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INTRODUCCION

El desequil ibrio del proceso Salud-Enfermedad, se ha ma
nifestado siempre como uno de los problemas más rel evantes p;
ra el país, observándosele por la alta tasa de morbilidad y
mortalidad.

Guatemala, siempre se ha caracterizado par la mala dis
tribución de los recursos y por ende en servicios de salud. L;
Facultad de Medicina en sus planes de estudio no contemplaba
cursos ni prácticas de medicina rural para orientar en forma -
más adecuada el trabajo futuro de los médicos de ése entonces.

Fué a mitad de la década del 60, cuando se registrá un
cambio en la Universidad de San Carlos y como parte de éste,
en la Facultad de Medicina se instituyó el programa de Ejer-
cicio Profesional Supervisado (EPS), proyectándolo hacia comu
nidades rurales, así, como sus programas de enseñanza en los
que indura una exposición más clara de la realidad de salud
actual en Guatemala.

Desde 19.74, los programas de Ejercicio Profesional Super
visado de la Facultad de Medicina, han variado la investiga::'
ción científica de los problemas de salud; en el primer a ñ o
de trabajo se efectuó un Diagnóstico en Salud y un estudio de
la Mortalidad. En 1975, un Diagnóstico de la Situación en
Solud del Grupo Materno-Infantil y Análisis de Recursos y Pro
gramación del Gru po Materno-Infantil. En 1976, se estudi6
lo Mortalidad a nivel nacional en municipios de la república
de Guatemala. Para 1977, se enfocá el problema de la Tu-
berculosis. En 1978, Planificación Familiar, características y
consecuencias. Es en 1979, cuando se inició el Programa de
Investigación sobre Vigilancia Epidemiológica, el cual abarca



rá un período de ci nco años de duración, conjuntamen te con
la División de Epidemiología de Servicias de Salud. Fué
creado éste pragrama, con el obje tivo de estudiar y cap t a r
en forma rápida y precisa un grupo d e enfermedades que da-
da la prevalencia y difusibilidad, se catalagaron como de N~
tificación Obligatoria e iden tificarán antes qu e se produzca
el daño o para que este sea me nor, tomando tres parámetras
a seguir: 1) Estudio d e la Morbilidad, 2) Estudio de la Mor-
talidad. 3) Visita Domiciliar.

El presente trabajo de tesis se efectúa con el propósito
de hacer una investigación cien tífica sobre Vigilancia Epide-
miológica, sus logros y resultad os ini ciales correspondientes -
al período del 23 de Abril - 15 de Julio 1979, en el área
de Salud de Totonicapán, consolidando datos de tres de los
municipios de este departamento donde existen médicos en su
práctica de Ejercicio Profesional Supervisado, siendo: Sa n
Andrés Xecul, San Bartolo Aguas Calientes y Santa Lucía la
Reforma. Y a su vez haciendo un estudio comparativo de los
resultados obtenidos en estos mu nicipios.
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ANTECEDENTES

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

1. "Mortalidad General en el municipio
guas Calientes"
Aguirre Contreras Marco Antonio.
Trabaj o de tesis 1975.

de San Bartolo A-

En este trabajo se sugieren algunas recomendaciones para
tratar de reducir el alto índice de mortalidad encontrado ta-
les como:

a) Demostrar a la población que es necesario consultar al
Puesto de Salud cuando enferman, por medio de pláticas
en la cabecera municipal y aldeas.
Formación de grupos de promotores de salud.
1nstituir programas de atención materno-infanti l.
Pedir que se equipe en forma más adecuada el puesto de
salud.

b)
c)
d)

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

2. "Diagnóstico de la situación en
San Bartolo Aguas Calientes".
García Lara, Cristóbal.
Trabajo de tesis 1975.

salud del municipio de

Finalmente se llegó a la conclusión que las enfermeda-
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de s infecciosas fueron las qu e cau saron el mayor número de
muertes, correspondiendo a las primeras diez entidades el 85%
de I total.

3. "Mortalidad en e I municipio de San Andrés Xecul, co-
mo consecuencia de un a estructura y sistema económi co
capitalista.
Rivas Martínez, Oscar Rolando.
Trabajo de tesi s 1975.

Se llega a la co nclusión en el presente trabajo que la
causa de mortalidad en el municipio, es principalmente por
las enferme dades infecciosas, agregándose a es to la falta de
recursos y servicios por la población.

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

Las conclusiones fin ales no analizan en forma detenida
el sistema económico capitalista existente en la reg ión, ex-
ponié ndolo superficialmente.

4. "Diagnóstic o de la situación de Morb i-Mortalidad
municipio de San Andrés Xecul".
López Piedrasonta, Mario René.
Trabajo de tesis.1977.

del

Las principales diez causas de morbi -mortal idad, fueron
produ cidas por enfermedades infecciosas equivalentes al 60%
de I total.
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OBJETIVOS

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

GENERALES:

1. Lograr un mejor estudio de las enfermedades de
cación Obl igatoria estoblecidas ofici al mente .

Notifi-

2. Iniciar el proceso de Vigilancia Epidemiológica en el da
ño de mortalidad mediante el mejoramiento y reporte pe¡:
manente de los registros de defunción. -

3. Contribuir con la Dirección General de Servicios de So
lud al mejoramiento de la construcción de los índices eñ
démicos de :las principal es enfermedcides del país. -

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

ESPECIFICaS

1. Iniciar el proceso de construcción de datos acerca de
los principales daños que sufre la poblaci6n para reoli-
mentar lo formación de médicos.

Dar a conocer los resultados iniciales del programa
Vigi lancia Epidemiológica.

de

Hacer un análisis crítico de los seis meses, sobre los di
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ferentes aspectos del programa de Vig ilancia
lógica.

4. Lograr u n mejor conocimiento d e uno de los
les problemas de salud de la población.

Epidemio-

principa-

5. Adquirir un mejor conocimiento del Método Científico.

PSICOMOTORES:

Adquirir ha bilidades y destre zas de las técnicas de in-
ve stigación y apl icación de éstas a la dinámica del pr~
grama.

1.

Desarrollar habil i dades y destrezas en la comunicación
con la población y conocer de manera más real los pr~
blemas que afectan a ésta.

2.

6
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JUSTIFICACIONES

La ejecución del presente trabajo de tesis, considero es
tá justificada por lo siguiente:

1. Porque en este trabajo de tesis se unificarán, compara-
rán, analizarán datos obtenidos de tres municipios con
diferentes características de un mismo departamento.

2. Parque actualmente no hay ningún informe que unifique
datos de este programa y los a no I ice en forma inte-
gral.

3. Los si stemas 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 Epidemiológica, se po-
drá detectar con rapidez el momento en que se produce
el daño en las comunidades estudiadas, a efecto de po-
der controlarlo en forma rápida y efectiva.

-1
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HIPOTESIS

Durante el transc urso de la presente investigación se so
meterón a pru eba las siguientes hi pótesis:

1. Las e nfermedades in fecto-contagiosas, transmisibles y nu
tricianales presen tan la m isma incidencia a nivel de de
manda espontánea como a nivel de búsqueda activa.

2. La calidad del registro de defunción es igual cuando es
dada por personal no ad iestrado, como cuando lo dá per
sonal ad iestrado.

. -
3. Los siste mas de noti fic ación en el país cumplen a ca-

bolidad tod os los requerimientos de información en las
enfermedad es de notificación obligatoria.

8
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MATERIAL Y METODOS

El objeto de estudio lo constituyó:

1. Las personas que en demanda espontánea se
que padecían alguna de las E.N .0.

d e s c u b rió

2. Las personas y comunidades que en el estu dio domiciliar
resultaron afectadas por los mismos procesos mórbidos.

3. Las personas que fallecieron durante el estudio, indepe~
dientemente de la causa básica 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 que ocasionó el estudio.

5. El ambiente en general donde se desarrollaron los proce-
sos de morbilidad y mortalidad bajo estudio.

El presente trabajo se efectuó en los tres municipios de
Totonicapán (San Andrés Xecul, San Bartola Aguas Calientes
y Santa Lucía La Reforma), donde existen médicos en su prá~
tica de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, abarcando del
23 de Abril de 1979 al 15 de Julia de 1979; investigación
que se basó en el método científico inductivo.

