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!NTRODUCCION

A través de mi práctica de Erercicio ProfesiorJal Supervisa~
do Rural, de agosto de 1980 o enero de 198'1, tuve lo oportunidad
de convivir c(m la comunidad y percibir los problemas de morbili
dad y mortalidad qLe sufren los habitantes del Municipio de Sac;
pulos, sil'uación condiciorJada especialmente por la pobreza, 1;;-

foll'a de Educación Sanitario, un Programa eficaz de Vigilancia,

Epidemiológica y obras de infraestructura, ya que la salud del in,

dividuo y por ende, de la comunidad, esl'á en relación di re ct~
con el poder adquisitivo, calidad y cantidad de la alimentación,
calidad del medio ambiente y nivel cultural.

El presente Trabara de Tesis sobre Vigilancia Epidemiológi-
ca, lo realizo, consciente de la situa:ión precaria de salud y
con el deseo de conocer merar los causas q.¡e han dedo lugar a la
aparición y evolución de este problema de salud, teniendo coma
componentes básicos en el estudio, los casos de notificación ob~
gatoria de la consulta espontánea, la mortalidad en general y la
visita domiciliar, registrados en la citada comunidad, de agosto
de 1980 a enero de 1981.

ApliccJndo los parámetros establecidos por Fase 111 de la Fa
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos d;
Guatemala, se detectaron cualitativa y cuontitativamente los c~
sos de morbilidad notificable y la mortalidad en general, para lo
cual se onolizan los resul todos obtenidos, para obtener una ima-
gen más clara del panorama del área de estudio, y luego inferir
conclusiones y recomendaciones, que puedan ser,,;r en el futuro
para una política de salud eficaz, en beneficio de los habitantes
del Municipio de Sacapulas.



BREVE MONOGRA FIA DEL MUNICIPIO DE SACA PULAS

HISTORIA

Sacopulas, en Quiché "PA-TU-JAL" o

Temascal de Mazorca fund d F
que qUiere decir en el

cuya fecho no encont;omos
a

;:oor ,
roy Bartolomé de Ias Cosas

Juez de Paz, un Secretario' M
~Iomstrado por un Alcalde ~

liares de Aldeas,
unlcipal, varios Regidores y Auxi-

GEOGRAFIA

Sacapulas está ubicado a 211 k'l'
Guatemala Y a 48 k ' l '

I ometros de la Ciudad d

I ' ometros 01 nort d ICe
ta de Santo Cruz del Quiché o 1 t e a abecera Departamen

del mar, de clima cálida Y d '
,96,16 metros sobre el nivel

d
e una topogrot~

con os estaciones bien marcad"
ia muy accidentada

al norte por Nebo¡ Cha¡ul S
os ~nvlerno y verano). Limitod~

'M~guel Uspontán /San And~s ~:'c
uan.~otzol; 01 este por S o n

me /lotenongo; y al oeste S
I ~bala; 01 sur por San Bartola

por an edro Jocopilas y Aguacatán:-

Cuenta can una extensión urbana d' ,

dos y 209 kilómetros cuadrad d'
e 4 kdometras cuodro-

de 213 kilómetros cuadrado
os e area rural, haciendo un total

tantes, así: 1986 en l '

s, e
b
n los cuales se ubican 21665 h b'

b
e area ur an J 11

a I

res; 19665 en el área rur I
a con, 3 mu¡eres y 873 ho':;

res, distribuidas en 15 old
a, c~n 10,313 hombres y 9366 mu¡e=

de 2,000 habitantes (Río B~:~co d; las cuales cuentan con m ós
, arraxtut y Rancho de Te¡o).

Su flora y su fauna son mu
e~tensión es terreno árido la

y esc~sos, la mayor porte de su

solo en invierno, excepto ros o¡;ca ~er~,: cultivable se troba¡o -
dolena donde cuentan con esc

e~s e 10 Blanco y Salinas Mag
oso sIStema de ri ego. -.

2
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AGRICULTURA: Lo mayor parte del cultivo se realiza en invier

nO, excepto donde tienen sistema de rieg:> por el Río Blanco Y
otros riachuelos, por lo que la mayoría de los campesinos

migron

o la cosla Sur a trabajar casi lodo el año, especialmente los que
no tienen mayor cantidad de terreno o Entre sus cultivos encon-
tramos maíz, frijol, maní, frutas y \erduras .
ECONOMIA: Sus principales renglonES económicas son la agri-
cultura, jornales de lo costo sur, su escaso

mo,-,miento comercial

(telas típIcos, coites,
mecapoles, melcocha, sol negro q¡e ex-

traen de las riveras del Río Blanco, una Farmacia
particular, ver

duros y frulos) y los empleos públicos y privados de muchos de suS'
habitantes en diferentes lug¡res de la República o

EDUCACION: Cuenta con una Escuela Nacional Urbana de Edu

cación Primaria y una Escuela Rural Mixta en cada aldea y en .;r
gunos caseríos, un Instituto de Educación BásIca Nocturno en el
Edificio de la Escuela Nacional Urbana poro Educación Primaria,
un Instituto de Educación Básica Verpertlno en la Aldea Río Bla~
co, de los vecinos de esta Aldea; también

encontramos varios es

tudiantes de Sacapulas en Diversiflcado en la Cabecera
Depar~

mental de Santa Cruz del Qulché y en la Capital, habiendo

u;

total de 2148 alfabetos Y
19517 analfabetos. Los indígenas de I

área urbana y los de las aldeas más cercanas hablan su dialecto
y el Español.

RELlGION: Cuentan con una IglesIa Católica, 3 Evangélicas Y
pequeños grupos de indígenas que sólo creen en los brujos. El 4
de agosto de cada año principia la Fiesta Titular del pueblo en
honor a Santo Doml ngo de Guzmán.

