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INTRODUCCION

La investigaci6n Epidemio16gica ha
años, motivo de estudio por la necesidad

do, en base a experiencias
demostrables,

de las comunidades que se estudian.

sido, en 10s61timos
de conocer mas a fon
la realidad médica ~

La detecci6n de casos de Enfermedades con diagn6stico
de Enfermedades Notificables, base fundamental del Programa
de Investigaci6n Epidemio16gica de la Facultad de CienCias -
Médicas, est~ conformado

espec!ficamente por cuatro grandes
actividades como lo son: La generaci6n de datos, la elabora-
ci6n de datos, la interpretaci6n

epidemio16gica y la difu--
si6n de los resultados y

recomendaciones; aspectos que se d~sarrollan aunados con 'los esfuerzos del Ministerio de Salud

P6blica y Asistencia Social.

En base a estas actividades se puede obtener un sistema
de informaci6n que, al:agregar las acciones que comprenden la

-decisión y el control, se convierte en un sistema de informa-

ción control.

Con la Epidemiología
predicci6n, se identifican

16a, se completa el cuadro

tifican síndromes nuevos y

COSo

se describe la enfermedad, se .hace

los grupos mas vUlnerables, se eva

clínico de la enfermedad, se iden~
se identifican factores etio16gi-

En el presente trabajo, se pretende mostrar un estudio

realizado en parte de la poblaci6n rural de nuestro país; que

aunque hay algunas variantes con respecto a otras regiones~es

un ejemplo de la magnitud de alcance que se logra con la In-

vestigación Epidemiológica, pues nos muestra las enfermedades
COn diagn6stico de Notificables más frecuentes como causa de

morbilidad, los grupos etarios más afectados, la cobertura que

se logra, las causas b~sicas ~s frecuentes de mortalidad, la

tasa de morbilidad específica, la tasa de mortalidad; pUdien-

dose conocer estas variables por cada comunidad en estudio y

en forma global del ~rea.

Los programas de Investigaci6n
Epidemio16gica son el factor más importante para llegar a practicar la medicina preve~-

tiva, aspecto en el que trabaja la medicina moderna.
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OBJETIVOS

GENERALES

Contribuir con la Facultad de Ciencias M~dicas a fomentar

en el estudiante el espíritu de investigaci6n.

Ayudar para la mejor comprensi6n del M~todo Epidemiológico,

su uso y la necesidad que existe de continuar por tiempo -

indefinido con el trabajo de Investigaci6n Epidemio16gica

en nuestro país.

Colaborar para que se conozcan en forma más amplia los pro

bIemas m~dicos de nuestras comunidades, y con ello; las so

lu~iones que se ajusten m~s a la realidad.

ESPECIFICOS (de acuerdo a diagn6stico de Enfermedades Notifi-
cables)

Que se conozcan las causas más frecuentes de morbi-mortali

dad de las comunidades a estudiar del área Jalapa-Jutiapa~

~e se conozcan los grupos etarios más afectados en nuestra
área de estudio.

Conocer la cobertura obtenida en el área de estudio.

Conocer la relaci6n porcentual de diagn6sticQ de Enfermeda

des notificables y otros diagn6sticos.

Conocer las enfermedades clasificadas como Notificables
que no fueron reportadas en nuestra área de estudio.

Conocer la tasa de morbilidad específica de las 5 enferme-
dades más frecuentes reportadas en las comunidades en estu

dio.

Conocer la tasa de mortalidad general en nuestra área de

estudio.

Ayudar como fuente bibliográfica para otros estudios que

deseen realizarse respecto a Investigaci6n Epidemio16gica.

Necesidad de ampliar los recursos diagnósticos y terap~ut~
cas en' las comunidades estudiadas.

-'
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INVESTIGACION EPIDEMICLOGICA DE EPS RURAL EN EL

AREA JAIAPA-JUTIAPA,SEGUNDO SEMESTRE 1979.

DEFINICIONES IMPOR~NTES:

EPIDEMIOLOGIA: Estudio de la difusi6n de la enfermeda
grupos de pOblaci6n.

VIGIIANCIA EPIDEMIOLOGICA: Escrutinio permanente y ob

ci6n activa de la distribuci6n y propagaci6n de 1

fecciones y factores relacionados, con suficiente

tud en calidad y cantidad para ser pertinentes pa

control eficaz (definici6n propuesta por la OMS,

Es el estudio epidemio16gico de una enfermedad co

proceso dinámico que incluye la ecología del agen

feccioso, el hu~sped, los reservorios~ los vector
papel del medio ambiente.

~lliTODO EPIDEMIOLOGICO: Porci6n nuclear de la Epidemio
Relaciona la enfermedad aon los factores ambienta

mando en cuenta aspectos que se coneccionan con o

ciencias"

2NfERME~DES TRANSMISIBLES: Difusi6n de enfermedad en
intervienen tres elementos: Reservorio, Vía de tr
si6n y Suscept~bles.

RESERVORIO: Agente causal de una enfermedad, el micro

pec!fico que produce la enfermedad (agente).

VIA DE TRANSMISION: Vía accesible para contagio (ambi

SUSCEPTIBLES:

dad.
Caracter individual que condiciona la e

MORBILI~D: Desviaci6n de un estado de bienestar físi

mental, provocado por procesos mórbidos o traumaE
ciente el paciente de ~sto.
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TASA DE MORBILIDAD ESPECIFI~: Valor promedio en una comuni-

dad indicada por el -número de casos nuevos de una enfer-
medad notificable por 10,000 dividido entre la pOblaci6n
total (expresada por año).

TASA DE MORTALIDAD GENERAL: Valor promedio en una comunidad
producto del total de defunciones por 1~OOO dividido en-

tre la poblaci6n total (expresado por ano).

OTRAS DEFINICIONES:

EPIDEMIA: Concentraci6n de casos en un área localizada en un

tiempo dado.

PREVALENCIA DE PUNTO:

en un instante.

N~mero de casos de una enfermedad dada

PREVALENCIA DE PERIODO: N>'imerototal de casos durante un pe-

ríodo de tiempo en una poblaci6n y lugar dados.

INCIDENCIA: N>'imerode casos nuevos de una enfermedad que oc~

rren durante un período de tiempo.

EPIDEMIOLOGIA MATERIAlISTA: Estudio de la enfermedad en cua~

- to y en tanto se difunde y abarca grandes grupos de po--
blaci6n dentro del contexto de la organizaci6n social de

una sociedad particular.

~mDICINA PREVENTIVA: Es la rama de la medicina, que, actuan-

do sobre el individuo, procura evitar las enfermedades o

sus secuelas y precaver o retardar el efecto de enferme-
dades inevitables e incurables.

.
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CIASIFI~CION DE IAS ENFEmffiDADES CON DIAGNOSTICO DE ENFER-

~DADES NOTIFI~BLES PROPoRCIONADA POR IA OMS (la Facultad
de Ciencias Médicas agreg6 DPC)

C6lera
Peste
Viruela
Fiebre Amarilla

Polio no Paralítica

Polio Paralítica

Polio no Específica
Tifus Epid~mioo transmitido por piojos

Otros tifus

Fiebre recurrente transmitida por piojos

Influenza

Mordedura de animal

Antrax
Intoxicaci6n alimenticia (bacteriana)

Fiebre tifoidea

Fiebre para-tifoidea

Disentería bacilar

Amebiasis

Enfermedad diarr~ica

Tuberculosis todas formas

Tuberculosis del aparato respiratorio

Brucelosis

Difteria

Tos ferina

Angina estreptocóccica

Escarlatina

Infecci6n meningoc6ccica

Sarampi6n

Dengue
Encefali tis vírica sin otra especifica ci6n

Fiebre hemorrágica por antr6podos

Hepatitis infecciosa

Rabia humana

Rabia animal
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,- Infecciones gono06ccicas