DINAMICA DEL TRABAJO

Para el efecto se di señaron tres componentes básicos ca
da uno de ellos con sus actividades especi'ficas, debidamente
normadas:

L ~
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l. IDENTlFICACION DEL COMPONENTE
BILIDAD

ESTUDIO MOR C) Archivo en puesto de Salud.

Comprendió las siguientes tareas:

Con la papelería proporcionado por la Facultad, se hizo
lo siguiente:

A) Identificación del Caso.
a) Se archivó ficha clínica especial.

b) Se archivó hoja semanal de Enfermedades de la Facultad.
Compren dió:

a) Estudio Clínico:
D) Localización del Caso:

Se desarrolló en cada caso que en demanda espontánea
consólto' al se""iéio. Comprendió: Historia, Anteceden tes,

Revisión por siste mas, Examen físico, Listado de probl=.
mas.

En el mapa del órea se localizó procedencia y en ficha
3 se anotaron los datos correspondientes.

2. IDENTlFICACION DEL COMPONENTE ESTUDIO MOR-
TALIDAD

b) Estudio Específico:
Tuvo por objeto mejorar el registro de defunciones, con
las siguientes actividades:Se realizó cuando al llenarse el listado de problemas

se sospechó o se tuvo la certeza que correspondía a un
caso de E.N.O. A) Captación del Hecho Vital en el Registro Civil

B) Clasificación del Caso: Se hizo en dos niveles:

Si se en contró que correspon día a un caso de los esta-
blecidos en el Iistado, se clasi ficó en:

a) Detección del Hecho Vital:

Se anotó en hoja de registro No. 4 las defunciones asen
todas ylo notificadas durante el día anterior.

a) Hoja de registro semanal de enfermedades Forma 4.

b) Hoja especial de la División de Epidemiología de la -
DGSS.

c) Hoja especial pre-codificada proporcionada por la Facu I
tad d e Ciencias Médicas.

b) Se normó en los municipios en estudio (funcionando úni-
camente en dos), que el diagnóstico de defunción fuero
expedido por personal del puesto de Salud; en colabo-
ración con el Registro Civil, todo persona que denuncia
ba una muerte era remitido al puesto de Salud para que
allí se diera el diagnóstico adecuado.

11
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c) Ubicación del lugar de Ocurren cia de la Muerte y Res.!.
dencia Hab itu al del Difunto:

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

B) Estudio Retrospectivo del Hecho Vital.

Se efectuó en el plazo d e uno se mona, tomando
cu enta las alternativas siguientes:

a) Visita Domiciliar:

Se efectuó o la residencia d el difunto, entrevistando al
familiar más cercano, de acuerdo a las c aracteristicas
de I difu nto.

b) Visita al Lugar d e Ocurrencia de lo Mu erte'.

Se escogió cu ando la muerte no ocurrió dentro de la ju
risdic ción de la residencio habitual. Haciendo la sal::
ve dad que los casos compren didos entre los médico: le-
gales solo se estudiaron con la autorización del J u e z
competente.

c) Citac ión al Puesto de Salud a las Personas que

ron relación con el Difunto.
twie-

Se efectuó cu ando de acuerdo a inoperabilidad por ac
cesibilidad, tiempo y espacio en relación al trabaj;;
del servicio.

En cualquiera de las alternativas se apl icó la hoja No.
5.

12
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C) Notificación del Estudio a Distintos N ivel es

Paro esta actividad se 11en ó la hoja de notificació n
No. 6.

a) Original para la Facultad.

b) Duplicado para la División de Epidemiologra DGSS.

c) Triplicado poro el Registro Civil Jurisdiccional.

3. IDENTIFICACION DEL COMPONENTE VISITA
CILlAR

DOMI-

Tuvo las siguientes actividades:

A) Se estudió el ambiente familiar del caso inicial aplican
do lo ficha 7, de acuerdo a los siguientes criterios: -

a) Al ser reportado un c aso por alguna autoridad local.

b) Detección del Caso Inicial.

-, Cuando se presentaron más de 10 casos procedentes de
una misma comunidad durante el periodo de 10 dios, po
ro las siguientes enfermedades: Influenza, Disenteria BC]
cilar, Amebiasis, Otras Formas de Disenteria, Neumon fa.

- Cualquiera de los otros doñas del listado bajo estudio.

c) Reporte del coso por personal de salud.

B) Se Estudiaron Otros casos con la misma Ficha.

Se siguió la secuencia sigui ente:

a) Cronología' de los casos.

13

-'
I



~~-

b) Distribución espacial.

c) Análisis de otros elementos.

d) Se estableció causa.

e) Se tomaron primeras medidas.

f) Re porte urgente a:

- Jefatura de distrito.
- División Epidemiológica DGSS.- Su pervi sor correspondi ente Facu Itad

111.

de Medicina F a se

El Componente Visita Domiciliar se aplicó también cuan
do el caso ini cial correspondió a muerte cuya causa bá sic;;
y/o directa haya sido cualqu iera de las senaladas en la hoja
de registro. Para los efecto s posteriores siguió lo estableci-
do por el componente en general.

RECURSOS

NO HUMANOS

1. Municipios de San Andrés Xecul, San Bartola Ag uas ea
lientes, Santa Lucía La Reforma, perten ecientes al de
partamento de Totonicapán.

2. Puestos de Salud de los tres municipios en estudio.

3. Registros Civiles de los tres municipios en estudio.

4. Historias Clínicas de los pacientes.

5. Documentos e instructivos dados por la Fase 111, de

14
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Facultad de Ciencias Médicas.

6. Documentos e instructivos dados por la Dirección Gen e-
rol 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.

Utiles de Escritorio.

HUMANOS

.J

l. Médico Asesor del Trabajo de Tesis.

2. Supervisor Docente Fase 111 (Revisor de Tesis).

3. Jefe de Area de Salud.

4. Jefe de Distrito de cada municipio en estudio.

5. Médico practicante en Ejercicio Profesional Supervisado,
correspondiente a cada municipio.

6. Personal Paramédico de cada Puesto de Salud.

7. Pacientes que consultaron por demanda espantánea.

8. Pacientes a los que se les efectuó visita domiciliaria.

9. Personas Fallecidas.

10. Familiares de los diferentes difuntos.

15



11. Personal de Oficina de Correos y Telégrafos de cada mu
nicipio.

12. Personal de la Biblioteca del Hospital Roosevelt.

ANALlSIS ESTADISTICO

Se in ició con tabulación general de datos, agru póndo-
los por municipio s, aldeas, semanas, me ses, edades y ocupa-
cione s, aplicándoles tablas de parcen tajes representando los -
resultados en gráficas de barras y pun tos.

Se tabularon los datos de Morbilidad correspon dientes a
Enfermedad es de Natificació n Obligator ia, igualmente se tra
bajó 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 desviación de u n estado de bie-
nestar físico y mental, provocado por un proceso mórbido o
por un traumatismo, dando por esultado la alteración o desvia
ción del estado fisiológico 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 Espontánea: Es cuando la población siente la necesi
dad de atención médica y demanda la misma sin programacióñ"
previa.

Prevalencia: Puede ser de punto o de período: la de p u n t o
es aquella que expresa el número de casos de una enfermedad
que se presenta en un instante. La de período es aquella que
expresa el número total de casos que se presentan en un perío
do de tiempo en una población y lugar dados.

-

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

17
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E.N.O.: Enfermedad de Notifi caci6n Obligatoria.

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

block, techo de terraza y pisa lavable.

Vi viendo Tipo "B":' Paredes de adobe y bajareque, techo de
lámin a o teja, pisa lavab le.

Vivie nda Tipo "C"; Paredes de lepa o cofia, techo de lámi-
na o paja, sin cielo falsa, pisa de tierra.

Vivie nda Tipo "D";
choo

Es la construida con materiales de dese-

18
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MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN '

Está situado en el altiplano occid ental guatemalteco,con
una extensión territorial de 1061 ki lómetros cuadrados, que se
encuentran distribuidos entre los ocho municipios que lo inte-
gran en la forma siguiente:

I

Totonicapán
Momostenango
San Cristóbal Totoni capán
San Andrés Xecúl,
San Franc isco El Alto
Santa María Chiquimula
Santa Lucio La Reforma
San Bartol<) Aguas Ca Iientes

328 Kms.
305 Kms.

36 Kms.
17 Kms.

132 Kms.
80 Kms.

136 Kms.
27 Kms.

cuadrados
cuadrados
cuadrados
cuadrados
cuadrados
cuadrados
cuadrados
cuadrados

Los limites actuales del departamento son: al Norte con
Huehueten')ngo, al Sur con sololá, al Nor-oeste c onQuiché
y al Oeste con Quetzaltenango.

