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INTRODUCCION:

Lapoblación del Municipio de Esquipulas, Palo Gordo del Departa-
nlode San Marcos, está constituida por 4,074 habitantes en un total

comunidades para el año de 1980; de los cuales 850 perteneccn al
poinfantil y, 203 al grupo Materno. Este grupo poblacional por sus
dicionessocio-económicas y culturales es bastante vulnerable a pa-
r enfermedades infectocontagiosas transmisibles, por lo que en el
nte trabajo se hará un estudio epidemiológico dc la situación de

dqueviven. .

Deesta forma pondremos de manifiesto las enfermedades infecto-
!agiosastransmisibles de mayor incidencia en ésta población y, ade-

'su importancia y control epidemiológico efectuado en los meses de

. ~ode 1980 a Enero de 1981.

Elobjeto de la investigación y estudio de ésta comunidad radica en
hechoimportante de que son las áreas rurales las más desprotegidas y
ásafectadaspor una serie de situaciones que deterioran paulatinamen-
lasaludy mantienen un nivel Socio-Económico bajo y, además con el
dedar un nuevo aporte Epidemiológico de un área del país poco es-

diada,ayudando de ésta forma al mejor control de éste tipo de cnfer-
dades.

Finalmente deseo expresar que el empeño y esfuerzo realizados en
ainvestigación se verán mas que satisfechos si logra merecer la aten-
'n de los lectores y más aún si a consideración de los entendidos en
materia,aporta conocimientos para mejorar día a día la atención
estadaa nuestra población.



NTECEDENTES:

Sehan escrito gran número de trabajos relacionados con Morbi-Mor-
idad General y Materno-Infantil en diferentes partes del país sin que
lafecha se efectuara un trabajo previo en éste municipio, pero para fi-
esde la presente investigación y siguiendo los lineamientos estableci-
s,semencionan solo los realizados en los últimos años en poblaciones

elaltiplano occidental, en los que podemos encontrar una nutrida in-
rmaciónepidemiológica de las situaciones de salud existentes y, en
yosresultados se mencionan a la Influenza, DPC, y Enfermedad Dia-
elca,como de mayor incidencia en los diferentes grupos;etáreos.

Delos trabajos revisados se mencionan de acuerdo a su importancia
s s~uientes:

. DIAGNOSTICO DE MORBILlDAD EN EL MUNICIPIO DE CON-

CEPCION TUTUAPA, SAN MARCOS EN 1977 POR LEONEL
MARTINEZ BOLANOS.

,. ANALlSIS DE MORBI-MORTALlDAD EN EL MUNICIPIO DE
CABRICAN, QUETZALTLNANGO EN EL AÑO DE 1977 POR
JORGEHERNAN MENDEZ SANCHEZ,

.. ESTUDIO DE MORBILlDAD EN EL MUNICIPIO DE EL QUE-
TZALSAN MARCOS EN EL ANO DE 1977 POR RAUL ALEJAN-
DROMALDONADO ALFARO,

Lapresente investigación se justifica por las mismas razones que ha
encontradola EDC ¡¡¡ para el programa de vigilancia epidemiológica,
entrelascuales tenemos las siguientes:

L-No se ba logrado obtener información exact<.L con prontituu ) fJfl"
cisión para tomar nlt:¡jiJJ~ ~ÜIIJU¡';clltl;'~ J t:l'c(lU :-,¡';pu~\'ÜI] ~UIlUU¡J:

losdaños de una forma efectiva.

2.' El sistema de reportes semanales nos permite (ano",:! el daño ya
instaladosin embargo, no permite conocer la magnitud de los daños



rel momento con la información con que se cuenta al menos en
facultadde ciencias médicas no se pueden construir los indices

ndémicosde las principales causas de enfermedad y muerte.

