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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiz6 consoli -

dando parcialmente muestras representativas-
de la Investigaci6n rendida por los EPS en -

el Departamento de San Marcos, en el perIodo
comprendido del lo. de Febrero al 25 de Ju--
lio de 1980 en los Municipios de Sibinal, --
San José Ojetenam, San Antonio Sacatepéquez,
Esquipulas, Palo Gordo, El Rodeo, Pajapita y
Oc6s; en base al programa de Vigilancia Epi-
demio16gica creado por la Facultad de Cien--
cias Médicas.

La realidad de salud del área rural es -

casi desconocida por la mayor!a de los Guate
maltecos y conscientes que actualmente la --
Epidemiolog!a es una ciencia de gran valor--
para los fen6menos Salud-Enfermedad de la co
lectividad, se ha trabajado en base a lo an-
terior. Consideramos que es necesario reali
zar este tipo de investigaciones, es decir;-
mediante este tipo de actividades se logre -

conocer la realidad de los problemas de sa -

lud que afectan a las comunidades, principa~

mente las Enfermedades de Notificaci6n Obli-

gatoria, pero al mismo tiempo, mediante la -

dinámica de esta tesis estaremos contribuyeQ
do con los servicios de salud al afinamiento
del naciente sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica.

Básicamente este estudio contiene un com
ponente: El estudio de la Morbilidad (Enfer-
medades Transmisibles de Notificaci6n Obliga
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identificar, registrar y localizar las Enfe~
medades que dada su prevalencia y difusibili
dad se catalogan como de notificaci6n obliga
toria de las cuales son 45 en total, pero en
este estudio solo se detectaron 16. Se esp~
ra que los datos obtenidos en esta tesis con
tribuyan a la informaci6n necesaria para - -

que, sobre bases precisas y s61idas, puedan-
establecerse guías de acci6n y hacerse reco-
mendaciones pertinentes a la situaci6n de s~
lud del Departamento de San Marcos, tomando-
en cuenta desde luego, que para su mayor prQ
yecci6n se requiere de cambios socio-econ6mi
cos.

I
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CONCEPTO Y RESEÑA HISTORICA DE EPIDEMIOLOGIA:

CONCEPTO:

o Vigilancia Epidemio16gica, segrtn la defi-

nici6n propuesta por Karel Raska, es el esta-
do de alerta permanente para registrar, ras--
trear y evaluar, no solo la ocurrencia de una
enfermedad, sino también su propagaci6n en la
poblaci6n humana y en los animales cuando és-
tas intervengan en el ciclo de la infecci6n.-
En este estado de alerta permanente, la obte~
ci6n de la informaci6n necesaria y la realiz~
ci6n de las investigaciones requeridas para -

analizar y evaluar la situaci6n y su dinámi -

ea, son los elementos que confieren identidad
al proceso de vigilancia epidemio16gica. En
resumen creemos que la epidemiolog!a es una -

ciencia compleja por sus variadas conexiones-
y raigambre, al nutrirse de las ciencias bio-
16gicas, matemáticas y sociales, exije de sus
cultores una inquietud inquisitiva frente a -

los problemas que le son planteados.

RESEÑA HISTORICA:

La epidemilog!a es tan antigua como la me
dicina misma, pues ya Hip6crates hace 2,400 -

años mencion6 la posibilidad de que la enfer-
medad podía estar relacionada con el ambiente
de la persona. Los Griegos con sus antepasa-
dos n6madas, creían en el orIgen sobrenatural
de las enfermedades e invocaban en sus infor-
tunios la ayuda de los dioses para curar sus-

.
dolencias físicas.

i,
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En el siglo V antes de la era cristia -

na, comenzÓ a buscarse el orIgen de las en-
fermedades en el cuerpo mismo del hombre y-
en el mundo material que le rodea; comienza
a aceptarse que las enfermedades eran debi-
das a las causas naturales y que para su cu
raciÓn no era necesario involucrar a los --
dioses o ahuyentar a los malos espIritus, -

bastarIa tratar de que los humores mantuvi~
ran el equilibrio normal. A principios del
siglo XVIII, muchos estudios sobre la dis--
tribuciÓn y determinantes de las enfermeda-
des consideradas corno contagiosas fueron --
llevadas a cabo. Bien reconocidos son los-
estudios de Lind sobre el tratamiento del -

Escorbuto con frutas frescas en 1747; los -

experimentos de Jenner con la vacuna de la-
Viruela en 1796 y la demostraciÓn del papel
del mosquito en la transmisiÓn de la Fiebre
Amarilla por Finlay en 1881.