En la cabecera departamental y municipal, Totonicapán
tiene en el Parque Central "La Unión" una marca establecida
por Dirección General de Comunicaciones indicando estar a
2495.30 metros sobre el nivel del mar, latitud 14° 54' 39", Ion
gitud91°21'38". -

El clima es generalmente frío, pues se encuentra asenta
do este departamento sobre la Sierra Madre y sólo alg unos sec
tores del Norte, en los municipios de San Bartolo, Momoste=
nango, Santa María Chiquimula y Santa Lucía La Reforma se
puede disfrutar de clima templado, que en algunos casos se a
semeja a boca casta comprobándose por la vegetación y agri:'
cultura de esas zonas.

19
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Totonicapón se encu entra a 203 kilómetros de lo ciudad
capital, siendo las principales l' utas nacionales que lo cruzan,
la CA-l, No. 1 y No.9-N, contando además con un grupo-
de carreteras inter-municipales asfaltadas que ascien den al
12% Y el resto es de tierra con manteni miento escaso. La co
municacián en tre aldeas, parajes y cabeceras mu nicipales es
en su mayoría simples veredas en las que el principal medio
de locomoción es "a pit!".

La población estimada para 1979, se encontró así:

Totan icapén
San Cristóbal Totonicapán
San Francisco El Alto
San Andrt!s Xecúl
Mamaste nango
Santa María Chiquimula
Santa Lucía la Reforma
San Bartolo Aguas Cali entes

TOTAL

71770
20913
25334
11704
61878
18297
7300

14160

231356

habitantes
habitantes
habitantes'
habita ntes
habita ntes
habitantes'
habitantes
habitantes

habi tantes

La densidad poblacional para el 0110 de 1979 en el de-
partamento de Totan icapán fue de 197.4 habitantes por kiló-
metr02.

.

-~
i,

Históricamente la ciudad antigua, que era la segunda
del Reino Quiché, se fundó en Oyzoyá (lugar de pescaditos),

I

no existiendo.actualmente ningún vestigi O de ella. Más tal'
de se trasladó. al Norte, a d os leguas de las planicies de Pcrl
zac o sea en 'Ias llanuras de Patcaj y de Paqu í.

Por la tend encia de los Quicht! s de abandonar las ciu-
dades y pueblos que edificaban, dejaron este paraje, eligie~

20
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do el lugar donde se halla la actual cabecera departamental,
designado por las antiguas historias y tradiciones con el nom-
bre de "Chúiml!!1ueriá" (Sobre el Agua Caliente). Existen en'
Totonicapán fuentes terma les sulfuradas de propiedades medici
nales, localizadas al Sur de la cabecera, aproximadamente a
1 kilómetro de distancia.

El Teniente Juan de León y Cardona, levantó el 13 de
Enero de 1544 un acta en la cual llamó a la población" El
Pueblo de San Miguel de Totonicapa de la Real Corona".

El nombre de Totonicapén deriva de las raíces Totl: pá
jaro, Nica: cerro y el sufijo locativo Pan: es decir lugar o
cerro de Pájaros.

El 12 de Noviembre de 1825 se le confirió el título de
Villa, el 8 de Octubre de 1829 el de Ciudad y el 4 de No
viembre de 1825 se elevó a categoría de Departamento.

En Julio de 1820, estalló en el pueblo indígena una su
blevación en la cual tomaron parte grupos de San Andrés Xe=
cul, San Francisco El Alto, Momostenango, San Cristóbal To-
tonicapán y el grupo Linguístico Quicht!, desconocien do a los
autoridades coloniales, haciendo huir al alcalde y en carcelan
do a sus autoridades menores, coronando como rey a Atanasio
Tzul; siendo las causas fundamentales de t!sta, el despojo y
escasez de tierras que sufría en ese entonces la raza indígena.

I
I
I

I

I

La principal religión es la Católica celebrando la fiesta
titular departamental en honor de San Miguel Arcángel, la úl
tima semana del mes de Septiembre de cada aí'lo.

Jerarquicamente hay un gobernador departamental; exis-
tiendo un alcalde y su consejo tanto en la cabecera departa-
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los
mental como mun icipales. Funcionan actualmente todos
partidos políticos inscritos legalmente.

Entre los grupos organizados funcionan principalmente

las Coaperativas agrícolas y de ea nsumo Chuimequená, Xe-
lac, sindicato magisterio I y del personal de enfermería del
Hospi tal.

Económi comente, la principal ocupación es la agricul-
tura produc iendo maíz, frigo, frijol, verduras y frutas, siendo
la produ cción escasa y limitada (de subsistenc ia) y por lo mis
mo en poco o nada me ¡oran las condiciones eco n ómicas de
las comunidades, dado al minifundismo bien marcado, una ex
plosión demogrófi ca relati va y las escasas con diciones socio:'
culturales de la población. Entre las principales industrias
existe un molino de trigo, que absorbe el 100% de la pro-
ducción departam ental, una procesadora de leche y derivados,
en menor escala tin torerías, tejedurías, lanificación, fabrica-
ción de ropa, morería, alfarería, juguetes de madera, materi~
les de c onstru cción como adobes, ladrillos, teja, tubas de ce
mento, madera para cielo falso, vigas, cajas mortuorio s, can:'
delas de sebo, jabón negro, canastos, lazos, sombreros, cal-
zado y mucha be bida alcohólica clandestina.

En base a las precarias cond ici ones eco nómic as en que
se desen vuelve la mayoría de la población, muchos campesi-
nos migran hacia fincas de lo Costa Sur, en busca d e salarios
que les permitan un mejor forma de vida; acompañados de
esposa e hi jos se retiran, abandonando pequeñas parcelas, c~
50S y escuelas, regresando a los cuatro a cinc o meses de tr~
bajo con un poco de dinero, pero en el peor de los casos ta~
bién con las enfermedades propias de la zona (Costa Sur).

Caracter ísticamente el 40% aproximado de la población
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vive en núcleos (cabeceras, aldeas, caseríos) y el 60% restan
te vive disperso en el campo, dificultando aún más la penetr;;
ción de los programas de educación y salud.

-
Respecto a la Salud Pública, todas las cabeceras del de

partamento están cubiertas: la Cabecera Departamental cuen:'
ta con un Hospital General con capacidad para cien camas y
actualmente otro en constru cción con capacidad para dos cien
tos camas, un Centro de Salud tipo "A". Las cabeceras mu::'
nicipales de Momostenango, San Cristóbal Totonicopón, San
Francisco El Alto y Santa María Chiquimula cuentan con Cen-
tros de Salud tipo "B". San Andrés Xecúl, San Bartola Aguas
Calientes y Santa Lucía La Reforma cuentan con Centro de
Salud tipo "C". San Bartola Aguas Calientes actualmente tie
ne construído un Centro de Salud Tipo "B" pendiente de inau

guración.

Todas las cabeceras cuentan con servicio de energía e-
léctrica (en algunas muy deficiente) y depósitos de agua sin
el tratamiento adecuado. Cuentan con red de drenajes única
mente el 33% incluyendo la cabecera departamental.

En el ramo Educación, actualmente casi el 100% de las
aldea s del departamento cuentan con escuelas de e d u c ación
primaria. De las cabeceras municipales el 60% cuentan ade-
mós de la educación primaria con institutos de edu cación Bá
sica. En la cabecera Departamental exi sten dos escuelas pr!
marias, dos institutos nocturnos de educación básica y una eS'
cuela para profesores de educación primaria rural.

23

I
..1-



.. 4"
...

-< o-
'"...

1:: '"¡:: '"'" '"

..
"$. '" '" 8 1.-< ..

iR~.. -< '"~'" '" ~o-
'" '" 4"~o o;

..
o ~:x'" '" - o~~.....-~'" '" - '"- ~<0;$~- '"'" 13.