Frambesia

T~tanos
Varicela

Parotiditis epid~mica

Rubeola
Paludismo

S1filis
Marasmo nutricional
Neumon1a

Kwashiorkor

Desnutrici6n prot~ico-energ~tica

Infecci6n respiratoria superior.

~~~
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MA.TERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de morbilidad en pa--

cientes que acudieron a consulta externa a Puestos o Centros

de Salud del ~rea Jalapa-Jutiapa, en donde laboraron m~dicos

EPS, durante el segundo semestre de 1979 (agosto 1979 a ene-

ro 1980) y que se diagnosticaron con Enfermedad Notificable.

El trabajo incluye un estudio de la mortalidad del área, de

acuerdo a causa básica de defunción más frecuente por diagn6s

tico de enfermedad notificable, o de otros diagn6sticos.
-

Los datos que se presentan en el trabajo fueron propor-

cionados por los médicos EPS de cada Puesto o Centro de Salud

del área, de donde se obtienen los resultados globales.

Los datos que se analizan son: El n6mero de consultas y

el n6mero de consultas con diagn6stico de Enfermedad Notifica

ble por cada comunidad y de toda el área; Las enfermedades
--

con diagn6stico de Notificables más frecuentes de cada comun~

dad en estudio y del área en total; Las enfermedades con dia~

nóstioo de Notificables más frecuentes por cada grupo etario

en cada comunidad y en el área en total, los grupos etarios

más afectados; La tasa de morbilidad específica de las 5 en-

fermedades notificables más frecuentes del área en estudio.

Se analiza además la mortalidad de cada comunidad del área en
total, estableciendo las causas b~sicas de defunci6n con dia~

n6stico de enfermedad notificable y la tasa de mortalidad ge-

neral de cada comunidad y del área en total.
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RESULTADOS

"

El cuadro anterior muestra que las comunidades en donde

fue mayor el porcentaje de diagn6stico de Enfermedad Notifi-

cable es Pasaco (40.4%), San Carlos Alzatate (28.9%), Azulco

(24.1%), Zapotitlán (15.7% y Comapa (14.95%).
Las comunidades del área Jalapa-Jutiapa estudiadas son:

nesada, San José Acatempa, Santa Catarina Mita ,Pasaco, Yu-
,iltepeque, Matilisguate, Zapotitl¡{n, Moyuta, Conguaco, Com!!.

'a, San Pedro Pinula, Jerez, San Luis Ji10tepque, San Carlos
1zatate, Azulco, El Adelanto, Monjas y San Manuel Chaparr6n.

CUADRO No. 1

La comunidad con menos porcentaje de enfermedades con

diagn6stico Notificable fue Jerez con 3%, Santa Catarina Mi-

ta con 3.8%, San José Acatempa con 5% y Conguaco con 5.2%.

Las comunidades en donde se dieron mayor número de con-

sultas en general son: Santa Catarina Mita con 2640 consul-

tas, San Luis Jilotepeque con 2328, Quesada con 1869, San Jo

sé Acatempa con 1747 y Moyuta con 1625 consultas, ésto inde~
pendiente del n6mero poblacional de cada comunidad.

telaci6ri porcentual entre el número de consultas que dieron
~mo'resultado diagn6stico de enfermed~d notificable en las

~munidades del área durante el segundo semestre de 1979
(agosto 1979 enero 1980)

Consultas con Consultas con Total
Dx de enferme otros diagn6s de co~
dad Notifica= ticos. - sultas
ble.Municipio

#

194

86
99

386
42
209
44
180
30
84
90
43

245
90

146
50
100

Chaparr6n 106
2224

~esada
,an José Acatempa

,anta Ca t. Mita

Pasaco
{upiltepeque

l!atilisguate

oapotit1án
\lQyuta

:::Ongua co

Comapa
San Pedro Pinula
Jerez
San Luis Jilotepeque
San Carlos Alzatate
~zulco
El Ade 1anto

Monjas
San Manuel

TOTAL

%
10.4
5.0
3.8

40.4
7.6
14.4
15.7
1l.0
5.2
14.9
7.4
3.0
10.5
28.9
24.1
10.9
8.2
13.0
10.8

#
1675
1661
2541
570
513
1292
236
1445
545
480
1120
1330
2083
221
461
408
1125
713

18419

%
89.6
95.0
96.2
59.6
92.4
86.0
84.3
89.0
94.8
85.1
92.6
97.0
89.5
71.1
75.9
89.1
91.8
87.0
89.2

#
1869
1747
2640
956
555
1501
280
1625
575
564
1210
1373
2328
311
607
458
1225
819

20643

%
Es importante mencionar que la comunidad de Matilisgua-

te (al igual que Azulco) es aldea y ocupa el sexto lugar en

cuanto a n6mero de consultas totales se refiere.

%
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Se dieron en toda el área un total de 20643 consultas,

de las que 2224 son de diagn6stico Notificable, que equivale

al 10.8%.
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CUADRO

Ndmero y porcentaje de enfermedades notificables en orden e

durante el segundo semestre de

San José Sta.Cat. Yupi1- mati1is Zapoti
Quesada Aca.tempa Mita Fasaco tepeque guate -

t1án ~
l'#% #% #%#%#%#%#%

lagnóst i co
I

lf. res. s~p.
81 42

If. diarré1C:a 42.21
lumonía

8 4
IS.prot . energ. . O O
,1udismo 7 4
iebiasis 27 14
I pulmonar O O
:s. bacilar 17 9
Irdedura anima 1 O 00
ashiorkor 5 3
if.gonoc6ccica 3 1lebre tifoidea O O
Is ferina 3 1
".estreptocóc. O O
fluenza O O
rotiditis O O
rasmo O O
ricela O O
Ipatitis O O
¡rampi6n O O
~oxicación al. 1 .5[ilis O O
~ue O O
~anos

O O
beola

O O
~rax O O

TOTAL...
194 100

.36 41
. O O

6 7
O O
6 7

II 13
1 1
3 4
6 7
1 1
O O
O O
2 2

II 13
3 4
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

86 100

34 34 72 18 12 29 130 62 12. 27 :
4 . 5 116 30 O O 16 7 II 25 ;:

28 28 49 13 4 9 20 9 7 16
O O 27 7 O O 2 1 4 9 '
3 3 66 17 4 9 1 .5 O O. 1
3 3 11 3 2 5 18 9 2 5
2 2 20 5 3 7 1 .5' 4 9 .

99516140000
O O 1 .3 O O 1 .5 O O

10 10 O O 2 5 1 .5 1 2
1 1 1 .3 3 7 3 1 O O
3351002100
O O 4 1 O O O O 00
O O O O O O 1 .5 3 4
0000008400
O O 1 .3 O O 3 1 O O
0000120000
O O 1 .3 O O O O O O
0041120000
1 1 O O 1 2 1 .5 O O
O O 3 .7 3 7 1 .5 O O
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
1100000000

.99 100 386 100 42 100 209 100 44 100 11
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,~
.v

le frecuencia por cada comunidad t d .

es u ~ada de Jalapa-Jutiapa.

1979 (agosto 1979 enero 1980)
I

{

S. Jo'~

Chap,

11 %

Con- San F. San L.Ji San C.
b t e

El Ade
yu a guaco omapa FinIllaJerez lotepeque Alzat. -

# % # % # % # % # % fl % # % ~zu~co #an~o #:on~as

~ 31 8 27 52 62
'514 O O 6 7
7 414 46 O O
¡832 2 7 3 4
.0 5 4 13 O O
1 .5 O O 6 7
3 1 2 7 3 4
000089
000000
O

.
O O O O O

1 .5 O O O O
3 1 O O O O
000000
O O O O O O
O O O O 4 5
740000
000000
8 4 O O O O
000011
1 .5 O O 1 1
000000
000000
O O O O O O
000000
000000
000000

30 100 '10 100 84 100

21 23 20 46 91 37
10 11 7 16 46 19
9 10 3 7 60 24
O O O O O O
8 9 1 2 5 2
15 17 6 13 8 3
7 8 3 7 1 .4
O O O O 8 3
O O O O 10 4
5 5 O O 3 1
2 2 O O 5 2
5 5 O O O O
3 3 2 4 1 .4
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
3 3 O O 6 2
O O O O O O
O O O O 1 .4
2 2 O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O 1 2 O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

9010043 lm24'5 100

33 37 71 49 19 38
2 2 12 8 3 6
6 7 15 10 1 2
27 30 36 25 5 10
O O 3 236
2 2 3 2 5 10
11 12 O O 1 2
2 2 O O 8 16
3 3 O O 1 2
O O O O O O
1 1 O O :;>4
O 01.712
O O O O O O
2 2 O O O O
O O O O O O
O O 3 2 1 2
O O O O O O
O O 1 .70 O
O O O O O O
00 O 00'0
O O O O O O
O O 1 .70 O
O O O O O O
1 1 O O O O
O O O O O O
O O O O O O

90 100 146 100 '50 1m

12 12 51 54
O O 16 14'
15 15 14 13
5 5 O o
23 23 4 4
20 20 7 6
9 9 1 1
3 3 2

1
2

16 6 1
O O O o
O O O o
O O O d

O O ;, 2
O O O o
1 1 O o
1 1 O o
O O O O'
O O O O'
2 2 O o
O O 2 2
O o' O O,
2 2 O o
O O O o
O O O oI
1 1 O o
O O O o~,

100 100 106 l0

j~
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En el cuadro anterior puede observarse que el diagn

co:de Infecci6n Respiratoria superior ocup6 el primer lu

.de diagn6stico de enfermedad notificable en casi todas 1
comunidades, estudiadas, excepto Pasaco que ocup6 el prj

lugar en Enfermedad Diarr~ica, en Moyuta Desnutrici6n
p,

co-energ~tica, en Conguaco Neumonía Y en Monjas Paludis,

Los casos de: Dengue, RUbeola, T~tanos Y
Antrax fueron]

tados. por Jerez, Monjas, San Carlos Alzatate y Santa Cal

Mita respectivamente. De las 47 enfermedades clasifica,

ra la Investigaci6n Epidemio16gica como notificables se
nosticaron 26 que equivale a un 55%.

.

las cinco enfermedades de cada comunidad más frecu,

con diagn6stico de notificables fueron: En Quesada: Inf
respiratoria superior, Enfermedad diarréica, Amebiasis,

tería bacilar Y Neumonía; en San Jos~ Acatempa: Infecci

piratoría superior, Amebiasis, Angina estreptocóccica,

