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INTRODUCCION:

oblacién del Municipio de Esquipulas, Palo Gordo del Departa-
San Marcos, estd constituida por 4,074 habitantes en un total
nunidades para el ano de 1980; de los cuales 850 pertenecen al
ntil y, 203 al grupo Materno. Este grupo poblacional por sus
nes socio-econdmicas y culturales es bastante vulnerable a pa-
rmedades infectocontagiosas transmisibles, por lo que en el
abajo se hard un estudio epidemiologico de la situacion de

a forma pondremos de manifiesto las enfermedades infecto-
s transmisibles de mayor incidencia en ésta poblacién y, ade-
§l importancia v control epidemiolédgico efectuado en los meses de
0de 1980 a Enero de 1981.

[objeto de la investigacion y estudio de ésta comunidad radica en

ho importante de que son las dreas rurales las mas desprotegidas y

ectadas por una serie de situaciones que deterioran paulatinamen-

isalud y mantienen un nivel Socio-Econdmico bajo y, ademas con el

dar un nuevo aporte Epidemiologico de un area del pais poco es-

lada, ayudando de ésta forma al mejor control de éste tipo de enfer-
28|

linalmente deseo expresar que el empeifio y esfuerzo realizados en
investigacion se veran mas que satisfechos si logra merecer la aten-
i de los lectores y més a(in si a consideracion de los entendidos en
teria, aporta conocimientos para mejorar dia a dia la atencion
a nuestra poblacidon.



IECEDENTES :

han escrito gran niimero de trabajos relacionados con Morbi-Mor-
d General y Materno-Infantil en diferentes partes del pais sin que
cha se efectuara un trabajo previo en éste municipio, pero para fi-
a presente investigacion y siguiendo los lineamientos estableci-

mencionan solo los realizados en los ltimos anos en poblaciones
ltiplano occidental, en los que podemos encontrar una nutrida in-
on epidemiologica de las situaciones de salud existentes y, en
esultados se mencionan a la Influenza, DPC, y Enfermedad Dia-
‘como de mayor incidencia en los diferentes grupos-etareos.

los trabajos revisados se mencionan de acuerdo a su importancia
entes:

GNOSTICO DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CON-
CION TUTUAPA, SAN MARCOS EN 1977 POR LEONEL
MARTINEZ BOLANOS.

ALISIS DE MORBI-MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE
RICAN, QUETZALTENANGO EN EL ANO DE 1977 POR
RGE HERNAN MENDEZ SANCHEZ.

ESTUDIO DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE EL QUE-
TZAL SAN MARCOS EN EL ANO DE 1977 POR RAUL ALEJAN-
DRO MALDONADO ALFARO.

STIFICACION:

La presente investigacion se justifica por las mismas razones que ha
rado la EDC III para el programa de vigilancia epidemiologica,
las cuales tenemos las siguientes:

No se ha logrado obtener informacion exactu. con prontitud y pre
1$16n para tomar Medidds conducentes d eleclu s¢ pucddil contluidl
los dafios de una forma efectiva.

El sistema de reportes semanales nos permite conover el dafic va
alado sin embargo. no permite conocer la magnitud de los dafios



omento con la informacién con que se cuenta al menos en
ultad de ciencias médicas no se pueden construir los indices
cos de las principales causas de enfermedad y muerte.

registros de defunciéon no son llenados de la forma adecuada
lo que carecen de calidad para estudios especiales.

Itad de ciencias médicas como miembro activo de la comi-
nacional permanente de vigilancia empidemioldgica y como
formador de recursos humanos para la salud colabora al estu-
solucion de los problemas que aquejan a la poblacién y consi-
e para ser eficaz este sistema necesita agilizarse.

jando como base las razones anteriormente expuestas por la fa-

n el presente trabajo se pretende dar un panorama mds exac-
igno de la situacion de salud que vive la poblacién estudiada,

r la situacion de salud que vive la poblacion Materno Infantil
io de Esquipulas, Palo Gordo, San Marcos.

[COS:

1 las causas de Morbilidad y Mortaliad en cuanto a Enferme-
e Notificacion obligatoria de mayor incidencia y prevalencia.

cer las enfermedades Infectocontagiosas mads frecuentes en el
)Materno tomando en cuenta su lugar de procedencia.

r la Incidencia de enfermedades Infectocontagiosas transmi-
n el erupo Infantil seglin su procedencia.

presente trabajo se omite la hipdtesis pues por su naturaleza



n control prenatal que consultaron al puesto de salud en el
de Agosto de 1980 a Enero de 1981.

s en control de nifio sano que consultaron al puesto de salud
fodo de tiempo ya indicado.

de papeletas de control prenatal y de nifio sano que con-
nen el tiempo indicado.

omiciliarias realizadas.
ltrevistas con pacientes y familiares de pacientes realizadas.
'0s finales de tabulacidon epidemioclogica.

ision de libros del Registro Civil local.

onal del Registro Civil
onal de Bibliotecas

gistro Civil
Utiles y equipo de Escritorio.

