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INTRODUCCION

El desequilibrio del proceso Salud- Enfermedad, se ha ma
nifestado siempre como uno de los problemas més relevantes pa
ra el pais, observandosele por la alta tasa de morbilidad y
mortalidad .

Guatemala, siempre se ha caracterizado por la mala dis
tribucién de los recursos y por ende en servicios de salud. La
Facultad de Medicina en sus planes de estudio no contemplaba
cursos ni précticas de medicina rural para orientar en forma =
més adecuada el trabajo futuro de los médicos de €se entonces.

Fué a mitad de la década del 60, cuando se registré un
cambio en la Universidad de San Carlos y como parte de &ste,
en la Facultad de Medicina se instituyd el programa de Ejer-
cicio Profesional Supervisado (EPS), proyecténdolo hacia comu
nidades rurales, asi, como sus programas de ensefianza en los
que incluia una exposicién més clara de la realidad de salud
actual en Guatemala,

Desde 1974, los programas de Eercicio Profesional Super
visado de la Facultad de Medicing, han variado la investiga=
cidn cientifica de los problemas de salud; en el primer afio
de trabajo se efectué un Diagndstico en Salud y un estudio de
la Mortalidad. En 1975, un Diagnéstico de la Situacién en
Salud del Grupo Materno-Infantil y Analisis de Recursos y Pro
gramacién del Grupo Materno=Infantil. En 1976, se estudid
la Mortalidad a nivel nacional en municipios de la repiblica
de Guatemala. Para 1977, se enfocd el problema de la Tu-
berculosis, En 1978, Planificacién Familiar, caracteristicas y
consecuencias. Es en 1979, cuando se inicié el Programa de
Investigacion sobre Vigilancia Epidemioldgica, el cual abarca



ra4 un periodo de cinco afios de duracidn, conjuntamente con
la Divisién de Epidemiologia de Servicios de Salud. Fué =
creado éste programa, con el objetivo de estudiar y captar
en forma répida y precisa un grupo de enfermedades que da-
da la prevalencia y difusibilidad, se catalogaron como de No
tificacién Obligatoria e identificarén antes que se produzca
el dafic o para que este sea menor, tomando tres parémetros
a seguir: 1) Estudio de la Morbilidad, 2) Estudio de la Mor-
talidad. 3) Visita Domiciliar.

El presente trabajo de tesis se efectia con el  propdsito
de hacer una investigacidon cientifica sobre Vigilancia Epide-
miolégica, sus logros y resultados iniciales correspondientes =
al periodo del 23 de Abril = 15 de Julio 1979, enel érea
de Salud de Totonicapan, consolidando datos de tres de los
municipios de este deparfamento donde existen médicos en su
practica de Ejercicio Profesional Supervisado, siendo: San
Andrés Xecul, San Bartolo Aguas Calientes y Santa Lucia la
Reforma., Y a su vez haciendo un estudio comparativo de los
resultados obtenidos en estos municipios.

ANTECEDENTES

Efectuada revisién actual de datos y temas relacionados
con el presente irabajo de tesis, se encontraron los siguientes:

1. "Mortalidad General en el municipio de San Bartolo A=
guas Calientes"
Aguirre Contreras Marco Antonio,
Trabajo de tesis 1975,

En este trabajo se sugieren algunas recomendaciones para

tratar de reducir el alto indice de mortalidad enconirado ta-
les como:
a) Demostrar a la poblacién que es necesario consultar al

Puesto de Salud cuando enferman, por medio de pléticas
en la cabecera municipal y aldeas.

b) Formacién de grupos de promotores de salud.

c) Instituir programas de atencién materno=infantil.

d) Pedir que se equipe en forma mds adecuada el puestode
salud .

Es de hacer notar que en este trabajo, para reducir la
mortalidad Onicamente se dan recomendaciones desde un punto
de vista médico, no tomando en cuenta aspectos econdmico=-
sociales tan intimamente ligados.

2.  "Diagnéstico de la situacién en salud del municipio de
San Bartolo Aguas Calientes",
Garcia Lara, Cristdbal .
Trabajo de tesis 1975,

Finalmente se llegd a la conclusién que las enfermeda-




des infecciosas fueron las que causaron el mayor ndmero de
muertes, correspondiendo a las primeras diez entidades el 85%

del total.

3. "Mortalidad en el municipio de San Andrés Xecul, co-
mo consecuencia de una estrucfura y sistema econdmico
capitalista.

Rivas Martinez, Oscar Rolando.
Trabajo de tesis 1975.

Se llega a la conclusién en el presente trabajo que la
causa de mortalidad en el municipio, es principalmente por
las enferme dades infecciosas, agregéndose a esto la falta de
recursos y servicios por la poblacién,

Dato agregado pero de suma importancia es el crecimien
to de la poblacién que conjugado al minifundismo bien mar=
cado, el trabajo es insuficiente para el sostenimiento de fami
lias que cultivan y habitan.

Las conclusiones finales no analizan en forma detenida
el sistema econdémico c apitalista existente en la regidn, ex-
poniéndolo superficialmente.

4.  "Diagnéstico de la situacién de Morbi-Mortalidad  del
municipio de San Andrés Xecul",
Lépez Piedrasanta, Mario René.
Trabajo de tesis 1977.

Las principales diez causas de morbi=mortalidad, fueron
produ cidas por enferme dades infecciosas equivalentes al 60%
del total.

OBJETIVOS

En el desarrollo del presente programa de investigacién,
se persiguen los siguientes objetivos:

GENERALES:

1. Lograr un mejor estudio de las enfermedades de Notifi-
cacion Obligatoria establecidas oficialmente.

2,  Inicior el proceso de Vigilancia Epidemiolégica en el da

fio de mortalidad mediante el mejoramiento y reporte per
manente de los registros de defuncidn,

3.  Contribuir con la Direccién General de Servicios de Sa
lud al mejoramienfo de la construccién de los fndices en

démicos de .las principales enfermedades del pais.

4, Sentar las bases para el desarrollo de acciones concretas
y efectivas en contra de los dafios establecidos,

ESPECIFICOS
1. Iniciar el proceso de construccién de datos acerca de
los principales dafios que sufre la poblacién para reali=-

mentar la formacién de médicos,

2,  Dar a conocer los resultados iniciales del programa de
Vigilancia Epidemiolégica.

3.  Hacer un andlisis critico de los seis meses, sobre los di




5.

ferentes aspectos del programa de Vigilancia Epidemio=

légica.

Lograr un mejor conocimiento de uno de los principa-
les problemas de salud de la poblacién.

Adquirir un mejor conocimiento del Método Cientifico.

PSICOMOTORES:

1,

Adquirir habilidades y destrezas de las técnicas de in-
vestigacién y aplicacidn de éstas a la dinamica del pro
grama.

Desarrollar habilidades y destrezas en la comunicacién
con la poblacién y conocer de manera més real los pro
blemas que afectan a ésta, '

JUSTIFICACIONES

La ejecucién del presente trabajo de tesis, considero es
té justificada por lo siguiente:

1. Porque en este trabajo de tesis se unificarén, compara=
ran, analizarédn datos obtenidos de fres municipios con
diferentes caracteristicas de un mismo departamento.

2. Porque actualmente no hay ningln informe que unifique
datos de este programa y los analice en forma inte=
gral .

3. Los sistemas de registro de defunciones no se llenan
en forma adecuada, ya que son efectuados por personas
no capacitadas en las municipal idades, dependiendo de
ello la calidad de los mismos.

4, Con este sistema de Vigilancia Epidemioldgica, se po=
dré detectar con rapidez el momento en que se produce
el dafio en las comunidades estudiadas, o efecto de po-
der controlarlo en forma répida y efectiva.




HIPOTESIS

Durante el transcurso de la presente investigacién se so
meterdn a prueba las siguientes hi pétesis: B

il . Las enfermedades infecto~contagiosas, transmisibles y nu
tricionales presentan la misma incidencia a nivel de de

manda espontanea como a nivel de bisqueda activa.

2, La calidad del registro de defuncién es igual cuando es
dada por personal no adiestrado, como cuando lo dé per
sonal adiestrado. B

3. Los sistemas de notificacién en el pafs cumplen a ca=-
balidad todos los requerimientos de informacién en las
enfermedad es de notificacién obligatoria.
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MATERIAL Y METODOS

El objeto de estudio lo constituyd:

1. Laos personas que en demanda esponténea se descubrid
que padecian alguna de las E.N.O,

2, Las personas y comunidades que en el estudio domiciliar
resultaron afectadas por los mismos procesos mérbidos.