1, ¡:¡

"
..

~~~¡g~~~'"o- -~¡::<O 4"
~'"" ~~<>,

"~'"
~", ,.,

'" ~'"~- ,, -< ...
'" o-

" " 1::
... #.~' "

~..... o-
H~ "' ....., ..
' " '" ,,~
.'" ~;::~..~~¡¡

'" ~fR ~!"
.. '"~~~'"fR ..... 4"o;

'" ~:)1, ... '",
'"
~~.~ -<~..'" $ '" "' ..

.' 1:-- '" ;¡; ..... ..
r¡ g ...

'" '" '" ~13<O
'" #. .....

'"
u- ..... S '".... i!§

'" '"
"

.~
~'" '-'.~ j

'" ". g: g; :e ..... <O 'O
'" ~~'"'" ~~'"'"

... ...
~~'" '"~'" "' ''' '"o .'O

== o o~... ~... ......
'" ..g¡ ... 0- ...

"' .~'"o- ~..
'" ..... ......o j

"11;
~:$ "

..
'" '"

.... ,. -<

I~'O
...

~!:!~. . . ¡::.o
'" '"

..
=> '" ¡¡:<>

"
~'" ,..

¡:¡
'"

..... gj~~.....
~~.

15~~... ~;$<>j
~~'"-

~.

.::
11..

i....¡g .
"...

~'" ~.~....! lO

"~~...u j.. . -<=> ,. ¡::
'" o .... .... ...... 11 u.. :1'O ..

~! .::
a =

..
'"

,.

3......
~
.::
.3

Ñ

.
"..........
~
.g...uu.k
!!

i
"

.o..

~-<
'""

27



CUADqQ t:o. 3.

CONSULTAS
TOTAJ.

MUNICIPIOS ENF. NOTIFIC. ~rF. r;o rWTIF.

No. ¡, No.
" No.
"

,
San Andrés Xecul 45 3 346 26 391
San EartoloA. C. 81 6 519 39 600 4

San ta Lud.a La Reforma 21 2 309 24 330 2

TOTAL 147 11 % 1174 89 % 1321 le

FUENTE: Facultad de Ciencias Médicas.

,

E EN ORDEN DE FRECUENCIA SEGUN DIAGNOSTIcOS DADOS
EN CONSU¡

TA EXTERNA DE LOS PUESTOS DE SALUD

CUADRO No. 4.

DIAG?fOSTI:::OS No. %
Otras Forma s de Disenteria 70 48 %
In fluenza 16 11

Neumonía 12 8
~fordedura de Animal 9 6
Disenteria Bacilar 8 5
~!araslllo

7 5
Tos Fer1na

5 3
TUberculoeis

4 3
Sarampión

4 3
Angina Eatreptoc6cica 3 2
Kwah1orkor

3 2

Infección Gonocócica 3 2

..u.eb1as1a 2 1
SÍfilis 1 1

T(vrAL 147 100 ';..

FUENTE: Facultad de Ciencias ¡.¡édicQs.

RESI~ELr:::IA SAN ANDRES SAN BARTOLO SANTA LUCIA
1'OTALMi.BIT!: AL

XEGUL A. C. LA RE..J;'Q~~.Ml..

uIAmmS!'IGOS A C % A C % A C % No. %
Otras Formas

12 3 33 22 24 57 9 O 44 70 48Dlsenter:!a

Influenza 1 5 13 5 5 12 16 11
Neumonía I 3 9 1 7 10 12 8
Mordedura de

4 3 9 2 9 9 6Animal
Disenter:!a

3 7 4 1 7 8 5
Bacilar

Maras:lo 1 2 7 4 19 7 5
Tos Ferina 3 7 1 1 2 5 3

Tuberculosis 1 1 4 2 2 4 3
Sara::pión 2 2 9 4 3
Infeccio:J.

3 7
3ZstreptocóCCi 2

K.asbiorkor 1 2 2 9 3 2

Otrae I 2 1 1 4 19 6 4
SUb-Total 26 19 :JO% 3744 l00"...s 21 O 100',<\ 147 100"'-;;

-l
RELACION PORCENTUAL UlTHE EL NUMERO TOTAL DE COKSULTAS y

El. i
MERO DE CONSULTAS qUE DIERON COMO RE;:;ULTAOO DIAGJlOSTICO

Dti
F:NFE~tElJAD NOTIFICABLE EN LOs TRLS ~UNI:IPIOS EN ES rUDIO

,

CASOS DE ENFERMEDADES DE NOTIFI~ACION OBLIGATORIA, No. y PORC~
TAJ

28

-

ElTFE!1:fEDADESDE NOTIFICACroli OBLIGATORIA. NUHE;;Q y
FOXENT.;JE

SEGUN RESID<NCIA KABIruAL DE LOS CASOS DE MORBILIDAD DIAGNO;rl

,CAOOS EN LOS PUESroS DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN ESTUDIO

CUAD!1O NO. 5.

FUENrE: ?acultad de Ciencias H&d1cas.
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PRIIU:IlA ESCOLAR ALBAJ¡IL AGR¡.¡jHL OFICIOS COMER..
TOTALOCUPAClON INFANCIA DOMESTICO CIANTE

DIAOijQS'l'ICOS Ho. % No. % Ho. % Ha. % Ha. ~No.% No. %
gira.,For... 42 51 11 61 1 ~~~37 5 B ~? "A

sen er 8

lntluenz8 8 10 1 6 2 26 4 26 1 33 16 13

W.Wloni. 10 12 2 11 12 10
~~rd.d.ra do

3 16 2 67 3 37 1 3~ 9 7Animal
D18~~Jter1. 6 7 1 6 1 7 8 6,p." l..
Mar8S80 3 4 ~2
Tos Yer10. 5 6 5 4
Tuberculosis 3 20 1

"
lo

~Sarampión 4 5
"

,

I ~n ~occl0n
7 ~2Est-reptocócclc < 2 1

KWDsh1orkor 2 2 2 1

Otros 1 1 1 7 2 1

Sub-To tal 8' 100% 18 100% '1(X:>;<: 8 100% 1Ó 1000: 'lorL '''' "'o"

CUADTiO No. 7.

GRUPO ETARJiX) O o ¡
IIBS 1.. . 10. ¡ti. a .:a. 2.. D 58. 5.. . 148. 14a 8 448. + de 448. sub-'rotal

::>EXO Mas. lo'etll. Hati- Fem. ::86. Fem. l1at>. Fom. Mas. Fam. Mas. Fam. NlI8. Fem. MaB. Fem.

DIAGNOSTICO No % 110% No~.., No '}ó No % No % No % No % No % No % No % No % No % No % No % 110 %

5 15 82<8e 12 3 3 36 1
In!luez8

"
1') I 1 ¿5 8 <3 10 29 3 1 25 4 1

NeulDoni. 1 25 ¿ 50 . 51 I 12 2 25
Mordedu.r. o

4 44 1 12 1 12,'.n1mal

Dlsenter iI
I 25 ' 25 1 25 2 1 25 1&c ilar I 2

HarasIDo 25 1 3'+
¿ 50 2 66 1 25

T08 Fer1na 3. 1 50 2 66

Tuherculoa1a 1 3. 1 33 2 66

Sarampión 1 50 1 50 1
5"In!ecc1 n

3 100 3 100oca 1

Klfaoh1arkor 1 100 1 50

Olrae 1 50 250 1 50 1 25 1 25 2 100 2 1

TOTAL 1% 27 16 % 31 22 % 34 24 % 26 18 % 19 1 % 9 6 ;, 100 %
W

¡'UENTE: Facultad d. Cienc1ee K6d1cae.-

~ E:/FEHMEIJAD>:5DE NOTIFICACION OBLIGA'I'ORIA. MORBILIDAD

NUHl'~lt'Oy i"tJJlCJo;WrAJE:;J:;GU~ OCUVACIOH y Qlo'ICIO. vi: LOS CASOS
OIAGNOSTICADOS !)( LOS PUEST03 DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN ESrUDIO

CUADRO No. 6.

i'UEllTi:: racultad de Cienel.. Méd1ca. L-- - --- - ..~

r.tIpr.!IM.:r1APr..'; pr. N01'I VI" \f'1, IN OHI,¡OA'I'OfII A. NIIH~no y PORr.,:wrA,¡¡: ron omrpo r,'rAlif:O y f,f:XQ
DE Ws CASOS lJIAm~OSTlr::Anos EN LOs PU~;TOS Dl: SALUD Dio::LOS MUNICIPIOS EN ESTUDIO

--
-



~~r.. For. Inf'luen2a Neumonia Sarallp1bn 11<11ra emo Tos Fel'1r, ~nf1n. T~boícU otras TOTAL

DIAGNOSTICaS 16enter1a
8 rapto oo.

A!ITE'':EDENT2S No. % No. % No. 'J. No. % No. % No. % No. % No." No. <1. No %

Diarrea
necurrent. 9 60 I 33 1 50 3 75 1 100 2 100 17 <;2

Con1untiv1t1 2 12

2 6

Saramp16n 1 7

1 3

Pare6l tismo 1 7 1 100 1 33 1 50 1 25
5 15

Resfriado 2 100 2 b

Tuberculosis
1 33 1 3

Too
2 66 2 6

Convu161onee 1 33
1 3

A.lcoho11smo 1 7
1 3

Dolor
irticubr 1 7

1 3

sub-Total 15 100% 1 100% 3 100% 2 100% .. 100% 1 100';6 2 l00¡.; 3 100% 2 100% 33 100%
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S.AN SAN SANTA
DIA3NOSTICQ HES

,UfD\l:S E~~W I ~g~~gl"
LA l'OTALXEGUL

Otras Formas ;.bril 1
2~ 4Mayo 11

Disenteria Junio 2
'~

2
Julio

'

2 70
Abril 1 2

InflueDza Mayo 3 2
Junio 1 5
Julio 1 1 16
Abril 1 4

Neumonia Mayo 3 2
Junio 2
Julio 12
Abril -- t----

Mordedura d. Hayo 1
Anim.al Junio 6

Julio 1 1 o
Abril

Disenteria Mayo 3 2
Bacilar Junio 2

Julio 1 8
';bril

Marasmo Mayo 3 2
Junio 2
Julio ..- --- f-- 7
Abrl1

roe I"eriaa Mayo 3
Junio 2

-.-.. Julio
u'u S

A.bril -- ---- t---"--
Tubercu.iOs19 ~ayo 1

Junio 2
Julio 4
Abril

3arampi60 Mayo
"Junio 1

Julio 1 --- ~----- f--- - -~--- Abril
Ang1n~ ~3YO 2

~streptClc':. Junio
Julio 1 3
Abril 1

K....'ashiorkor Haya 2
Junio
Julio 3
Abril 1

Otros Hayo 1 2
Junio 1 1
Julio 6

1'O-rAL 45 85 17 '47
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ENFE~1EDADES DE NOTIFICAGION OBLIGATORIA. HORBILIDAD

NUME:;'() Di; CASOS POR R=SIDENCIA po" MES

CUADRO 12No.

?UENTE : Facultad de Ciencias Médicas.
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CONTACTOS No. d. TOTAL

DIAGNOSTICaS CASOS' CONTACTOS PROKEDIO

Otras Formas
Dieen tería 70 119 1.7

Influen:ta 16 31 1.9

Neumonía 12 13 1.08
i-:ordedura de

9 10 1.1Animal
!::Il.Sen1;erl.B

8 9 1.1Bacilar

Marasmo 7 11 1.5

Tos Ferins 5 8 1.6

Tuberculosis 4 6 1.5

Sarampión 4 6 1.5
AngJ.na

3Estretltococ.