NSIDERACIONES GENERALES:
El municipio de Esquipulas, Palo Gordo del departamento de San
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constituido por 4,074 habitantes, en un total de ocho co-
siendo su grupo étnico ladino.

ndacion se remonta al afio de 1,826, ignordndose quienes fue-
fundadores.

do al este de la cabecera departamental y conducen a €l
as, una de terraceria y otra en construccion; estd limitado al
] Rincon, (aldea de San Marcos), al sur por el Tumbador y
pi¢ de la Cuesta, al este por San Marcos vy al poniente por
vie de la Cuesta.

extension de 42 Kms.2. Estd situado a 2,390 mts., SNM,
10:1 de tierras es por minifundios,-siendo sus prmmpales cul-
y el trigo, contdndose también con drboles frutales de
durazno, pera, cereza y ciruela. Politicamente estd constitui-
cabecera municipal y 7 aldeas. La corporacion municipal es
ategoria. Su clima es frio, marcdandose dos estaciones: seca y

sfa patronal es del 12 al 18 de Enero.

lonan varias agrupaciones dentro de la comunidad, entre las
mos: 2 grupos juveniles, dedicados a impulsar el deporte y la
n grupo de comadronas adiestradas y un comité de sefioras

AMA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN + EDC

programa de investigacion epidemiologica es un componente de
dencias docentes con la comunidad llevadas a cabo por la facul-
cias Médicas, que tiene como fin primordial contribuir a la
] de indices astadisticos de salud que reflejardn la situacion
e nuestro pafs.

ormente, a partir de 1974, se efectuaron una serie de progra-
nvestigacion tendientes a establecer diagnosticos de salud en las

[ENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD)



des atendidas y sus diferentes grupos poblacionales; acciones
sarrollaron hasta 1978. En 1979 se ided la creacion del Progra-
estigacion Epidemioldgica como resultante de la necesidad de
Indice Endémico Nacional.

pgrama de Investigacidon Epidemiolbgica pretende entre otros
s siguientes: (que a mijuicio considero mas importantes).

AlS:

un mejor estudio de las principales enfermedades de Notifi-
bligatoria establecidas oficialmente.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

el proceso de construccion de datos acerca de los principales
surge la poblacidn para realimentar la formacion de médicos.

en el conjunto estudiante profesor un mejor conocimiento
ipales problemas de salud de la poblacioén.,

el contexto del programa se encuentra la seccion de DEFINI-
TERMINOS, en la cual se explican una serie de los mismos
nte el desarrolle de la prictica sirven al estudiante parala ela-
| de sus resultados, pero para fines de la presente investigacion
cion se mencionan los que podrian prestarse a confusion:

ILIDAD: Es realmente una desviacién de un estado de bie-
ico y mental a un estado de malestar.

IDENCIA: Es el nimeo de casos nuevos de una enfermedad,
ren en un periodo de tiempo en un lugar especifico.

ALENCIA: Es la suma de los casos viejos y nuevos de una en-
dad en un periodo de tiempo v lugar determinado.



PRESENTACION DE DATOS

i CUADRO No. 1
MERO DE CASOS DEL GRUPO INFANTIL POR EDADES
* E. N. O.
No. DE CASOS ofo
119 26.2
134 29.6
201 44.2
454 100.0

| 1] )

I-11m 1alfm. 2 a 4 afios

Lorma 4, Puesto de Salud Agosto ‘80 a Enero 81

HEDALOES OF NOTIFICACION 08/ /GATOR/A. -
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ot frecuencia de casos de E. N. O., se observa en las edades

con un total de 201 casos igual a 44.20/0 le siguen las eda-

la, 11m con 134 casos igual a 29.60/0 y por Gltimo de 1m -
casos y 26.20/0.

CUADRO No. 2
.0 DE CASOS DEL GRUPO MATERNO POR EDADES

* E.N. O.
No. DE CASOS o/o
2 20.0
1 ' 10.0
ra 70.0
10 100.0
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puede observarse en éste grupo las E. N. O., se presentaron en
muy pequefio que en total suman 10 casos, no asi las en-
§ COMUNES que son un Nimero mayor se representan con
punteadas para las diferentes edades, y entre éstas pode-
jonar en orden de importancia a: Anemia, Caries Dental,
areos, varices. ‘

