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INTRODUCCION

A fravés de mi préctica de Ejercicio Profesional Supervisa=
do  Rural, de agosto de 1980 a enerc de 1981, tuve la oportunidad
ide convivir con ia comunidad y percibir fos problemas de morbili
dad y mortalidad que sufren fos habitantes del Muricipio de Saca
pules, situacion condicionada especialmente por la pobreza, la
falta de Educacién Sanitaria, un Programa eficaz de  Vigilancia
pidemiolégica y obras de infraestructura, ya que la salud del in
dividuo y por ende, de la comunidad, estd enrelacién dire cta
con el poder adquisitivo, calidad y cantidad de la alimentacién,
calidad del medio ambiente y nivel cultural,

El presente Trabajo de Tesis sobre Vigilancia Epidemiol6gi-
ca, lo realizo, consciente de la situccién precaria de salud y
con el deseo de conocer mejor las causas que han dado lugar a la
aparicién y evolucién de este problema de salud, teniendo como
componentes bésicos en el estudio, los casos de notificacién obli
gatoria de la consulta esponténea, la mortalidad en general y la
visita domiciliar, registrados en la citada comunidad, de agosto
de 1980 a enero de 1981.

Aplicando los parémetros establecidos por Fose Il de la Fa
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos  de
Guatemala, se detectaron cualitativa y cuantitativamente los ca
sos de morbilidad notificable y la mortalidad en general, para lo
cual se analizan los resultados obtenidos, para obtener una ima-
gen més clara del panorama del Grea de estudio, y luego inferir
conclusiones y recomendaciones, que puedan servir en el futuro
para una politica de salud eficaz, en beneficio de los habitantes
del Municipio de Sacapulas.




BRE
VE MONOGRAF!IA DEL MUNICIPIO DE SACAPULAS
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AGRICULTURA: La mayor parte del cultivo se realiza en invier
excepto donde fienen sistema de rieg por €l Rio Blanco ¥
por lo que la mayoria de los campesinos migran
especialmente los que
encon=

no,
otros riachuelos,
a la costa Sur a frabajor casi todo el afio,
no fienen mayor cantidad de ferreno. Entre sus cultivos
tramos maiz, frijol, mani, frutas y verduras »

ECONOMIA: Sus principales renglone econémicos son ia agri=
cultura, jornales de la costa sur, sU escaso movimiento comercial
(telas tipicas, caifes, mecapales, melcocha, sal negra qpe  eX=
traen de las riveros de! Rio Blanco, una Farmacia particular, ver
duras y frutas) y los empleos pblicos y privados de muchos de sus
habitantes en diferentes jugres de la Repéblica.

EDUCACION: Cuenta con una Escuela Nacional Urbana de Edu
cacién Primaria y una Escela Rural Mixta en cada aldeay en al
gunos coserios; un Instituto de Educacién Résica Nocturno en el

Edificio de la Escuela Nacional Urbana para Educacién Primaria,
un Instituto de Educacion Bésica Verpertino en la Aldea Rio Blan
co, de los vecinos de esta Aldec; también encontramos varios es
tudiantes de Sacapulos en Diversificado en la Cabecera Departa
mental de Santa Cruz del Quiché y en la Capital, habiendo un
total de 2148 alfabetos y 19517 analfabetos . Los indignas del
4rea urbana y los de las al deas més cercanas hablan su  dialecto

y el Espafiol .

RELIGION: Cuentan con una Iglesia Catdlica, 3 Evangélicos ¥
pequefios grupos de indigenas que sélo creen en los brujos. El 4
de agosto de cada afio principia la Fiesta Titular del pueblo en
horor a Santo Dominge de Guzman.

COMUNICACIONES: Sacapulas se comunica con sUs municipios
y departamentos vecinos por carreferas de terraceria, Telégrafo,

Teléfono y Correc.
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ANTECEDENTES

De las obras consul tadas Gnicamente encontramos la Tesis

#Programa Materno Infantil para el drea urbana del Municipio

de Sacapulas”, del afic 1976, como trabajo sobre problemas de

salud en el citado municipio. Los demés trabajes que revisamos
son diagnésticos de salud de algunos municipios de! Departamen-
to de Santa Cruz del Quiché; y corsideraciones Epidemiolbgicas
sobre otros municipios del citado Departamento. Todos estos es—
tudios coinciden en la patologia encontrada (problemas gastroin=
testinales, respiratorios y de desnutricién), en las causas que la
condicionan (Deficiente poder adquisitivo, analfabetismo y  mal
saneamiento ambiental), en que la morbilidad de nofificacidn =
obligatoria ocupa el menor porcentaje que el resto de la consul=
ta esponténea, y en due la Vigilanda Epidemiolégca no ha lo-
grado sus objefivos deseados . También refieren deficiencia en
la calidad y el registro del diagnéstico de defuncién.