COMUNICACIONES: Sacapulas seeomunica con sus municipIos

y departamentos veci nos por carreteros de terracerío,

Telégrafo,

Teléfono y Correo.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL C
Tipo "C" con Enfermera Aux'l: u;~ta con un Puesto de Salud

editlcio paro Centro de S I d
i ,

T
a,r, ecnico en Salud Rural'

o,
I

a u ipO ilAIi J un

nlclpa a la intemperie' Un r t I
¡ un pequeño mercado mu

d d
,as ro ma co tr o d

a ecua o en las riveras de l R~ BI
ns "UI o, pequeño e i-n

o,
Io anca' 122 '

o

Sin agua ,ntradomiciliar 10 .' vIviendas urbanas ::

9. ' casenos co o

casenos con letrinizació
' I o o

nagua ,ntradomic1liar Y

d b'
n, as vIviendo

a o, e, tela de barro, sin cielo co
s en su mayoría son de

ambiente para cocina Y dorm ' t 'o
ostan generalmente de un sol o

I ano con P
o

d o

cuenta con varios Promot d S
ISO e tierra. Ta mb"

Id -
ores e al d '

len

a ea unicamente a la h' d '

u, qUienes se dedican e
'

I
IpO ermla L

n su

a o venta de a'imentos esp ' l
. as personas que se dedica n

. ,eCla mente 'd
men respectivo en el Centro de Salud d

coml as, rehusan el eXa-
e Santa Cruz del Q . h -urc e3
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ANTECEDENTES

De las obras consultadas únicamente encontramos la Tesis
"Programa Materno Infanti I para el órea urbana del M u n i ci pio
de Sacopulas", del año 1976, como trabalo sobre probl emas de
salud en el citado municipio. Los demás trabajos que revisamos
son diagnósticos de salud de algunos municipios del Departamen-
to de Santa Cruz del Quiché, y consideraciones

Epidemiológicas

sobre otros municipios del ci todo Departamento. Todos estos es-
tudios coi nciden en la patología encontrada (probl emas gastroi n-
testinales, respiratorios Y de desnutricián), en las musas que la

candicionan (Deficiente poder adquisitivo, analfabetismo Y
mal

saneamiento ambienta!), en que la morbilldad de notificación

obligatoria ocupa el menor porcentaje que el resto de la consul-
ta espontánea, y en que la Vigilando

Epidemiológca nO ha lo-

grado sus objetivos deseados. También refieren deficiencia en
la calidad y el registro del diagnóstico de defunción.

I

I

Solo un autor (1) recomienda el mejor apro\echamiento de

los recursos humanos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Todos recomiendan -
Mejorar el saneamiento ambiental, el desarrollo económico y
cultural, y la calidad y el registro del diagnóstico de d efu n-
ción.

El Programa Materno Infantil que citamos anteriormente, no

ha modificado nada la atención médica de este grupo etáreo en
el Municipio de Sacapulas, seg:jn se pudo comprobar en nuestra
práctica.

5
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JUSTIFICACIONES

.,
El presente Trabaja de Tesis la realiza consciente de laobli

gaclon que tenemos de contribuir en lo posible al mejor conoc':
miento y solución de los problemas de salud de la población, a'sí
como sus factores condicionantes.

. . :abemos por experiencia propia y por referencias de trabo
lOSsimilares consul tados, que la Vigilancia Epidemioló g ica

d I . '
a

~esar e os vanos años de su aplicación, no ha logrado los obje-
tivos fundamentales en beneficio de las comunidades en nuestro
caso, el Municipio de Sacapulas. '

Sólo mediante el Ejercicio Profesional Supervisado
se conoce personalmente la realidad de la salud rural.

Rural,

.. CO,nnu:stro trabajo describimos la situación actual de la
Vlgilan~.'a Ep,demiológic,a en el Municipio de Sacapulas, que co
mo se dlfO, no se ha reaiJzado nada específico al respecto. -

6
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OBJETIVOS

GENERALES

s al ud
1- Lograr un mejor conocimiento de los problemas de

que afectan a las comunidades rurales del país.

Adquirir habilidades en la aplicación de las técnicas de in
vestigación.

2-

3- Analizar la situación actual de la Vigilancia
gica en el Municipio de Sacapulas.

Epidemioló-

B- ESPECIFICaS

1- Investigar los factores que condicionan la morbilidad esp~
cialmente de notificación obligatoria en el Municipio de
Sacapu las.

2- Detectar cuali tativa y cuanti tativamente la
la mortalidad en el citado municipio.

morbilidad y

3- Formular recomendaciones para una mejor Vigilancia
demiológica.

Epi-

7
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HI POTESIS

No .se pr~~onen hipótesis por trotarse de un trabajo descriptivo de
la SItuaclon actual de la Vigilancia Epidemioló g 'rca I M .. . d S I

en e unr-
clpro e acapu as.

8
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MATERIAL

Los pacientes que en demanda espontánea se clasiFicaronc~
mo casos de notificación obligatoria.

Los casos de defunción en general

La Visita Domiciliar necesaria para los componentes ante-
riores.

METODOLOGIA

1.- Identificación del Componente Estudio de Morbilidad.
Fichas 1-3 y 2

1.1 Identificación del caso.
1.1.1. Estudio Clínico.
1.1.2. Estudio Específico.

1.2 Clasificación del caso.
1.2.1. Anotación en Hoja de registro semanal Forma-4.
1 .2.2. Anotación en Hoja de la DGSS.
1.2.3. Anotación en Fichas-2.