nía y Paludismo; en Santa Catarina Mita: Infección resp

ria superior", Neumonía, Kwashiorkor, Disentería bacilar
fermedad diarr~ica; en Pasaco: Enfermedad diarréica, In
respiratoria superior, Paludismo, Neumonía y Desnutrici

teíco-energ~tica; en Yupiltepeque: Infecci6n respirator

perior, Disentería bacilar, Neumonía, Paludismo Y
TubeJ

pulmonar con Infección gonocóccieaj en Matilisgua~e: Ir

respiratoria superior, Neumonía, Amebiasis, enfermedad

ea e Influenza; en Zapotitl~n: Infección respiratoria ~
Enfermedad diarréica, Neumonía,

Desnutriciónprot~ico E

ea y Tuberculosis pulmonar; en Moyuta; Desnutrición pr<
energética, Infección respiratoria superior» Enfermeda(

ica, Pa~udismo y Varicela j en Conguaco: Neumonía, Infe,

respiratoria superior, Paludismo, Tuberculosis pulmona,

nutrici6n prot~ico-energ~tica; en Comapa: Infecci6n re

ria .superior, Disentería ba cilar, Amebiasis, Enfermeda
ica e Influenza; en San Pedro Pínula: Infección respir

superior, Amebiasis, Enfermedad diarréi~, Neumonía Y

mo; en Jerez: Infecci6n respiratoria superior, Enferme

rr~ica, Amebiasis, Neumonía Y
Tuberculosis pulmonar; e

Luis Jilotepeque: Infecci6n
respiratoria superior, Neu

Enfermedad diarréica, Mordedura de animal y Amebiasis;

Carlos Alzatate: Infección respiratoria superior, Desr
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protéieo energética, Tuberculosis pulmonar, Neumonía y Morde-

dura de animal; en Azuloo: Infecci6n respiratoria superior, -
Desnutrici6n protéieo-energética, Neumonía, Enfermedad diarré

ica y Paludismo eon Parotiditis; en El Adelanto: Infecci6n --

respiratoria superior, Disentería bacilar, Desnutrici6n prot~

ieo-energética, Amebiasis y Enfermedad diarréica; en Monjas:-
Paludismo, Amebiasis, Neumonía, Infecci6n respiratoria supe--

rior y Tuberculosis pulmonar; en Sam Manuel Chaparr6n: Infec-

ción respiratoria superior, Enfermedad diarr~ica, Neumonía,

Amebiasis y Paludismo.

-
I

I
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DIAGRAMA DE BARRAS

La gráfica anterior muestra la relaci6n entre el nÚmero de casos
de las 5 enfermedades más frecuentes. Los datos se obtienen del

Cuadro No. 3. Obsérvese la barra que pertenece a Infecci6n Res-

piratoria Superior (IRS) que es dos veces más alta que la inme--

diata posterior (Enf. diar. ~ Enfermedad diarréica).

Infecci6n respiratoria superior

Enfermedad diarréica

Neumonía

Desnutrici6n protéieo-energética

Paludismo

817 casos

316 casos'

266 ca 50S

169 ca sos

148 casos
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CUADRO No. 3

-~-- ~

N6mero y porcentaje de casos de enfermedad con diagn6stico

notificable en orden de frecuencia seg6n los diagn6sticos

dados en el ~rea Jalapa-Jutiapa. en el segundo semestre de

1979 (agosto 1979 enero 1980)

Diagn6stico Porcentaje

Infecci6n respiratoria superior

Enfermedad diarr~ica

Neumonía

Desnutrici6n prot~ico-energ~tica

Paludismo

Amebiasis

Tuberculosis pulmonar

Disentería bacilar

Mordedura de animal

Kwashiorkor

Infección gonocóccica

Fiebre tifoidea

Tos ferina

Angina estreptoc6ccica

Influenza

Parotidi tis

Marasmo nutricional

Varicela
Hepati tis
Sarampi6n

Intoxicación alimenticia

Sífilis
Dengue
T~tanos
Rubeola
Antrax

N6mero

817
316
266
169
148
147
72
71
29
28
22
20
17
17
16
16
10
10
9
9
8
3
1
1
1
1

36.74
14.30
12.00
7.60
6.60
6.60
3..23
3.20
1.21
1.21
1.00
0.90
0.80
0.80
0.72
0.72
0.44
0.44
0.40
0.40
0.40
0.13
0.04
0.04
0.04
0.04

TOTAL 100.002224
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El CUadro No. 3 nos muestra que las 5 enfermedades dia~

nosticadas como notificables más frecuentes en toda el área

estudiada son: Infecci6n respiratoria superior, Enfermedad

diarr~ica. Neumonía, Desnutrici6n prot~ico-energ~tica Y Pal~

dismo.

Podemos observar que el mayor porcentaje (51%) de todos

los diagn6sticos se cubre con Infecci6n respiratoria superior
y Enfermedad.diarr~ica.

Los casos reportados en una sola oportunidad fueron Den-
gue, T~tanos,. Rubeola Y Antrax.

De los 10 casos de Varicela se reportaron 8 en Moyuta.

Número y' porcentaj e de enfermedades con diagnóstico notifil

Diag-nósti eo

Inf. res. supo

Enf. diarr.hca

Neumonía

Des.Prot.ener.

Paludismo

Amebiasis
Tb pulmonar

Dis. bacilar

Mordedura de ano

Kwashiorkor

Inf .gonocóccica
Fiebre tifoidea

Tos ferina

Ang. estreptoc.

Influenza
Parotiditis
Marasffip
Varicela
Hepatitis

Saraf!1pión
Intoxi ca ci6n a lo

SÍfilis
Dengue
T~ta no s

Rubeola
Antrax

TOTAL. . . . .

área Jalapa-Jutiapa durante el s.

San José Sta Ca Yupil- Matilis Za.
Q)lesada Acatempa Nita Fasaco tepe'lue guate

-
tl:

# % # % # %# % # % # % #

28 34
18 43
2 25
O O
O O
1 4
O O
9 51
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

'18 30

10 28
O O
O O
O O
O O
O O
O O
3 100
O O
O O
O O
O O
1 50
1 9
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

~9

9
1
8
O
O
1
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

26 16 22

25 27 23

29 19 38
O O O
O 6 9
33 O O
O O O
O 240
O O O
O O O
O O
O 1 20
O 2 50
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

19 73 19

2 17
O O
1 25
O O
1 25
O O
O O
2 33
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
1 33
O O
O O
O O
O O
O O

7 lL.J8

27
11
6
O
O
4
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

21
69
30
O
O
22
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

23

5
7
2
O
O
O
O
O
O
O
o.

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

14

Los porcentajes de cada enfermedad en cada comunidad resu
cuadro No.2 Ejemplo: Quesada con 28 casos de Infecci6n re
ma comunidad es 81, por lo que el porcentaje es 34 E
de cada comunidad que aparecen en el cuadro No. 2. Ej: Qu
dos es 194, de donde resulta el porcentaje de 30. La mism

Nota:

~
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No. 4

cada grupo etario menor de 1 año, de cada comunidad'estudiada del

emestre de 1979 (agosto 1979 enero 1980)

.,.

;íf

Ir

f
~

2 ,
,

.
"fIJ!total de casos de cada enfermedad en cada comunidad que aparecen en el
i,1.

..~..a superior (en edad menor de 1 año) y el total del mismo caso en la m1S-

lr
:aje del total de casos en este grupo de edad resulta del total de caso:

"

,

"1
l 58 casos reportados en este grupo de edad y el total de casos reporta

~
,

\

,ci6n es válida para el cuadro 5,
6',7 Y 8.

ti
'.~"cj;¡}')

~

¡ 4
w O
O 5
9 1
O O

.00 O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
.2 O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

O 10

50 8 13
O 2 33

36 O O
50 O O

O O O
O 1 17
O O O
01 12
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

'j 12 1

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

3 15
1 14
1 33
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

12

24 26
28 61
19 32

O O
O O
O O
O O
4 50
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
1 17
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

12 36 15 21
2 100 8 67
1 17 7 47
4 15 5 14
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
1 100 O O
O O O O
O O O O

20 22 35 2

10 51
2 67
O O
1 20
1 33
O O
O O
5 62
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

19 8

4 33
O O
640
O O
O O
3 15
O O
3 100
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
0'0
O O
O O

16 16

12
6
5
O
O
1
O
1
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

2

21
37
36

O
O

14
O,

50
O
O
O
O
O
O
O
O
O,
O
O
O,
O.
O
O;
O
O i

O:
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En el Cuadro No. 4 puede observarse que la comonidad
.'éÍrea en estudio que report6 más msos dE- diagnó.3"ticos de E

fermedad notificable en el grupo de edad menor de 1 año fL

San Luis Jilotepeque con 76 casos (31% de todos los casos

portadas, le siguen Pasaco con 73 casos (19~, de "Lodos sus
sos); Quesada con 58 (30% de todos sus reportes); Matilisg

con 48 (23% de sus reportes y Azulco con 35 casos (24% de
total).

Las comunidades que reportaron menos caSOb en ~STe gr
etario fue San Pedro Pinula que no reportó ningún caso; Je

con 5 casos y Yupiltepeque con 7 casos.

De las "26 enfermedades que se notificaron no apareCer

este grupo etario Tuberculosis pulmonar, Kwashiorkor, Mord