Solo un autor (1) recomienda el mejor aprovechamiento de

los recursos humanos de lg Facultad de Ciencias Médicas de la
Unijversidad de San Carlos de Guatemala. Todos recomiendan -
Mejorar el saneamiento ambiental, el desarrollo econémico y

defun-

cultural, y la calidad y el registro del diagnéstico de
cidn.
El Programa Materno Infantil que citamos anteriormente; no

ha modificado nada la atencidn médica de este grupo etéreo  en
el Municipio de Sacapulas, segin se pudo comprobar en  nuestra

préctica.




JUSTIFICACIONES

El presente Trabajo de Tesis lo realizo consciente de la obli
gacién que tenemos de contribuir en lo posible al mejor conoci~-

miento y solucién de los problemas de salud de la poblacién, asi’
como sus factores condicionantes .

Sabemos por experiencia propia y por referencias de traba
jos similares consultados, que la Vigilancia Epidemioldgica, a
pesar de los varios afios de su aplicacién, no ha logrado los obje-
tivos fundamentales en beneficio de las comunidades, en nuestro
caso, el Municipio de Sacapulas.

Sélo mediante el Ejercicio Profesional Supervisado Rural,
se conoce personalmente la realidad de la salud rural .

Con nuestro trabajo describimos la situacién actual de | a
Vigilancia Epidemioldgica en el Municipio de Sacapulas, que co
mo se dijo, no se ha realizado nada especifico al respecto.

OBJETIVOS

GENERALES

imi lud
Lograr un mejor conocimiento de los problemas de  sa

que afectan a las comunidades rurales del pais.

o o £ o e in
Adgquirir habilidades en la aplicacidn de las técnicas de in
vestigacion.

° 3 o ) DO'G-
Analizar la situacidn actual de la Vigilancia Epidemi

gica en el Municipio de Sacapules.

ESPECIFICOS

- _— "
Investigar los factores que condicionan la morbi I,.‘duaij esz_é_
cialmente de notificacién obligatoria en el Municipio
Sacapulas .

Detectar cualitativa y cuantitativamente la morbilidad y

la mortalidad en el citado municipio.

o k- o ° o E i-
Formular recomendaciones para una mejor Vigilancia Ep
demioldgica.




HIPOTESIS

No se proponen hipétesis por tratarse de un trabajo descriptivo de

o o &£
I? si tuacién actual de la Vigilancia Epidemiolégica en el Muni-
cipio de Sacapulas.

MATERIAL

Los pacientes que en demanda espentdnea se clasificaronco
mo casos de notificacién obligatoria.

Los casos de defuncién en general
La Visita Domiciliar necesaria para los componentes ante=

riores .,

METODOLOGIA

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

1.1 ldentificacién del caso.
1.1.1, Estudic Clinico.
1.1.2, Estudio Especifico.

N
0

lasificacién del caso.

i.2.1. Anotacién en Hoja de regisiro semanal Forma-4.
1.2.2. Anotfacién en Hoja de la DGSS.,

1.2.3. Anotacién en Fichas-2.

1.3 Archivo de la Informacién.

1.3.1. Archivo fichaclinica del caso.

1.3.2. Archivo hoja semanal de enfermedades de la Facul
tad de Ciencias Médiaas Ficha-2

1.4. Localizacién del caso. Localizacién de la proceden
cia del caso en el mapa del érea de estudio.




2

Identificacién del Componente Estudio de Morialidad.
Fichas 4y 5. -

2.1, Captacién del Hecho Vital en el Puesto de
en el Registro Civil.

Salud o

2.1.1. Deteccién del Hecho Vital diariamente (Ficha-4) .

2.1.2. Ubicacién del lugar de Ocurrencia de la Muerte ~
(Ficha-4),

2.1.3. Establecimiento de Residencia Habitual .(Ficha=4)

2.2, Estudio Retrospectivo del Hecho Vital . (Ficha=5).
Entrevista Domiciliar para interrogatorio.

1s
-2. Citacién al Puesto de Salud a las personas que tu-
vieron relacién con el difunto.