CUADRO No. 3
RIMERAS CAUSAS DE E.N.O., GRUPO MATERNO
TIL TOMANDO EN CUENTA SU LUGAR DE

PROCEDENCIA.
A. URBANA| oo A. RURAL ofo TOTAL
36 14.21 218 85.8 | 254
21 13.8] 131 86.2 | 152
15 25.8] 43 74.2 58
72 392 464
200 ox
100 ™
75 'J
50 =
25 o
I I 1
D.P.C. IL.R.S Enfer_r!'tet!ad
Carreca




0s observar que el proceso morbido mas numeroso es la
on un total de 254 casos, 36 en el area urbana y 218 para
ural, luego las IR.S., con 152 casos, 21 en el area urbana y
n el drea rural, en tercer lugar las Enfermedades Diarreicas con
505 15 en el drea urbana y 43 en el 4rea rural; siendo entonces
yor nimero de casos en el drea rural. En la grafica se indican
0s del drea urbana para cada patologia con las barras super-

CUADRO No. 4
RIMERAS CAUSAS DE E.N.O. GRUPO MATERNO SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA. £

AURBANA | ofo | ARURAL | ofo | TOTAL
2 33 4 67 6
0 0 |3 100 | 3
0 0 I - . 100 1
2 8 10
I.R.S, D.P.C, Enfermedad
Diarréica.
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as E.N.O., en el grupo materno las L.R.S., fueron m4s frecuente
un total de 6 casos de los cuales 2 correspondieron al drea urba-
tros dos procesos morbidos solo se observaron en Ptes. del

ral. Como en la anterior la barra superpuesta representa los
1banos.

CUADRO No. 5
RIMERAS CAUSAS DE E. N. 0., GRUPO INFANTIL Y
LUGAR DE PROCEDENCIA.

A. URBANA| ojo | A.RURAL | ofo TOTAL
36 14 | 215 86 | 251
19 . 13 1y 87 146
15 26 42 74 57
70 384 254
| [
D.P.C. IR S Enfermedad
Diarréica.

11



C., es aqui en nimero considerablemente mayor que la en-
d infecciosa que le sigue, siendo la primera en total 251 ca-
para el drea urbana y 215 para la rural las L R. S., con 146
9 en drea urbana y 127 en 4rea rural, las Enfermedades Dia-

n 57 casos, 15 en 4rea urbana y 42 en 4rea rural. El tota]
s s de 254. Para cada proceso morbido en cada 4rea notese
1adro su porcentaje correspondiente, hay también predomi-
casos en el drea rural (En la grafica las barras superpuestas

del drea urbana).

12
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de grifica de frecuencias represento el nimero de casos
bles por semana Epidemiologica, de ésta forma podemos ob-
iedad en namero de una semana a otra que desde el punto
epidemiologico es bastante significativo, ya que a mayor al-
' la curva mds riesgos de brotes epidémicos existen. El niime-
cio del estudio es moderado alcanzando dos picos bastante
S semanas 51 y 2 asi como reducidos en las semanas 37, 1

0 las otras semanas conservan una frecuencia regular. En las
41,44 y 52 la curva cae a cero ¥ se representan con lineas
€sto por no haber tenido movimiento pues se tuvieron

CIVIL
TOTAL
4
. APARATO RESPIRATORIO)
CCION INTESTINAL 2
APARATO DIGESTIVO)
ICION 2
1S)
8
\\

TE: Libro de Defunciones Registr. Civil local

14



los diagnésticos dados por el registrador civil a inscri-
10n, encajandose posteriormente las dos primeras cau-
lecciones del aparato respiratorio y digestivo y la tercera en
correspondid a sepsis pues fueron nifios de horas de vida
en malas condiciones ambientales ¥’ partos atendidos por

§ empiricas. En realidad la mortalidad es baja pero es im-
te el hecho de que todos los casos fueron por procesos infec-

| CUADRO No. 8

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN GRUPO ETAREO
3 No. DE CASOS
3
1
4
8
0d - 29d. Tm-11m. 1a-2a.

15



€ mayor frecuencia es de 1 - 2 afiog siguiéndole con un ca-
cia la de 0 dias a 29 dfas con 3 casos y con 1 caso de |

meses por lo que se nota mayor riesgo a morir en las eda-
as,

CUADRO No. 9

A. RURAL TOTAL

il total de defunciones se dié en las comunidades rurales de este

cipio influyendo en forma directa la diferencia de condiciones
ntales que existe entre una ¥ otra comunidad.