John Snow+ en el año 1849, médico muy -

recordado por los epidemiÓlogos por su de--
mostraciÓn de la diseminaciÓn del cÓlera --
por la contaminaciÓn fecal del agua, demos-
trÓ que el riesgo de enfermar de cÓlera es-
taba relacionado al agua suplida por una --
compañIa particular de Londres. A fines --
del siglo XIX, la investigaciÓn de los pro-
cesos que se creIan contagiosos, señalÓ el-
camino hacia el estudio epidemiolÓgico de -

las enfermedades no contagiosas, una de - -

ellas fue la investigaciÓn sobre el Beri-Be
ri llevada a cabo por Takaky y el experime;
to de Fletcher en el año 1880, demostrando~

I
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el efecto protector del arroz sancochado con
tra el Beri-Beri. En ese mismo siglo el Dr~
Manson realizÓ importantes estudios sobre la
Filariasis, el Dr. Ross sobre la Malaria y -

el Dr. Reed sobre la Fiebre Amarilla. Estos

t~es médicos estudiaron la complicada epide-
m~ologla de las enfermedades tropicales y es

tab~ecieron.una comprensiÓn de la ecologla,~
la ~nteracc~Ón entre los seres vivientes y -

fundaron la ciencia de la entomologla médi--
ea.

En este siglo el máximo interés de la --
epidemiologla en todo el mundo, se ha desvia
do de acuerdo a los cambiantes perfiles de ~
las enfermedades, la metodologla de estudios
experimentales ha sido aplicada en muchos --
campos, uno de ellos es el desarrollo de va-
cunas contra las enfermedades infecciosas es
p~cIficas, luego utilizados en programas ma~
s~vos desde la segunda guerra mundial. AsI-
se ha llegado hoy, a una etapa en la que se-
habla no solamente de control de enfermeda -

des, sino incluso a la erradicaciÓn de algu-
nas de ellas.

En los paIses sub-desarrollados corno el-

nuestro, es evidente la necesidad de activar

medidas encaminadas a mejorar la situaciÓn -

general de salud, puesto que en muchos de --

ellos, el conocimiento que se tiene de las -

enfermedades más prevalentes es limitado y -

de los efectos que sobre éstas tienen los --
programas de control ya que las estadIsticas

~.
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de salud no son adecuadas.

°: Dr. Armijo Rojas, Rolando
El Método Epidemio16gico.

+: Dr. Eduardo Antonio L6pez
Vigilancia Epidemiol~gica.
Graduaci6n.

.
Tesis de -

I
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METODO EPIDEMIOLOGICO y CONDICIONES DE UN PRO
GRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Para relacionar los hechos existentes so-
bre el huesped, el agente y el ambiente, las-
variaciones estacionales o de otro tipo de la
enfermedad y poderlos explicar en la preven--
ci6n del problema, necesitamos utilizar un mé
todo, "Un procedimiento o proceso ordenado, -

un camino o manera regular de hacer cualquier
cosa, tanto en la forma de proceder como en -

la investigaci6n", as! el método epidemio16gi
co es la aplicaci6n de principios cient!ficos
a la investigaci6n de condiciones que afectan
a los grupos de poblaci6n, mediante la obser-
vaci6n exacta, la interpretaci6n correcta y -

laexplicaci6n racional.

La vigilancia es un sistema dinámico de -

severa supervisi6n sobre los aspectos de la -

ocurrencia y distribuci6n de una enfermedad -

mediante la recolecci6n sistemática, el análi
sis y la difusi6n de la informaci6n. La meta
final de la vigilancia de una enfermedad es -

el control de brote y la prevenci6n de la ocu
rrencia de la misma.

Existen algunas aplicaciones espec!ficas-
de la vigilancia epidemio16gica como, ayudar-
nos a definir la historia natural de la enfer
me dad , la dinámica de la misma, si el sistema
es suficientemente sensible para seguir la --
ocurrencia de la enfermedad. Es importante -

efectuar análisis regulares de la ihformaci6n,
lo que puede revelar la existencia de epide--
mias en proceso, que de otra forma no habr!an

I
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sido reconocidas. otro aspecto de la histQ
ria natural de una enfermedad que es descri
to mediante la vigilancia, es la pOblaci6n-
afectada en términos de edad.

La informaci6n geográfica es importante
para demostrar la difusi6n de la enfermedad
de un estado o naci6n a sus vecinos. otro-
uso de la Vigilancia epidemio16gica es la -
evaluaci6n de las hip6tesis concernientes -
con la etiolog1a y el veh1culo de la trans-
misi6n. Algunas veces, la vigilancia de in
vestigaciones de epidemias se establece pa-
ra desarrollar informaci6n necesaria que --
sirva de base para establecer juicios con--
cernientes a las caracter~icas de la epi-
demia.

otra aplicaci6n de la vigilancia es la-
observaci6n del comportamiento de los agen-
tes infecciosos, con el objeto de reconocer
los cambios en los agentes que puedan suge-
rir alteraciones en el tratamiento o preve~
ci6n de la enfermedad. La vigilancia epide
mio16gica es un requisito de los modernos,-
efectivos y productivos métodos de control-
y prevenci6n de las enfermedades transmisi-

bles.