202
2 .2

Identificacién del Componente Visita Domiciliar (bGsqueda
activa). Ficha-7.

3.1. Estudio del ambiente familiar del caso inicial apli=
cando Ficha-7.

3.1.1. Deteccién del caso en consulta esponténea

puesto de Salud,

Deteccién del caso inicial en caso de presentase

més de 10 casos procedentes de una misma comuni

dad durante 10 dias, para:’ IRS, Disenteria Baci-

lar, Amebicsis, Enfermedad Diarreica, Escabiosis,

Pediculosis PGbica, Dediculosis Capitis y Corpérea,

Miasis Furunculosa, Desnutricién Crénica del Adul

to, Neumonia y DPC,

3.1.3. Reporte del caso a DGSS y Jefatura de Area.

3.2. Primeras Medidas.

3.3. Muestras y envio de las mismas al laboratorio perti-
nente ,

en el

3:1.2,

10

RECURSQOS

HUMANOS .

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

Laboratoristas del Hospital Nacional "Santa Elena” de San
ta Cruz del Quiché.

Laboratoristas y Evaluador Regional del SNEM.

NO HUMANOS,

Edificio del Puesto de Salud.

Archivo y Equipo de Oficina.

I nstrumentos proporcionados por Fase 111 de la Facultand Dde
Ciencias Médicas y por la Direccién General de Servicios
de Salud Pdblica. . -
Equipo de Laboratorio del Hospi tal Naciona
na" de Santa Cruz del Quiché y del SNEM.
Registro Civil de Sacapules.

"Santa Ele-

11
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CUADRQO No. 3

NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICABLES, POR RESIDENCIA Y PROCEDENCIA (CABECERA MUNICIPAL, ALDEAS Y CASERIOS DE SACAPULAS), DIAGNOSTICADOS EN CONSULTA ESPONTANEA
EN EL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981. e *
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Uente. Investigacién Vigilancia Epidemiolégica, Focultad de Ciencics Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.



CUADRO No. 4

QO Y PORCENTAJE DE LOS CASOS DE NOTIFICACION
ATORIA, POR FRECUENCIA, DETECTADOS EN CONSUL
ONTANEA EN EL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO
APULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

1

DIAGNQOSTICO No. %
IFERIEYS | 231 73+33
Enfermedad Diarreica 34 10.79 |
RLPIC . 21 6,66
Paludismo 16 5.07
Bronconeumonias 4 1.26
Mordeduras de animal 3 0.95

7. BgP. 2 0.63
Influenza 2 0.63

Tos Ferina 1 0.32
Sarampién i 0.32
TOTAL 315 100.00

FUENTE. Investigacién Vigilancia Epidemiolédgica, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de San Carios de Gua
temala.
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CUADRO No. 7
NUMERQO Y PORCENTAJE DE LOS CASOS DE NOTIFICACION OBLIGATCRIA, SEGUN

OCUPACION, DIAGNOSTICADOS EN LA CONSULTA ESPONTANEA EN EL PUESTO DE
SALUD DEL MUNIC!PIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981,

-7 afios  |Escolares |Oficios [Agricul- [Estudian-|Carpinte-] TCTAL
OCUPACION Domésti-| tores tes ros
cos
DIAGNOSTICO ™= [No.]| % |No.| % |No.] % [No.| % |No.| % [No.] % No.| %
1. R, S. 210|66.66| 4 |1.26| 712.22| 9]2.85] - | - 1 10.31231] 73.33
Enfermedad Diarreica | 32(10.15] - | - 210,63 =-| - -] - -1 = 34| 10.79
DJPGs 20| 6.34| 1 (0,32 =-| - - - - = - = 21 6.66
i Paludismo 31°0.951" 1 |0.32] 20,641 10|3.171 = | - -] = 164 507
= B.N.M, 4| 1.26| - | - -| - - - - = - = 4t n1.26
Mordedura de animal 11 0.36 1 10.32| -| - 1{0.32 - | = - | = 3| 0.96
PeBLP ., -l - - | - 110.32} -| - 0.32] - = 2 0.64
Influenza -l - - | = 110.32, 110.32| - | - = | = 2| 0.64
Sarampidn 1] 0321 - | .~ . e ) JEe (g OV NP G R0 1l 0.32
Tos Ferina 11032 -~ | - =| - -] - -| = - | = 1] +0.82
TOTAL 272186.29| 7 12,19/ 1314.1 | 21 ]6.64] 1 [0.32] 1 |0.31{315|100.00
FUENTE. Investigacién, Vigilancia Epidemiolégica, Facultad de Ciencias Médicas, Un:ver
sidad de San Carlos de Guatemala.
CUADRO No. 8
PROMEDIO DEL NUMERQ DE CONTACTOS (SIN SINTOMAS) DE LOS CASOS NOTIFl-
CABLES DIAGNOSTICADOS EN LA CONSULTA ESPONTANEA EN EL PUESTO DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981,
NUMERQO DE NUMERO DE PROMED . CONTAC.
DIAGNOSTICO CASOS CONT, X FAMILIA
JORLS, 231 1348 15
Enfermedad Diarreica 34 204 9
PR, . 21 151 12
) Paludismo 16 122 12
B. N. M, 4 28 7
Mordedura de animal 3 17 5.6
TR U 2 18 2
Influenza 2 15 75
Sarampién 1 4 4
Tos Ferina 1 4 4
TOTAL 315 191 85.1 A
FUENTE. Investigacién Vigilancia Epidemiolégica, Facultad de Ciencias Médicas, Univer