Kwaehiorkor 3 5 1.6

Otréis 6 12 2

TOTAL 147 230 1.56

TIPO DE DEE1JN..:::IOiIES No. %

Det'unciones por CaUsa Notificable 71 68.26

Defunciones por Otrae Causas 33 31. 74

TOTAL 104 100.00 %
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~
PROHEDIO DE NUMERO DE CONTACTOS POR

~.rERHEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATOHIA

CUADRO No. 13.

FUENTE: Facultad de Ciencias Médicas.

COMPONENTE MORTALIDAD

N='1O Y POHCENTAJE 3EGlJN rIPO DE DEFUNCI0/1ES

r;UADRO No. l4.

FUENTE: Facultad de Clenclas Médicas.
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MORTALIDAD. NUHERO y PORCENTAJo POR TIPOS DE CAUSA smu N

DIAGNOSTICO DADOS POR ESTUDIANTE DE LOS PUESl'OS

DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN ESTUDIO

CUADRO No. 16.

TI?O DE BASICA DIREc'rA ASOCIADA TOTAL
CAUSA

DIAG1:0STICO NO. " tro. % No. % No.
"

ras _'or::JBS 40
Discn teria 23 35 4 12 13 25
tras erm.

Aparat. Diges. 9 14 9

tras 14 22 19 36 33
Neumonías

Cl. os s 6 12 6
Hetabóllca

Tos Ferlna 3 5 3

Sarampi6n 3 5 3
v eml.DOS1.Sy

7 13 8
Otras Enf. Nut

Brcn u! tia 2 2

Senilidad 2

ras Causas 4 7 3 9 7
En!. Perinat.al

D.H.E. 2 3 24 73 5, 10 3'

Anemias 2 .3 3 3

Influenza 3 2

.sta lBmiento 1 3, . ":-ie::l.Orragia
n ter-Da Aguda

uelftaduras 3 2

~1'AL 65 1:)0 % 35 100'~ 52 100 ~~1-

FUENTE: Facultad de Ciencias Nédlcas.

:ONcoaDANCIA CON:ORDANTE DISCORDANTE TOTAL

No. % No. % No.
"DIAGNOSTICO

~Otras Fornas 21 42 2 13 23 35
9isenter a

Otras Neumonias 12 24 2 13 14 22

Enr.r. l~r.Ício 4 27 4 6
Paras ar as

Sarampión 3 6 ' O;

TQS Ferina 3 6 3 5

traa Causas 2 4 2 13 4 6
orto Perinatal

Anemias 1 2 I 7 2 4

Otras En!. Apart 2 4 3 20 5 8
Diil:est1vo

Z
1 1

Quemaduras 1

Brocquitis 1 2 1 1

Av1 tacinosis { 1 2 1 1
Otras :-:nf. :iu ri
Otras 3 6 1 7' 4 6

1'8::'AL 50 77'1> 15 23% 65 100%
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NUMERe Y PO~CENTAJE S;:GUN DIAGIIOSrICO DE DEFUNCION

CONCORDANTE y DISCO,DANTE EN EL DIAGNOSrICO

ESTODIAN'rE-REGISTHO CIVIL. PUESTOS DE SALUD ESTUDIAOOS.

::UADRO No. 17.

FU<JITE: racultad de CienciasMédicas.
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'rOTAL
TO~'AL f ERSO- PRO

DIAG:;OSTICO CASA VECI~rOS NA.S MISMOS MEDIOCAS03 SU¡TOMAS

Sarampión 2 2 2 1

Toa Ferina 4 3 1 3 1

1:.°íde~ura d. 3 3 1
An me

Neumonia 1 1

Tuberculosis 2 1

Otras ?ot"mas 1 1
Dis!!n tería
InfeC9ion
'30nococcica 1 1

TOTAL 14 5 1 8 7

;P~:;~~¡¡-'8L ,,~.s:';N:It/O JEFINITIVO TOTAL
,." A ,,'_..:>..l,~

:'l~G':,:,:': ., 'io. % No. % No. %

3aralll.p~6n -_o 3 18 3 18
----- -.-- .-
:'05 fer'ina 4 2' 4 2'

-- -!1or¿edu:-a de
3 18 3 18

Animal

:{eu!!onia 1 " 6 1 6

fuberculosis 2 11 2 12 4 23

Otras ?c~as 1 6 1 6
Dise~ter a
,Iofeogion 1 6 6Ganoc cccica 1

l"'T.;L 2 11 15 89 17 I 10C I
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VISITA OOHICILIARIA. NUMERO PROMEDIO DE PJ:::RSONASCON

LOS MISMOS SI::TOMAS DE LA PERSONA "oUE DIO ORIGJI ~ LA

VISITA OOMICILIARIA, SEGUNhESIDAN r:N LA MISMACASA -

SEAN, FAMILIARES, CO;.I..pAFEROSDE r:<ABAJO O VECINOS,
por diagnóstico investigados

CUADRO No. 21
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FUENTE: Fec. de Ciencias Médicas.

troKEOO y PORCENTAJE DEL CARACTER DE LOS DIAGNOS1'ICOS DAOOS

EN LAS VISITAS )OMICILIARIAS EFECTUADAS EN LOS

PUESTOS DE SALUD EN ESTUDIO

"UA.JHC No a.
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JFUE!;'I'E: Fac. de Ciencias Médicas. 43



LABORATORIOS BACI-
VDRL LOS TOTAL

DIAGNOSTlCOS COPIA

Sarampi6n - - -
Tos Ferino - - -
Mordedura de
Animal - - -
Tuberculosis - 4 4
Otros Formas
Disente río - - -
Infecci6n
Gonococcica - - -
Sífilis 1. - 1

TOTAL 1 4 5

I --~
NUMERO DE TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO ENCON
TRADOS EN LOS CASOS DE VISITA DOMICILIARIA POR DIAG
NOSTlCOS INVESTI GADOS EN LOS MUNICIPIOS EN ESTU:
DIO

CUADRO No. 23

FUENTE: Fac. de Cien~ias Médicos.
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(¡)TRAS FORMAS DE DISENTERIA

INFLU ENZA
N EUMON lA
MORDEDURA DE ANIMAL
DISENtERIA BACILAR
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O- GRAFICA No. 2.
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SEGUN OCUPACION U OFICIO

GRAFICA No. 3
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64% 1 INFANTES
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2% 5 ALBAÑIL
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GRAFICA No. 7
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PORCENTAJE SEGUN TIPO DE DEFUNCIONES

GRAFICA No. 6

DEFUNCIONES POR CAUSA
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ANALlSIS E INTERPRETACION DE CUADROS Y GRAFIC~S

CUADRO No. l.

A) Descripción: Se presenta la población estimada d el De-
partamento de Totonicapán para el año de 1979, estando cons
tituida asi: sexo mascul ino 103335 habitantes (49%) y femeni
no 106132 habitantes (51%), haciendo un total de 209467 h;;-
bitantes (100%); de ellos el 69"10 pertenecen al área rural y
31% al área urbana. Por grupo etáreo el 18% está constituí
do por niños de O a 4 años de edad, 31% entre 5 a 14 años;
37% entre 15 a 44 años y 14% para personas de mas de 44
años.

B) Anólisis: Puedo definir al departamento de Totonicapán -
como órea joven, ya que el 49% de su población está consti
tuida por niños de O a 14 años. Se presenta en este cuadro
una división entre habitantes del área rural y urbana, pero no
tomando en cuenta que hay un buen porcentaje de la pobla-
ción catalogados como urbanos, que viven de la agricultura,-
posando lo mayor parte de su tiempo trabajando 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) Descripción: La población estimada para el año 1979 de.
los tres municipios en estudio se encontró así: San Andrés Xe
cul con 11704 habitantes (35%), San Bartolo A. C. 14160 ha
bitantes(43%) y Santa Lucía La Reforma 7300 habitantes (22%):"
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l

B) Análisis: La única observación pertinente, es tener pre-
sente el volumen poblacional de cada municipio, para poder
relacionado con la cantidad y calidad de consultas o muertes
encontradas.

COMPONENTE MORBILlDAD

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

A) Descripción: El total de consultas a los tres municipios
en estudi o fué de 1321, de e !las 147 co nsul tos (11%) par a
E.N.O. y 1174 consultas (89%) para enfermedad es no noti'-
ficables. Para las E.N.O. el 11% se distribuyó 3% para San
Andrés Xecúl, 6% a San Bartola A.C. y 2% para Santa Lu-
cía La Reforma.

B) Análisis: Es de importancia analizar cuadros 3 y 5 con-
juntamente para demostrar como el municipio de Santa Lucía
La Reforma tuvo un número determinado de consultas y toman
do como base est e, esperaríamos un número proparcional de