La Vigilancia epidemio16gica significa-
el estudio epidemio16gico de una enfermedad
como proceso dinámico que involucra la eco-
10g1a del agente infeccioso, el huesped, --
los reservorios y los vectores, as1 como --

--
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aquellos complejos mecanismos referentes a la
diseminaci6n de la infecci6n Y a lo extensa -

de ésta. La vigilancia Epidemio16gica propor
ciona la base cient1fica para las decisiones-
de salud p~blica acerca de los programas de -
control, su evaluaci6n y las previsiones o --
pron6sticos epidemio16gicos.

La vigilancia epidemio16gica de las enfe~
medades infecciosas puede entenderse como: La
colecci6n sistemática, consolidaci6n, inter--
pretaci6n y diseminaci6n de los más sensibles
datos epidemio16gicos. que son necesarios pa-
ra tomar decisiones en salud prtblica.

Los elementos de vigilancia, tal como se-
enumeraron en la Vigésima Primera reuni6n de-
la Asamblea Mundial de la Salud son los si- -
guientes:

l. Registro de mortalidad
2. Notificaci6n de Morbilidad
3. Notificaci6n de Epidemias
4. Investigaci6n de Laboratorio
5. Investigaci6n de casos individuales
6. Investigaci6n epidémica de campo
7. Encuestas Epidemio16gicas
8. Distribuci6n de Vectores y reservorios --

animales
9. Consumo de Medicamentos y productos bio16

gicos

10. Informaci6n demográfica y ambiental.

La Vigilancia Epidemio16gica constituye un
conjunto bien definido de funciones y activida

.J-
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des que para que el sistema trabaje adecua-
damente, es indispensable que aquellas es--
tén integradas a los servicios generales de
salud, los que deben de proporcionar infor-
maci6n, recibir datos de todos los niveles-
y distribuir las recomendaciones de las me-
didas de control a las unidades encargadas-
de decidir y ejecutarlas. Las actividades-
as! integradas constituyen un intrincado --
sistema de informaci6n-decisi6n-control, --
que interactrta estableciendo un conjunto de
líneas de comunicaci6n y coordinaci6n inte-
roperativas, situando as! a la vigilancia -

epidemio16gica en una posici6n clara dentro

de un servicio de salud.

ANTECEDENTES

Hasta el momento en el país los esfuerzos
canalizados hacia la implantaci6n de un siste
ma de Vigilancia Epidemio16gica, no ha logr~
do los objetivos fundamentales en el sentido-
de obtener la informaci6n exacta con pronti--
tud y precisi6n, para tomar medidas conduncen
tes a efecto se puedan controlar los daños e;
una forma efectiva. El sistema de reporte se
manal establecido por la divisi6n de Epidemi~
logra de la Direcci6n General de Servicios de
Salud permite conocer la magnitud de los da--
ños en el mismo sitio.

Para la elaboraci6n del presente trabajo-
fueron consultadas 12 tesis sobre estudios de
Vigilancia Epidemio16gica en diferentes luga-
res del país, de los cuales pudieron recabar-
se los siguientes datos importantes:

Aclarar que estudios Epidemio16gicos como
el actual y en el Departamento de San Marcos,
rtnicamente se ha efectuado un estudio del Dr.
Gilberto Miza Castro.

Los otros estudios han sido efectuados a-
grupos pequeños de poblaci6n y en períodos --
cortos de tiempo, por lo que su interpreta- -
ci6n a nivel nacional podría ser erroneo.

La morbilidad más frecuentemente reporta-
da fueron problemas nutricionales, infecto --
contagiosas y transmisibles, que reflejan es-
tructuras socio-econ6micas propios de pa!ses-
como el nuestro; formándonos una idea de que-
el problema Epidemio16gico es el mismo en to-
do el país.

IL
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OBJETIVOS

Generales:

l. Reconocer las principales Enfermedades -

Transmisibles de Notificaci6n Obligato--
ria, que más afectan al Departamento de-
San Marcos.

2. Lograr un mejor conocimiento del m~todo-
Epidemio16gico, de t~cnicas de investiga

ci6n, de comunicaci6n con las poblacio-=
nes, de reforzamiento de la actitud cien
tífica ante la problemática nacional.

-

Específicos:

l. Lograr un mejor conocimiento de los prin
cipales problemas de Salud del Departa-=
mento de San Marcos.