sidad de San Carlos de Guatemala.,



A

CUADRO No, ¢
NUMERQO Y PORCENTAJE DE LOS CASQOS NOTIFICABLES, CON O SIN ANTECEDEN -
TES INMUNOLOGICOS, DIAGNOSTICADOS EN CONSULTA ESPONTANEA EN EL -
PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO -

DE 1981 .

CON ANTECEDENT.| NO RE- NO IN=-

INMUNOLOGICOS | FIEREN TERESA TOTAL
DIAG NOSTICO No. No.| % [No.| % [No %
I.R.S. - - 213 |72.25|18 | 1.08] 231 | 73.33
Enfermedad Diarreica| - - - - 34 110.79| 34| 10.79
D PuC; - == - - 21 6.66| 21 6.66
Paludismo - - - - 16 | 5.07| 16 5.07
B.N.M. - - - = 4 | 1.26] 4 1.26
Mordedura de animal - - - - 3 | 095 3 0.95
T s BiiiPs 2 0.63 - - - - ~ =
Influenza 2 0.63 - - - - - -
Sarampién 1 0.32 - - - - - =
Tos Ferina 1 0.32 - - - - = =
TOTAL 6 1.9 213 {72.25[ 96 125.90! 315 [100.00

FUENTE. Investigacién Vigilancia Depidemiolégica, Facultad de Ciencias Médicas, Uni
versidad de San Carles de Guatemala.




CUADRO No. 10

NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS CASOS NOTIFICABLES, POR SEXO E INCIDENCIA MENSUAL, DETECTADOS EN CONSULTA ESPONTANEA EN EL PUESTO
DE SALUD DEL MUNICIPIODE SACAPULAS, DE AGOSTODE 1980 A ENERO DE 1981.

s : AGOSTO __ SEPTI MBRE OCTUBRE
1-\”0\\

‘ Masculino ‘Femen'i no Muscuiinoie_menino Masculino Femenino |Masculing
DIAGNQSTICO Mo, | % Mo, E % |No,|__% MNo.| % |No. % [No.| % |No.
{.R.S. 26 18.25| 23 [7.30 12| 3.80] 27 |8.57 45 |14.28 | 30 9.52
Enfermedad Diarreica 7 12.22] 9 [2.85 g1'2.53] 4 1.26] 3| 0.95 1 10.31
p.P.C. 2 l0.63] 6 [1.90 3} 0.95| 30:95 1031} 1 0.31
Paludismo 1 .31} -1} - 5| 1.58] 2 |0.63 21062 -1~
B.N.M. = 1= -1 - - - -1 - 1 | o.31] 2 [0.62
Mordedura de animal -1 - -1 - - - -1 - -] - - -

T.B.P. - |- - - - = -1 - 11031 1|03
Influenzo 1 lo.a1} 1.3t - 7 -\ - -1 - -1-
Sarampidn -1=- 1 031} - © -1 - By = ="

 Tos Fering s 1= 1.10.31L =4 = B = -1 - -] =
[OTAL 37 1142 41 1298} 28 886 | 36 lﬂ.‘” 53 {16.78 35 11.11[ 12 {3.80

FUENTE. Investigacion Vigilancia Epidemi olégica, Facultad de Ciencics Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO No. 14

JUMERQC Y PORCENTAJE DE LAS DEFUNCIONES, POR GRUPOS ETAREOS Y SEXO, DIAGNOST
WUNICIPIO DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981.