consultas para San And rés Xecu I y San Bartola A.C. dado a
su volumen de población, pero los r$sultados no son los espe
rados, obedeciendo esto a la proximidad de estos dos muni:'
cipios a una cabecera departamental la cual les brinda ser-
vicios más especiali zados.

CUADRO No. 4 Y GRAFICA No. 2.

A) Descripción: Los catorce E.N.O. que dieron origena las
147 con sultas se distribuyeron así: Otros Formas de Disente-
ría 70 casos (4SOk), Influenza 16 casos (11%), Neumonía 12

56

Jf-
casos (8%), Mordedura de Animal 9 casos (6%), Disentería Ba
cilar 8 casos (5%); acumulándose para estas primeras cinco :-
causas el 78% del total, distribuylindose 23% entre las 9 cau
sas restantes.

B) Análisis: Tomando en cuenta que caso la mitad de las con
sultas por E.N.O. fueron causadas por Otras Formas de Di:'
sentería es porque en este renglón se agrupan todas las dia-
rreas exceptuando las parasitarias y otras disenterías cuya etio
logía se identificó plenamente. Es comprensible que en u;:;-
país donde el Síndrome Diarféico es endémico por múltiples -
causas, sean estos los resultados.

CUADRO No. 6 Y GRAFICA No. 3.

A) Descripción: El tipo de ocupación de los pacientes q u e
consultaron por E.N .0. fue de 64% para Primera Infancia,
14% para Escolares, 12% Oficios Domésticos, 6% Agriculto-
res, 2% Albañiles y 2% Comerciantes.

B) Análisis: Para la siguiente clasificación se ha tomado co
mo Primera Infancia a los niños comprendidos entre O a 5 a-
ños, siendo este de los grupos poblacionales más grandes y ma
yormente susceptibles. Se hace la aclaración que en el gru:'
po de los escolares no están incluídos los niños en "edad es-
colar" que a pesar de su corta edad san utilizados como ma-
no de obra efectiva para trabajos del campo, no asistiendo a
escuelas.

CUADRO No. 7 YGRAFICA No. 4.

A) Descripción: Este cuadro y gráfica comprende la morbili-
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E N O Por g rupo etáreo, e stando afectado e I gru~dad por. . .
16°1c d 1d O 1 mes con 1% de 1 mes a 1 año o, e. añopo e- a

2201 de 2 a 5' años 24% de 5 a 14 años 18%, dea 2 anos 10, ,. o
14 a44 años 13% y de 44 años en adelante el 6Yo.

B) Análisis: Creo que la baja morbi lidad relativa que apar~
ce en el grupo tan sensible como es el de O a } año d~ e~

dad con 17% del total, se debe a que en esta. area casI el
100% de los niños son alimentados con lactancia natural, lue

se in icia un aumento gradual de acuerdo a las edades engo
I

,.
d ' de loque comienza en destete, llegando a maxlmo espues s

2 años de edad en el cual la lactancia natural generalmente
se ha suprimido. Despu~s de los 5 años de edad, se observa
como la cu rva de morbi lidad desciende a pesar que el grupo
po blacional es superior, considerando el fenómeno c amo una
adaptación al medio.

CUADRO No. 8.

A) Descripción: Este cuadro representa los antecedentes mé-
dicos encontrados en los pacientes que consultaron por E.N.
O. encontrándose que la enfermedad que más antecedentes-
pre~entó fué Otras Formas de Disentería con 45% del total,
Influenza 3% Neumonía 9%, Sarampión 6%, Marasmo 12%,
Tos Ferina 3%, Ang ina Estreptococica 6%, Tubercu losis 9%
y Otras Enfermed ades 6%.

El an tecedentes médico más frecue nteme nte encontrado
fu~ Diarrea Recurrente con 52% del total y Parasitismo Intes-
tinal sig uiendole con 15%.

B) Análisis: &a de esperarse que de las E.N.O. el antec~
dente médico mas frecuentemente encontrado fuera Diarrea re
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currente, tomando en cuenta que es un problema endémico en
la población de Guatemala. El antecedente de Parasitlsmo
fué tomado por historia de expulsión de parásitos, dato que no
refleja la realidad, pues de efectuarse exámenes copropara-
sitoscópicos de los pacientes que acuden a consulta (de ruti-
na), los resultados fueran totalmente diferentes,

CUADRO No. 9,

A) Descripción: Este cuadro expone que la E.N.O. con mas
antecedentes inmunológicos encontrados fu~ Otras Formas de
Disentería can 48%, luego Influenza con 19%; distribuy~ndo-
se el 33% restante entre otras 6 causas más, Los anteceden-
tes inmunológicos encontrados fueron 40 pacientes (77%) vacu
nadas contra la D.P,T. Y poliomielitis, 11 pacientes (21%)vO'
cunados contra sarampión y otro (2%) que ya había enfermadO'
de sarampión obteniendo una inmunización natural; en tata I
52 casos (100%).

B) Análisis: De todos los pacientes que consultaron a los
Puestos de Sal ud por E.N.O., el 36% presentaron anteceden
tes inmunológicos, porcentaje que es alto comparándolo c o ñ
el de otras áreas, pero es de hacer notar que en departamen-
to de Totonicapán funciona el "Programa Ampliado de Inmuni
zaciones", desarrollándose durante todo el año en cooperacióñ
con las autoridades municipales y actualmente en su tercer a-
ño de activ idades.

CUADRO No. 10.

A) Descripción: 8 número de días entre inicio de síntomas y
búsqueda al puesto de salud por las personas afectados por
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E.N .0. fu é para las 147 causas 1878 dras, con un promedio
de 137 dras por caso. La enfermedad que dió el promedio -
más bajo fué Mordedura de Animal con 2.2 dras por caso y
la de mas alto promedio tuberculosis pulmonar con 142 día s
por caso.

B) Análisis: Mordedura de Animal con un promedio de 2.2
días por caso, es comprensible haya sido el más bajo, pues un
trauma de tal naturaleza requiere no dos días para consultar,
mas bien horas, pero e n este Caso tadas las personas afecta-
das eran de aldeas y la distancia fué la responsable del otra
so. Tuberculosis con el tiempo de evolución mas largo es
también compr ensible, pues gen eralmente en este tipo de en-
fermedades los pacientes primeramente se automedicon consul
tondo al personal médico cuando los procesos patológicos es-=
tán muy av anzad os .

CUADRO No. 11.

A) Descripción: 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 Ju lio con 12 casos (9%), haciendo un total de
14 7 casos para los cuatro meses.

B) Análi sis: Es de notar la alta frecuencia d e con sultas que.,
se presentó en los meses de Mayo y Junio sumando ambos 114
casos (77"10), con relación a Abril y Julio que sumados hacen
33 casos (23%), atribuyéndose esta diferencia a la cantidad
de dras trabajados por me s, ya qu e la presente investigación
se inició el 23 de Abril 1979 y finalizó el 15 de Julio del
mismo año.
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CUADRO No. 12.

A) Descripción: Los casos de E.N.O. encontrados por resi-
dencia fueron poro San Andrés Xecul 45 casos (31%), San Bar
tolo A.C. 85 casos (58%) y Santa Lucía La Reforma 17 casos
(11%) .
B) Análisis: Si comparamos los datos de morbilidad de cada