3. Las personas que fallecieron durante el estudio, indepen
dientemente de la causa bésica y directa de muerte,

4, Las personas y comunidades que en el estudio domiciliar
resultaron afectadas por los mismos procesos que ocasio=
naron la muerte al caso gue ocasiond el estudio,

5. El ambiente en general donde se desarrollaron los proce=

sos de morbilidad y mortalidad bajo estudio.

El presente trabajo se efectué en los fres municipios de
Totonicapén (San Andrés Xecul, San Bartolo Aguas Calientes
y Santa Lucfa La Reforma), donde existen médicos en su préc
tica de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, abarcando del
23 de Abril de 1972 ol 15 de Julio de 1979; investigacidn
que se basd en el método cientifico inductivo.

DINAMICA DEL TRABAJO

Para el efecto se disefiaron tres componentes bésicos ca
da uno de ellos con sus actividades especificas, debidamente
normadas:




A)
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b)

IDENTIFICACI ON DEL COMPON ENTE
BILIDAD

ESTUDIO MOR

Comprendié las siguientes fareas:
ldentificacién del Caso.
Comprendid:

Estudio Clinico:

Se desarrollé en cada caso que en demanda esponténea
consdlto al servicio. Comprendid: Historia, Anteceden tes,
Revisién por sistemas, Examen fisico, Listado de proble
mas. B

Estudio Especifico:

Se realizd cuando al llenarse el listado de problemas
se sospechd o se fuvo la certeza que correspondia a un
caso de E.N.O.

Clasificacidn del Caso:

Si se encontrd que correspondia a un caso de los esta=
blecidos en el listado, se clasificd en:

Hoja de regisiro semanal de enfermedades Forma 4.

Hoja especial de la Divisién de Epidemiologia de la -
DGSS.

Hoja especial pre-codificada proporcionada por la Facul
tad de Ciencias Médicas. B

C)

b)

D)

2,

A)

by

Archivo €n Puesto de Salud .

Con la papeleria proporcionada por lo Facultad, se hizo

lo siguiente:
Se archivé ficha clinica especial.
Se archivé hoja semanal de Enfermedades de la Facultads

Localizacidn del Caso:

En el mapa del drea se localizé procedencia y en ficha

3 se anotaron los datos correspondientes.

IDENTIFICACION DEL COMPONENTE ESTUDIO MOR-
TALIDAD

Tuvo por objeto mejorar el registro de defunciones, con
las siguientes actividades:

Captacién del Hecho Vital en el Registro Civil
Se hizo en dos niveles:

Deteccién del Hecho Vital:

Se anotd en hoja de registro Noe 4 las defunciones asen
tadas y/o nofificadas durante el dia anteriore

‘Se normd en los municipios en estudio (funcionando Gni-

»

camente en dos), que el diagnéstico de defuncidn fuera
expedido por personal del Puesto de Salud; en colabo=
racién con el Registro Civil, toda persona que denuncia
ba una muerte era remitido al Puesto de Salud para que
allf se diera el diagndstico adecuado ..

11




B)
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c)

a)

b)

Ubicacién del lugar de Ocurrencia de la Muerte y Resi
dencia Habitual del Difunto:

Segln libro y/o informe de la autoridad local en hoja
de registro No. 4 se asenté el lugar de ocurrencia de -
la muerte y residencia habitual del difunto.

Estudio Retrospectivo del Hecho Vital.

Se efectud en el plazo de una semana, tomando
cuenta las alternativas siguientes:

eén

Visita Domiciliar:

Se efectud a la residencia del difunto, entrevistando al
familior més cercano, de acuerdo a las caracteristicas
del difunto.

Visita al Lugar de Ocurrencia de la Muerte.

Se escogidé cuando la muerte no ocurrid dentro de la ju
risdiccién de la residencia habitual, Haciendo la sal=
vedad que los casos comprendidos entre los médico: le-

gales solo se estudiaron con la autorizacién del Juez
competfente,
Citacion al Puesto de Salud a las Personas que tuvie-

ron relacién con el Difunto.

Se efectud cuando de acuerdo a inoperabilidad por ac
cesibilidad, tiempo y espacio en relacién al trabajo
del servicio.

En cualquiera de las alternativas se aplicé la hoja No.
5.

a)

b)

c)

Nofificacién del Estudio a Distintos Niveles

Para esta actividad se llend la hoja de notificacién =
No. 6.

Original para la Faculfad.
Duplicado para la Divisién de Epidemiologia DGSS.

Triplicado para el Registro Civil Jurisdiccional.
IDENTIFICACION DEL COMPONENTE VISITA DOMI-
CILIAR

Tuvo las siguientes actividades:

Se estudié el ambiente familiar del caso inicial aplican
do la ficha 7, de acuerdo a los siguientes criterios:

Al ser reportado uncaso por alguna autoridad local.

Deteccidén del Caso Inicial,

. Cuando se presentaron més de 10 casos procedentes de

una misma comunidad durante el perfodo de 10 dias, pa
ra las siguientes enfermedades: Influenza, Disenteria Bd

" cilar, Amebiasis, Otras Formas de Disenteria, Neumon fa.

Cualquiera de los otros dafios del listado bajo estudio.

Reporte del caso por personal de salud.

Se Estudiaron Oiros casos con la misma Ficha.

Se siguid la secuencia siguiente:

Cronologia de los casos.

13




b) Distribucidén espacial .

c) Anélisis de ofros elementos.
d) Se establecid causa.

e) Se tomaron primeras medidas.
f) Reporte urgente a:

- Jefatura de distrito.
- Divisién Epidemiolégica DGS5.
- Supervisor correspondiente Facu ltad de Medicina Fase
Hk.
El Componente Visita Domiciliar se aplicé también cuan
do el caso inicial correspondié a muerte cuya causa bésica
y/o directa haya sido cualquiera de las sefialadas en la hoja

de regisiro. Para los efectos posteriores siguié lo estableci-
do por el componente en general ,

RECURSOS
NO HUMANOS
1.  Municipios de San Andrés Xecul, San Bartolo Aguas Ca
lientes, Santa Lucia La Reforma, perten ecientes al de
partamento de Totonicapén,
2.  Puestos de Salud de los ires municipios en estudio.
3. Registros Civiles de los tres municipios en estudio.

4, Historias Clinicas de los pacientes.

5. Documentos e instructivos dados por la Fase IlI, de la
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Facultad de Ciencias Médicas.

6. Documentos e instructivos dados por la Direccién Gene=
ral de Servicios de Salud.
7. Oficina de Correos y Telégrafos de cada municipio.
8. Libros y tesarios sobre el tema.
9. Biblioteca del Hospital Roosevelt.
10, Utiles de Escritorio,
HUMANOS
1. Médico Asesor del Trabajo de Tesis,
2. Supervisor Docente Fase Ill (Revisor de Tesis).
3. Jefe de Area de Salud.
4, Jefe de Distrito de cada municipio en estudio.
5. Meédico practicante en Ejercicio Profesional Supervisado,
correspondiente a cada municipio.
6. Personal Paramédico de cada Puesto de Salud.
7. Pacientesque consultaron por demanda espontanea,
8. Pacientes a los que se les efectud visita domiciliaria.
9. Personas Fallecidas. |
10, Familiares de los diferentes difuntos,

15




11 . Personal de Oficina de Correos y Telégrafos ;Ie cada my
nicipio.

12. Personal de la Biblioteca del Hospital Roosevelt.

ANALISIS ESTADISTICO

Se inicid con tabulacién general de datos, agrupéndo-
los por municipios, aldeas, semanas, meses, edades y ocupa-
ciones, oplicéndoles tablas de porcentajes representando los -
resultados en gréficas de barras y puntos.

Se tabularon los datos de Morbilidad correspondientes a
Fnfermedad es de Notificacidn Obligatoria, igualmente se tra
bajd con los datos provenientes de los Compon entes Mortali=-
dad y Visita Domiciliar encontrados en los tres municipios en

estudio.
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DEFINICION DE TERMINOS

Morbilidad: Es realmente la desviacién de un estado de bie-
nestar fisico y mental, provocado por un proceso mérbide o
por un traumatismo, dando por esultado la alteracién o desvia
cién del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo,

Estado Morboso: Es la existencia en una persona de una en=
fermedad, un traumatismo o bien una deficiencia determinada,

Procedencia: Se entiende por procedencia, al lugar de don-
de procede el caso.