I
I

I

I

I

I

I

I

I

L

1.3 Archivo de la Información.
1.3.1. Archivo Ficha clínica de! caso.
1.3.2. Archivo hoja semanal de enfermedades de la Facul

tad de Ci encias Médicas Ficha-2

1.4. Localización del caso. Localización de la procede.'l
cia del caso en el mapa del área de estudio.

9



20 Identificación del Componente Estudio de Mortalidad.

Fichas 4 y S. .

2.1. Captación del Hecho Vital en el Puesto de
en el Registro Civil . Salud o

2.1.1 .
2.1.2.

Detección del Hecho Vital diariamente (Ficha-4).
Ubicación del lugar de Ocurrencia de lo Muerte.-
(Ficha-4) .
Establecimiento de Residencio Habitual .(Ficha-4) .2.1.3.

2.2. Estudio Retrospectivo del Hecho Vital. (Ficho-S).

2.2 01. Entrevisto Domiciliar poro interrogatorio.
2.2.2. Citación 01 Puesto de Salud o los personas que tu-

vieron relación Con el difunto.

3. Identificación del Componente Visito Domiciliar (búsqueda
activo). Ficha-7.

3.1. Estudio del ambiente familiar del coso inicial
cando Ficha-7.

apli-

3.1 .1. Detección del coso en consul ta espontáneo en el
puesto de Salud.

3.1.2. Detección del.caso inicial en coso de presentarse
más de 10 cosos procedentes de uno mismo comunl
dad durante 10 días, poro:' IRS, Disentería Baci-
lar, Amebiasis, Enfermedad Diarreica, Escabiosis,
Pediculosis Púbica, Dediculasis Capitis y Corpárea,
Miasis Furunculosa, Desnutrición Crónico del Adul
ta, Neumonía y DPC.

3.1 .3. Reporte del coso a DGSS y Jefatura de Area.
3.2. Primeros Medidos.
3.3. Muestras y envío de los mismos 01 laboratorio perti-

nente.
10
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RECURSOS

HUMANOS.

Enfermero Auxiliar y Técnico de Salud Rural del Puesto de
Salud.

I "Santo Elena" de SonLabaratoristas del Hospital Naciona
ta Cruz del Ouiché.

Laborataristas Y Evaluador Regional del SNEM.

B- NO HUMANOS.

Edificio del Puesto de Salud.
Archivo y Equipo de Oficina.

F I d d
' d F 1\1 de lo acu ta eInstrumentos Proporciono os por ose

I d S .'I D'
., G era e ervlclosCiencias Médicos y por o .recclon en

de Salud Público.
.' 1 "Santo Ele-Equipo de Laboratorio del Hospital Naclona

no" de Santo Cruz del Ouiché y del SNEM.
Registro Civil de Sacapulos.

11



DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE

Not1ficables 315 18.96

Otras Causas 1346 81.04

TOTAL 1661 100.00

PRESENTACION DE RESULTADOS

COMPONENTE MORBILlDAD DE NOTIFICAClON OBLIGATORIA

CUADRO No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS CASOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA, EN RELACION A MORBILlDAD GENERAL.

Fuente. Investigación Vigilancia Epidemiológica, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Gua-
temala.
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ESIDENCIA
~" S ~z

~,..: O
O " ..; ~.. => Ñ

..
~~>- '5 u O O <> "