municipio con su volumen poblacional nos daremos cuento que
si los datos no son directamente proporcionales si tienen u n a
relación muy cercana.

CUADRO No. 13.

A) Descripción: Este cuadro corresponde al promedio de núm=.
ro de contactos por E.N.O., siendo en total 147 casos con
230 contactos con un promedio de I .56 casos por con tacto.
La entidad que menor promedio de contactos tuvo fué' Disent=.
rra bacilar con 1.1 y la que mas presentó fu é Amebiasis con
2 contactos promedio por caso.

II COMPONENTE MORTALIDAD

CUADRO No. 14 Y GRAFICA No. 6.

A) Descripción: Presenta el número, porcentaje y tipo de d=.
funciones, encontrándose así: defunciones 'por causa notifica-
ble 71 casos (68%), defunciones por otras causas 33 casos (32
%), haciendo un total de 104 defunciones. .

B) Análisis: De estas defunciones fueron reportadas de San
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Andrés Xecul 72 casos (69"10), San Bartola con 11 casos (11
%) Y Santa Lucía La Reforma can 21 casos 20%. De los 72
casos de San Andrés Xecu I se reportó por el médico que solo
se le había llenado papelería a 33, excluyendo de su infor-
me 39, por tal motivo en los sigu ientes cuadros se tomarán -
como ba se 65 casos de defunciones.

CUADRO No. 15 YGRAFICA No. 7.

A) Descripción: La mortal id ad po r grupa etáreo se enéontró
así: O a 1 mes 14 casos (22%), 1 mes a 1 año 15 casos (23
%), 1 01'10a 2 años 11 casos (17%), 2 años a 5 con 6 casos
(9%), 5 a 14 años 3 casos (4%), 14 a 44 al'los 3 casos (4%),
para mayores de 44 años se encontraron 14 casos (21%).

B) Análisis: Obsérvese que el grupo de nil'los entre O y 2 a
l'Ios se acumula la significativa cifra de 62% de las defuncio=
ne s, a expensas principalmente de Otras Formas de Disentería
co n el 35% d el total. Responsable de esta alta mortalidad
es un grupa d e factores entre los cuales princ ipalmente, están
los económicos, soci o,,",culturales, políticos y amb ientales.

CUADRO No. 16 Y GRAFICA 8 B.

A) Descripcián: El numero y porcentaje de tipo de c a u so,
según diagnóstico dado par méd ico de esta área, reportaron:
Causa Básica de defuncián 65 casos, de éstas 35 defunciones
tenían u no causa direc ta, de muerte y 52 una causa asociada.

B)Análisis: Los diagnásticos fueron dados par los médicos es
tudiantes a ex cepción de Estall~mi ento de Arteria Mesentéri-
ca Superior y Hemorragia Interna Aguda de un paciente que
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falleció por un accidente habiendo dado el diagnóstico un mé-
dico forense.

CUADRO No. 17 Y GRAFICA 8C.

A) Descripción: El numero y porcentaje según diagnósticos de
defunción concordante o discordante dados por el estudiante-
registro civil. De las 65 defunciones (100%) ocurridas en los
municipios, diagnósticos concordantes fueron 50 (77%) y dis-
cordantes 15 (23%), como lo demuestra igualmente la gráfica

I 8 C.

I
B) Análisis: Al inicio de la investigación 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 diagnóstico de defunción de acuerdo a s u s
características, para después asentarlo en el registro civil; he
cho que funcionó únicamente en los municipios de San Barto=-
lo y Santa Lucía La Reforma. Esta relación estudiante- regis-
tro civil no se obtwo a satisfacción en el municipio de Sa n
Andrés Xecul de donde provi enen los d iagnósti cos discordantes.

COMPONENTE VISITA DOMICILIAR
I

I CUADRO No. 18 Y GRAFICA No. 9.

A) Descripción: Las entidades que motivaron visitas domicilia
res fueron: Sarampi6n 2 casos (14%), Tos Ferino 4 casos (29
%), Mordedura de Animal 3 casos (22%), Neumonía 1 caso

I

(7"10), Tuberculosis 2 (14%), Otras Formas de Disenteria 2 (14
%), Infección Gonoc6cica 2 (14%). El tipo de vivienda en-

I
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trado fue Para "B" 3 casos (21%), para "C" 11 casos (79con
d

.. . .
%) (gráfica No. 9 B). B promedio de .ormltol'los ~o:. vlvle~

da fué de 1.14, con 3 .14 camaS promedio por domlcdlo con
un a ocupoción promedio de 3 personos por cama. El tipo de
ogua encontrado fue: "A'; 1 coso (7"10), "B" 7 cas~s (5?~l'
"C" 4 casos (29%) y tipo "D" 1 caso (7%). La dlsposlclon

f é .
"A" 701 " B" 36°' "C" 43°' D"ISde excreta s u tipo 10, 10, Y 10. -

posición de basuras fué: cercona a caso 71%, e n basurero
pú blico 7%, no hobía disposición adecuada en el 22%. Ve:.
tores se encontraron moscas 36%, animoles domésticos 36%,
perros 7%, y otros 21%.

B) Análisis: En estos municipios es muy raro encontrar vi-
viendas tipo "A", las viv iendas tipo "B" que fueron visitadas
se encontraban localizadas en la cabecera municipal donde
predominan, las tipo "C" se encon traron en la cabecera mu-
nicipal así como en aldeas. Se observa por medio del cua-
dro el h acinamie nto en este tipo de poblaciones, en las cu~
les las enfermedades infecto contagiosas encuentran un lugar
ad ecuad o poro su diseminación. Se menciona en el cuadro
que había un domicilio con agua tipo "A", pero es de tomar
nota que en estos municipios toda el ag ua es tipo "B", "C"
o "011.

CUADRO No. 19 Y GRAFICA No. 10.

A) Descripcion: El estado civil encontrado de las personas
visitadas fu é de: c asodas 36%, solteras 64%. La residencia
fué para San Andrés Xecu I 36%, San Bartolo A.C. 43% y
Santa Lucía La Reforma 21%. Por ocupación u Oficio fue ~
ra Infantes 36%, pre-escolar 14%, comerciante 7% y Otros
7%. El grado de escolaridad fué alfabetos 21% y analfabe-
tas 79%.
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CUADRO No. 20.

A) Descripción: El promedio de días mas bajo entre p r i mer
sintoma y primera consul ta fué Mordedura de Animal con 1
día yel que más presentó fué Tuberculosis con 180 días pro-
medio por caso. Los días transcurridos entre primera consul-
ta y diagnóstico fue el mayor número de días para Tuberculo-
sis con un promedio de 12 días por caso y el resto tuvo un
promedio de 1 día por caso, el promedio total fue de 2.14
días por caso. Los días entre diagnástico y denuncia fueron
de 10 días promedio para Tuberculosis y para las causas restan
tes de 1 día. El Promedio de días entre primeros síntomas y
alta clínica fué de 26. El promedio de días entre alta clíni-

I ca y alta epidemiológica fué de 44.5 días.

CUADRO No. 21 .

A) Descripc:ión: En la localización de personas con mismos sín
tomas de la persona que dió origen a la visita damicil iaria, é
fectuándose 5 visitas, en las cuales se encontraron 8 personas

I COn mismos síntomas con un promedio de O.57 personas por ca
so diagnosticado.

J

I CUADRO No. 22.

A) Descripción: Los diagnósticos de visita domiciliar fu eran
I definitivos en un 89% (15 casos) y se les dió un diagnóstico