Residencia Habitual: Es el lugar donde comunmente reside el
caso, es decir donde vive,

Ocurrencia: Es el lugar donde ocurre la muerte, puede coin
cidir con la residencia habitual,

Demanda Esponténea: Es cuando la poblacién siente la necesi
dad de atencién médica y demanda la misma sin programacién
previa.

Prevalencia: Puede ser de punto o de perfodo: la de punto
es aquella que expresa el nimero de casos de una enfermedad
que se presenta en un instante, La de periodo es aquella que
expresa el nOmero total de casos que se presentan en un perio
do de tiempo en una poblacién y lugar dados. B

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad
que ocurren por unidad de poblacién (puede interpretarse co=
mo una medida probabilistica), para su mayor facilidad en el
manejo, estas suelen multiplicarse por 100, 1000, 10000 etc.

17




E.N.O.: Enfermedad de Notifi cacidn Obligaforia. _ = TR
3 E ‘ SATVLNIWTLEYIT SLINT

Vivienda Tipo "A": Construccidn con paredes de ladrillo o

— (Ddigtunul -0J3380E]

block, techo de terraza y piso lavable. e
|DjusWOLIDdSp. 01202007

TiegIININTSIE

Vivienda Tipo "B"# Paredes de adobe y bajareque, techo de
lamina o teja, piso lavable.

Vivienda Tipo "C": Paredes de lepa o cafia, techo de lami- e e DN )

. - ° . - \ POMLYOHO |
na o paja, sin cielo falso, piso de tierra. : e B et
o B (ol GRS = - SR : i

s
8 9y

Vivienda Tipo "D": Es la construida con materiales de dese=
cho.
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MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN |

Esta situado en el altiplano occid ental guatemalteco,con
una extensidn territorial de 1061 kildmetros cuadrados, que se
encuentran distribuidos entre los ocho municipios que lo inte=
gran en la forma siguiente:

Totonicapén 328 Kms. cuadrados
Momostenango 305 Kms. cuadrados
San Cristébal Totonicapén 36 Kms, cuadrados
San Andrés Xecil 17 Kms. cuadrados
San Francisco El Alto 132 Kms, cuadrados
Santa Marfa Chiguimula 80 Kms. cuadrados
Santa Lucia La Reforma 136 Kms. cuadrados
San Bartolo AguasCalientes 27 Kms. cuadrados

Los |Tmites actuales del departamento son: al Norte con
Huehuetenango, al Sur con Solold, al Nor-oeste con Quiché
y al Oeste con Quetzaltenango.

En la cabecera departamental y municipal, Totonicapén
tiene en el Parque Central "La Unién" una marca establecida
por Direccidn General de Comunicaciones indicando estar @
2495 .30 metros sobre el nivel del mar, latitud 14°54'39", lon
gitud 91°21' 38",

El ‘clima es generalmente frio, pues se encuentra asenta
do este departamento sobre la Sierra Madre y sélo algunos sec
tores del Norte, en los municipios de San Bartolo, Momoste=
nango, Santa Maria Chiquimula y Santa Lucia La Reforma se
puede disfrutar de clima templado, que en algunos casos se a
semeja a boca costa comprobundose por la vegetacién y agri-
cultura de esas zonas.
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Totonicapén se encuenira a 203 kilémetros de la ciudad
capital , siendo las principales rutas nacionales que lo cruzan,
la CA=1, No. 1 y No.?-N, contando ademds con un grupo-
de carreteras inter=municipales asfaltadas que ascienden al
12% y el resto es de tierra con manteni miento escaso. la co
municacién entre aldeas, parajes y cabeceras municipales es
en su mayorfa simples veredas en las que el principal medio
de locomocién es "a pié".

La poblacién estimada para 1979, se encontrd asf:

71770 habitantes
20913 habitantes
25334 habitantes
11704 habitantes
61878 habitantes
18297 habitantes:
7300 habitantes
14160 habitantes

231356 habitantes

Toton icapan

San Cristébal Totonicapan
San Francisco El Alto

San Andrés Xecil

Momoste nango

Santa Marfa Chiquimula
Santa Lucia la Reforma

San Bartolo Aguas Cali entes

TOTAL

La densidad poblacional para el afio de 1979 en el de-
partamento de Toton icapén fue de 197.4 habitantes por kilo=
metroZ., ‘

Histéricamente la ciudad antigua, que era la  segunda
del Reino Quiché, se fundé en Oyzoyé (lugar de pescadifos),
no existiendo actualmente ningin vestigio de ella. Mas tar

“de se trasladé. al Norte, a dos leguas de las planicies de Paz

zac o sea en las llanuras de Patcaj y de Paqui.

Por la tend encia de los Quichés de abandonar las ciu=
dades y pueblos que edificaban, dejaron este paraje, eligien
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do el lugar donde se halla la actual cabecera departamental,
designada por las antiguas historias y fradiciones con el nom-
bre de "Chuimequend" (Sobre el Agua Caliente), Existen en’
Totonicapén fuentes termales sulfuradas de propiedades medici
nales, localizadas al Sur de la cabecera, aproximadamente a
1 kilémetro de distancia.

El Teniente Juan de Leén y Cardena, levantd el 13 de
Enero de 1544 un acta en la cual llamd a la poblacién " El
Pueblo de San Miguel de Totonicapa de la Real Corona”.

El nombre de Totonicapén deriva de las raices Totl: pé
jaro, Nica: cerro y el sufijo locativo Pan: es decir lugar o
cerro de Péjaros.

El 12 de Noviembre de 1825 se le confirié el titulo de
Villa, el 8 de Octubre de 1829 el de Ciudad y el 4 de No
viembre de 1825 se elevé a categoria de Departamento.

En Julio de 1820, estallé en el pueblo indigena una su
blevacién en la cual tomaron parte grupos de San Andrés Xe=
cul, San Francisco El Alto, Momostenango, San Cristébal To-
tonicapén y el grupo Linguistico Quich&, desconociendo a las
autoridades coloniales, haciendo huir al alcalde y encarcelan
do a sus autoridades menores, coronando como rey a Atanasio
Tzul; siendo las causas fundamentales de ésta, el despojo y
escasez de tierras que sufrfa en ese entonces la raza indigena,

La principal religién es la Catdlica celebrando la fiesta
titular departamental en honor de San Miguel Arcéngel, la Gl

tima semana del mes de Septiembre de cada afio.

Jerarquicamente hay un gobernador departamental; exis=
tiendo un alcalde y su consejo tanto en la cabecera departa=
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mental como municipales, Funcionan actualmente todos los
partidos politicos inscritos legalmente.

Entre los grupos organizados funcionan principalmente
las Cooperativas agricolas y de consumo Chuimequend, Xe-
lac, sindicato magisterial y del personal de enfermeria del
Hospital .

Ec ondmi camente, la principal ocupacién es la agricul-
tura produciendo maiz, frigo, frijol, verduras y frutas, siendo
la produccidén escasa y limitada (de subsistencia) y por lo mis
mo en poco o nada mejoran las condiciones econdmicas de
las comunidades, dado al minifundismo bien marcado, una ex
plosién demogréfica relativa y las escasas condiciones socio=
culturales de la poblacién. Entre las principales industrias
existe un molino de trigo, que absorbe el 100% de la pro=
duccién departamental, una procesadora de leche y derivados,
en menor escala tintorerfas, tejedurias, lanificacién, fabrica-
cién de ropa, moreria, alfareria, juguetes de madera, materia
les de construccion como adobes, ladrillos, teja, tubos de ce
mento, madera para cielo falso, vigas, cajas mortuorias, can—
delas de sebo, jabdn negro, cancstos, lazos, sombreros, cal=
zado y mucha bebida alcohélica clandestina.

En base a las precarias cond iciones econdmicas en que
se desenvuelve la mayoria de la poblacién, muchos campesi-
nos migran hacia fincas de la Costa Sur, en busca de salarios
que les permitan un mejor forma de vida; acompafiados de
esposa e hijos se retiran, abandoenando pequefias parcelas, ca
sas y escuelas, regresando a los cuatro a cinco meses de 1-@__
bajo con un poco de dinero, pero en el peor de los casostam
bién con las enfermedades propias de la zona (Costa Sur).