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

a facultad de ciencias médicas como miembro activo de la comi-
lónnacional permanente de vigilancia empidemiológica y como
entroformador de recursos humanos para la salud colabora al estu-
10y solución de los problemas que aquejan a la población y consi-
eraqueparaser eficaz este sistema necesita agilizarse.

amando como base las razones anteriormente expuestas por la fa-
G,con el presente trabajo se pretende dar un panorama más exac-
idedigno de la situación de salud que vive la población estudiada,
ás las medidas epidemiológicas empleadas en su control y la efi-
de las mismas.

onocer la situación de salud que vive la población Materno Infantil
lunicipio de Esquipulas, Palo Gordo, San Marcos.

onocer las causas de Morbilidad y Mortaliad en cuanto a Enferme-
adesde Notificación obligatoria de mayor incidencia y prevalencia.

onocer las enfermedades Infectocontagiosas más frecuentes en el
rupoMaterno tomando en cuenta su lugar de procedencia.

onocer la Incideneia de enfermedades Infectocontagiosas transmi-
blesenel grupo Infantil según su procedencia.

nelpresente trabajo se omite la hipótesis pues por su naturaleza



RIAL Y METODOS:

ujeres encontrol prenatal que consultaron al puesto de salud en el
eriodode Agosto de 1980 a Enero de 198 l.

ersonasen control de ni110 sano que consultaron al puesto de salud
elperíodo de tiempo ya indicado.

Revisiónde papeletas de control prena tal y de ni110 sano que con-
sultaronen el tiempo indicado.

/lisitasdomiciliarias realizadas.

. Entrevistascon pacientes y familiares de pacientes realizadas.

- Cuadrosfinales de tabulación epidemiológica.

Revisiónde libros del Registro Civil local.

CURSOS HUMANOS:

Médico Asesor
Médico Revisor
Personal del Puesto de Salud
Personal del Registro Civil
Personal de Bibliotecas

Bibliotecas
Puestode S81uó
RegistroCivil
Utilesy equipo de Escritorio.

NSIDERACIONES GENERALES:

Esquipulas, Palo Gordo del departamento de San

4
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sestáconstituido por 4,074 habitantes, en un total de ocho co:
dades,siendo su grupo étnico ladino.

ufundaciónse remonta al año de 1,826, ignorándose quienes fue-
s fundadores.

estásituado al este de la cabecera departamental y conducen a él
arreteras,una de terracería y otra en construcción; está límitado al

e por el Rincón, (aldea de San Marcos), al sur por el Tumbador y
Rafaél pié de la Cuesta, al este por San Marcos y al póniente por
afaél pie de la Cuesta.

iene una extensíón de 42 Kms.2. Está situado a 2,390 mts., SNM,
istribuciónde tíerras es por minífundíos,siendo sus príncipales cul-

el maíz y el trigo, contándose también con árboles frutales de
zana,durazno, pera, cereza y ciruela. Polítícamente está constituí-
oruna cabecera municipal y 7 aldeas. La corporación municipal es
uartacategoría. Su clima es frío, mareándose dos estaciones: seca y
osa.

ufiesta patronal es del 12 al 18 de Enero,

Funcionan varias agrupaciones dentro de la comunidad, entre las
tenemos: 2 grupos juveniles, dedicados a impulsar el deporte y la
ra;un grupo de comadronas adiestradas y un comité de señoras

,
lud.

GRAMA DE INVESTIGACION EPIDEi\IIOLOGICA EN + EDC

'[ programa de investigación epidemiológíca es un componente de
xperienciasdocentes con la comunidad llevadas a cabo por la facul-
e Ciencias Médicas, que tiene como fin primordial contríbuir a la
aciónde índices estadísticos de salud que ref1ejarán la situación
denuestro país.

Anteriormente,a partir de 1974, se efectuaron una serie de progra-
deinvestigación tendientes a establecer diagnosticas de salud en las

(EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD)
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unidades atendidas y sus diferentes gmpos poblacionales', acciones
sedesarrollaron hasta 1978. En 1979 se ideó la creación del Progra-
deInvestigación Epidemiológica como resultante de la necesidad de

'marellndice Endémico Nacional.

El programa de Investigación Epidemiológica pretende entre otros
tivoslossiguientes: (que a mijuicio considero más importantes).

Lograrun mejor estudio de las principales enfermedades de Notifi-
ónObligatoria establecidas oficialmente.

