima si-
tuación socia-económica, carencia de educación y lo falto de re
cursos en salud con que cuenta nuestra poblacián.

Cuadro No. 13

El análisis de este cuadro demuestra lo dicho en el análisis
del cuadro No. 11, pues el porcentaje de concordancia fue úni-
camente del 13.5% (ver gráfica No. 13); el problema se agrava
al 'encontrar que la mayor discordancia se encuentra entre las
principales causas de defuncián. Con respecto al sarampión no
hay discordancia pues hubo un brote epidémico y por lo caracte
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~omprobación de hipótesis

1"
I
.
I

El 75.5% de defunción por ENO pertenecía al grupo infon ¡-
til (0-14 años) y las enfermedades encontradas en cada grupo et6 I
reo son propias de estas edades. Este hollazgo vuelve o potenti:
zar la susceptibilidad del grupo infantil y la falta de programas
adecuados de salud para disminuir al mínimo esta mortalidad.

~ --- - - - - -1'
I

,,----

rístico del cuadro es una enfermedad reconocible.

Cuadro No. 14

Cuadro No. 15

Al analizar la distribución del porcentaje de defunciones -
por ENO encontramos que enSan Juan Atitán se reportaron el
40% del total de defunciones para esta área, siendo el menor por
centaje para Santa Eulalia con un 12%, al hacer un análisis co';;-
parativo entre morbilidad y mortalidad de cada aldea encontra:
mos que del total de consultas (ver cuadra No. 4) el 42.5% pro
cedían de Santa Eulalia y el 9% para San Juan Atitán, mientr~
que al analizar mortalidad encontramos que la relación es al co':'.
trario, esto nos demuestra como dismi nuye la mortalidad confor-
me aumenta la cobertura en salud, Lamentablemente no conta-
rrios con censos poblacionales de cada aldea para el cálculo de -
índices y tasas.
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CONCLUSIONES

1- El porcentaje de consultas por ENO (7.15%) es boja en re
lación 01 total de consultas.

2- Las ENO que mós frecuentemente llevan 01 paciente a con
sultar son: Enfermedad diarreica, Amebiasis y Bronconeu:
monía.

3- El grupo Materno-Infantil (0-14 años) es el mós
por ENO.

afec tado

4- Las ENO en general afectan en la inisma proporción al se-
xo masculino como al sexo femenino.

5- El estado de salud de un país es indicador de su desarrollo
económico,

6- La planificación en salud se da en base al presupuesto na-
cional (estatal) y no en base a las necesidades del país.

7- El número de casos de ENO por grupo etóreo encontrado, -
es el esperado para el mismo.

8- La principal ocupación en los hombres es jornalero y en las
mujeres oficios domésticos.

9- Un 45% de pacientes que consultaron en demanda espont~
nea no poseen antecedentes de inmunización y un 42% solo
parcialmente, de donde se deduce la mala cobertura que -
alcanzan las campañas de vacunación en Guatemala.
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RECOMENDACIONES

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

111BU OGRAFIA

Los progromas en salud deben ser encaminados en base a 1,-
necesidades y no en base a presupuestos estatales.

Hay que alfabetizar a la población como pre-requisito pa-1-
ra educar en sal ud.

3-
Es necesario re-estructurar como única solución a la proble
mática actual. -

Mejoramiento en los factores que inciden en lo bajo de las
anteriores coberturas de vacunación (26). 5-

Institucionaliza~ la práctica médica en Guatemala.

Incrementar la realización de estudios como el presente pa
ra poder contar con estadísticas más aproximadas a la. rea=- 7-
lidad.

8-
Como última recomendación, sugiero meditar sobre lo an-
teri or.
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Diagnóstico nutricional de la escuela parroquial "Sta. M~
ría De La Asunción, Colotenango- Huehuetenango. Tesis
del Dr. Rolando Saucedo.

Análisis de mortalidad en el municipio del Tejar, Chimal-
tenango. Tesis del Dr. Mario Santizo.

Análisis de morbilidad en el municipio de Cabricán, Quet-
za Itenango. Tesis del Dr. Jorge Hernan.

4- Aldea las Trozas y su estado de salud, tesis del Dr.
nán Cuxeva.

Her-

6-

Diagnóstico de la situación actual de salud de la aldea Ar
gueta, Sololá, tesis del Dr. Peralta José.

Diagnóstico de la situacián de morbi-mortalidad del muni-
cipio de San Andrés Xecul, Totonicpán, tesis del Dr. Ma-
rio López.

Diagnóstico de Salud'del municipio de Tajumulco, San
Marcos, Tesis del Dr. José Delgado.

Estudio de la mortalidad del municipio de San Juan Ostun
calco y aldea Sigi lá, Quetzaltenango, tesis de la Dra.
Juana Mejía.

9- Estudio de morbilidad del municipio deL Palmar, Quetzal-
tenango, tesis del Dr...Luis'Orenaria.'..
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Lista de 150 causas de tabulación para morbi-mortalidad, -
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Seguro Social Mexicano.
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Mexicano del Seguro Social, su problemática. Ora. Mer-
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Revista del colegio médico, junio 1978.
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