2. Sentar las bases para la integraci6n de-
la Investigaci6n en el servicio y la do-
cencia.

3. Reconocer las cinco enfermedades de Noti
ficaci6n Obligatoria más frecuentes en -

el área de estudio.

4. Proponer soluciones a los problemas de -

Salud del Departamento de San Marcos, to
mando como base la informaci6n obtenida=
en el estudio.

t
!
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MATERIAL Y METODOS

,

MATERIAL:

Respecto al material de estudio fueron -

los pacientes que consultaron a los puestos-
de Salud con diagn6stico de Enfermedades de-
Notificaci6n Obligatoria.

METODO:

El m~todo consisti6 en el estudio de la-
morbilidad de los pacientes que en demanda -

espontánea consultaron a los siete puestos -

de Salud del Departamento de San Marcos, en-
el período comprendido del lo. de Febrero al
25 de Julio de 1980.

RECURSOS:

A) Físicos:

l. puestos de Salud del Departamento de San-
Marcos.

2. comunidades donde efectuaron
práctica de-

EPS, en el primer semestre del año de - -

1980.

3. papelería proporcionada por la Facultad

de Ciencias M~dicas. (Fichas Nos. 1 Y
3,

2) .

4. Recursos Institucionales

a) Facultad de ciencias M~dicas (Fase III)
b) Jefatura de Area del Departamento de San-

Marcos.

e) Jefaturas de Distrito del Departamento de
San Marcos.

~
"
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d) Municipalidades locales.
e) Biblioteca Central

f) Biblioteca de la Facultad de Medicina.

B) Humanos:

l. Médico Asesor
2. Médico Revisor
3. Personas que en demanda espontánea se -

detectaron que padecían de Enfermedades
de Notificaci6n Obligatoria.

4. Personal Médico y Para-médico de los --
Puestos de Salud

5. Supervisores docentes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Fase 111.

6. Estudiante EPS.

I

1
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El Departamento de San Marcos está ubic~
do en la zona más occidental del país, colin
da al norte con el Departamento de Huehuete-
nango, al Este con el Departamento de Quet--
zaltenango, al Sur con el Departamento de Re
talhuleu y el Océano Pacífico y al Oeste con
México. Tiene una extensi6n territorial de-
3,791 Kms. cuadrados. Cuenta con una pobla-
ci6n estimada para 1980 de 527,653 habitan--
teso La cabecera Departamental está a una -

altura de 2,398 Metros sobre el nivel del --
mar y latitud 14°57'40".

La Cabecera Departamental está cataloga-
da como municipio de primera categoría y co-
linda al norte con Ixchiguan, Tejutla y Comi
tancillo, al Este con San Lorenzo y San Pe--
dro Sacatepéquez, al Sur con Esquipulas Palo
Gordo y San Rafael pie de la Cuesta y al Oe~
te con San Pablo y Tajumulco. El Departamen
to es atravesado por la Ruta Nacional uno y-
la Carretera Internacional del Pacífico CA-2
que conduce a la frontera con México, así co
mo por las rutas nacionales 12-5 y l2-N, - -
cuenta así mismo con rutas departamentales,-
municipales, caminos de herradura, veredas -

que unen a los municipios entre sí y a sus -

comunidades. Dista a la capital a 255 Ki16-
metros.

Siendo el Departamento más Occidental --
del país, su geografía es polifacética, ya -

que al igual que montañas, posee playas, - -

j
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r!os, montañas, volcanes, parajes, etc., su
topograf!a es diversa, ya que posee grandes
cantidades de terreno plano en la zona cos-
tera y quebrado en el altiplano como San R~
fael pie de la Cuesta, El Quetzal, Sibinal-
y San José Ojetenam, caracterizándose estos
~ltimos por su clima sumamente fr!o. En--
cuanto a comunicaci6n con sus municipios es
deficiente, puesto que sus carreteras son -

de terracer!a, encontrándose en mal estado,
especialmente en épocas lluviosas.

La econom!a de este departamento desca~

sa en la Agricultura, Ganader!a, pequeñas -
industrias Y movimientos comerciales. En-
Agricultura está clasificada como el de ma-
yor producci6n en el pa!s, dentro de sus --
principales cultivos están: Ma!z, Frijol, -

Arroz, Trigo, Caña de Az~car, Cardamomo y -

en mayor escala el Café. También es impor-
tante la exportaci6n de madera; en Ganade--
r!a se destaca el ganado lanar, caballar, -
porcino, bovino y vacuno.

En cuanto a educaci6n rural es precaria,
I

probablemente por problemas socio-econ6mi--

coso En el aspecto de salubridad, es un --
área con muchas deficiencias, la mayor!a de
sus municipios carecen de agua potable, dr~
najes, letrinizaci6n Y comunidades sin pue~

tos de salud.