W~ TN Y

IC ADAS EN EL PUESTO DE SALUD Y EN EL REGISTRO CIVIL D

O ETAREQ ;
SEXT 0-7 dios [8-28 dics 1-11 meses 1-1a 11 meses [2-4 ofios 5-14 afios 15-44 afios 45 afios y + TOTAL
ol M F M F M F M F M F M F M F M F M F

?‘_IAGNOSTICO#%g%;%#%#%#%#%#%#%'#%#%#%#%# % |# | % | Fl % | #] % | # %
e p. C. 2 11811 =] =f110.90]=] = |={ = {=} = (2|18 =] =lgfi= =i = =4 = q=} = q4=p' = 7 = |7 - | =l = | 5] 454} | -=
BR. S, Ala.63l<l ~{=] = {1le90l~] - = = |=| = 1=, %=} = {=l = 1= |=| = vl .}t .17 - | -] = | 41 3.63]| 1] 0.
Ficbre Indeterm. | =| = |=|={-| = |=| = {=| = [1]|0.90{1 0.90l-] -|-1 - {1]o.90]-] - |-| - |1]0.90| 4| 3.63| 4| 3.63 1| 0.90| 6| 5.45| 7} 6.
B i Determe |~ = l= =l=] = |110:98}~} =1 |=| = =l = SRS =t = =t = pm = T o T T - | =] -« |- -} 1] 0.
Distension Abd. | =| = |=|=]=| = [1{0.90{=} = [~ = |=| = \7|. - |7| " -l = == == |-1=-1- - |- -}~ = -1 - | 1] 0
N. M., <l = |-l 4-] = || - |6}5.45]3]2.72|2]1.81|3}2.72}10.90 312.72{1 |0.9201110.904=1 - | ={ =~ |- - | -] - po| 9.02{10] 9.
P H, E. da L alal « = = [2D.81|3i2.221312.72]2] 1812181 | 312.72|~} - [2]18W|~] = | =} = |~ - | =] - | 7| &36}10f 9.
Parasitismo Intests| =] = |=|={=| = |-| = |7| = 1lo.90|-| - |-| - {2[1.81}-] - [3]|2.72|-| - |-{ - 3| 2.721 3| 2.72| 9| 8.18| 8} 7.27{13|11.
Epilepsia I O o B R BT S R I R D R e A
Tos Ferina Ao ladsddsl = dsl = b=l = f=l= == i={ERHOIR0 = ~ =] = =) = }=I = | =] = = - { = =] 1]090| = -
Infecc . Intest. abie Jalobal o« [od 5 e} = =] = f=lo= =) =lEe 10,901 = s} = f=f = | =] = = - =l -}~ -410.
Obst . Intest. Ao Laledal « 1+ = =) = 1=l = =] = = =tEt= =] = 1=f = [0~ ~-| =| =-]° - 4 - 1-1 ~-11O0.
Feto en Transv. =1 = {=1=]=1 = [<t=4=1-{=t- 171 - 11 21°t° 101 -l C -l - |-} - | 1] 0.920- - |-l -1~ - 110.
Neumonias 5 S O O U A R U ) G O R P st N U P A B B B N R R TR B 3.63| 6| 5.45| 5| 4.54|11{10.
Senectud R QU [ 51 O RO N (W G IR O PR R ookt o b el e | <) - 2l vell el - (T2 = -
A.C.V, 5 I O O N O DR N R O R SRR R T O T R AR e I 1| 0.90] 1| 0.90| 1{ O.
D.C.A. A b dd el - tefe el s e) o JolE . (o] - fol s de] = el sl = 3] 090! 1| 0,90} 1{ 0,90] 1} O.
TOTAL 6l5.45 | -{ 1] - |3|2.72|8]7.27]9]8.1818(7.2715!4.541615.45]817.271413.6314 2 63l211.81113111,81115113.63]18]16,36]50136.291601 54.

SUENTE. Investigacidn Vigilencia Epidemiolégica,
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Focultad de Ciencios Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.




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.