Caracter fsticamente el 40% aproximado de la poblacién

22

vive en nicleos (cabeceras, aldeas, caserios) y el 60% restan
te vive disperso en el campo, dificultando alin mas la penetra
cién de los programas de educacidn y salud. -

Respecto a la Salud Pdblica, todas las cabeceras del de
partamento estén cubierfas: la Cabecera Deparfamental cuen—
ta con un Hospital General con capacidad para cien camas y
actualmente otro en construccién con capacidad para dos cien
tas camas, un Centro de Salud tipo "A". Las cabeceras mu-
nicipales de Momostenango, San Cristébal Totonicapan, San
Francisco El Alto y Santa Marfa Chiquimula cuentan con Cen-
tros de Salud tipo "B". San Andrés XecOl, San Bartolo Aguas
Calientes y Santa Lucia La Reforma cuenfan con Centro de
Salud tipo "C". San Bartolo Aguas Calientes actualmente fie
ne construido un Centro de Salud Tipo "B" pendiente de inau
guracién,

Todas las cabeceras cuentan con servicio de energia e~
léctrica (en algunas muy deficiente) y depdsitos de agua sin
el fratamiento adecuado. Cuentan con red de drenajes Onica
mente el 33% incluyendo la cabecera departamental . a

Fn el ramo Educacidn, actualmente casi el 100% de las
aldeas del deparfamento cuentan con escuelas de educacién
primaria. De las cabeceras municipales el 60% cuentan ade-
més de la educacidn primaria con institutos de educacién B
sica. En la cabecera Departamental existen dos escuelas pri
marias, dos institutos nocturnos de educacion bésica y una es
cuela para profesores de educacién primaria rural . -

23
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RELACION PORCENTUAL =NTRE EL NMUMERO TOTAL DE CONSULTAS Y ER
MERO DE CONSULTAS QUE DIERON COMO RESULTADO DIAGHNOSTICO Dj
ENFERMEUAD NOTIFICABLE EN LOS TRES MUNIZIPIOS EN ESTUDIQ

CASOS DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, No. Y POR
TAJE EN ORDEN DE FRECUZNCIA SEGUN DIAGNOSTIZOS DADOS EN CONSUL

TA EXTERNA DE LOS PUESTOS DE SALUD

CUADRO No. 4,

DIAGNOSTIZOS

Otras Formas de Disenteria

Influenza

Mordedura de Animal

Disenteria Bacilar

Tos Ferina

Tuberculosis

Sarampidn

Angina Estreptocdcica

Kwahiorkor

Infeccidn Gonocédcica

Amebiasig

Sifilis

FUENTE Facultad de Ciencias nédicas.

C

CUADRO No. -
CONSULTAS
ToTAy
MURICIPIOS ENF. NOTIFIC.|mIF. KO KOTIF.
No. ) No. % No,
San Andrés Xecul 45 3 346 26 391 |5
San Partolo A. C. 81 6 519 39 600 |
Santa Lucfa La Reforma 21 2 309 24 330
TOTAL 147 11 % |17k 83 % 1321
FUENTE: Facultad de Ciencias Médicas.

/

ENFER{EDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

NUMERO Y FORCENT:JE

SEGUN RESIDENCIA HABITUAL DE LOS CAS0S DE MORBILIDAD DIAGNO: =4
_CADOS EN LOS PUESTOS DE SALUD DE LOsS MUNICIPIOS EN ESTUDIZ

CUADRO NO. 5.

PESIDENCIA  |SAN ANDRES | SAN BARTOLO|SANTA LUCIA TOTAL
HABITLAL XECUL A, cC. LA REFO-MA
DIAGNOSTIZOS [ A ¢ % A C % A C % No. %
Pracciorm®s la 3 33 f22 24 57 90 44 | 70 48
Influenza 1 5 13 2. 5l 12, 16 11
Neumonia 1 3 9 Y. 72,10 12 8
Anfnag e 4 AN e R
e 1 7 s 1 9 8 s
Marasmo a7 L 7.5 5
Tos Ferina 3 7 Fari!l 2 5 3
Tuberculosis | 1 1 4 2 2 4 3
Sara=mpidn 2 2 9 4 3
Sstrontoesced] 37 3 _2
Kwashiorkor 1 2 2 9 3 2
Otras ! 2 T '3 b 19 6 I
Sub-Total 26 19 :00% |37 44 100% |21 0 100% | 147 100%
b
FUZNTE: ~Facultad de Clencias M&dicas.




8 ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA., MORBILIDAD
NUMERO ¥ PURCENTAJE SEGUN OCUPACION Y OFICIO, LE LOS CASUS
DIAGNOSTICADOS EN LOS PUESTOS DE SALUD DE LOS MPNICIFIOS EN ESTUDIO

CUADRO No. 6.

OCUPACION INFANCTA | ESCOLAR [ ALBARIL AGRIGHL | N Estco |cianpe | TOTAL
DIAGHOSTICOS No. % No, % No. % No, % | No. % No. % No. %
BiEeReloda®® lue 51 |1 61 | 1 33 [ 3wl 5 33 62 4B
Influenza 8 10 1 6 2 26 L 26 1 33)]16 13
Neumonia 10 12 2 N 1210
n:{::gura . 3 16 2 67 3> 37 1. 33 9 7
fiosnioria 6 . =i 9 & 17 8 6
Marasmo 3 i 3 2
Tos Ferina 5 6 p) b
Tuberculosis 3 20 1 - 3% 4 3
Sarampidn 4 5 4 3

; }':'.: g::giiggécclc 4 2 2 1 ¥i ) 2
Kwoshiorkor 2 2 2 1
Otros 1 1 1 7 2 1

Sub-Total 83 100% | 18 100% 1005 8 1 15 1 1

FUENTE: Fecultsd de Ciencias Médicas

FNFEIMEDADES DR NOTIFICACTON ORLTGATORIA,  NUMERO Y PORCHNTATE POR GRUPO ETATEOD Y SFX0
DE LOS CAS0S DIAGNOSTICADOS EN LOS PUKSTOS DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN ESTUDIO

CUADRO No, 7.

SRR
IGRUPO ETAREO {0 & 1 mes lm. & Ia. in. a 2a, 2u. @ Da. [ 58. & l4a, | 143 a 4ha. + de 4ia, | Sub-Total
| SEXO Mas. | Fem. [ Mas. | Fem. |'iss. |lem. {lias. |Fem. | Mas. | Fem. Mas, |Fem. | Mas. |Fem. [Mas. Fem,
PIAGINOSTICO No % |Ho % | No » 1No % {Ho % |No % {No % |No % |No % |No % [No % | No % | ¥o % |No % |No % |No %
R e 719151582208 3} 28lw0agd7 19| 618 3 9y 12] 1 3] 1 3]36 100 34 10d
Influeza n1s 125 | b 23 10 29 618 [ v 25 4 12/1 25) 1 3| 1 250 4 100 12 100
Neumonia 125 2 5 |4 51 112 1131 25| 2 25 4 100 8 104
e TR ERE 112 6 10d 4 10d
R |25 I 25 1250 25d 1 25| 1 25 125 4 109 4 104
Marasmo 25| 1 3 | 250/266) 125 4 100 3 104
Tos Ferima ° | '__54 15 | 2 66 1 5q 3 10d 2 10d
Tuberculosis l—_;, ! 13440 133 2660 1 100 3 104
Sarampi(flln i T 5001 5 § 1 50) 1 50 2 100 2 10d
égggggég?ca : 5 100] . 3100
Kuashiorkor 1.100|1 50 1 50 1 100 2 i0d
Otrss 1 50 25 150 125 125 2 100| 2 10Q
TOTAL 1 1% 2?7116 % 31|22 % 3124 % 26 (18 % :9 13 % 9 |6 e 100 %

"_'.'J FUENTE: Faculted de Clencies Médicas.

’
8 :



TOTAL
NO.

15
33 100%

NUMERO Y FORCENTAJE DE ANTECEDENTES
INMUNOLOGICOS ENCONTRADOS

CUADRO No. 9.

VACUNAS N FERMARON

3 awnmcwmdwm
DPT ¥ POLIO SARAMPION DE SARAMP.

INMUNOLOGICOS

Otras
No.,
2 100%

DIAGNOSTICO No. % No. % No. % No. %

Otras Formas
Disenteria 21

3 6 1 2 25 48
L 7 10 1

5

cu
8
33
66

3 100%

No

Fa

Influenza 6 1

Disenteria
Bacilar 5

2 100
2 100%

]

N

Tos Ferina

Sarampldn

Angina
reptococc,

ool o [ [ O
-
o

100%

100

1
1

Kwashiorkor

FUENTE: Facultad de Ciencias Médicas.