- - -
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DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVA:

El Departamento cuenta con 29 Municipios
que son:

Ayutla
catarina
comitancillo
concepci6n Tutuapa
El Quetzal
El Rodeo
El Tumbador
Esquipulas Palo
Gordo
Ixchiguan
La Reforma
Malacatán
Nuevo Progreso
San Pedro Sacate-
péquez
Tajumulco

AUTORIDADES:

Sibinal
Sipacapa
Tacaná
Oc6s
Pajapita
R!o Blanco
San Antonio Sacatepéquez

San Cristobal Cucho
San José Ojetenám
San Lorenzo
San Miguel Ixtaguacán
San Pablo

San Rafael pie de la Cuesta y
Tejutla

Desde el punto de vista administrativo, el-
Alcalde es la máxima autoridad, en tanto que --
desde el punto de vista militar es el Comandan-
te de la Base y el Gobernador Departamental.

PRINCIPALES INSTITUCIONES:

Cuenta con una Municipalidad de Primera Ca-
tegor!a.

j
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Un Hospital Nacional
Un Edificio de la policla Nacional
Un Edificio de Correos
Un moderno Edificio de Telecomunicaciones
Un Instituto de Educaci6n Básica y ciclo -
Diversificado Y varios colegios privados.

Un Edificio de la extensi6n Universitaria-
de Occidente, USAC. Rafael Landivar y Univ.

Mariano Gálvez.
RELIGION:

En todo el Departamento predomina la -

religi6n cat61ica en un 7~/o, un 25% la re-
ligi6n Evangélica y un 5% que no tienen --
una religi6n definida.

ASPECTO SOCIOLOGICO:

Seg11n
poblaci6n
cialmente
dina y un

las estadIsticas, un 7~/o de la -
lo constituye la IndIgena, espe-
la raza Mam, un 25% la clase La-
5% por Europeos y Americanos.

IDIOMA:

Predomina el idioma español en la mayo
rIa de los habitantes. El Mam, Pocoman y-
Cakchiquel están esparcidos en todo el De-
partamento.

VIVIENDA:

La vivienda está básicamente constitul
da de adobe, madera y teja para la mayoria
de la poblaci6n, con algunas variantes co-

-
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mo varas de bajareque, techos de lámina de -

zinc y madera en los municipios frIos del a~
tiplano como Ixhiguan, Sibinal, San José Oj~
tenam y Tacaná.

FIESTA TITULAR:

La fiesta titular de la cabecera departa
mental es el dIa 25 de Abril, en honor al pa
tr6n San Marcos.

OCUPACION:

La mayorla de los habitantes del departa
mento se dedican principalmente al cultivo -

de la tierra, sin la tecnologla adecuada y -

sin los recursos econ6micos necesarios, cos~
chando productos que les sirven 11nicamente -
de subsistencia tales como MaIz, Frijol, Tri
go, Caña de Az11car, Cardamomo y Café. Las-
mujeres en su mayorla se dedican a los ofi--
cios del hogar y al cuidado de los niños.

COSTUMBRES:

Por su mismo nivel socio-econ6mico y su-
patr6n cultural, muchos habitantes de la re-
gi6n, especialmente la indIgena acuden a cu-
randeros para aliviar sus dolencias fIsicas,
ya que éstos son muy solicitados y abundan -
en la regi6n.

J...
I--
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Estos datos fueron recolectados en una -

forma met6dica en las fichas 1, 3 Y 2, toma-
dos en cada puesto de Salud por estudiantes-
de Medicina en su ejercicio profesional su--
pervisado, durante el perIodo comprendido --
del lo. de Febrero al 25 de Julio de 1980, -

en el Area de Salud del Departamento de San-
Marcos, en base al programa de Vigilancia --
Epidemio16gica, creado por la Facultad de --
Ciencias Médicas de la Universidad de San --
Carlos de Guatemala.

¡
--



Nrtmero Porcentaje

Consultas con Diag
n6stico de Enferme
dad Notificable 2,671 38.44

Consultas con otros
Diaqn6sticos 4,277 61.56

Total de Consultas 6,948 100.00

-1
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CUADRO NUMERO 1

Relaci6n porcentual entre el total de -

Consultas y Consultas con Diagn6stico -

de Enfermedades de Notificaci6n Obliga-
toria. Area de Salud, Depto. San Mar--
coso lo.-Febrero al 25-Julio-1980.