T GRUPO ETARE
10-7 dias 8-28 dies 1=11 meses la=1a1l meses | 2-4 afios 5=14 arios 15-44 afios |45 afios y + TOTAL
—SEXO  tm |F M |F| M F M| F M| F | M |F M | F | M| F M | F
DIAGNOSTICO#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%#%
N. M. Ao tdhabay o falalol = {sl = fep nEmiEE el = fof = f<] = = - 111,691 518.47| 4] 6.77] 6{10.16| 5| 8.47{11]|18.6/
B.N.M. ST T D oo shoaelal s.08l2| .38 3]5.08]1(1.69) 3] 5.08{ 1] 1,691 16| -| - (- - || - |7| - | 16.94]10| 16.94
D.P.C. olassl -l el -l b=1 = |2 = fapaill= f=f ~ 1= = 1= - === 310k 5| 8.47| -| -
Biorracs 1P T Y72 2 2] asl3l s.08l2| 3.38|2)3.38]2(3.38] 2|3.38) -] - [2{3.38|-| - |-| - || - 7| ° 6110.16] 9|15.25
Tos Faring o Col 0 IR O e e e 6 e R R ORI T S L e iy
BD C. A, ----------------------------11.6911.6911.6911.65
TOTAL oNa.38l-| | 1]1.60]-| | 8|12.55] 6| 10.16] 6] 10.16] 58.47] 4}6.72] 58.47] 1[1.69] 3]5.08] 1 |1:69] 5] 8471 8.47]7(11.86|28| 47.45| 31| 52..5:

FUENTE. Investigacién Vigilancia Epidemiolégica, Facultad de Ciencios Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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COMPONENTE VISITA DOMICILIAR f
CUADRQO No.

NUMERO Y PORCENTAJE DE LA VISITA DOMICILIAR, POR GRUPQOS ETAREQS, SEXO
Y DIAGNOSTICO, POR ENFERMEDAD NOTIFICABLE, REALIZADA EN EL MUNICIPIO
DE SACAPULAS, DE AGOSTO DE 1980 A ENERO DE 1981

DIAGNQOS-
TICO T:.8.P, PALUDISMO TOTAL

\%\
GRUPOS| M F M F M d

ETAREQOS No.| % |No.| % |No. % |No. | % |No,| % [No.| %
& 0-1 mes - | = - | = - - - - - - = -
Im =1 afio| - - - | = - ~ - - - - - -
2= 4 afios | - - - = - - 1 2.85] - - 1 .
5~ 14 afios | - - - | = 4 |11.42) 2 | 571 4 (11.42| 2 5.71
15~ 44 afios | 1 [2.85| 1 |2.85] 8 |[22.85| 1 2:85( 9-125.701 -2 S5e<r}
45 afios y+ | - - - | - - - - - - - - .
TOTAL 1 (285 1 12.85(12 |34,27| 4 [11.42| 13 |37.121 5 |14.25

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
Q
S
O
3 7
O 9
g Y
g s, ()
8 _ o)
o 8. 8
ESTADO CIVIL |-2 2
O L] [&] w s
O s =] e o Q & R
= 5 o] 2 ) — ' = )
5 |2 IR L 28 =2 I~ ., 8n 5835y
O |o|f o § 8ol g3_BTo<l2 FE |g838c8°25 ¢
Sl 8 Bolsses2gsS 832 glf2E(5583 <8
2 |E|lgg 2 s8|g e g o gE 6 glEoGEoREE T
- he B e — Q = et [ -
3 128058 6588 83222885 Sl=3q|28028 &
FB. P 21 = T 1 =1 = = =1 == == ==~ == 1T 1= =1 = <=7
PALUD.|1602 4 10 - =31 21 1 12111111 78|11 1491 -
TOTAL [18{2 4 11,1 -4 1 2 1 2 1 2 1111 1]1 8691159 11

FUENTE. Investigacién Vigilancia Epidemiolégica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Car
los de Guatemala.
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ANALISIS DE RESULTADOS

MORBILIDAD DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Cuadre No. 1

La morbilidad notificable constituye el 18.96% de la mor-
bilidad general, porque no todos los pacientes corsultan al Pues-
to de Salud, por lo lejos que viven y porque en su mayorfa tienen
que conducirse por veredas, ademds, los diagnésticos de notifica
cion obligatoria son sélo un minimo porcentaje del total de los -
diagndsticos encontrados .

Cuadre No., 2

Los diagnésticos de 1.R.S. y Parasitismo Intestinal son los
més frecuentes entre las diez primeras causas de morbilidad gene-
ral, esto posiblemente por el mal saneamiento ambiental, falta
de educacién sanitaria, obres de infraestructura y pobreza.