.. "~~~.." Z => ~.. O z :< .. ~" "
y ~~::. => >: 'i' x ~Z ~~<1 O ::¡ \i ~O O

~~- \i '" ~S => ,, :3 Q g "'
.,

~~; I
~u O

~u~ ~.. u O :; ~=> '> ~'"
~5

~u ~:¡ U U " Z .. ~U ?;.. Z .. => .. ~.. .. O

ROCEDENCIA => => ~~=> U Z ~U Z .. :t => " U
~:t

'" '" 'i' 'i'
O ~z => ~'" '"~i5" .. ~:;, N :t :;, üi ~" "~ " :t :;,

~~U U ~~U U ~'"
~~~,, ¡;: ~U ~U

~'IAGNOSTlCa , %.' % , % , % , % , % , % , % , % , % , % . % . % , % . % . % . % . % . % . % 1, % , ~.% , % . % . % . % . % . %

,R.S. 82 26 30.95 3 0.95 16 5.07 1 0.31 92.85 10 3.17 4 1.2 12 3.80 2 0.6 6 1.90 32 10.15 24 7.61 6 1.90 5 1,58 2 0.63 - - - - 1 0.31 1 0.31 2 0.63 4 1.26 3 0.95 1 0.31 - - - - 1 0.31 1 0.31 231 73.~

nf, Diorrco. 12 3.8 - - - - 1 0.31 - - 1 0.31 - - - - J 0.95 - - - - 3 0.95 30.95 1 0.31 41.26 1 0.31 - - - - - - - - - - 1 0.31 30.95 - - - - - - 1 0.31 34 10.;;

), P. C. 1 0.31 - - 10.31 - - - - - - - - 41.26 30.95 1 0.31 - - 4 1.26 1 0.31 1 0.31 - - 30.95 1 D.31 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.31 - - - 21 6./

'oludismo 3 0.9 1 0.31 - - - - - - 1 0.31 - - - - 1 0.31 - - 1 0.31 1 0.31 - - 1 0.31 1 0.31 20.63 - - 1 0.31 2 0.63 - -
1=

- - - - - - - 1 0.31 - - - - - 16 5,(

I.N.M. 3 0.9 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.31 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 1.,

Aord. Animol - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.31 - - 20.63- - - - - - 1- - - - - - - - - - - - - - - 3 0.\

.B.P. 1 0.31 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 03\ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1- - - - 2 0./

nfluenza 1 0.31 - - - - - - - - - - - - - -
;

- 1 0.31 - - - - - - - - - - 2 O.,
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,-

os Ferino - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.31 - - - - - - - - - - - - - - - -
=1=.

- - - -
1=

- - - - - - - - - - - - - - 1 O.:

'orompión 1 0.31 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 O.:

'OTAl 104 32.94 4 1.264 1.26 175.38 1 0.31 11 3.47 10 3.17 8 2.52 20 5.32 3 0.9 72.21 41 12.98 28 8.87 9 2.83 12 3.77 8 2.52 3 0.95 1 0.31 30.95 1 0.3112 0.63 6 1.9(1 6 1.90 1 0.31 1 0.31 1 0.31 1 0.31 2 0.63 315 100.1

-

CUADRO No. 3

NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS NOTIFlCABtfS, POR RESIDENCIA Y PROCEDENCIA (CABECERA MUNICIPAL, ALDEAS Y (ASERtOS DE SACAPULAS), DIAGNOSTICADOS EN CONSULTA ESPONTANEA
EN El PUESTODESALUDDELMUNICIPIODESACAPUlAS,DEAGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

.
." .

:uente. Investigoc:ión Vigiloncio Epidemiol6gico, Focultod de Ciencios Médicas, UniveDidod de Son Corlos de Guatemala.
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l. R. S. 231 73.33
Enfermedad Diarreica 34 10.79
D. P. C. 21 6.66
Paludismo 16 5.07
Bronconeumoní as 4 1.26
Mordeduras de animal 3 0.95
1. B. P. 2 0.63
Influenza '2 0.63
Tos Ferino 1 0.32
Sarampi ón 1 0.32

TOTAL 315 100.00

,.-

CUADRO No. 4

NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS CASOS DE NOTlFICACION
OBLIGATORIA, POR FRECUENCIA, DETECTADOS EN CONSUL
TAESPON TAN EA EN EL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO
DESACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

DIAGNOSTICO No.
i
I %

FUENTE. Investigación Vigilancia Epidemiológica, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Gua
temala.

-
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"'-ooS::
-7 años Escolares Oficios Agricul- Estudion- Carpi nt.e- TGAL

Domésti- tores tes ros
cos

DIAGNOSTICO. No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
l. R. S. 210 66.66 4 1.26 7 2.22 9 2.85 - - 1 0.31 231 73.33
Enfermedad Diarreica 32 10.15 - - 2 0.63 - - - - - - 34 10.79
D. P. C. 20 6.34 1 0.32 - - - - - - - - 21 6.66
Paludismo 3 0.95 1 0.32 2 0.64 10 3.17 - - - - 16 5.07
B.N.M. 4 1.26 - - - - - - - - - - 4 1.26
Mordedura de animal 1 0.36 1 0.32 - - 1 0.32 - - - - 3 0.96
T.B.P. - - - - 1 0.32 - - 1 0.32 - - 2 0.64
Influenza - - - - 1 0.32. 1 0.32 - - - - 2 0.64
Sarampión 1 0.32 - - - - - - - - - - ] 0.32
Tos Ferino 1 0.32 - - - - - - - - - - 1 .0.32

TOTAL 272 86.29 7 2.19 13 4.1 21 6.64 1 0.32 1 0.31 315 100.00

NUMERO DE NUMERO DE PROMED. CONT AC .
DIAGNOSTICO CASOS CONTo X FAMILIA

l. R. S. 231 1348 15
Enfermedod Diarre; ca 34 204 9
D. P. C. 21 151 12

I\J Paludismo 16 122 12
B. N. M. 4 28 7
Mordedura de animal 3 17 5.6
T. B. P. 2 18 9
Influenza 2 15 7.5
Sarampión 1 4 4
Tos Feri no 1 4 4

TOTAL 315 1911 85.1

FUENTE. Investigación Vigilancia Epidemiológica, Facultad de Clencios Médicas, Univer
sidad de San Carlos de Guatemala.

CUADRO No. 7
NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS CASOS DE NOTlFICACION OBLIGATORIA, SEGUN
OCUPACION, DIAGNOSTICADOS EN LA CONSULTA ESPONTANEA EN EL PUESTO DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

N
O

FUENTE. Investigación, Vigilancia Epidemiológica, Facultad de Ciencias Médicas, Un¡ver
sidad de San Carlos de Guatemala. . -

- - -
¡ J_..~

CUADRO No. 8
PROMEDIO DEL NUMERO DE CONTACTOS (SIN SINTOMAS) DE LOS CASOS NOTIFI-

CABLES DIAGNOSTICADOS EN LA CONSULTA ESPONTANEA EN EL PUESTO DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