ra de animal, Infecci6n gonoc6ccica, Influenza, Parotiditi
Hepatitis, Sarampión, Sífilis, Dengue, Rubeola y An~rax.

En Moyuta, el único caso de Amebiasis fue re~ortado E
este grupo de edad.

El único caso de Tétanos reportado en toda el área pE

nece a este grupo etario y fue en San Carlos Alzatate.



CUA.DRO

'Número y porcentaje de enfermedades con diagnóstico notificable en

Jalapa-Jutiapa durante el segundo sem

San Josli Sta Cat Yupil- Natili~ Zapot,!.
Q!lesadaAcatempa Mita Pasaco tepeque guate tlán MoJ

1!q~#% HoJ.lf%#%#?1o #%#
'. res. sup 6

-. diarréica 24 30 11 30 14 41 19 26 6 50 18 14 5 42 18 :
¡monía 23 55 O O 1- 25 60 52 00 3 19 3 27 7:
m.prot.energ. 6 75 3 50 9 32 2245 1 25 11 55 4 57 1:
,udismo O O O O O O 14 52 O O 2 100 O O 20 :

,biasis O O 1 17 O O 9 14 O O O O O O O

pulmonar
0
3 11

0
6 54 2 67 3 27 O O 7 39 1 50 O
0000000000000

:::~:~~aa~~~l-
0
7 41

0
O O 2 22 3 60 1 17 O O O O O
0000000000000

:shiork~r.
3 60 1 100 8 80 O O 2 100 1 100 1 100 O:.gonococc>ca
O O O O O O O O O O O O O O O

,bre tifoidea O O O O O O 1 20 O O 1 50 O O O
;' ferina 2 77 1 50 O O 2 50 O O O O O O O
¡ina estreptoc O O 4 36 O O O O O O 1 100 O O O
:luenza O O O O O O O O O O O' O O O O
,otiditis O O O O O O O O O O O O O O O
'asmo O O O O O O O O 1 100 O O O O O
ricela O O O O O O O O O O O O O O 4 I
)atitis O O O O O O O O 1 100 O O O O O
rampión O O O O 1 100 O O' 1 100 1 100 O O O
loxicaciónal. O O O O O O '2 67 O O O O O O O
Eilis O O O O O O O e O O O O O O O.
Ilgue O O O O O O O O O o o o O O o
lanos o O O O O o o O O O O O O O O I
beola O O O O O O O O O o O O O O O
trax o o o O o o o o O o o O o O o

TOTAL...6835 27 ~1 ~7 ~7 n~ o~ lo ~1 A4 21 14 ~2 ~o

gn6stico
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) etario de 1 a 4 años de cada comunidad estudiada del área

de 1979 (agosto 1979 enero 1980)

)D- San F.
aaco Comapa Pinula Jerez

25 19 36
O 3 37

43 O O
50 2 67

O O O
, O 3 50, O O O
, O 3 27

O O O
I O O O
I 00 O O
I O O O
I O O O
I O O O
I O O O
) O O O
I O O O
) O O O
I O O O
) O O O
) O O O
) O O O
) O O O
) O O O
) O O O
) O O O

UO ")0 ,6

314
4 40
3 33
O O
O O
O O
O O
O O
O O
480
O O
O O
2 67
O O
O O
O O
O O
O O
O O
1 50
O O
O O
O O
O O
O O
O O

17 19

11 55 41 45
2 29 14 30
2 67 23 83
O O O O
O O O O
2 33 3 37
O O O O
O O 4 50
O O 1 100
O O 3 100
O O O O
O O O O
2 100 1 100
O O O O
O O O O
O O O O
O O 5 83
00 O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

1q 44 9~ ,9

3 9
O O
4 67

14 52
O O
O O
O O
2 100
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
00
O O

El Ade
Azulco lanto- Monjas
If °0 fi

17 24
4 33
8 53

15 42
1 33
2 67
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

5 26
1 33
O O
2 40
O e
3 60
O O
3 37
o O
O O
o O
O O
O O
O O
O O
1 100
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

1~ ,0?") 2~ 4 7 ")2

2 17
O O
2 13
O O
2 9
9 45
O O
O O-
1 17
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
2 100
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

18 18

18

San M.
Chap.

%

17 30
3 37
5 36
O O
O O
1 14
O 0'
1 50
1 100
O O
O O
O O
1 501
O O¡

O O,
O Oi
O O,
O 01
O O,
1 50
O O:
O o'
O O
O O'
O O
O Q

En el Cuadro No. 5 se observa que la comunidad en estu
dio que report6más casos de diagn6stico de enfermedad noti

ficable en el grupo etario de 1 a 4 años fue Pasaco con 13ó

casos (35% de su total) le sigue San Luis Jilotepeque con E

casos (39% de su total); Quesada con 68 (40% de su total) ~

yutu con 50 (28% de su total y Azulco con 47 casos (32% de

su tota 1.

La comunidad que reportó menos casos en este grupo de
edad fue Conguaco con 9 casos. Las enfermedades notificabJ
que no aparecen en este grupo etario son Tuberculosis pulme
nar, Infecci6n gonoc6ccica, Influenza, Sífilis, Dengue, Tét
nos, Rubeola y Antrax a

El 6nico caso de Parotiditis en este grupo de edad fUE
reportado por El Adelanto, 4 casos de Varicela en Moyuta, ~
casos de Intoxicaci6n alimenticia en Pasaco.

La infección respiratoria supe:rior aparece en todas la
co~unidades del área en este grupo etario. Unicamente en (

mapa y El Adelanto no se report6 Neumonía en este grupo eta
líe. .

~::s ~



San José Sta Cat Yupil- YJatili.§. Zapot,!.tli

Quesada Acatempa Hita Pasaco tepeque guate tlán lli:
,gn6st ieo .# % # % # % # % # % # % # % #-

'.resp. supo 6 7 4 11 6 18 16 22 1 8 19 14 O O 6 J

'. diarr,hca 1 2 O O 2 50 2017 O O 1 6 O O 9:
amon!a O O 1 17 5 18 816 2 50 O O 114 1:

m. Prot. en. O O O O O O 8 29 O O O O 2 50 33

~ludismo 1 42 O O 3 100 2741 1 25 O O O O 1 J

~biasis 7. 26 2 18 O O O O 1 50 211 O O O

pulmonar O O O O O O 5 25 O O O O O O O

senter!a bac. ~1 6 O O 7 78 O O 3 50 O O O O O

rdedura animal O O 3 50 O O O O O O. 1 100 O O O

ashiorkor 2 40 O O 2 50 O O O O O O O O O

f .gonocóccica O O O O O O O O O O O O O O O

ebre tifoidea O O O O 3 100 1 20 O O 1 50 O O 2 I

s ferina 1 33 O O O O O O O O O O O O O
g .estreptoc. O O 4 36 O O O O O O 1 100 2 67 O
fluenza O O 2 67 O O O O O O J O O O O
rotiditis O O O O O O 1 100 O O 1 33 O O 6:

rasmo O O O O O Q O O O O O O O O O

,j,",icela O O O O O O' 1 100 O O O O O O 3:
lpatitis O O O O O O 3 75 O O O O O O O
,rampi6n 6 O O O O O O O O O O O O O 1:
Itoxicaci6n al. O O O O O O 1 33 O O O O O O O
Lfilis O O O O O O O O O O O O O O O
mgue O O O O O O O O O O O O O O O
hanos O O O O O O O O O O O O O O O
¡beo la O O O O O O O O O O O O O O O
n.trax O O O O 1 100 O O O O O O O O O

TOTAL...
+9 10 16 19 29 29 91 23 819 26 12 'j 11 62

CUADRO

R6mero y porcentaje de enfermedades con. diagnóstico notificable en

Jalapa-Jutiapa, durante el segundo seme,

-1-'"'"~ --- -



En el Cuadro No. 6 puede observarse que la comunidad,

estudio que report6 m~s casos de diagn6stico de enfermedad

notificable en el grupo etario de 5 a 14 años fue Pasaco a

91 ca sos (23% de su total), le siguen Moyuta con 62 casos'
(34% de su total); San Luis Jilotepeque con 31 casos (13% I

su tota 1), Santa Catarina Mita con 29 casos (29% de su tot:

111 Con- San P. San 1.J1 San C. EI Ade- San M. y San Pedro Pinula con 28 casos (31% de su total).

'lita guaco Comapa Pinula Jerez 10tepeque Alzat. Azulco lanto Ijonjas' Chap.

# ' % # % J1 % Ii # 0(. o'o 1T
"

,"
Las comunidades que reporta!on menor número de casos

.1 O O 5 10 5 24 4 20 9 10 4 12 15 21 1 5 1 8 9 16 este grupo etario fueron Conguaco y El Adelanto con 3 caso

i6 O O O O 330 2 43 2 4 O O O O O O O O 1 7 cada uno.

4 321 O O 6 67 O O 9 15 O O O O O O 4 27 1 7
i5 O O 1 33 O O O O O O 9 33 8 22 O O 4 80 O O
.0 O O O O 3 37 O O 3 60 O O O O O O 7 30 2 50 De las enfermedades reportadas, los diagn6sticos de e

O O O O O 5 33 O O 2 25 O O O O 1 20 3 15 1 14 fermedad notificable que no aparecen en este grupo etario
O O O O O O O 1 33 O O O O O O O O O O O O Infección gonocóccica, Dengue, Tétanos, Sífilis y Rubeola.

O O O 2 25 O O O O O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O 5 50 1 33 O O O O 3 50 O O
O O O O O 1 20 O O O O O O O O O O O O O O El 6nico caso de Intoxicaci6n alimenticia en este gru

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O de edad fue reportado en Pasaco, el 6nico caso de Antrax r

;7 O O O O O O O O O O O O O O 1 100 O O O O portado en toda el área pertenece a este grupo eta rio y fu

O O O O O 1 33 O O O O O O O O O O O O 1 50 reportado en Santa Catarina Mita.
O O O O O O O O O O O 1 50 O O O O O O O O
O O O 1 25 O O O O O O O O O O O O O O O O
36 O O O O O O O O O O O O 2 67 O O O O O O
O O O O O 3 100 O O O O O O O O O O O O O O
n O O O O O O O O O O O O 1 100 O O O O O O,
O O O 1 100 O O O O 1 100 O O O O O O O O O O
lOO O O 1 50 O O O O O O O O O O O O O O 1 50
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
O O 00 O O O O O O O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O O O 00 O O O O O O

6 6 1

~

19 .

20

~
grupo etario de 5 a 14 años de cada comunidad estudiada del ~rea

tre de 1979 (agosto 1979 enero 1980)

~-



San Jos€ Sta cat Yupul- Matili~ Zapo-
QJlesada Acatempa Mita Pasaco tepeque fate titHn MJ

El!:!n()stiC'.o # % # % # % #% #% % # % #

[. res. supo 14 17 7 19 1 3 11 15 3 25 39 30 2 17 14

~.Diarréica O O O O O O 5 4 O O O O 1 9 3