Cuadro No. 3

Los casos notificables encontrados coinciden en el  100%
en cuanto a Residencia y Procedencia, porque ninguno de los pa
cientes emigré a otras regiones poco antes de presentar lasintoma
tologia del coso; habiéndose registrado el mayor porcentaje  de
los casos con residencia en la cabecera Municipal y en la Aldea
Rio Blanco, comunidades con més de 2,000 habitantes y més cer-
canas al Puesto de Salud.
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Cuadro No., 4y &

Los diagnésticos de |.R.S., Enfermedad Diarreica y P P
C., son los més frecuentes en nifios, por la pobreza, mal sanea=
miento ambiental y la falta de educacién sanitaria en que viver,
situacién reportada en otros estudios similares realizados en otros
municipios de nuestro Pais.

Cuadro No , 6

Los adultos y especialmente el sexo masculino fueron los
més afectados por el Paludismo, por la emigracion a la costa  en
vias de negocios o jornales, clima caliente de Sacapules, falta
de control eficiente del anopheles y de los campesinos que van a
trabajar a las regiones endémicas. Para los otros diagnésticos ca
si no hubo diferencia para ambos sexos .

Cuadro No. 7

Relacionando los casos notificables y la ocupacién, encon=
framos que el grupo etareo més afectado es el menor de 7  afios,
por 1 .R.S. y Enfermedad Diarreica, por el mal saneamiento am=
biental, pobrezay falta de Educacién Sanitaria, obras de infra-
estructura y posiblemente temporada lluviosa.

Cuadro No. 8

El mayor promedio de contactos lo encontramos en los diag
nésticos de 1.R.S., Enfermedad Diarreica, Paludismoy D.P.C.,
porque en el Grea rural los familics generalmente son numerosas.
También hay que hacer notar que nadie refiri6 sinfomas, por I a
evolucién lenta de algunos casos, como D.P.C. y Paludismo y la
naturaleza de algunos casos, como mordedura de animal .

£
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Cuadro No. 9

Ninguno de los pacientes con casos prevenibles por inmuni
dad natural o artificial refirié antecedentes inmuncldgices, por:
que no recuerdan haber sufrido procesos similares o haber recibi-
do vacunacién y por falta de un registro adecuado de la inmuni=
zacién que se ha administradc en afios anteriores.

Cuadro No. 10

Los meses de agosto, septiembre y octubre presentan la ma
yor incidencia de casos notificables con | .R.S., Enfermedad Dia
rreica, D. P. C. y Paludismo, esto como consecuencia de queen
estos meses muchos campesinos regresan de jornales en la costa y
que también influye la época lluviosa, especialmente en 1.R.S -
y Enfermedad Diarreica.

Cuadro No. 11
El mayor promedio de los dias transcurridos desde el inici
de los sintomas hasta la consulta esponténea, lo encontramos en
L] ~ e 8 &
ios diagnésticos con evolucidn lenta, como D.P.C.,, Paludismo y
L L4
T.B. Pulmonar , no asi en los casos con evolucién aguda, como
Mordedura de Animal, Diarrea Aguday B.N .M., esto se debe a
que los pacientes de la comunidad donde trabajamos, consultan -
cuando ya.se ha establecido bien la sintomatologia o ya han reci
bido tratamiento empirico. -

MORTALIDAD
Cuadro No, 12

La mayor tasa de mortalidad la sufre [a poblacién infantil,
por ser este grupo el més vulnerable, que también se relaciona -
con el mayor porcentaje de los diagnésticos de | ,R.5., Enferme-
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dad Diarreica y D.P.C., que generaimente evolucicna con com=
plicaciones en morbilidad notificable, ocasionando elevado por-
centaje de defunciones en este grupo etarec. Es importante con-
siderar que de las 110 defunciones registradas, Gnicamente nos =
fue posible examinar a cuatro casos, los demés casos se diagnos-—

ticaron 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 Salud.

Cuadro No. 14

Los grupos etéreos més afectados son los de 1 a 11 meses y
los de 45 afios y més, por problemas gastrointestinales, respirato-
rios y fiebre indeterminada, que facilmente evolucionan @ com-
plicaciones (B.N.M., Neumonias y D.H.E.) sin fratamiento ade
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 diagnésticos de B.N .M, y Neumonias, ocasionaron la
mayor mortalidad por causa notificable, como complicaciones, -
por falta de atencién médica inmediata, por la dificultad que tie
nen los pacientes de conducirse al Puesto de Salud.