I
I



Ca-,¡ ANTECEDENT. NO RE- NO IN-
INMUNOLOGICOS FIEREN TERESA TOTALDIAG NOSTlCO No. No. % No. % No. %

l. R. S. - - 213 72.25 18 1.08 231 73.33
EnFermedad Diarreica - - - - 34 10.79 34 10.79D. P. C. - ~- - 21 6.66 21 6.66Paludismo - - - - 16 5.07 16 5.07B.N.M. - - - - 4 1.26 4 1.26
Mordedura de animal - - - - 3 0.95 3 0.95T. B. P. 2 0.63 - - - - -~1

nFI uenza 2 0.63 - - - - - -Sarampión 1 0.32 - - - - - -TosFerina 1 0.32 - - - - - -
TOTAL 6 1.9 213 72.25 96 25.90 315 100.00

CUADRO No. 9
NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS CASOS NOTlFICABLES, CON O SIN ANTECEDEN-
TES INMUNOLOGICOS, DIAGNOSTICADOS EN CONSULTA ESPONTANEA EN EL -
PUESTO DE SALUD DELMUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO-
DE 1981.

'"'"

FUENTE. Investigación Vigilancia Depidemiológica, Facultad de Ciencias Médicas, Un,
versidad de San Carlos de Guatemala. -

~
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SEXO

AGOSTO SEPTI MBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

ENERO TOTAL

Masculino Femeni nO Masculinc Femenino Masculino Femenino Masculi nc Femeni nOMasculinc Femenino Masculinc Femenino

~.A"''''I'''~TICO Nn. % No °/0 No % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

1. R. S. 26 8.25 23 ~:30
12 3080 27 8.57 45 14.28 30 9.52 10 3.17 19 6.03 4 1.26 12 3.80 12 3.80 11 3.49 231 730~

Enfermedad Diarreica 7 2.22 9 .85 8 2.53 4 1.26 3 0.95 1 0031 - - 2 0.63 - - - - - - - - 34 100i

D.P.C. 2 0.63 6 1.90 3 0.95 3 0095 1 0.31 1 0.31 - - - - 1 0.31 3 0.95 1 0.31 - - 21 6.(

Paludismo
1 0.31 - - 5 1.58 2 0.63 2 0.62 - - 2 0063 2 0.63 1 0.31 - - 1 0.31 - - 16 501

B.N.Mo - - - - - - - - 1 0031 2 0.62 - - - - - - 1 0.31 - - - - 4 1.:

Mordedura de animal - - - - - - - - - - - - - - 2 0.63 1 0.31 - - - - - - 3 O.

T. B. P. - - - - - - - - 1 0.31 1 0.31 - - - - - - - - - - - - 2 00

Influenza
1 0031 1 0.31 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 O.

Sarampi6n - - 1 0.31 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 O.

T~ For1nn
- - 1 n' <11 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 O

TOTAL
'>,7 1142 Al 12.98 ?R 8.86 36 11.41 53 16.78 35 11.11 12 3.80 25 7.93 7 2.22 16 5.07 14 4.44 11 3.49 315 lO!

-- . --

NUMEROY PORCENTAJE DE LOS CASOS
NOTlflCA"-ES, PO\ SEXO E

INCIDENCIA MENSUAL, DETECTADOS EN CONSULTA ES""'TANEA
EN El PUESTO

DE SALUD DEL
MUNICIPIODE SACAPULAS, DE AGOSTODE 1980 A ENERO DE 1981.

CUADRO No. 10

fUENTE, lo.~""""'" V"n-'o Ep'''''''' o,"'~, f~ol ""
do C;o~'~ ""',~,

Uo,.,"'dod do 500 Co'~ do G~"mO'O,

23
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I

Tasa de Mortolidad General 5

" Neonotol 36

" Postnatal 90

" Infonti I ]28
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CUADRO No. 12

TASAS DE MORTALIDADGENERAL, NEONATAL, POSTNEO-
NATAL E INFANTIL, REGISTRADASEN LOS HABITANTES DEL
MUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO
DE 1981 (X 1,000 Hob.)

FUENTE. Investigación Vigiloncia Epidemiológica, Focultod de
Ciencias Médicas, Uni...ersidod de Son Carlos de Gua-
temolo.
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~UPOE
SEXO 0-7 dios 8-28 dios 1-11 meses 1-1011 meses 2-4 oi'los 5-14 ai'los 15-44 ai'los 45 ai'los y + T O T A L

M F M F M F M F M F M F M F M F M F

'.

IDIAGNOSTICO 11 % H °A H % # % # % " % # % H % " % '11 % H % " % 11 % 11 % # % H % H % H %

D. P. C. 2 1.81 - - 1 0.90 - - - - - - 2 1.81 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 4.54 - -...

l. R.S. 4 3.63 - - - - 1 0.90 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 3.63 1 O.S

Fiebre Indeterm. - - - - - - - - - - 1 0.90 1 0.90 - - - _. 1.0.90 - - - - 1 0.90 4 3.63 4 3.63 1 0.90 6 5.45 7 6.~

Dificil Determ. - - - - - - I 10.90 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I 0.\

DistensiónAbd. - - - - - - I 0.90 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I O.~

lB.N. M. - - - -- - - - 6 5.45 3 2.72 2 1.81 32.72 I 0.90 3 2.72 1 0.90 1 0.90- - - - - - - - 10 9.09 10 9.(

D. H. E. - - - - - - - - 2 1.81 3 2.72 3 2.72 2 1.81 2 1.81 3 2.72 - - 2 1.81 - - - - - - - - 7 6.36 10 9.(

Parasitismo Intest. - - - - - - - - - - 1 0.90- - - - 2 1.81- - 3 2.72- - - - 3 2.72 3 2.72 9 8.18 8 7.27 13 11.1

Epilepsia - - - - - - - - - - 1 0.90 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 O.'

Tos Ferino - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.90- - - - - - - - - - - - - - 1 0.90 - -
Infecc.lntest. - - - - - ;.. - - - - - - - - - - - - 1 0.90- - - - - - - - - - - - - - 1 O.'

Obst. Intest. - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - 1 0.90- - - - - - - - - - 1 O.'

IFeto en Transv. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.9C - - - - - - 1 O.

Neumoníos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.90 5 4.~ 4 3.63 6 5.45 5 4.54 11 10.

; Senectud - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 1.81 - - 2 1.81 - -
A.C.V. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0.90 1 0.90 1

~::
1 O.

D. C.A. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - '" - - - 1 n onl 1 non 1 1 O