75
25

PROMEDIO DE NUMERO DE DIAS ENTRE EL INICIO DE
SINTOMAS Y LA BUSQUEDA AL PUESTO DE SALUD DE
LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

2 100%| & 100%

Sarampién| Marasmo | Tos Ferin ﬁg§§g;to nggf

ANTECEDENTES MEDICOS ENCONTRADOS POR ENFERMEDAD
ENA DE LOS PJESTOS DE SALUD EN ESTUDIO

CUADRO MNo. 10.

PROMEDIO

33
33
33

3 100%

Neumonia

Ctras Formas
Disenterla

ONSULTA EXTL

-
!

EN (
100
1 100%

Influenza

NOs»

Disenteris
Bacilar

Marasmo

NUMERO ¥ PORCVNTAJE DE

%

60
12

15 100%

1

9

Otras For.
2

DIAGNOSTICOS [Disenteri

8.

“EDENTzS | No,

Sub-Total

irticular

Conjuntivitig
Tuberculosls

spterior

CUADRO No.
Dierrea
Recurrente
Sarsmpidn
Parasitismo
Reafriado
Tos
Convulplones
Alcoholismo
Dolor

ANT

Tos Ferina

! Tuberculosis

arampidn

Angina
Estreptococc 4 !

Facultad de Cienciaea Médicas.

Kwashiorkor

FUENTE:

FUENTE: Facultad de Ciencias Médicas.




ENFEIMEDADES DFE HOTIFITACION OBLIGA'PORIA, NUMERO Y PORCEHNTAJE DR LOS CASOS

ENCONTRADAS EN CONSULTA EXTEHNA DE LOS PUESTOS DE SALUD

CLASIFICACION MENSUAL

11.

Faculted de Clencias Médicas.

DIAGNOSTICO
Ricas.Sogaan
Influenza
Neumonia
Mordedura de
Apnimal
Disenteria
Marasmo

Tos Ferina
Tuberculosis
Sarampidn
‘n:ina
! Estreptococec.
Kwashiorkor

CUADRO No.

FUENTE:

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

MORBILIDAD

NUMERO DE CAS0S POR RLSIDENCIA POR MES

CUADRO No. 12

DIAGNOSTICO

SAN

AND.EZS
XECUL

_

SAN
BARTOLO

=G

--;:;;:-r—---
LUCIA LA| TOTAL

EEFORA

Otras Formas
Disenteria

Mayo
Junio
Julio

o F—

20

Influenza

Abril
Mayo

Junio
Julio

Neumonia

Abril
Mayo

Junie
Julio

[UVEEEY SRR I IS S

— M
PoPoE | —\n ol AN n Puoy

Mordedura de
Animal

Abril
Mayo

Junio
Julio

- O

Disenteria
Bacilar

Abril
Mayo

Junio
Julio

—Pn

Harasmo

Abril
Mayo

Junio
Julio

o

Tos Ferina

Abril
Mayo

Junio
Julio

Tubercuiosia

Abril
Mayo

Junio
Julio

Sarampidn

Abril
Mayo

Junio
Julio

— =

Angina
Zstreptocs.

Abril
Mayo

Junie
Julio

Kwashiorkor

Abril
Mayo

Junio
Julio

Otros

Abril
Mayo

Junio
Julio

-

TOTAL

45

85

TUENTE. @ Facultad de Ciencias Médicas.
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MORTALIDAD.

NUMERO Y PORCENTAJZ POR TIPOS DE CAUSA SEGUN

DIAGNOSTICO DADOS POR ESTUDIANTE DE LOS PUESTOS
DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN ESTUDIO

CUADRO No. 16.

TIPQO DE

CAUSA DIRECTA

BASICA

ASQCIADA

TOTAL

DIAGHOSTICO No. % YNo. %

No.

%

Utras OTUAB
Disenteria 25 35 § 12

13

25

tras kboferm.
Aparat. Diges. 9 1%

tras
‘#iNeumonias Ty ==

19

36

cidosis
Metabblica

12

Tos Ferina

Sarampién

vitaminosis Yy
Otras Enf. Nut

—_

Bronguitis

Senilidad

ras Causas
Enf. Perinatal

nstallamiento 1
irteria M. Sup 3

FUENTE: Facultad de Ciencias Médicas.

NUMERO Y PORCENTAJE SZGUN DIAGNOS[ICO DE DEFUNCION

CONCORDANTE Y DISCO:RDANTE EN EL DIAGNOSTICO
PUESTOS DE SALUD ESTUDIADOS.

ZUADRO No. 17.

ESTUDIANTE-REGISTRC CIVIL.

ZONCORDANCIA CONZORDANTE | DISCORDANTE TOTAL
DIAGNOSTIC No. % No. % No. %
3iEaReEeran 21 | s 13 |23 | 35
otras Neumonias 12 24 13 | is 22
ERfgr: o 13a2185° ] 272 | 4 | 6
Sarampidén 3 6 3
Tos Ferina 3 6 3 5
tpemigeusas 2 | 2 4 s-f 2 | 9B LG 6
pnemias ] 1 2 1 7 2 4
Ofrasimt, Aparl] o | 4 J 3 |20i]5 | 8
Quemaduras 1 2 L !
Bronquitis 1 2 1 1
o e R . .
QOtras 3 6 1 714 6
TOTAL 50 |77 |15 23 | 65 100%
FUENTE: Facultad de Clenclas Médicas.
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CLINICA DE LA ENFERMEDAD Y P.«OMLLIC DE ESOS

TIEMPOS POR DIAGNOSTICO INVESTIGADOS

DE LA EVOLUCION

NUMERO DE CASOS DE VISITA DUMICILIAR, SEGUN LA DURACION BN DIAS ENTRE DISTINTOS MOMENTOS
20.

CUADRO No.

VISITA DOMICILIARIA. NUMERC PROMEDIO DE PERSONAS CON

LOS MISMOS SINTOMAS DE LA PERSONA “UE DIO ORIG:N A LA

VISITA DOMICILIARIA, SEGUN QESIDAN BN LA MISMA CASA -

SEAN, FAMILIARES, COMPAFEROS DE TABAJO O VECINOS, -
por diagndstico investigados

CUADRO No. 21
) - TO AL FERSO-
TOT = a7 NAS MISMOS
- ECINCS
DIAGHOSTICO casos | CASA [VEC STHTOMAS
Sarampidn 2 2 2 1
Tos Ferina 4 3 1 3 !
Hoida ura de 3 3 1
Neumonia i )
Tuberculosis 2 ' L
Qtres Formas 1 3
Disenteria
Infecgidn 1
Gonocdccica 1
TOTAL 0 5 1 8 7

FUENTE: Fac. de Ciencias Médicas. ‘

NUMERO Y PORCENTAJE DEL CARACTER DE LOS DIAGNOSTICOS DADOS
EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS EFECTUADAS EN LOS
PUESTOS DE SALUD EN ESTUDIO

o Y

Cori=

DIAS ENTQE PUIMER SINTOMA Y PRIMERA CONSULTA,

DIAS ENTRE PRIMERA CONSULTA Y DIAGNOSTICO.
DIAS ENT'RE PRIMEROS SINTOMAS Y ALTA CLINICA.

<
b
(&)
=
s E
L]
o a
= B
= o
o 8 )
- = "LADRG No  22.
o 7]
Q =} ﬂ
= = k!
] 3 k = o
8 B &8 2bFA IR g o 3UNTIVO | ODEFIRITIVO|  TOTAL
3 8 g SLREEGS Y N No. % No. % No. %
CRR e s EE5 &
S alzla| (BEaled g asa Sarampaén | 3 | 18
B L=0 BT m | 2 [o&bo © 2 g ” N 23
v om0 - T s B O 8 Sl o pas H Tos Ferina ;
2 |S|£|33 8|4 |ag|0 & a af T ‘
=] @ oE B | v |so|loc B Morcedura ile 3 18
o] L] alad oo Lol e ﬁ awn o il Animal
B |5|2[28 2 2 palEs g " _
= nlelEs=|& p 2 o oy e : 6
Tuberculosis 2 11 2 12 |
i 1
Otras Tormas 1 !
Disenteria
Infef idn 6
Geonoc cccica 1
l TTAL 2 11 15 29
%‘UE!;TE: Fac. de Ciencias Médicas. 43

i




NUMERO DE TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO ENCQN
TRADOS EN LOS CASOS DE VISITA DOMICILIARIA POR DIAG
NOSTICOS INVESTI GADOS EN LOS MUNICIPIOS EN

DIO

44

CUADRO No. 23

LABORATORIOS

| DIAGNOSTICOS

Sarampidn

ESTUS

Tos Ferina

Mordedura de

nimal

Tuberculosis

Otras Formas
Disente ria

Infeccidn
Gonococcicg

Sifilis

FUENTE:

TOTAL

Fac. de Ciénéias Médicas.