"monía O O 1 17 3 11 O O O O 2 10 O O 4

~.prot. enero O O O O O O O O O O O O O O O

11udismo'
6 86 4 67 O O 20 30 5 20 1 100 O O 5

ebia s is 10 37 2 ~8 O O 4 36 1 50 3 17 1 50 O

I

pulmonar O O 1100 1 50 6 30 3100 O O O O 2

senteríaba c. {) O O O O O O O O O O O 'O O O

jrdedura anima 1 O O 3 50 O O O O O O O O O O O

lashiorkor O O O O O O O O O O O O O O e

Fe

.gonocóccica 3100 O O 1 100 1100 3 100 3100 O O 1

ebre tifoidea O O O O O O 1 20 O O O O O O 1

IS ferina O O O O O O O O O O O O O O e

~ina estreptoc. O O 2 18 O O O O O O O O 1 33 e

Ifluenza O O 1 33 O O O O O O 4 50 O O e

Irotidi tis O O O O O O O O O O 2 67 O O J

Irasmo O O O O O O O O O O O O O O e

lricela O O O O o O o o O o o o O O (

,patitis o o o O O O 1 25 o o O o O o (

~rampión o O O o o O o O o O O o o O (

~toxicación al. 1100 O O O O O O O O O O O O (

[filis O O O O O O O O O O O O O O I

~ngue O O O O O O O O O O O O O O I

ftanos O O O O O O O O O O O O O O I

~beola O O O O O ,O O O O O O O O O

rtrax O O O O O O O O O O O O O O

T01'AL.. 34 17 2L.,g4 6 6 42-1.l_P 28 54 26 5 li..-.l

CUA.DRO No

Número y porcentaje de enfermedades con diagn6stico notificable en g

Jalapa- Jutiapa durante el segundo semes



21 22

7

rupo etario de 15 a 44 años de cada comunidad estudiada del ~rea En el Cuadro No. 7'puede observarse que la com\
re~ort6 más casos de diagn6stico de enfermedad notij

tre de 1979 (agosto 1979 enero 1980) el grupo etario de 15 a 44 años fue Matilisguate C01
(26% de su total, le siguen Pasaco con 49 casos (13~

I ta1), San Pedro Pinula con 40 casos (44% de su tata]

San P. San L.Ji-San C. El Ade '1
da con 34 casos (17% de su total) y Moyuta con 31

'"Comapa Pinula Jerez lotepe(.Alzat. l..nto Monjas
de su total)

,

Q

25 2 25 15 29 12 57 210 7 8 11 33 12 17 1 5 1 8 11 19
La comunidad que report6 menor n6mero de casos

12 O O 117 3 30 1 14 2 4 O O O O O O O O 3 19 I

grupo etario fue Zapotitl~n con 5 casos.
De las ení

57 O O O O O O O O 610 ~17 O O 1100 O O 1 7
que se reportaron no aparecen en este grupo de edad:

O O O O O O O O O O O O O 4 11 O O 1 20 O
5g)

na: Kwashiorkor, Sarampi6n~ Marasmo, Tétanos, VariCE

50 4 100 O O 5 62 1 100 240 O O 2 67 1 33 11 48 2 trax. El único caso de Intoxicación alimenticia "en

O O O 1 17 8 53 3 50 2 25 1 50 1 33 1 20 5 25 2 29
I

po fue reportado en Quesada, 1 caso de Hepatitis 'en

67 1 50 3100 571 2 67 1 100 10 91 O O O O 111 1 100
I

aparece además en este grupo etario los 3 casos repe

O O O 1 12 O O O O O O O O O O O O O O 00 Sífilis en toda el área que corresponden: 1 caso a A

O O O O O O O O O 440 1 33 O O 1 100 2 33 O O I casos a Monj as.
I

~O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 01
1100 O O O O 2 100 O O 5 100 1 100 O O 2 100 O O O 01
I 33 O O O O 5100 O O O O O O 1 100 O O O O O O, Los 22 casos reportados de Infección gonocóccic
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 01 cen a este grupo etario y se dieron así: San Luis J
) O O O O O O O O O O O 1 50 O O O O O O O 01 qUE-K 5 ea 50S; Quesada, Yupiltepeque y Matilisguate c
) O O O 3 75 O O O O O O O O O O O O O O O O! cada uno; San Pedro Pinula y El Adelanto con 2 casos
,14 O O O O O O O O O O O O 1 33 O O 1100 O O' Y con 1 caso Santa Catarina Mita, Pasaco, Moyuta y S
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O' Alzatate.
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O:
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O'
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O Los únicos casos reportados en toda el ~reade j) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O" Rubeoi~ fueron reportados por Jerez y Monjas respect:) O O O O O O O O O O O O O 1 100 O O 2 100 O O
) O O O O O O O 1 100 O O O O O O O O O O O 0'
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
) O O O O O O O O O O O O O O O O O 1 100 O O
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

L 17 7 23 24 28 4.Q..MJ O 23 29 li. 26 29 22 l'i 714 2'i 2'i 20 11
I



'CU\DRO

Número y porcentaje de enfermedades con diagn6stico notifieable en g

Jutiapa, durante el segundo semestr~

SanJ~ Yup~- Zapo-

Piagn6sti co
Q/Iesada Aca tempa Mita Pasaco tepeque lisguate titl.m l'

~'% # % # % # % #~
I

"fni. resp'. supo 9 11 4 11 2 12 10 14 O O 27 21 O O 1~
~nf. diarréi ea, O O O O O O 4 3 O O 1 6 O O ]
~eumonía O O 1 17 3 11 O O O O 1 15 O O ]
IJes.Prot.ener~ O O O O O O 5 18 O O O O 2 50 (
Paludismo O O 1 17 O O 4 6 O O O O O O
~lmebiasis 6 22 1 9 O O 4 36 O O 2 11 O O (
t'b pulmonar O O O O 1 50 9 45 O O 1100 4100 J
)isentería bac. O O O O O O O O O O O O O O (
~ordedura animal O O O O, O O 1 100 O O O O O O (
[washiorkor

O O O O O O O O O O O O '0 O (
[ni. gonocócciea

O O O O O O O O O O O O O O (
~iebre tifoidea O O O O O O 1 20 O O O O O O (

ros ferina O O O O O O O O O O O O O O (

~ina estreptoc.O O O O O O O O O O O O O O (
,

'

fluenza O O O O O O O O O O 4 50 O O (
Parotidi tis O O. O O O O O O O O O O O O (

Marasmo' O O O O O O O O O O O O O O (
Varicela O O O O O O O O O O O O O O (
aepatitis O O O O O O O O 00 O O O O O (

Sarampión O O O O O O O O O O O O O O (

[ntox. a limen. O O O O O O O O 2 67 1100 O O (

Sífilis O O O O O O O O O O O O O O (

t>engue O O O O O O O O O O O O O O (

Irétanos O O O O O O O O O O O O O O I
j(ubeola O O O O O O O O O O O O O O I
fl.ntrax O O O O O O O O O O O O O O I

TOTAL. .. ~5 8 7 8 8 8 ')8 10 2 5 ')7 1.§ 6 14 l'-
~OTA: La suma del número de casos de cada municipio nos da el total de

""
La suma de todos los porcentajes del total nos da.el 100% de cada n

r
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No. 8

Irupo etario::>de 45 años de cada comunidad estudiada del ~rea Jalapa- En el Cuadro No. 8 podemos observar que la comunida¡
reportó más casos de diagn6stico de enfermedad notificab

I de 1979 (agosto 1979 enero 1980)

I

el grupo etario arriba de 45 años fue Pasaco con 38 caso

de su total), le siguen Matilisguate con 37 casos (18% d
Con- San P. San L.Ji San C. El Ade San M total) Moyuta (10% de su total y Monjas (19% de su totaloyu ta guaco Comapa Finula Jerez 10tepeqÜe Alzat. Azulco lanto- Monjas Chap.1 19 cas~s cada uno y Azulco con 16 casos (11% de su total~% # % # % # % # % # % # % 11 % 11 % 11 % 11 'rol

I ,) 21 O O 5 10 1 5 O O 10 11 3 9 1217 2 10 4 33 8 14 La comunidad que reportó menor número de casos en e[ 4 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O grupo etario fue Congua ea y Jerez con 1 caso cada uno.l. 14 O O O O O O O O 3 5 O O O O O O 3 20 2 14' enfermedades que se reportaron que,no aparecen ~n.esteg) O O O O O O O O O O O O O 411 2 40 O O O O son: Tos ferina Angina estreptococcica, Hepat~t1s, Ini\ 40 O O O O O O O O O O O O O O 1 33 3 13 O O ción gon~06ccica: Kwashiorkor, Sarampión, Marasmo, Varíe) O O O 1 17 213 117 1 12 1 50 O O O O O O 2 29 Parotiditis, Dengue, Tétanos, Sífilis, Rubeola y Antrax.l 33 1 50 O O 2 39 O O O O 1 9 O O 1 100 8 89 O Q
) O O O 1 12 O O O O O O O O O O O O O O O O) O O O O O O O O O O O 1 33 O O O O O O O e El 6nico caso de Fiebre Tifoidea reportado en est~) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

fue en Pasaco en Comapa se reportó el único caso de D1~) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O d ' -) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O e ría bacilar en paciente~ arriba de 45 anos.
) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
') O O O O O O O O O O O O O O O O 00 O O O e
) O O O O O O O O O O O O O O O O O 1 100 100 d
b O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o
i) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O d
p O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O d
.) O O O O O O O O O O 00 O O O O O O O O O Q
.) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O,

O O O O oo O O O O O O O O O O O O O O O O
o) O O O O O o O O O O O O O O O O O O O O O
o) O O O O O o O O O O O o O O O O O O O O O
o) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O d
o) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
o) O O O O O O ro O O O O o O O O O O O O O o~,

~10 + '3 7 ~'36 + 2 y 6 6 7 l.§.JJ 6 J2..!2..]. 9 12 11