TOTAL 6 5.45 - - 1 - 3 2.72 8 7.27 9 8.18 8 7.27 5 454 6 11; Al; 8 7-274 36':1 lA i~_,,~
" 1 Al 1':1 11.81 11; 136':1118 1" 36 1... h629 1U\ 1 I;A

f - - -----

CUADRO No. 14

t~UMEROy PORCENTAJE DE LAS DEFUNCIONES, POR GRUPOS ETAREOS
y SEXO, DIAGNOSTICADAS EN EL PUESTO DE SALUD Y EN EL REGISTRO CIVIL DI

IMUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

I,
':UENTE. Investigaci6n Vigilancia Epidemiol6gica, Facultad de Ciencias Médi.cos, Unive~idad de San Carlos de Guatemala.
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.§Kurv E .~.
0-7 días 8-28 días 1-11 meses la-la 11 meses 2-4 años 5-14 años 15-44 años 45 años y + T O T A L

1... ~EXO
M F M F M F M F M F M F M F M F M F

DIAGNOSTICO ' % , %# % # % # % 8 % # % # % # % , % , % # % # % # % # % H '10 # % # %

N.M. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1.69 5 8.47 4 6.77 6 10.16 5 8.47 11 18.64

B. N. M. - - - - - - - - 6 10.16 3 5.082 3.38 35.08 1 1.69 3 5.08 1 1.69 1 1.69 - - - - - - - - 10 16.94 10 16.94

D. P'. C. 2 3.38 - - 1 1.69 - - - - - - 2 3.38 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 8.47 - -

Diarreas - - - - - - - - 2 3.38 3 5.08 2 3.38 2 3.38 2 3.38 2 3.38 - - 2 3.38 - - - - - - - - 6 10.16 9 15.25

Tos Ferino - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1.69 - - - - - - - - - - - - - - 1 1.69 - -

D C A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1.69 1 1.69 1 1.69 1 1.6S

'.
TOTAL 213.38 - - 1 1.69 - - 8 13.55' 6 10.16 6 10.16 58.47 4 6.72 5 8.47 1 1.69 3 5.08 1 1;69 5 8.47 5 8.47 7 11.86 28 47.45 31 52.501

~
i
i
I
!
I
!
1,
!

- -- -- -

CUADRO No. 15

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS DEFUNCIONES, SEGUN CAUSA NOTIFICABLE, GRUPOS ETAREOS
y SEXO, DIAGNOSTICADAS EN EL PUESTO DE SALl

y EN EL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

FUENTE. Investigaci6n Vigilancia Epidemiol6gica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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DIAGNOS-
TlCO T.B.P. PALUDISMO T O T A L

~M FGRUPO M F M F
ETAREOS No. % No. % No. % No. % No. % No. %

0-1 mes - - - - - - - - - - - -
1m - 1 año - - - - - - - - - - - -2- 4 años - - - - - - 1 2.85 - - 1 2.85
5- 14años - - - - 4 11.42 2 5.71 4 11.42 2 5.71

15- 44 años 1 2.85 1 2.85 8 22.85 1 2.85 9 25.70 2 5.71
45 años v + - - - - - - - - - - -
TOTAL 1 2.85 1 2.85 12 34.27 4 11.42 13 37.12 5 14.25

COMPONENTE VISITA DOMICILIAR
CUADRO No. 18

NUMERO Y PORCENTAJE DE LA VISITA DOMICILIAR POR GRUPOS ETAREOS SEXO, ,
y DIAGNOSTICO, POR ENFERMEDADNOTlFICABLE, REALIZADAEN EL MUNICIPIO
DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

wo.

~
CUADRO No. 19

NUMERO DE CASOS DE VISITA DOMICILIAR, SEGUN ESTADO CIVIL, RESIDENCIA ACTUAL, RESIDEN-
CIA HABITUAL, OCUPACION y ESCOLARIDAD, POR DIAGNOSTICO REALIZADO EN EL MUNICIPIO
DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

RESIDENCIA ACTUAL Y RESIDENCIA
HABITUAL
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16 2 4 10 - - 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 7 8 1 1 4 9 1 -

TOTAL 18 2 4 11. 1 - 4 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 8 9 1 1 5 9

FUENTE. Investigación Vigilancia Epidemiológico, Facultad de Ciencias Médicos, Universidad de Son Ca..':.
los de Guatemala.
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ANALlSIS DE RESULTADOS

MORBILlDAD DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Cuadra No. 1

La morbilldad notificable constituye el 18.96% de la mor-
b¡Jidad general, porque no todos los pacienf'es consultan al Pues-
to de Salud, por lo leios que viven y porque en su mayoría tienen
que conducirse por veredas, además, los diagnósticos de notific~
ción obligatoria son sólo un mínimo porcentaie del total de los -
diagnósticos encontrados.

Cuadro No. 2

Los diagnósticos de I.R.S. y Parasitismo Intestinal son los
más frecuentes entre las diez primeras causas de morbilidad gene-
ral, esto posiblemente por el mal saneamiento ambiental, fal ta
de educación sanitaria, obros de infraestrucl'ura y pobreza.

Cuadro No. 3

Los casos notificables encontrados coinciden en el 100%
en cuanto a Residencia y Procedencia, porque ninguno de los Pc:!.,
cientes emigró a otras regiones poco antes de presentar lasintomo
tologia del caso; habiéndose registrado el mayar porcentaie d;;
los casos con residencia en la cabecera Municipal y en la Aldea
Río Blanco, comunidades con más de 2,000 habitantes y más cer-
canos al Puesto de Salud.
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Cuadro No o 4 y 5

Los diagnósticos de I oRoS., EnFermedad Diarreica y D. Po
C., son los mós Frecuentes en niños, por la pobreza, mal sanea~
miento ambiental y la Falta de educación sanitaria en que viven,
situación reportada en otros estudios similares realizados en otros
municipios de nuestro País.

Cuadro No o 6

Los adultos y especialmente el sexo masculino fueron los
más afectados por el Paludismo, por la emigración a la costa en
vías de negocios o ¡ornales, clima calienf'e de Sacapulas, Falta
de control eficiente del anopheles y de los campesinos que van a
trabajar a las regiones endémicas o Para los otros diagnósticos ca