GRAFICAS
PORCENTAJE DE CONSULTAS POR E.N.O. Y NO NOTIFICABLES

EN LOS PUESTOS DE SALUD EN ESTUDIO

1

GRAFICA No.

ENFERMEDADES NQ.
NOTIFICABLES




b a4

GRAFICA No, 2

12

10

NUMERO DE CASOS

@©TRAS FORMAS DE DISENTERIA
INFLUENZA
NEUMONIA

MORDEDURA DE AN|MAL
e DISENTERIA BACIL AR

B 19 20 21 22 23

.CURVAS ENDEMICAS DE LAS CINCO ENFERMADADES
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA MAS FRECUENTES

24 25 26 27
. SEMANAS EPIDEMILOGICAS

E.N.O. MORBILIDAD. CLASIFICACION PORCENTUAL
SEGUN OCUPACION U OFICIO

GRAFICA No. 3

64%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO Nao. 1.

A) Descripcién: Se presenta la poblacién estimada del De=
partamento de Totonicapén para el afio de 1979, estando cons
tituida asi: sexo masculino 103335 habitantes (49%) y femeni
no 106132 habitantes (519%), haciendo un total de 209467 ha
bitantes (100%); de ellos el é9% pertenecen al érea rural y
31% al érea urbana, Por grupo etdreo el 18% estd constitul
do por nifios de 0 a 4 afios de edad, 31% entre 5 a 14 afios,
37% entre 15 a 44 afios y 14% para personas de mas de 44

afios .

B) Andlisis: Puedo definir al departamento de Totonicapdn =
como &rea joven, ya que el 49% de su poblacion estd consti
tuida por nifios de 0 a 14 afos. Se presenta en este cuadro
una divisidn entre habitantes del érea rural y urbana, pero no
tomando en cuenta que hay un buen porcentaje de la pobla-
cién catalogados como urbanos, que viven de la agricultura, -
pasando la mayor parte de su tiempo trobajando en sus terre-
nos y al enterarse que hay alguna actividad censal migran al
pueblo, pues tienen la idea firmemente arraigada que al sa-
ber las autoridades la pertenencia de los terrenos sean despoja
dos de ellos, ;

CUADRO No. 2.

A) Descripcién: La poblacidn estimada para el afio 1979 de
los tres municipios en estudio se encontrd asi: San Andrés Xe
cul con 11704 habitantes (35%), San Bartolo A. C. 14160 hE
bitantes (43%) y Santa Lucia La Reforma 7300 hebitantes (22%).
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B) Anélisis: La Onica observacién pertinente, es tener pre-
sente el volumen poblacional de cada municipio, para poder
relacionarlo con la cantidad y calidad de consultas o muertes
encanfradas.

I  COMPONENTE MORBILIDAD

CUADRO No., 3 y 5 GRAFICA No. 1,

A) Descripcion: El total de consultas a los tres municipios
en estudio fué de 1321,de ellas 147 consultas (11%) para
E.N.O. y 1174 consultas (89%) para enfermedades no noti~
ficables, Para las E.N,O. el 11% se distribuyé 3% para San
Andrés Xecll, 6% a San Bartolo A.C. y 2% para Santa Lu-
cia La Reforma.

B) Anélisis: FEs de importancia analizar cuadros 3 y 5 con-
juntamente para demostrar como el municipio de Santa Lucia
La Reforma tuvo un nimero determinado de consultas y toman
do como base este, esperorlomos un ndmero proporcional de
consultas para San Andrés Xecul y San Bartolo A.C. dado a
su volumen de poblacién, pero los resultados no son los espe
rados, obedeciendo esto a la proximidad de estos dos muni-
cipios @ una cabecera departamental la cual les brinda ser-
vicios mds especiali zados.

CUADRO No. 4 Y GRAFICA No. 2,

A) Descripcién: Las catorce E.N.O. que dieron origena las
147 consultas se distribuyeron asi: Otras Formas de Disente-
ria 70 casos (48%), Influenza 16 casos (11%), Neumonia 12
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casos (8%), Mordedura de Animal 9 casos (6%), Disenterfa Ba
cilar 8 casos (5%); acumulandose para estas primeras cinco =
causas el 78% del total, distribuyéndose 23% entre las 9 cau
sas restantes, i

B) Anélisis: Tomando en cuenta que caso la mitad de las con
sultas por E.N.O. fueron causadas por Otras Formas de  Di-
senterfa es porque en este renglén se agrupan todas las  dia-
rreas exceptuando las parasitarias y otras disenterias cuya eho
Iogla se identificd plenamente. Es comprensible que en un
pais donde el Sindrome Diarféico es endémico por miltiples -
causas, sean estos los resultados.

CUADRO No. 6 Y GRAFICA No. 3.

A) Descripcidn: El tipo de ocupacién de los pacientes que
consultaron por E.N.O, fue de 64% para Primera  Infancia,
14% para Escolares, 12% Oficios Domésticos, 6% Agriculto-
res, 2% Albafiiles y 2% Comerciantes.

B) Andlisis: Para la siguiente clasificacidn se ha tomado co
mo Primera Infancia a los nifios comprendidos entre 0 a 5 a-
fios, siendo este de los grupos poblacionales més grandes y ma
yormente susceptibles, Se hace la aclaracién que en el gru-
po de los escolares no estdn incluidos los nifios en "edad es-
colar" que a pesar de su corta edad son utilizados como ma=-
no de obra efectiva para trabajos del campo, no asistiendo a
escuelas,

CUADRO No. 7 Y GRAFICA No. 4.

A) Descripcién: Este cuadro y gréfica comprende la  morbili-
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dad por E.N.O. por grupo etéreo, estando afectado el gru-

ode 0 al mescon 1%, de 1 mes a 1 afio 16%, de 1 afio
a 2 afios 22%, de 2 a 5 afios 24%, de 5 a 14 afios 18%, de
14 a 44 afios 13% y de 44 afios en adelante el 6%.

B) Anélisis: Creo que la baja morbilidad relativa que apare
ce en el grupo tan sensible como es el de 0 a 1 afio de e-
dad con 17% del total, se debe a que en esta drea casi el
100% de los nifios son alimentados con lactancia natural, [UE.
go se inicia un aumento gradual de acuerdo a las ecilodes en
que comienza en destete, llegando al méximo después de los
2 afios de edad en el cual la lactancia natural generalmente
se ha suprimido. Después de los 5 afios de edad, se observa
como la curva de morbilidad desciende a pesar que el grupo
poblacional es superior, considerando el fenémeno como una
ad aptacién al medio.

CUADRO No. 8.

A) Descripcién: Este cuadro representa los antecedentes mé-
dicos encontrados en los pacientes que consultaron por E.N.
Q., encontrandose que la enfermedad que mds antecedentes=
presentd fué Otras Formas de Disenteria con 45% del total,
Influenza 3%, Neumonia 9%, Sarampidn 6%, Marasmo 12%,
Tos Ferina 3%, Angina Estreptococica 6%, Tuberculosis 9%
y Otras Enfermedades 6%.

El antecedentes médico mas frecue nteme nte encontrado
fué Diarrea Recurrente con 52% del total y Parasitismo Intes-
tinal siguiendole con 15%.,

B) Anélisis: Ea de esperarse que de las E.N.O. el antece
dente médico mas frecuentemente encontrado fuera Diarrea re_
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currente, tomando en cuenta que es un problema endémico en
la poblacién de Guatemala. El antecedente de Parasitismo
fué tomado per historia de expulsién de parasitos, dato que no
refleja la realidad, pues de efectuarse examenes copropara=
sitoscdpicos de los pacientes que acuden a consulta (de ruti-
na), los resultados fueran totalmente diferentes,

CUADRO No. 9,

A) Descripcidn: Este cuadro expone que la E,N.O, con mas
antecedentes inmunolégicos encontrados fué Otras Formas de
Disenteria con 48%, luego Influenza con 19%:; distribuy&ndo~-
se el 33% restante entre ofras & causas més. Los anteceden=
tes inmunolégicos encontrados fueron 40 pacientes (77%) vacu
nados contra la D.P.T, y poliomielitis, 11 pacientes (21%)va
cunados contra sarampién y ofro (2%) que ya habfa enfermado

de sarampién obteniendo una inmunizacién natural; en fotal
52 casos (100%) .,

B) Anélisis: De todos los pacientes que consultaron a  los
Puestos de Salud por EN.O., el 36% presentaron anteceden
tes inmunolégicos, porcentaje que es alto comparéndolo con
el de ciras éreas, pero es de hacer notar que en departamen-
to de Totonicopén funciona el "Programa Ampliado de Inmuni
zaciones", desarrolléndose durante todo el afio en cooperacién
con las autoridades municipales y actualmente en su tercer a=
fio de actividades., :

CUADRO No. 10,

A) Descripcién: El nGmero de dias entre inicio de sinfomas y
bsqueda al puesto de salud por las personas afectadas  por
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E.N.O. fué para las 147 causas 1878 dias, con un promedio
de 137 dias por caso. La enfermedad que dié el promedio -
més bajo fué Mordedura de Animal con 2.2 dias por caso vy
la de mas alto promedio tuberculosis pulmonar con 142 dfas
por caso.