"""

\sos de cada muni cipio.

mnicipio (sumar los cuadro 4.5,6,7 y 8).

- ~



e Menos de 1 año 470 pa cientes = 21.1%t-
~1año - 4 años 625 pa cientes = 31.2%
5 años - 14 años 418 pa cientes = 18.8%
15 años - 44 años 422 pa cientes = 18.9%
más de 45 años 219 pa cientes = 9.8%
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GRAFlCA No. 2
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DIAGRAMA DE SECTORES

...

En la gráfica anterior ~e describe la relaci6n porcentual de
grupos etarios del área Jalapa-Jutiapa reportados oon diagn6,
00 de enfermedad notificable. Los valores son tomados del e
dro # 9.~

"
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E
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El cuadro No. 9 nos muestra que las 5 enfermedades más

frecuentes notificables en toda el área estudiada son: Infec

ción respiratoria superior con 817 casos, Enfermedad diarr~i

ca con 316 casos, Neumonía con 266 casos, Desnutrici6n prot~

ico-energética con 169 casos y Paludismo con 148 casos. El

sexto lugar lo ocupa Amebiasis con 147 casos. El grupo eta-

rio más afectado fue de 1 a 4 años con 695 casos (31.2% del

total), le siguen'Menos de 1 año con 470 (21.1% del total),

de 15 a 44 años con 422 casos (18.9% del total). El grupo -

etario menos afectado fue el de 45 años y más con 219 casos

que corresponden al 9.8% del total.

Se reportaron en todos los grupos etarios los siguientes

diagnósticos de enfermedad notificable: Infección respirato-

ria superior, Enfermedad diarréica, Neumonfa~ Desnutrici6n -
protéicD-energética, Paludismo, Amebiasis, Disenter!a bacilar,.
Fiebre tifoidea e Intoxicaci6n alimenticia" Es importante DE.
servar que la niñez (hasta 14 años) fue reportada con 1583 ca
50S lo que equivale a 71.1% de toda la población con diagnós=
tico de enfermedad notificable.

En menor de 1 año, las 5 enfermedades más frecuentes fue

ron: Infección respiratoria superior, Enfermedad diarréica,-

Neumonfa, Disentería bacilar y Desnutrición protéico-energéti

ea; de 1 a 4 años fueron: Infecci6n respiratoria superior, E;

fermedad diarr~ica, Neumonía, Disentería bacilar, Desnutri-=

ción protéico-energética y amebiasis; de 5 a 14 años fueron:
Infección respiratoria superior, Desnutrición prot~ico-energé

tica, Paludismo, Enfermedad diarréica y Neumonía; de 15 a 44-

años fueron: Infección respiratoria superior, Paludismo, Ame
biasis., Tuberculosis pulmonar y Enfermedad diarréica con Neu=

monía y arriba de 45 años: Infección respiratoria superior, -

Tuberculosis pulmonar, Amebiasis, Neumonía y Desnutrición pro

téico-energéticacon Paludismo.
-



817 187920 43.5 x 10000.

316 187920 16.8 x l000()".

266 187920 14.l x 10000

169 187920 9.0 x l000C<

148 187920 7.9 x 10000
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CUADRO No. 10

Cobertura obtenida en cada comunidad del área estudiada y en

toda el área Jalapa-Jutiapa durante el segundo semestre de -

1979 (agosto 1979 enero 1980)

Muni cipio # consultas Cobertura

Quesada
San José Acatempa
Santa Catarina Mita
Pasaco
Yupiltepeque
Matilisguate
Zapotitlán
Moyuta
Conguaco
Coma pa
San Pedro Pinula
Jerez
San Luis Jilotepeque

San Carlos Alzatate

Azulco

El Adelanto

Monjas

San Manuel Chaparr6n

TOTAL

1869
1747
2640
956
555

1501
280

1625
575
564

1210
1373
2328
311
607
458
1225
819

20643

Pobla ción

9209
6893

15818
7496
7273
4660
6000

23000
10754
15000
24766
4345
19084
4555
5000
4099
14166
5802

187920

20.2
25.3
16.7
12.8
7.6

32.2
4.7
7.1
5.3
3.7
4.9
31.6
12.1
6.8
12.1
11.2
21.1
14.1
10.98

Cobertura = # de consultas por 100 partido poblaci6n.

En el cuadro anterior se observa que la mayor cobertura --

obtenida es la de A~tilisguate con 32.2%, le siguen Jerez con

31.6%, San José Acatempa con 25.3%, Monjas con 21.1%, Quesada

con 20.2% y Santa Catarina Mita con 16.7%. La comunidad en -

la que se logró menos Cobertura fue Comapa oon 3.7%. La cobe~

tura lograda en el área en total fue de 10.98%.
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CUA.DRO No. 11

Tasa de Morbilidad Específica de las 5 enfermedades más fre-

cuentes con diagn6stico notificable en el área Jalapa-Jutia-
pa, durante el segundo semestre de 1979 (agosto 1979 enero

1980)

Diagn6stico Número Población TME

Infecci6n respiratoria
superior

Enfermedad diarréica

Neumonía

/
Desnutrición protéico-
energét i ca

Pa ludismo

\

TME = Tasa de Morbilidad Específica y resulta de la f6rmula

Casos de enfermedad

Poblaci6n X 10000,

Podemos observar en el cuadro anterior, que la Tasa de -
Morbilidad Específica (TME) es mayor. en Infecci6n respirato-
ria superior, debido a que fueron m~s los casos reportados de
esta enfermedad.



Defunción por Defunción por

causa notifi- otras causas TOTAL

Muni cipio cable

# % # % # %

Quesada 7 38.8 11 61.2 18 100

San Jos~ Acatempa 9 31.0 20 69.0 29 100

Santa Cat. Mita 13 38.0 16 62.0 29 100

Pasaco 4 50.0 4 50.0 8 100

Yupi1tepeque 27 69.0 12 31.0 39 100

Mati1isguate O O O O O O

Zapotit1án 8 50.0 8 50.0 16 100

Moyuta 12 67.0 6 33.0 18 100

Coñguaco 3 50.0 3 50.0 6 100

Coma pa 29 74.0 10 26.0 39 100

San Pedro Pínula 18 78.0 5 22.0 23 100

Jerez 4 36.0 7 64.0 11 100

San Luis Jilotepeque18 44.0 23 56.0 41 100

San Carlos Alzatate 27 57.0 20 43.0 47 100

Azulco 1 33.0 2 67.0 3 100

El Adelanto 6 50.0 6 50.0 12 100

Monjas 16 40.0 24 60.0 40 100

San Manuel Chaparr6n 6 30.0 14 70.0 20 100

TOTAL 208 52.1 191 47.9 399 100

29

CUADRO 'in. l2- .

Relación porcentual entre las causas básicas de defunci6n por

diagn6stico de enfermedad notificab1e y otros diagn6sticos en

las comunidades del ~rea Y del ~rea en total de Ja1apa-Jutia-
pa, durante el segundo semestre de 1979 (agosto 1979 enero --

1980)

Nota: Los diagnósticos de defunción fueron dados por los EPS

de, cada comunidad.
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El Cuadro No. 12 nos muestra que lá comunidad que re-

port6 más de~unciones por causa básica de enfermedad notifi~

ble fue Comapa con 29 casos, le siguen San Carlos Alzatate --

con 27 casos, al igual que Yupiltepeque; San Luis Jilotepeque

con 18 casos y Monjas con 16 casos.

La comunidad estudiada que report6 menor número de d~

funciones por causa de enfermedad notificable fue ~~tilisgua-

te quien no report6 ninguna defunci6n, sigue Conguaco con 3 -

casos, Jerez con 4 casos.

La Mortalidad general, por causa notificable y otras

causas, fue mayor en San Carlos Alzatate con 47 defunciones,

San Luis Jilotepeque con 41, Monjas con 40, Comapa y Yupilte-
peque con 39 defunciones cada una. Se registraron 399 defun-

ciones en toda el área; 208 pertenecen a causa básica de en-

fermedad notificable (52.1%) y de otras causas 191 defunci6n

(47.9%)



e UA.DRO No.

,
., .

y porcentaje de causa b~sica de defunci6n por diagn6stico deNumero

Jalapa-Jutiapa, durante el segundo semest

San Jos~ sta Cat Y1tpil- Matilis Za.poti

~esadaAcatenpa l-lita PaSMO t€peque guate
-

tlán - Moyu1

iagnóstico # % # % # % # % # % # % # % #...:IJ...

of. diarr~ica 6 36 1 11 7 54 O O '5 18 O O 5 62 6 50

otox. aliment. 1 14 O O O O O O O O O O O O O O

eumonía O O 4 44 6 46 3 75 2 7 O O 1 12 1 8

isentería bac. O O 4 44 O O O O 11 41 O O O O O O

iebre tifoidea O O O O O O 1 25 O O O O O O O O

~tanos O O O O O O O O 3 11 O O O O 00

es.Prot.Ener. O O O O O O O O 2 7 O O 1 12 542
epati tis O O O O O O O O 2 7 O O O O O O

os ferina O O O O O O O O 1 4 O O 0 .0 O O

b pulmonar O O O O O O O O 1 4 O O O O O O
mebiasis O O O O O O O O O O O O 1 12 O O
aludismo O O O O O O O O O O O O O O O O
:washiorkor O O O O O O O O O O O O O O O O
lara smo O O O O O O O O O O O O O O O O

TOTAL. ... 7100 q +00 liJ.00 4JOO 27 100 O O 8 100 12 la

Las 2 causas básicas de defunci6n por diagnóstico de enfermedad notifica

~fermedad diarr~ica e Intoxicaci6n alimenticia; San Jos~ Acatempa Neumonía
, Neumonía, en PaRaco Neumonía y Fiebre tifoidea. en Yupiltepeque Disenter;
les, en Zapotitlán enfermedad diarr~ica, Amebiasis, Neumonía y Desnutrici61
prot~ico-energ~tica, en Conguaco Enfermedad diarr~ica, en Comapa Disenterí,