Cuadro No, 16
Los meses de agosto, septiembre, octubre y diciembre pre-

sentan el mayor porcentaje de mortalidad, por los diagnésticos de
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El grupo eiérec mas afectado es el de 15

=44 g
con predomini ey
o nto para el sexo masculino, por la emigra-

drea de frabajo, deficientes -

47




medidas de control del Anopheles, porque sélo se fumiga cuando

aparecen casos autéctonos
gue no han salido de su residencia) y del paciente, quienes de-~

ben recibir tratamiento profiléctico en la costa.

(pacientes con Gota Gruesa  positiva

Cuadro No. 19

habitual,

La Visita Domiciliar se realizé en la residencia
actual

encontréndose el 100% de coincidencia entre residencia
y residencia habitual, por las circunstancios que se explican en
el andlisis del cuadro No. 17, encontréndose el 50% de alfabe-
tos y 50% de analfabetos en toda la visita, esto porque la mayo-

ria de los pacientes son adultos.

Cuadro No, 20

El predominio de la vivienda tipo "C", un sélo ambiente, -
generalmente sin camas, el abastecimiento de agua para consu=
mo por pozo infradomiciliar, riachuelos y pozos superficiales a
la intemperie, disposicién de basuras y excretas en el sitio. To-
do lo cual pone de manifiesto la falta de Educacién Sanitaria, =

obras de infraestructura y pobreza de la comunidad .

Cuadro No. 21

Ninguno de los casos se hospitalizé, pues la paciente aque
fallecié como complicacién por T.B.P., rehusé tratamiento  en
Hospital Nacional, como idiosincracia del indigena en  nuestra
érea de estudio, consultando Sanaterio Privado en Santa Cruz del
Quiché, donde habia iniciado su fratamiento. El promedio de
contactos es casi el mismo para los dos diagnésticos de T.B. Pul-
monar de la Visita Domiciliar, y a pesar del tiempo de evolucién
de estos dos casos y el hacinamiento, ninguno de los contactos -

presentd sinfomatologia.
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ciente de los causas que condicionan este problema de salud.
La morbilidad notificable es el 18.96% de la morbilidad general .

Los problemas més frecuentes son gastrointestinales, respiratorios,
desnutricionales y paludismo, afectando en su mayoria a la  po-
blacién infantil .

El &rea urbana es la que constituye el mayor porcentaje de iamor
bilidad, por su fécil acceso al Puesto de Salud.

Los pacientes de nuestra érea de trabajo generalmente consultan
cuando la sintfomatologia esté bien establecida.

Existe un mayor porcentaje de morfalidad por causa notificable,
porque no todes los pacientes consultan.

El mayor porcentaje de mortalidad lo enconframos en el Grea ru-
ral, siendo los grupos etéreos mencres de 1 afic y los de 45 afios
v més los més afectados, especiaimente por problemas  gostroin-
testinales, respiratorics y fiekre de etiologio indeterminada.

La ocurrencia y la residencia de la mortalidad ceinciden en el
100% porque los pacientes de nuestra area de trabajo, poridicsin
cracia, rehusan hospitalizacién y prefieren fallecer en su residen
cia.

La Vigilancia Epidemiclégica en el estricto sentide de la defini=
cidn, no es operante, ya que sélo brinda informacién (parcial -
mente porque no todos los pocientes consultan), perc no realiza
ninguna accidn positiva en beneficio de la comunidad.

e Nebo)

e
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RECOMENDACIONES A ENTIDADES PERTINENTES PARA
MEJORAR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Promover un desarrollo econdmico de los habitantes, paralelamen
te.a la educacién, especialmente sanitaria.

Corstruir obras de infraestructura, tales como: sistemas de agua
potable, drenajes, letrinizacién, mejoramiento de la construc-
cién de la vivienda, carreteras, rastros, depésitos de basura, efc,

Mejorar el registro y la cobertura de |as inmunizaciones .
Mantener un control periddico de los  fuentes de consumo, espe-
cialmente agua, expendios y ofras fuentes de alimentos .

Mantener un control estricto del Anopheles, ya que sélo se fumi
ga cuando aparece un caso autdce tono.,

?L'os‘cc:"mpes:inos que trabajan periédicamente en la costa,  deben
fomar su dosis profilactica para Paludismo.

Todas las defunciones se deben notificar primero al Puesto de Sq-
lud.

La Facultad de Ciencias Médicas debe revisar el Programa de In-

vestigacién Epidemiolégica, para darse cuenta si se han logrado-
los objetivos propuestos y hacerle las modificaciones pertinentes.
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