B) Anélisis: Mordedura de Animal con un promedio de 2,2
dias por caso, es comprensible haya sido el mas bajo, pues un
trauma de tal naturaleza requiere no dos dias para consultar,
mas bien horas, pero en este caso todas las personas afecta=
das eran de aldeas y la distancia fué la responsable del atra
so. Tuberculosis con el tiempo de evolucién mas largo es
también compr ensible, pues generalmente en este tipo de en-
ferme dades los pacientes primeramente se automedican consul
tando al personal médico cuando los procesos patolégicos es—
tén muy avanzados.

CUADRO No. 11,

A) Descripcién: Las E.N,O, se presentaron en el mes de A
bril con 21 casos (14%), Mayo con 65 casos (44%), Junio 49
casos (33%) y Julio con 12 casos (9%), haciendo un total de
147 casos para los cuatro meses.

B) Anélisis: Es de notar la alta frecuencia de consultas que:

se presentd en los meses de Mayo y Junio sumando ambos 114
casos (77%), con relacién a Abril y Julio que sumados hacen
33 casos (23%), atribuy&ndose esta diferencia a la cantidad
de dias trabajados por mes, ya que la presente investigacién
se inicio el 23 de Abril 1979 y finalizé el 15 de Julio del

mismo afio.,
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CUADRO No. 12,

A) Descripcién: Los casos de E,N,O, encontrados por resi=
dencia fueron para San Andrés Xecul 45 casos (31%), San Bar
tolo A.C. 85 casos (58%) y Santa Lucia La Reforma 17 casos
(11%).

B) Andlisis: Si comparamos los datos de morbilidad de cada
municipio con su volumen poblacional nos daremos cuenta que
si los datosno son directamente proporcionales si tienen wuna
relacidn muy cercana.

CUADRO No. 13,

A) Descripcidn: Este cuadro corresponde al promedio de nime
ro de contactos por E,N.O., siendo en total 147 casos con
230 contactos con un promedio de 1.56 casos por contacto.
La entidad que menor promedio de contactos tuvo fué Disente
rfa bacilar con 1,1 y la que mas presentd fué Amebiasis con
2 contactos promedio por caso.

I COMPONENTE MORTALIDAD

CUADRO No. 14 Y GRAFICA No. 6.

A) Descripcidn: Presenta el nimero, porcentaje y tipo de de
funciones, encontrdndose asi: defunciones por causa notifica=
ble 71 casos (68%), defunciones por ofras causas 33 casos (32
%), haciendo un total de 104 defunciones,

B) Andlisis: De estas defunciones fueron reportadas de San
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Andrés Xecul 72 casos (69%), San Bartolo con 11 casos (14

%) y Santa Lucia La Reforma con 21 casos 20%. De los 72
casos de San Andrés Xecul se reportd por el médico que solg
se le habfa llenado papeleria a 33, excluyendo de su infor=
me 39, por tal motivo en los siguientes cuadros se tomardn =
como base 65 casos de defunciones.

CUADRO No. 15 Y GRAFICA No. 7.

A) Descripcién: La mortalidad por grupo etéreo se encontré
asi: 0 a 1 mes 14 casos (22%), 1 mes a 1 afio 15 casos (23
%), 1 afioc a 2 afios 11 casos (17%), 2 afios a 5 con 6 casos
(9%), 5 a 14 afios 3 casos (4%), 14 a 44 afios 3 casos (4%),
para mayores de 44 afios se encontraron 14 casos (21%).

B) Anélisis: Obsérvese que el grupo de nifios entre 0 y 2 a
fios se acumula la significativa cifra de 62% de las defuncio=
nes, a expensas principalmente de Otras Formas de Disenteria
con el 35% del total. Responsable de esta alta mortalidad
es un grupo de factores entre los cuales principalmente, e stan
los econdmicos, soci o=culturales, politicos y ambientales.

CUADRO No. 16 Y GRAFICA 8 B,

A) Descripcién: El nimero y porcentaje de tipo de causa,
segin diagndstico dado por médico de esta area, reportaron:
Causa Basica de defuncidn 65 casos, de éstas 35 defunciones
tenian una causa directa de muerte y 52 una causa asociada.

B) Andlisis: Los diagnésticos fueron dados por los médicos es

tudiontes a excepcidén de Estallamiento de Arteria Mesentéri-
Ca Superior y Hemorragia Interna Aguda de un paciente que
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fallecid por un accidente habiendo dado el diagnéstico unmé-
dico forense.

CUADRO No. 17 Y GRAFICA 8C.

A) Descripcidh: El ndmero y porcentaje segin diagnésticos de
defuncién concordante o discordante dados por el estudiante -
registro civil, De las 65 defunciones (100%) ocurridas en los
municipios, diagnésticos concordantes fueron 50 (77%) y dis-
cordantes 15 (23%), como lo demuestra igualmente la gréfica

8 C.

B) Anélisis: Al inicio de la investigacién se puso como nor=
ma que los familiares de la persona fallecida, pasaran prime=
ro al puesto de salud de cada municipio y que el personal de
este expidiese el diagnéstico de defuncién de acuerdo a sus
caracterfsticas, para después asentarlo en el registro civil; he
cho que funciond Onicamente en los municipios de San Barto—
lo y Santa Lucia La Reforma. Esta relacién estudiante- regis—
tro civil no se obtuvo @ satisfaccidn en el municipio de San
Andrés Xecul de donde provienen los diagnésticos discordantes.

COMPONENTE VISITA DOMICILIAR i

CUADRO No, 18 Y GRAFICA No. 9.

A) Descripcién: Las entidades que motivaron visitas domicilia
res fueron: Sarampién 2 casos (14%), Tos Ferina 4 casos (29
%), Mordedura de Animal 3 casos (22%), Neumonia 1 caso
(7%), Tuberculosis 2 (14%), Otras Formas de Disenteria 2 (14
%); Infeccién Gonocécica 2 (14%). El tipo de vivienda en-
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contrado fue para "B" 3 casos (21%), para "C" 11 casos (79
%) (grafica No. 9B). El promedio de dormitorios por vivien
da fué de 1.14, con 3 .14 camas promedio por domicilio con
una ocupacién promedio de 3 personas por cama. El tipo de
agua encontrado fue: "Af 1 caso (7%), "B" 7 casos (50%),
nC" 4 casos (29%) y tipo "D" 1 caso (7%). La disposicién
de excretas fué tipo "A" 7%, "B" 36%, y "C" 43%. Dis=
posicidén de basuras fué: cercana a casa 71%, en basurero -
pGblico 7%, no habfa disposicién adecuada en el 22%. Vec
tores se encontraron moscas 36%, animales domésticos 36%,
perros 7%, y ofres 21%.

B) Andlisiss En estos municipios e muy rare encontrar vi=
viendas tipo "A", las viviendas tipo "B" que fueron visitadas
se encontraban localizadas en la cabecera municipal donde
predominan, las tipo "C" se encontraron en la cabecera mu=
nicipal asf como en aldeas, Se observa por medio del cua-
dro el hacinamiento en este tipe de poblaciones, en los cua
les las enfermedades infecto contagiosas encuentran un lugar
ad ecuado para su diseminacién, Se menciona en el cuadro
que habia un domicilic con agua tipo "A", pero es de tomar
nota que en estos municipios toda el agua es tipe "B", "C"
o) "DII.