~ilar, en Jerez Enfermedad diarr~ica y Neumonía, en San Luis Jilotepeque N,

,eumonía, en Azulcó Tb pulmonar, en El Adelanto Disentería bacilar y Desnul

oon Amebiasis y en San Manuel Chaparrón Neumonía, en igual número Disenter:
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enfermedad notificable, por cada comunidad estudiada del ~rea

re de 1979 (agosto 1979 enero 1980).
- -,<':t" -

San P. San L. J!.San C. El M,!;;. . San M.
Comapa Pinula Jerez lotepeque Alzat. Azulco lanto Monjas Chap.

#..J J% #%# % #% #% fI% #% iL.2L.

3 100 3 10 O O 3 75 7 39
o.,O O O. O O O O O O
O O 7 24 5"'28 1 25 11 61
O O 13 45. 4.22 O O O O
'O O O O O >0 O O O O
O O 0:0

.

O "O O O O O
O O.,517 !J O O O O O
0000 Ó'\) 000 O
O O O O 211 O O O O
O O O O 317 O O O O
00 1 4 o. O O O O O
O O O O 211 O O O O
O O O O 211 O O O O
O O O O O O 00 O O O

"310029 100 ~8 100

Con-

'..1%0

O O
O O
5 18
4 15
O O
2 7
2 7
1 4
'0 O
2 7
6 22
O O
1 4
4 15
27 100

O O O O 2 12
\e O O 01 16
6 O O O 5 31
O O 5 83 3 18
O O O O O O
O O O O 1 6
0011700
O O O O O O
O 00 O O O
1 100 O O 1 6
00 O O 3 18
O O O O O O
O O O O O O
O O 00 O O O

1 100 6 100 16 100

O O
O O
3 50
1 16.6
1 16.6
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
1 16.6
O O

6100

,le más frecuentes en cada comunidad estudiada fueron: Quesada: --

y Disentería bacilar, en Santa Catarina Mita Enfermedad diarr~ica
, bacilar y Enfermedad diarr~ica, en Matilisguate no hubo defunci2
(en igual cantidad) en Moyuta Enfermedad di~rr~ica y Desnutrición

bacilar y Neumonía, en San Pedro Pinula Neumonía y Disentería ba-

,monía y Enfermedad diarr~ica, en San Carlos Alzatate Amebiasis y

,ición prot~ico~energ~tica, en Monjas Neumonía y Disentería bacilar

'bácilar, Fiebre tifoidea y Kwashiorkor.

- ,\.-
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CUADRO No. 14

N6mero y porcentaje de causas de defunción por diagnóstico d

enfermedad notificable en orden de frecuencia del ~rea Jalap

Jutiapa, durante el segundo semestre de 1979 (agosto 1979 en

ro 1980).

Diagnóstico PorcentajeNúmero de ea50S

Neumonía

Enfermedad diarr~ica

Disentería bacilar

Desnutrición protéico-energética

Amebiasis

Tuberculosis pulmonar

T~tanos

Kwashiorkor

Marasmo
Hepatitis

Tos fer ina
Intoxicación alimenticia

Fiebre tifoidea

Paludismo

54
48
45
16
11
8
6
4
4
3
3
2
2
2

25.96
23.10
21.60
7.70
5.30
3.84
2.90
1.92
1.92
1.44
1.44
0.96
0.96
0.96

TOTAL 208 100.00

El cuadro anterior indica la frecuencia con que se día

nosticó como enfermedad notificable las defunciones e Las 5
causas básicas de defunción de enfermedad notificable más f

cuentes son: Neumonía, Enfermedad diarréica, Disenteria ba

lar, Desnutrición prot~i~-energ~tica, Amebiasis.

Se puede observar además, que casi el 50% (49.6%) se c

bre con Neumonía y Enfermedad diarréica.

I

I
I



Número de
Municipio defunciones Pobla ción TMG

Quesada 18 9209 1.9 x 1000
San Jos~ Acatempa 29 6893 4.2 x 1000
Santa Catarina Mita 29 15818 11.8 x 1000
Pa 5a ea 8 7496 1.1x 1000
Yupiltepeque 39 -7273 4.4 x 1000
Matilisguate O 4660 O
Zapoti tlán 16 6000 2.7 x 1000Moyuta 18 23000 0.8 x 1000
Congua co 6 10754 0.5 x 1000Comapa 39 15000 2.6 x 1000
San Pedro Pinula 23 24766 0.9 x 1000Jerez 11 4345 2.5 x 1000
San Luis Jilotepeque 41 19084 2.1 x 1000
San Carlos Alzatate 47 4555 10.3 x 1000Azulco 3 5000 0.6 x 1000El Adelanto 12 4099 2.9 x 1000Monjas 40 14166 2.8 x 1000
San Manuel Chaparrón 20 5802 3.4 x 1000

TOTAL 399 187920 2.1 x 1000

TMG= Tasa de Mortalidad General. Resulta de la fórmula
# de muertes

x 1000Pobla ción

.... ----
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CUADRO No. 15

Tasa de Mortalidad General de cada comunidad en estudio y del

ár~a Jalapa-Jutiapa en total durante el segundo semestre de -
1979 (agosto 1979 enero 1980)

En el cuadro se observa que la mayor Tasa de Mortalidad
General fue registrada en San Carlos Alzatate con 10.3 x 1000.

La Tasa de Mortalidad General más baja fue en Matilisguate -
(no hubo defunciones) y Azulco con TMG 0.6 x 1000. La Tasa de

Mortalidad General para toda el área fue-de 2.1 x 1000.

-r-------
I
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DISCUSION

Es evidente que la detección de enfermedades infecto'

contagiosas en consulta externa del área rural juega un pa-
pel importante para un futuro profiláctico de las comunida-

des, es por ello que los diagnósticos de enfermedad notifi-

cable no deben ser tomados tan a la ligera ,pues del inter~,
que se les muestre depende el buen desarrollo de la Investi

gación Epidemiológica. -
Es importante mencionar hechos que se conocieron en E

Estudio Epidemiológico de la región Jalapa-Jutiapa, como el
que se hayan diagnosticado un n6mero de 26 enfermedades de

las 47 clasificadas como notificables; ~sto va en favor al

aprendizaje del manejo de las patologías más frecuentes en

nuestro medio y especialmente podemos por medio de ellas ob
tener experiencias en el campo EpidemiológiOO.

La Infección respiratoria superior, .Enfermedad diarr~
ea, Neumonía, Desnutrición

prot~ico-energética son patologt
bastante frecuentes en cualquier sistema de consulta médica
sin embargo se detectó que el PALUDISMO ocupa un quinto lug:

en frecuencia en el territorio estudiado, y, aunque existen

métodos de informaci6n-control en nuestro país, es necesari(

extenderlos en cantidad y calidad.

Hubo marcada diferencia en cuanto a reporte de enfermE
dades con diagnóstico notificable, así vemos por ejemplo qu~

en Pasaco de todas las consultas se reportó un 40.4% como n~

tificable y comunidades como Jerez, Santa Catarina Mita, Sar
José Acatempa y Conguaco 6nicamente se reportó un 3%, 3.8%,

5% y 5.2% respectivamente, planteando incógnitas en cuanto a

funcionamiento del sistema de investigación Epidemiológica -
pues estas son regiones bastant~ similares en cua~to a desa-

rrollo.

Se demuestra que únicamente bastan 2 enfermedades para

cubrir más del 50% de todas las enfermedades reportadas como
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notificables Y ellas son la Infecci6n respiratoria superior

y Enfermedad diarr~ica con 36.74 y 14.3% respectivamente.

Es considerable que en pacientes menores de 1 año y de

1 a 4 años sean más frecuentes la Infecci6n respiratoria su-
perior, la Enfermedad diarr~ica, la Neumonía y la Disentería

bacilar, pues generalmente estas patologías afectan más a es

tos grupos etarios, así mismo es aceptable que en estos gru=
pos etarios no se reporten Tuberculosis pulmonar, Infecci6n

gono06ccica, Influenza, Sífilis. Es propio de las circuns--

tancias .que las enfermedades venereas sean reportadas en el
grupo etario de 15 a 44 años.

El Paludismo es una entidad clínica bastante difícil de

diagnosticar en niños menores de 1 año, sin embargo, tomando

en cuenta especialmente la situación demográfica de la región
y encontrando alg~nos síntomas (fiebre acompañada de vómitos

e irritabilidad) puede pensarse como diagnóstico diferencial,

prueba .de ello es que se reportaron 8 casos de Paludismo en

la región estudiada.

La cobertura que se obtuvo en el área Jalapa-Jutiapa es

bastante baja, ésto puede estar motivado por varios factores,

ent~e otros: La falta de iniciativa del médico EPS para lle-
gar al paciente si fuera necesario, la poca disponibilidad de

medicamentos en la clÍnica y de ello "la muy baja condici6n -

económica de los pacientes", que comprenden que la mayoría de
las veces tendrán que adquirir los productos médicos prescri-
tos a precio que les es imposible; los errores diagn6sticos -

del médico (espec!ficamente por la. escasez de recursos diag-

nósticos) y el oficio que desempe,ñan los curanderos, que,apr2
vechandose de la situaci6n cultural de nuestras comunidades ru

rales los alienan a sus servicios y terapias. No es condici6n

en esta oportunidad de haber obtenido baja cobertura por cer-

canía de otros servicios m~dicos (clínicas particulares, hos-

pitales regionales, etc.) pues la mayoría de comunidades es tu

diadas están retiradas de algún centro de servicios.

Aunque la mortalidad generalmente se expresa por año,

nos podemos formar una idea del grado de defunci6n reportada

I