si no hubo diferencia para ambos sexos.

Cuadro No. 7

Relacionando los casos notiFicables y lo ocupación, encon-
tramos que el grupo etareo más afectado es el menor de 7 años,
por I.R.S. y Enfermedad Diarreica, por el mal saneamiento am-
biental, pobreza y falta de Educación Sanitaria, obras de inFra-
estructura y posiblemente temporada lluviosa.

Cuadro No. 8

El mayor promedio de contactos lo encontramos en los d¡a~
nósticos de I.R.S., Enfermedad Diarreica, Paludismo y D.PoC.,
porque en el área rural las familias generalmente son numerosas.
También hay que hacer notar que nadie refirió síntomas, por 1a
evolución lenta de algunos casos, como D.P.C. y Paludismo y la
naturaleza de algunos casos"coma mordedura de animal o

~
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Cuadro No. 9

Ninguno de los pacientes con casos prevenibles por inmuni
dad natural o artiFicial refirió antecedentes inmunológicos, por=
que no recuerdan haber sufrido procesos similares o haber recibi-
do vacunación y por Falta de un registro adecuado de la inmuni-
zación que se ha administrado en años anteriores o

Cuadro Nao 10

Los meses de agosto, septiembre y octubre presentan la ma
yor incidencia de casos notiFicables con I oR.S o, Enfermedad Di~'
rreica, D. P. C o y Paludismo, esto como consecuencia de que e;;-
estos meses muchos campesinos regresan de iornales en la costa y
que también inFluye la época lluviosa, especialmente en I.RoS.-
y Enfermedad Diarreica.

Cuadro No. 11

El mayor promedio de los días transcurridos desde el inicio
de los síntomas hasta la consulta espontánea, lo encontramos en
los diagnósticos con evolución lenta, como DoP.C., Paludismo y
T.Bo Pulmanar , no así en los casos con evolución aguda, como
Mordedura de Animal, Diarrea Aguda y B.N.M o, esto se debe a
que los pacientes de la comunidad donde trabajamos, consul tan-
cuando ya, se ha establecido bien la sintomatología o ya han reci
bido tratamiento empírico.

MORTALIDAD
Cuadro No o 12

La mayor tasa de mortalidad la sufre la población infantil,
por ser este grupo el más vulnerable, que también se relaciona -
con el mayor porcentaje de los diagnósticos de I .R.S., Enferme-
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dad Diarrelca y D.P.C., que generalmente evoluciona con com~
plicaciones en marbilidad notificable, ocasionando elevado par-
centa¡e de deFunciones en este grupo etáreo. Es importante con-'
sideror que de las 110 deFunciones registradas, únicamente nos ~

Fue posible examinar a cuatro casos, los demás casos se diagnos-
ticaran por historia.

Cuadro No. 13

Las deFunciones por causa notiFicable constituyen el 53.63
% de la mortalidad general, esto porque muchos casos de morbi-
lidad notificable evolucionan con complicaciones y porque nO to
dos los pacientes consultan al Puesto de Saludo

Cuadro Nao 14

Los grupos etáreos más aFectados son los de 1 a 11 meses y
los de 45 años y más, por problemas gastrointestinales, respirato-
rios y Fiebre indeterminada, que Fácilmente evolucionan a com-
plicaciones (S.N.M., Neumonías y D.H.E.J sin tratamiento ad~
cuado, y también porque estos Pacientes tienen mayores dificul-
tades para consultar al Puesto de Salud por lo lejos que viven.

Cuadro No. 15

Los diagnósticos de S.N oM. y Neumonías, ocasionaron la
mayor mortalidad por causa notiFicable, como complicaciones, -
por Falta de atención médico inmediata, por la dificultad que ti~
nen los pacientes de conducirse al Puesto de Salud.

Cuadro No o 16

Los meses de agosto, septiembre, octubre y diciembre pre-
sentan el mayor porcentaje de mortalidad, por los diagnósticos de
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Cuadro No. 17

Todas las deFunciones coincid J o
residencia, porque los habitantes d en en O~Yoen ocurre~cia y

do se enferman ruera de e nuestra oreo de trabalo cuan

firiendo fallecer entre s:u ca~a, luego buscon su residencio, pr;
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Cuadro No. 18

El grupo etóreo mós afectado I
ludismo, can predominio
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A h I sólo se fumiga cuandodi das de control del nop e es, porque .fme

casos autóctonos (pacientes con Gota Gruesa pOSI ,vaaparece
h
n

I' do de su residencia) y del padente; quienes de..que no a n sa I
Iben recibir tratamiento profilóctico en a costa,

Cuadro No. 19

1" I 'dencia habitual,La Visita Domiciliar se rea IZO en a res'.
' tual,

d I 100% de coincidencia entre residencia acencontran .ose e
,

I r las ci rcuns tanci as que se explican eny residencIa hab,tua , po ,
d I 50% de al fabe-el anól isis del cuadro No, 17, encontran ose e

a-
tas y 50% de analfabetos en toda la visita, esto porque la may
ría de los pacientes son adultos.

Cuadro No. 20

'''C'' ólo ambiente -El predominio de la vivienda topo, un s , -I te s',n Camas el abastecimiento de agua para cansugenera men,
f1 'les a. d 'T r riachuelos y pozos super ,clamo porpozolntraomlc"a,

I ' t' To-, ,,,
d b ras y excretas en e s, 'o,la intemperie, d

d
'sPOSIC'?

f~ ;0 I:~alta de Educación Sanitaria, -do lo cual pone e mano les .