CUADRO No. 19 Y GRAFICA No. 10,

A) Descripcidn: El estado civil encontrado de las personas
visitadas fué de: casadas 36%, solteras 64%. La residencia
fué para San Andrés Xecul 36%, San Bartolo A.C. 43% ¥y
Santa Lucia La Reforma 21%.,
ra Infantes 36%, pre-escolar 14%, comerciante 7% y Otros
7% . El grado de escolaridad fué alfabetas 21% y analfabe-
tas 79%.
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CUADRO No, 20.

A) Descripcidn: El promedio de dfas mas bajo entre primer
sintoma y primera consulta fué Mordedura de Animal con 1
dia y el que més presenté fué Tuberculosis con 180 dfas pro=
medio por caso. Los dfas transcurridos entre primera consul=
ta y diagnéstico fue el mayor nimero de dias para Tu berculo=
sis con un promedio de 12 dfas por caso y el resto tuvo un
promedio de 1 dia por caso, el promedio total fue de 2,14
dias por caso. Los dias entre diagnéstico y denuncia fueron
de 10 dias promedio para Tuberculosis y para las causas restan
tes de 1 dia. El Promedio de dfas entre primeros sfntomas y
alta clinica fué de 26, El promedio de dfas entre alta clinj=
ca y alta epidemiolégica fué de 44.5 dfas.

CUADRO No. 21,

A) Descripcién: En la localizacién de personas con mismos sin

tomas de la persona que dié origen a la visita domiciliaria, e

fectuandose 5 visitas, en las cuales se encontraron 8 personas
e L .

con mismos sinfomas con un promedio de 0,57 personas por ca

so diagnosticado,

CUADRO No. 22,

A) Descripcién: Los diagnésticos de visita domiciliar fueron
definitivos en un 89% (15 casos) y se les dié un  diagnéstico
presuntivo en el 11% (2 casos) correspondiente a tuberculosis.

B) Andlisis: Por ser el diagnéstico de tuberculosis confirmado

porexémenes de laboratorio (baciloscopia), se procedid inicial
mente a catalogarse como presuntivo (sintomético respiratorio),




para al tener el resultado del examen convertirlo en definiti

VO

CUADRO No. 23,

A) Descripcién: Los examenes de laboratorio que se efectua-
ron a E.N.O. en visita domiciliaria fué de 5 (100%), de e-
llos 4 fueron para baciloscopia dando resultados positivos =
dentificando el Mycobacterium Tuberculoso y oiro para VDRL
en una sifilis diagnosticada clinicamente, la cual se reafirmd
con esfte,
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1.

CONCLUSIONES

Fl depaitamento de Totonicapan en un &rea joven pobla
cionalmente hablando, ya que aproximedamente el 50%
de esta, la constituyen nifios de 0 a 14 afios de edad.

Porcentualmente las Enfermedades de Notificacién Obli=
gatoria ocuparon Onicamente el 11% del total de enfer
medades diagnosticadas en los puestos de salud en estu-
dio, siendo el 89% restante para enfermedades no noti-
ficables,

La Enfermedad de Notificacién Obligatoria mas frecuens=
temente encontrada fue Otras Formas de Disenteria con
el 48% del total.

El municipio que presentd mayor canfidad de casos diag
nosticados de E.N.O. fue San Bartolo A. C, con 37%
del total, correspondiéndole a San Andrés Xecul 26% y
Santa Lucia La Reforma con 21%.

De las E,N,O. el grupo etéreo mas fuertemente afec-
tado fué el de los nifios comprendidos entre 2 y 5 afios
de edad con un 24% del total y el menos aofectado, el
de los nifios de O dias a 1 mes de edad con 1% del fto
tal '

La curva de morbilidad aparece al inicio relativamente
baja en el grupo tan sensible como el de 0 a 1 dfio de
edad se debe que en esta &rea casi el 100% de los ni-
fios son alimentados con lactancia natural, para un pos-
terior ascenso de la curva morbosa al tiempo que co-
mienza el destete.
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A los pacientes que se les diagnosticé E.N,O., el an~

teced ente médico mas encontrado fué Diarrea Recurren~

te con 52% del total.

El antecedente inmunoldgico mas frecuentemen te encon
trado en los pacientes que consultaron por E.N.O. fuB
la vacunacién contra la DPT y Poliomielitis con un 77%
del total.

Los pacientes que presentaron E.N.O. acudieron al Pues
to de Salud con un promedio de 13 dias después de ha
ber iniciado los primeros sintomas. El promedio mas al
to se observé para Tuberculosis con 142 dias por caso
y el mas bajo para Mordedura de Animal con 2.2 dias
por caso.

El mayor volumen de trabajo respecto a las E.N.O, se
observé en el mes de Mayo con 44% del total, Junio
con 33%, Abril y Julio conjuntamente sumaron 26%.

Las E.,N,O. presentaron mayor frecuencia de casos en-
tre la 19 y 23 semanas epidemiolbgicas.

El total de defunciones en los fres municipios en estu-
dio fué de 104 casos, de ellos por causa notificable fue
ron 71 (68%) y por ofras causas 33 casos (32%). §

La calidad del Registro de Defunciones es superior cuan
do se realiza por personal adiestrado. Prueba de ello =
es el alto porcentaje de diagndsticos discordantes prove
nientes de San Andrés Xecul, donde el diagnc‘:_stiéo de
defuncién era dado por personal de la municipalidad. -
En Santa Lucia La Reforma y San Bartolo A.C. el 100
% de los diagndsticos fueron conceordantes, siendo expée

14.

15,

16,

17+

18.

19.

20,

*.; didés desde’ uni principic pas personal del Puesto de Sa-

lud.

La E.N.O. que dié6 como causa la mayor cantidad de
muertes fué Ofras Formas de Disenteria con 38% del fo

tal .

El grupo etérec afectado por el mayor nimerc de defun
ciones fué el que comprendia nifios entre 0O mesesy 1 a
fio de edad, con 45% del total.

SegGn diagndstico se obtuvieron 65 defunciones por cau
sa bésica, de estas 35 tenfan una causa directa de muer

te y 52 una causa asociada

Entre los diagnésticos estudiante-regisiro civil, de las
65 defunciones ocurridas fueron concordantes 50 (77%) y
discordantes 15 (23%) diagnésiicos.

Se efectud visita domiciliaria al 9% de los pacientes
que fueron afectados por E.N.O. De las 14 (100%) vi=
sitas efectuadas el 28% se hizo a casa de pacientes con
Tos Ferina., El 43% de las visitas se efectuaron en el
municipio de San Bartolo Aguas Calientes. La ocupa=
cién del 36% de los visitados eran infantes., De losvi-
sitados el 68% eron analfabetas.

Las enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y nu=
tricionales en nuestro medio pueden detectarse mas facil
mente por la consulta esponténea que a nivel de blsque
da activa, pues para ello necesitariamos programas de
salud especiales.

Los sistemas de notificacién en el pais cumplen en  un
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amplio porcentaje los requerimientos de informacién de
las Enfermedades de Notificacidn Obligatoria,

El hacinamiento, calidad de agua, disposicién inade-
cuada de basuras y excretas son de los factores sanitq=
rios fundamentalmente influyentes al estado actual de
morbi=~mortalid ad .

RECOMENDACIONES

Que se concientice a los médicos que salen a su préctica
de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, en buscadeque
los datos y sistemas del programa se trabajen en forma res-
ponsable a fin de que los resultados sean fiables,

Que al inicio de cada grupo de médicos EPS se brinde ma=
yor informacién sobre el programa y se deje Gnicamente la
papeleria indispensable para que el trabajo sea efectivo.

Que todos los Puestos de Salud tengan a su cargo la  forma
cidén de grupos de promotores de salud y comadronas rura=-
les en las aldeas, se les informe y proporcionen pléticas de
lo que es el Programa de Vigilancia Epidemiolégica, pa
ra tener en ellos colaboradores efectives en el  contro
de las Enfermedades de Notificacién Obligatoria.

Que el Programa Ampliado de Vacunacién, actualmente
en etapa experimental no se suspenda, mas bien se in-
cremente en ofras &reas, pues sus beneficios son palpa-
bles para la poblacién.

Que el Ministerio de Salud PGblica en realidad se intere
se resolver las condiciones sanitarias tan precarias del 4~
rea en estudio y de toda la repiblica.

Que las autoridades del Ministerio de Salud Piblica, pon-
gan trabajadores capacitados en el ramo, pues los medica-
mentos que llegan a los Puestos de Salud no son los efecti=
vamente adecuados para tratar las entidades patolégicas
mas frecuentes, ya que careciendo estas personas de los
conocimientos necesarios solo ayudan a obstaculizar la
labor médica en estas éreas.
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