36

en las comunidades del área Jalapa-Jutiapa, y ésto es que:

"H b . T "ay aJa asa de Mortalidad General, pues de una poblaci6n
de :87920 habitantes se reportaron 399 defunciones, lo que
equlvale a una Tasa de Mortalidad General de 2.1 x 1000.

I

J

I

Aunque los diagn6sticos de enfermedad notificable en

morbil;dad solo alcanzaron un 10.8% de todas las consultas
. '

la mor\.a.hdad por causa básica con diagn6stico notificable

alcanz6 un 52.1%.

Al hacer comparaciones de los resultados obtenidos en
Morbilidad y en Mortalidad del área estudiada, observamos -

que se encuentran en oom6n con más frecuencia: Enfermedad -

diarréica, Neumonía y Desnutrici6n protéico-energética, así

como Amebiasis, Disentería bacilar y Tuberculosis pulmonar,
pudiendo demostrar que estas Enfermedades Infecto-Contagio-

sas (diagn6stico de Enfermedad Notificable) son las causas

más frecuentes de Morbilidad y Mortalidad en el área Jalapa-

Jutiapa.
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CONCLUSIONES

l. Los programas de Investigaci6n
Epidemio16gica son el fac-

tor más importante para llegar a practicar la Medicina Pr~
ventiva.

2. De las 47 enfermedades
clasificadas como notifica les , se

reportaron un n6mero de 26, lo que equivale a un 55%.

3. En Pasaco se report6 el mayor n6mero de enfermedades con
diagn6stico notificable, 386 caSos (40.4%).

4. Jerez reportó menor porcenta~e de enfermedades con diagn6~
tico notificable, con 43 casos (3%).

5. En la comunidad en donde se report6 mayor nGmero de consul

tas en general fue Santa Catarina Mita con 2640 consultas.
Unicamente 280 consultas se dieron en Zapotitlán siendo la

comunidad con menores reportes.

6. En toda el área estudiada se dieron un total de 20643 co~

sultas, de las que 2224 fueron diagn6stico de Enfermedad

Notificable, que equivale a 10.8% del total.

7. En el grupo etario menor de 1 año no se reportaron de las

26 enfermedades: Tuberculosis pulponar, Kwashiorkor, Mord~

dura de animal, Infecci6n gonoc6ccica, Parotiditis, Influe~

za, Hepatitis, Sarampi6n, Sífilis, Dengue, Rubeola Y
Antrax.

8. En pa cientes

fue San Luis

fue la úni ea

etario.

menores de 1 año, la comunidad más afectada -
Jilotepeque con 76 casoS. San Pedro Pinula

comunidad que no report6 casos en este grupo

9. El 6nico caso de T~tanos reportado pertenece a paciente me

nor de 1 año y fue reportado en San Carlos Alzatate.

10. En Pasaco se reportaron más casos en pacientes de 1 a 4 -
años, 135 casos. Conguaco con 9 caSOS fue quien reportó me-,

nor numero.

I

I
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11. 'De las 26 enfermedades reportadas no aparecen en el grupo

etario de 1 a 4 años: Tuberculosis pulmonar, Infecci6n go

noc6ccica, Influenza, Sífilis, Dengue, T~tanos, Rubeola y

Antrax.

12. En el grupo etario de 5 a 14 años se reportaron más caso~
en Pasaco, con 91 casos. En Conguaco y El Adelanto se re

portaron menor número de casos, 3 cada unoo
-

13. No se reportaron en el grupo de 5 a 14 años: Infecci6n g~

noc6ccica, Dengue, T~tanos, Rubeola.

14. En el grupo etario de 5 a 14 años se report6 el Gnico ca-

so de Antrax y fue en Santa Catarina Mita.

15. En el grupo etario de 15 a 44 años, fue Matilisguate qui,

t'" '.'- 'repor o mas casos, numero: 54. Zapotitlan report6 menos

casos en este grupo etario.

16. No se reportaron en este grupo etario: Tos_ferina, Kwash:
kor, Sarampión, Tétanos, Marasmo, Varicela y Antraxo

17. En el grupp etario de 15 a 44 años, fueron reportados lo:
únicos casos de Rubeola y Dengue, perteneciendo a Monjas
Jerez respectivamente o

18. Los Gnicos 3 casos de Sífilis reportados pertenecen al g'
po de 15 a 44 años; 2 en Monjas y 1 en Azulco, así mismo

los 22 casos de Infección gonoooccica. pertenecen a este'
grupo etario.

19. En el grupo etario arriba de 45 años, fue Pasaco quien r'
port6 mayor número de casos, en número de 38. Conguaco
Jerez reportaron 1 caso cada uno.

20. En edad 45 años y más, no reportaron las siguientes enfe

medades: Tos ferina , Hepatitis, Angina estreptocóccica,

Infección gonoc6ccica, Kwashiorkor, Sarampi6n,' Marasmo, '

ricela, Parotiditis, Dengue, T~tanos, Sífilis, Rubeola Y
Antrax. El único caso de Fiebre tifoidea en est€ grupo

fue reportado en Pasacoo
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21. Las cinco enfermedades con diagn6stico notificaM más -
frecuentes encontradas en toda el área estudiada son: I~.

fección respiratoria superior con 817 casos (36.7%), En-

fermedad diarr~ica 316 casos (14.3%), Neumonía 266 casos

(12%), Desnutrición prot~ico-energ~tica con 169 casos --
(7.6%) y Paludismo con 148 casos (6.6%).

22. Las enfermedades que se reportaron 6nicamente en una opo~

tunidad son: Dengue, T~tanos, Rubeola y Antrax.

23.

.

El grupo etario más afectado en toda el área estudiada -

fue de 1 a 4 años con 695, 10 que equivale a un 31.2% de

todas las consultas con diagn6stico de enfermedad notifi-

cable. Le siguen menor de 1 año .con 470 casos (21.2%).

El grupo etario menos afectado Con enfermedades con diag-
n6stico notificable fue arriba de 45 años con 219 casos
(9.8%) .

24. La niñez (hasta 14 años) fue la más afectada con enferme-'
dad notificable con 1583 casos que equivale a un 71.1% de

toda la población.

25. Con Infecci6n respiratoria superior y Enfermedad diarr~i-

ca se cubre un 51% de los diagnósticos de enfermedad noti
ficable reportados en el área.

-

26. La comunidad que obtuvo más cobertura fue Matilisguate -

con 32.2%. Comapa con 2.7% obtuvo menor cobertura.

27. La cobertura obtenida en toda el área de estudio fue de

10.98%.

28. La mortalidad en toda el área fue de 399 defunciones, peL

teneciendo 208 casos a causa b~sica de defunci6n con diaK

n6stico de enfermedad notificable que equivale a 52.1%.

29. De las 47 enfermedades clasificadas como notificables se

reportaron en defunci6n un ndmero de 14, que equivale a

29.8%.

I

I

I

I

I

I

I

I

I
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Las 5 enfermedades con diagnóstico de notificables que

se reportaron como causa básica de mortalidad m~s fre-

cuente fueron: Neumonía: 54 casos (25,96%), Enfermedad

diarr~ica: 48 casos (23.10%), Disentería bacil~r: 45 ea

sos (21.6%), Desnutrición prot~ico-energ~tiea: 16.caso~
(7.7%) y Amebiasis con 11 casos (5.3%).

31. Comapa reportó más defunciones por causa notifieable,

número 29 casos.

32. Matilisguate no report6 defunciones.

33. La Tasa de Mortalidad General más alta se obtuvo en San

Carlos Alzatate: TMG 10.3 x 1000.

34. La Tasa de Mortalidad General para toda el área fue de

2.1 x 1000.

35. La Enfermedad diarr~ica, Neumonía, Desnutrici6n Prot~ico

energética fueron las 3 enfermedades en común más fre--
cuentes con diagnóstico notificable de Morbi-Mortalidad

en el área Jalapa-Jutiapa.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar los programas de ~nvestigaci6n Epidemio16gica
y de ser posible, luchar para que se establezcan por --
tiempo indefinido en el Ministerio del ramo.

2. Tratar de hacer la notificaci6n de datos de la manera
m~s completa posible (en cuanto a calidad y cantidad) .

3. Tomar en cuenta que la cobertura lograda en
te CAzulco en menor escala), fue una de las
esta comunidad no cuenta ni oon los mínimos
Carece de local estable de Puesto de Salud.

Matilisgua-

mayores y

mobiliarios.

4. Luchar por aumentar la cobertura lograda en este semes-
tre, si es posible llegar al paciente.

5. Que los diagn6sticos de causa de defunci6n sean siempre

dados por los m~dicos EPS que laboren en las comunidades.

6. Que se le de al m~dico EPS una orientaci6n m~s amplia de

la Investigaci6n Epidemiol!gica para que se forme una con

ciencia más clara de la importancia de su práctica.
-

7. Debiera la Facultad de Ciencias Médicas agregar como asi~
natura "LA EPIDEMIOLOGIA" pues realmente es en lo que se

está trabajando en los 61timos años.

8. Unir más los esfuerzos entre el Ministerio de Salud y la
Facultad de Ciencias Médicas para que los resultados de
la Investigaci6n Epidemio16gica sigan un patr6n en com6n.
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