Fuente: Investigaci6n Vigilancia Epidemio-
l6gica. Facultad CC.MM. USAC.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El presente cuadro es un reflejo de --
que en el Departamento de San Marcos, las-
Enfermedades de Notificaci6n Obligatoria -

ocupan un alto porcentaje de la patología,
pero hay que aclarar que dentro de la po--
blaci6n existen pacientes que no consultan
a los puestos de salud, ya, porque buscan-
ayuda especializada en la cabecera Departa
mental o bien en la mayoría el patr6n cul-
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tural y tradiciones les hacen acudir a curan-
deros de la regi6n, los cuales son muy solici
tados, raz6n por la cual el nrtmero de enferme
dades de notificaci6n obligatoria disminuye.

CUADRO NUMERO 2.

Casos de Enfermedad Notificable en orden
de Frecuencia, segrtn Diagn6sticos dados-
en consulta Externa, en Area de Salud --
del Departamento de San Marcos. lo.-Fe~-~-'
brero- al 25-Julio-1980.

Diagn6stico Nrtmero Porcentaje

IRS 959 35.90
DPC 724 27.15
Enf. Diarreica 568 21.26
Amebiasis 142 5.71
Influenza 74 2.77
Paludismo 65 2.05
Neumonía 51 1.90
Shigellosis 27 1.01
Angina Estreptococica 16 0.59
Marasmo 11 0.41
Gonorrea 10 0.37
varicela 7 0.26
Parotiditis 7 0.26
TB todas formas 6 0.22
Sarampi6n 2 0.07
Tos Ferina 2 0.07

T O TAL 2671 100.00

FUENTE: Investigaci6n Vigilancia Epidemio16
gica, Facultad CC.MM. USAC.

J



Diagn6stico N~mero porcentaje

IRS 959 35.90

DPC 724 27.15

Enf.Diarreica 568 21.26

Amebiasis 142 5.75

Influenza 74 2.77

T O TAL 2467 92.83

- --
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que las cinco prime -

ras enfermedades que encabezan el cuadro se
relacionan entre s1, una alta incidencia de
Desnutrici6n Proteinico-ca16rica y el n~me-
ro elevado de Amebiasis Intestinal, secunda
rio al deficiente saneamiento ambiental, 16
gico es que las Enfermedades Diarreicas oc~
pen un alto porcentaje y si tenemos que los
desnutridos son más vulnerables a las infe~
ciones Respiratorias Superiores, entonces -

de ah1 depende el porcentaje de Neumon1as -

que ataca a la poblaci6n, principalmente la
Infantil.

Además por la situaci6n Socio-econ6mica
del pa1s, no se cuenta con la educaci6n ne-
cesaria para poder evitar estas enfermeda--
des, que bien sabemos se pueden eliminar 0-
erradicar en un momento dato con medidas hi
gi~nicas a nivel familiar y la prestaci6n -

de medidas sanitarias del estado. Menci6n-
especial merece el Paludismo que ocupa un -

lugar importante en la regi6n. Además el -

fen6meno de migraci6n interna influye direc
tamente en la incidencia de Enfermedad Dia-
rreica, Amebiasis y Enfermedades Ven~reas -

como la Gonoc6cica, pues como es sabido, la
prostituci6n casi no existe entre los ind1-
genas, pero si es generalizado entre ladi--
nos e ind1genas ladinizados en los centros-
urbanos de la costa sur, quedando expuestos
los miles de trabajadores al contagio de e~
fermedades ven~reas.

~
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CUADRO NUMERO 3

Nrtmero y porcentaje de casos de Enferme -

dad Notificable en orden de frecuencia, -

de las primeras cinco causas, segrtn Diag-
n6stico dados en consulta externa, en el-
área de Salud del Departamento de San Ma~
coso lo. Febrero-al 25-Julio-1980.

FUENTE: Investigaci6n Vigilancia Epidemio16-
gica. Facultad CC.MM. USAC.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Este es importante, porque deja apreciar-
que las cinco primeras causas de morbilidad -
en demanda espontanea hacen el 92.83% de las-
ENO; con esta imágen se puede asegurar que pa
ra mantener en regular estado de salud a la -

poblaci6n en estudio, bastar1a con atender e~
tos cinco rubros, que afectan con gr~n magni-
tud la salud de este sector.