presuntivo en el 11% (2 casos) correspondiente a tuberculosis.

B) Análisis: Por ser el diagnóstico de tuberculosis confirmado

I

p:orexámenes de laboratorio (baciloscopía), se procedió inicia.!.
mente a catalogarse como presuntivo (sintomático respiratorio),

I
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para al ten er el resultado del examen c onvertirlo en definiti
va.

CUADRO No. 23.

A) Descripción: Los exámenes de laboratorio que se efectua-
ron a E.N.O. en visita domiciliar ia fué de 5 (100%), de e-
llos 4 fueron para b aciloscopía dando resultados positivos i-
dentificando el Mycobacterium Tuberculoso y otro para VDRL
en una sífilis diagnosticada clínicamente, la cual se reafirmó
con este.
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CON CLUSION ES

1. B departamento de Totonicapán en un área joven pobla
cionalmente hablando, ya que aproximadamente el 50"lo'
de esta, la constituyen niños de O a 14 años de edad.

2. Porcentualmente las Enfermedades de Notificación Obli-
gatoria ocuparon únicamente el 11% del total de enfer
medades diagnosticadas en los puestos de salud en estu:"
dio, siendo el 89"10restante para enfermedades no noti-
ficables.

3. La Enfermedad de Notificación Obligatoria mas frecueni-
temente encontrada fue Otras Formas de Disentería con
el 48% del total.

.

4. El municipio que presentó mayor cantidad de casos diag
nosticados de E.N .0. fue San Bartola A. C. con 37%
del total, correspondiéndole a San Andrés Xecul 26% y
Santa Luc ía La Reforma con 21%.

5. De las E.N.O. el grupo etáreo mas fu ertemente afec-
tado fué el de los niños comprendidos entre 2 y 5 años
de edad con un 24% del total y el menos afectado, el
de los niños de O días a 1 mes de edad con 1% del to
tal.

.

6. La curva de morbilidad aparece al inicio relativamente
baja en el grupo tan sensible como el de O a 1 afta de
edad se debe que en esta área casi el 100% de los ni-
ños son alimen'tados con lactancia natural, para un pos-
terior ascenso de la curva morbosa al tiempo qu e. co-
mienza el destete.
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10.

11 .

12.

13.
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7. A los pacientes que se les diagnostic6 E.N.O., el an-

teced ente médico mas encontrado fué Diarrea Recurren-

te con 52% del total.

:¡ ';j didci5' desde' Clti:principlo poi'
.personal del puesto de Sa-

lud.

14.

8. El an tecedente inmunológico mas frecuentemen te encon

trado en los pacientes que consultaron por E.N.O. ful

la vacunación contra la DPT y Poiiomielitis con un Tl%

de l total. 15.

9. Los pacientes que presentaron E.N .0. acudieron al Pues

to de Salud con un promedio de 1 3 dias después de ha

ber iniciado los primeros síntomas. El promedio masaT

to se observó para Tuberculosis con 142 dios por caso

y el mas bajo para Mordedura de Animal con 2.2 dias

por caso.

16.

El mayor volumen de trabajo respecto a las E.N.O. se

ob serv6 en el mes de Mayo con 44% de 1 total, J u n io

con 33%, Abril y Julio conjuntamente sumaron 26%.

Las E.N.O. presentaron mayor frecuenc ia de casos en-

tre la 19 y 23 semanas epidemiol6gicos.

El total de defunciones en los tres municipios en estu-

dio fué de 104 casos, de ellos por cousa notificable fue

ron 71 (68%) Y por atras causas 33 casos (32"10).
-

La calidad del Registro de Defunci ones es superior cua!!,

do se realiza por personal adiestrado. Prueba de ello -

es el alto porcentaje d e diagnósticos discordantes prov:..

nientes de San Andrés Xecul, donde el diagnóstico de

defun ci6n era dado por personal de la municipalidad. -

En Santa Lucía La Reforma y San Bartola A.C. el 100

% de los diag nósticos fueron conc ordantes, siendo exp!

.

J

La E.N.O. que dió como causa la mayor cantidad de

muertes fué Otras Formas de Disenteriacon 38% del to

tal.

El grupo etéreo afectado por el mayor número de defu!!,

ciones fué el que comprendia niños entre O meses y 1 a
ño de edad, con 45% del total.

Según diagnóstico se obtuvieron 65 defunciones par
ca::,

so básica, de estas 35 tenían una causa directa de muer

te y 52 una causa asociada.

17. Entre los diagnósticos
estudiante-registro civil, de las

65 defunciones ocurridas fueron concordantes 50 (77%)
Y

discordantes 15 (23%) diagnósticos.

18. Se efectuó 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 Ferino. El 43% de las visitas se efectuaron en el

municipio de San Bartola Aguas Cal ientes. La ocup~-

ción del 36% de los visitados eran infantes. De losVI-

sitados el 68 % éron analfabetas.

19. Las enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y n u-

triclonales en nuestro medio pueden detectarse mas fácil

mente por la consulta espontánea que a nivel de búsqu!

da activa, pues para ello necesitaríamos programas de

sal ud especial es.

20. Los sistemas de notificaci6n en el país cumplen en'
un
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amplio porcentaje los requerimientos de información
las Enfermedades de Notificación Obligatoria.

21. El hacin amien to, calidad de agua, disposición inade-
cu ada d e basuras y excre tos son de los factores sanita-
rios fundamentalmente influyentes al estado actual de
morbi-mortalid ad.
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RECOMENDACIONES

1. Que se concientice a los m~dicos que salen a su práctica
de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, en busca deque
los datos y sistemas del programa se trabajen en forma res-
ponsable a fin de que los resultados sean fiables.

2. Que al inicio de cada grupo de m~dicos EPSse brinde ma-
yor información sobre el programa y se deje Gnicamente la
papelería indispensable para que el trabajo sea efectivo.

3. Que todos los Puestos de Salud tengan a su cargo la forma
ción de grupos de promotores de sal ud y comadronas rura::'
les en las aldeas, se les informe y proporcionen pláticas de
lo que es el Programa de Vigilancia Epidemiológica, po
ra tener en ellos colaboradores efectivos en el controT
de las Enfermedades de Notificación Obligatoria.

4. Que el Programa Ampliado de Vacunación, actualmente
en etapa experimental no se suspenda, mas bien se in-
cremen te en otras áreas, pues sus beneficios son palpa-
bles para la población.

5. Que el Ministerio de Salud PGblica en realidad se intere
se resolver las condiciones sanitarias tan precarias del á::'
reo en estudio y de toda la repGblica.

6. Que las autoridades del Ministerio de Salud PGblica, 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 patológicas
mas frecuentes, ya que careciendo estas personas de los
conocimientos necesarios solo ayudan a obstacui1zar la
labor médica en estas óreas.
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