16



DISCUSION Y ANALISIS

pulas Palo Gordo, San Marcos, se efectud un estudio pros-
0 como material del mismo log pacientes de consulta
esto de salud que presentaran dichas patologias.

dturaleza epidemioldgica, en la presente investigacion, no
plantear ningtin tipo de hipétesis, pues solo se pretende dar
uacion de salud que vive el grupo Materno Infantil,

précticos e interpretativos procederemos a analizar ambos

0 a edades en el grupo Infantil encontramos que la mis afec-
a-4a. con 201 casos (44.20/0), con 134 casos de 1a. - la.
0 119 casos de 1m - 11 m. Esto se debe a que a mayor edad
Or ingesta nutricional y por ende mayor riesgo a enfermar

0 lado el lugar de procedencia es influyente ya que en el drea
neamiento ambiental es deficiente por mala disposicién de ba-

ds y convivencia mds intima con animales domésticos por
bservaron 384 casos rurales ¥ 70 urbanos.

ologia mds frecuente fué la D. P, C., con
drea rural, luego las I. R. S., con 146 £asos,
con 57 casos, existiendo en estas dos nalti
al, existiendo también como condiciona

251 casos predomi-
y las enfermedades
mas predominio en

nte el factor socio-
-

Beste hecho llegamos a la conclusiéon que si en realidad

son las co-
s rurales las més desprotegidas y donde

se da con mayor fre-

17



go de enfermar y morir en la infancia.

0se a lo anterior encontramos que la mortalidad que en to-

s0s s¢ dieron en el drea ryural v la edad mas afectada fus
S con 4 casos, seguida por los neonatos (0 dias a 29 dias)
sy la edad intermedia (1 a1l meses) con solo un caso.

alidad en general fué de 18 casos por E. N. O. + correspon-
grupo infantil 8 casos representando éste nimero una mag-

0 de 44.40/0 de el total antes mencionado, lo cual es suma-
ificativo.

ando con el desarrollo del présente punto, paso a continua-
Cribir los resultados obtenidos en g] grupo materno.

ar que ¢s €sta una comunidad que utiliza bastante los servicios
- que el nimero total de consultas maternas fue de [88 solo
taron E. N. O., en sus diferentes grupos etdreos nimero bas-
cido ya que se presentaron 120 casos de enfermedad comun

€ tenemos: Anemia, Caries Dental, Nauseas, Mareos v Vari-

0bservo una inversion de las patologias pueslas I. R. S., tie-
otal de 6 casos, seguida por la D. P. C., con 3 casos ¥y en tercer
Enfermedades diarreicas con | caso. De las 3 patologias solo
presento dos casos en el drea urbana y ¢l resto fueron en el

I;

6atro también que la edad mas afectada fue de 31 - 40 afios

508 (700/0), luego de 15 - 20 anos con 2 casos (200/0) V por
e 21 - 30 afios 1 caso con un 100/0.

8¢ observo ninguna defuncion por embarazo, parto o puerperio
meses, por lo que concluye con mortalidad materna en cero.

18



CONCLUSIONES:

Icia de enfermedades infectocontagiosas en el grupo infan-
siguiente forma:

11.8 0/o
7.0/0
2.6 ofo

po materno asi:

0.28 o/o
0.14 o/o
0.04 ofo

ercia en general es la siguiente:

585 casos

431 casos
Diarreica 151 casos.

iermedades infectocontagiosas transmisibles en el grupo ma-
n cuando en nimero muy bajo son L. R. S,D.P.C,yen-
ades diarréicas en orden de importancia siendo enfermedades
$ tales como Anemia, Caries Dental, Nauseas, Mareos y Va-

n miembros inferiores en nimero mayor y considerable en re-
a las primeras.

rocedencia de las pacientes que presentaron ambas clases de pa-
€s mayormente considerable del area rural que la urbana.

el grupo infantil las enfermedades infecciosas transmisibles tie-
una pequefia variable como 1o es que la DPC., ocupa el primer

‘como enfermedad notificable seguida por L R. 8., vy Enferme-
s Diarréicas.

cedencia de los casos es también considerablemente mayor
area rural que en el area urbana.

19



'tante el establecer el lugar de procedencia de los casos

8 comunidades rurales el acceso, el modus vivendi v los in-
ltura de las personas es menor.

lermedades infectocontagiosas transmisibles y nutricionales
la misma incidencia pues las segundas son mas frecuentes.

20



RECOMENDACIONES:

que el plan de vigilancia epidemioldgica Nacional esti ya
8y que con el se contribuird a la construccion del Indice
) Nacional recomiendo tanto a los Médicos docentes de Ia

mo a los E. P. S. R., utilizar los instrumentos de trabajo
cidos para llevar a cabo una verdadera vigilancia epidemio-
€ esta forma llegar al control de éste tipo de enfermeda-

§ POr semana y hacer

frecuencia entre los diferentes grupos poblacionales pro-

"d'e salud.

ienda prestar principal importancia al grupo infantil por
® dos afios pues ellos son los mas susceptibles a enfermeda-
10sas transmisibles y nutricionales.

de mejorar los programas de atencidon Materno Infantil y ha-
I promocion para el grupo Materno.

21
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