Diaqn6stico 1 R S D P C Enf.Diarreica Ámebiasis Influenza

Sexo

Grupo Etareo NO. ')i, No. ')i, No. ')i, No. ')i, No. ')i,

0- 1 año M 193 43 34 11.1 94 37 9 14 1 3

F 223 41 34 9 111 35 6 8 8 20

1- 2 años M 101 24 26 9.9 72 28 18 28 7 20

F 137 26 104 23 115 37 13 16 5 13

2- 5 años M 103 25 188 62.6 45 18 11 17 9 24

F 124 25 214 52 59 18 10 14 4 10 N

5-14 años M 18 5.2 57 18 23 9 15 23 7 20
-.j

F 31 6 59 15 16 6 19 24 7 18

14-44 años M 5 1.2 1 0.3 15 5 10 16 4 12

F 10 1.7 2 0.8 9 3 23 29 5 13

44 Y más M 7 1.6 7 3 2 2 7 20

F 7 1.2 2 0.8 6 8 10 25

T O TAL M 427 100 306 100 256 100 65 100 35 100

F 532 100 418 100 312 100 77 100 39 100

FUENTE, Investigaci6n Vigilancia Epidemio16gica. Facultad CC.MM. USAC.

ANALISIS E INTERPRETACION,

Con lo anteriormente expuesto,
podemos considerar que la poblaci6n de O a 14

años fue la más afectada Y con enfermedades propias del grupo Y
de paIses sub -

desarrollados, siendo evidente las condiciones de salud en que vive nuestra po-

blaci6n infantil.

CUADRO NUMERO 4

Nrtmero Y porcentaje, segrtn Sexo y Diagn6stico de las cinco primeras

causas de Enfermedad de Notificaci6n
Obligatoria, por grupos eta- -

reos de casos de morbilidad. Area Salud Depto. San Marcos. 10.- F~
brero al 25 Julio-1980.



CUADRO NUMERO 5

Nlimero y Porcentaje de los casos de ENO por Municipios. en el Area

de Salud del Departamento de San Marcos. lo. Febrero al 25 de Ju-

lio de 1980.

Municipio Palo San José

DiaqnÓstico Antonio Saco Ocos paiapita Gordo Sibinal Oietenam El Rodeo

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

IRS 188 25 31 26 85 29 415 42 10 12 200 59 30 24

DPC 308 42 12 5 368 38 15 18 6 3 15 13

Enf.Diarreica 165 24 54 45 98 33 131 13 100 29 20 16

Amebiasis 28 4 14 12 41 14 9 0.9 16 19 20 6 14 11

Influenza 5 4 27 3 28 34 4 2 10 7

paludismo 17 10 26 9 2 0.4 20 16

Neumonía 11 2 8 3 16 2 8 9 8 6

Shigellosis 17 3 10 1

Angina Est. 1 0.39 7 0.7 4 5 4 3

Marasmo 5 2 1 0.1 2 0.4 3 2
'"

Gonorrea 3 1 3 0.2 2 0.4 2 1.3 \í)

Varicela 4 1.3 3 0.2

Parotiditis 7 2.3

TE todas formas 1 1 3 1 1 1 1 1

SarampiÓn 1 0.3 1 1

Tos Ferina 2 2 1 1

T O TAL 717 26.8 124 4.2 294 11.9 990 37 83 3.1 336 12.5 127 4.3

FUENTE: InvestigaciÓn Vigilancia Epidemiológica, Facultad CC.MM. USAC.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Como puede observarse fue en los Municipios de Esquipulas Palo Gordo y San
Antonio Saco donde se observÓ la mayoría de casos de ENO, debiéndose más que to
do a la migraciÓn interna de campesinos hacia esa zona, en busca de mejores - -

fuentes de trabajo, especialmente en el tiempo de cosecha de algodÓn y café.



CUADRO NUMERO 6

Nrtmero y porcentaje, segrtn Ocupaci6n y oficio de los casos de ENO,
Area de Salud del Depto. San Marcos. lo.-Febrero al 25-Julio-1980.

Ocupaci6n
u oficio

Diagn6stico

I R S
D P C

Enf. Diarr.
Amebiasis
Influenza
paludismo
Neumon1a
Shigellosis
Angina Est.
Marasmo
Gonorrea
Varicela
Parotiditis
TB
Sarampi6n
Tos Ferina

T O TAL

No.

Menor 7 años

No.

881
605
496
67
34
9

45
22
8
11

1
2

2188

Escolar

%

92
83
87
48
46
14
88
80
50

100

49
116
39
34
14
31
5
4
8

%

5
16.7
7

24
19
48
10
15
50

7 100
2 33

14

Of.Domésticos

No. % No.

Campesino

%

10
1

19
12
9

10
1

70

1.0
0.1
3
8

13
15
2

6 60

Otro

No.

Total

No. %

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100

W
1-'

7 100

11
2

10
29
12
10

1.1
0.27
2

20
14
15

1
1

17
50

%

8
9

0.9 959
1 724

568
142
74
65
51
27
16
11
10
7
7
6
2
2

0.9 2671
FUENTE: Investigaci6n Vigilancia Epidemio16gica.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Como se vé en este cuadro, la poblaci6n de menores de siete años es la más -

afectada y corresponden a la edad escolar. Además se hace constar que la pObla-
ci6n adulta en el Departamento de San Marcos se dedican principalmente al culti-
vo de la tierra y las mujeres en su mayoria se dedican a los oficios del hogar.