obras de infraestructura y pobreza de la comunodad,

Cuadro No. 21

Ninguno de los casos se hospitalizó, pue,s la pac,iente que,,,
T B P rehuso tratamiento enfalleció como comp¡'caclon por, " " ,'~ tra

~r::i;:1 e~:~::na~~n~:~:~:~~~~c;~~;: ~;iv~~:~:n~aen~a ~~~:sd;1

~uiché donde' había iniciado su tratami,ento; ,El pr
d
ome

T
d'Bo

P I~' . I ' I s dos dlagnost'cos e . . ucon tactos es cas, e mismo para o
d 1

.,, , ,
d I t'em po e evo uc,ond I V' 'ta Damlcd,ar, ya pesar e ,manar e a ISI

'd I contactos-de estos dos casos y el hacinamiento, nrnguno e OS
presentó si ntomatología,
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CONCLUSIONES

Los habitantes de Sacapulas, son predominantemente indígenas,
campesinos asalariados, del órea rural y con elevado analfabetis-
mo.

La topografía del lugar es demasiado accidentada y árida, defi-
cientes vías de comunicación, lo cual influye en sus problemas -
de salud,

El Saneamiento Ambiental es deficiente, pues ni el área
cuenta con agua intradomiciliar en todas sus viviendas.

urbana

La Vigilancia Epidemiológica en el /v',unicipio de Sacapulas, só
lo se ha concretado a la detección de casos 110tificables en la
consulta espontónea, reporte semanal de los mismos; registro de
los diagnósticos de defunción proporcionados por el RegistroCivil
ya diagnosticas (casi sólo por historia) las defunciones quese no
t¡flcan al Puesto de Salud, a la Visita Domiciliar por diagnósti=-
co notificable y a realizar algunas medidas de control cuando el
caso lo permite,

El mayar obstáculo para desarrollar estas actividades lo constitu-
ye la comunicación, porque la consul ta es casi 100% de pacien-
tes indígenas que no hablan bien o no entienden nada el Español,
y casi siempre se necesita intérprete. Lo peor sucede con el dia~
nóstico de defunción porque generalmente lo notifica un pariente
o el auxiliar de la aldea, quien lo único que sabe es el nombre
del difunta y la residencia, pero no sabe nada de la evolución -
del caso y si es algún pariente no puede explicar nada al respec-
to. Mientras esta situación continúe será dificil obtener un re-
gistro exacto de la Patología de la mortalidad y un control efi-
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ciente de las causas que condicionan este problema de salud o

La morbilidod notificable es el 18.96% de la morbilidad general.

Los problemas más frecuentes son gastrointestinales, respiratorios,
desnutricionales Y paludismo, afectando en su mayoría a la po-

blación infantil.

El área urbana es la que constituye el mayor porcentaje de la mor
bilidad, por su fácil acceso al Puesto de Sal ud.

Los paci entes de nuestra área de trabajo generalmente consul tan
cuando la sintomatología está bien establecida.

Existe un mayor porcentaie de mortalidad por causo
porque no todos los pacientes consultan.

notíF1cabl e,

El mayor porcentaie de morl'alidad lo encontr<>mos en el área ru-
ral, siendo los grupos etáreos menores de 1 año y los de 45 años
y más los más afectados, especialmente por problemas gastroin-
testinales, respiratorios y fiebre de etiologío indeterminado.

La ocurrencia y la residencia de la mortalldod coinciden en el
100% porque los pacientes de nuestra órea de trabajo, por idiosin
cracia, rehusan hospitalización y prefieren Fallecer en su res,de-;;
CiCLo

La Vigilancia Epidemiológica en el estricto sentido de la defini-
ción, no es operante, yo que sólo brindo infarmacJón (parcial-
mente porque no todos los pacientes consultan), pero no realizo
ninguna acción positiva en beneficio de lo comunldai:L .
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RECOMENDACIONES A ENTIDADES PERTINENTES PARA
'. .MEJORAR El SISTEMADE VIGilANCIA EPIDEMIOLOGICA

,
Promover un desorrollo económico de los hobitantes,

paralelame!:1.te a la educación, especialmento!! sanitari,!.

o'.
,) ::Construir obras de infraestructura, tales como: sistemas de agua

potable, drenajes, letrlnizació~;
mejor8mi",~,to deJa ~onstruc-

ción de la vivienda, c'órreteras, rastros, depósitos de basura,etc.

Mejorar el registro y la cobertura de las inmunizaciones.

e ,¡:
"~;..,,

,1 ~; ,.:
: l'Manteper,ur cantral per.iódico de las ,fuentes de ,consumo, espe-

cialmente agua, expendias y otras fuentes de alimel'1.tos.

(~

Mantener un control estricto del Anopheles, ya que sólo se fumi
ga cuando aparece un caso autóc: tono~J.,;.J

o'.
"

j,
[: :~':, ,. f b

¡
". ,rp':1 "::J¡ lb ~ ,o':: <,19s campe!,inos,que trabajan periódicamente en. la costa,

to;"ar su dosis p'~afiláctiEP,par~ P~I~dis~o.. ,~. . deben

Todas las defuncianes se deben notificar primero al/Puesto de Sa-
,~

'
(".,

.'
'"

- -lud~, ¡¡
'-'.r~

.., tj"H) '1(. S'i,:¡

> C.' "1
>(1

.'
f: :,./1

1.:.' i')( ':;í:)
¡ '"1la Facul tadde Cienci as Médicas debe revisar el, Prpgrama de In-

vestigación Epidemiológica, para darse cuenta si se han logrado-
los objeti\ros propuestos y hacer/e las modificociones pertinentes.

.::'::;(:.
"h -"'/ :;~ ;

,'"
,

¡
.''''; '.J~,:~n t,.'i' q~}¡..:,

'CI ,...l

(c)! ,
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