50
100

79 309

1 5

1 10

3 50

79 2.8 2.5

5 7

5 7.5

3 30

Facultad CC.MM. USAC.

25

~
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Como puede observarse los casos que -

más tardaron en buscar el puesto de salud
son: DPC, Marasmo y TB Y se debe a que --
las poblaciones están acostumbrados a ver
niños delgados, dándose cuenta de la des-
nutrici6n de manera casual, cuando el pa-
ciente consulta por problemas ajenos a la
desnutrici6n. Bien sabemos que en los --
puestos de salud, dando jarabe de hierro,
antidiarreicos y antihelm!nticos no esta-
mos solucionando el problema, sino poster
gándolo y haciéndolo cada vez más dramáti
co.
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CONCLUSIONES

l. La ENO en el Departamento de San Marcos, -

constituye un alto porcentaje de la consu~
ta general.

2. De todos los Pacientes con Diagn6stico de-
ENO, la IRS, Enfermedad Diarreica, DPC, --
Amebiasis e Influenza, son las cinco enti-
dades principales responsables de la pato-
10gJ:a encontrada en el Departamento de San
Marcos.

3. La mayor1a de pacientes que consultaron --
por ENO a los Puestos de Salud, son meno--
res de cinco años.

4. En las Semanas Epidemio16gicas 18, 19 Y 20
se detect6 el mayor nrtmero de casos de - -
ENO, el cual se podr1a deber a factores pu
ramente ambientales, como es el inicio de-
la ~poca de las lluvias en la regi6n, ya -

que de todos los casos, un 16.~/o consulta-
ron por IRS.

5. No se detect6 ningrtn brote epid~mico signi
ficativo.

6. La mayor1a de pacientes que consultaron --
por ENO, son cuadros pato16gicos de larga-
evoluci6n, principalmente la Desnutrici6n-
y la Tuberculosis, secundarios a la estruc
tura socio-econ6mico de Guatemala.

le-

I

I
I
I
I

I
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7. E~ esta,Investigaci6n no se formularon -

h~p6tes~s, porque los datos descritos --
son más que todo descriptivos.

8. No se pu~de analizar en este estudio, si
es endem~~ o epidemia, por falta de tndi
ces endém~cos a nivel loc al '

-
y nac~onalo

-~

I
------
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RECOMENDACIONES

lo Se recomienda encaminar todos los esfuer-

zos y técnicas de la medicina
preventiva,

básicamente hacia el grupo etareo de menQ

res de cinco años, para disminuir la Mor-
bi-Mortalidad existente en él.

2. conceder mayor prioridad a las activida--
des de Vigilancia

Epidemio16gica, con re-

curso humano adiestrado Y
en aspectos que

se relacionen con el saneamiento ambien--
tal. Esta recomendaci6n la respalda el -

hecho de que un alto porcentaje de las --
primeras cinco causas de morbilidad en e~
te Departamento la provocan las enfermeda
des Diarreicas Y Amebiasis Intestinal.

3. Hacer más conciencia a los futuros médi--
cos en su EPS, para que esta clase de es-
tudios se continrte a mayor cabalidad.

- - . -
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GLOSARIO

ENO:
Enfermedades de Notificaci6n

Obligatoria.

MORBILIDAD:

Es realmente una desviaci6n de un estado-

de bienestar fIsico y mental, provocado por -

un proceso m6rbido o por un traumatismo Y de-
la que es consciente el individuo afectado.

DEMANDA ESPONTANEA:

Es la poblaci6n que siente necesidad de -

atenci6n médica y demanda a la misma sin pro-
gramaci6n previa.

DEMANDA DIRIGIDA:

Es la poblaci6n que recibe atenci6n médi-
ca, respondiendo a la promoci6n de una cober-
tura previamente establecida en un programa -

de salud.

EPIDEMIA:

Es la manifestaci6n, en una colectividad-

o regi6n de un grupo de casos de una enferme-
dad que claramente excede de la incidencia --
normal esperada y que se deriva de una fuente
comrtn o son resultantes de la propagaci6n.

INCIDENCIA:

Es el nrtmero de casos nuevos de una enfer
medad que ocurre durante un perIodo de tiempo.

I

I

,

I
I
I
I
I
.

4-
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OCURRENCIA:

Es el lugar donde ocurre la mu:rte.

pue-

de coincidir con la
residencia hab~tual.

RESIDENCIA HABITUAL:

ES el lugar donde
comrtnmente reside el c~

so o sea donde vive.

_.- --.-
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