ALA FACULTAD DE CIENCIAS l\IEDICAS:

Iniciarel proceso de construcción de datos acerca de los principales
osque surge la población para realimentar la formación de médicos.

Lograren el conjunto estudiante profesor un mejor conocimiento
losprincipalesproblemas de salud de la población.

En el contexto del programa se encuentra la sección de DEFINI-
ONDE TERMINOS, en la cual se explican una serie de los mismos

durante el desarrollo de la práctica sirven al estudiante para la ela-
aciónde sus resultados, pero para fines de la presente investigación
ontinuación se mencionan los que podrían prestarse a confusión:

MORBILIDAD:Es realmente una desviación de un estado de bie-
,starfísicoy mental a un estado de malestar.

I'iCIDENCIA: Es el númeo de casos nuevos de una enfermedad,
eocurrenen un período de tiempo en un Jugar específico.

PREVALENCIA: Es la suma de los casos viejos y nuevos de una en-
nnedaden un periodo de tiempo y lugar determinJuo.

6
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No. DE CASOS %

119 26.2

134 29.6

201 44.2

454 100.0
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PRESENTACION DE DATOS

CUADRO No. 1
UMERO DE CASOS DEL GRUPO IN¡"ANTIL POR EDADES

* E. N. O.

, . 11m 1 i1 11 m. 23 4 años

: Forma 1, Puesto de Salud Agosto '80 a Enero '81.

'Eh'ffEOALJESLJE iVOT/F/CAClOiV
06'LIGA TO/?/A..
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mayor frecuencia de casos de E. N. O., se observa en las edades
a. - 4a. con un total de 20 I casos igual a 44.20/0 le siguen las eda-'
de la. - la, 11m con 134 casos igual a 29.60/0 y por último de Im-
,con 119 casos y 26.20/0.

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

* E. N. O.



A. URBANA 0(0 A. RURAL 0(0 TOTAL

36 14.2 218 85.8 254

21 13.8 131 86.2 152

15 25.8 43 74.2 58

72 392 464

.

.

.

.

.
-
-
-
.
.
.

I 11 11

O.P.C. I,R.5 enfermedad
Q,arréí(..!

omo puede observarse en éste grupo las E. N. O., se presentaron en
número muy pequeño que en total suman 10 casos, no así las en-
medades comunes que son un número mayor se representan con

s líneas punteadas para las diferentes edades, y entre éstas pode-
osmencionar en orden de importancia a: Anemia, Caries Dental,
auseas, Mareos, Varices.

CUADRO No. 3
RESPRIMERAS CAUSAS DE E.N.O., GRUPO MATERNO

INFANTIL TOMANDO EN CUENTA SU LUGAR DE
PROCEDENCIA.
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odema, observar que el proceso morbido más numeroso es la
D.P.C., con un total de 254 casos, 36 en el área urbana y 218 para
el área rural, luego las l.R.S., con 152 casos, 21 en el área urbana y
131 en el área mral, en tercer lugar las Enfermedades Diarreicas con
58 casos 15 en el área urbana y 43 en el área rural; siendo entonces
el mayor número de casos en el área rural. En la gráfica se indican
los casos del área urbana para cada patología con las barras super-
puestas.

CUADRO No. 4
RESPRIMERAS CAUSAS DE E.N.O. GRUPO MATERNO SEGUN

LUGAR DE PROCEDENCIA. ,.

A RURAL

4

3

8

.

I,R.S. O.P.C. Enfermedad
Diarréica.

3

2

ENTE: Idem.
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A. URBANA % A. RURAL % TOTAL

36 14 21S 86 2S1

19 13 127 87 146

IS 26 42 74 S7

70 384 254

-
-
.
.

-

.

. -..

.
I I I 11

Delas E.N.O., en el grupo materno las I.R.S., fueron más frecuente
conun total de 6 casos de los cuales 2 correspondieron al área urba-
a, los otros dos procesos mórbidos solo se observaron en Ptes. del.
ea rural. Como en la anterior la barra superpuesta representa los

casosurbanos.

CUADRO No. 5
1\1\':\\'R\'N\ERA5 CAU5A5 DE E. N. O., GRUPO lNF ANTIL '{

LUGAR DE PROCEDENCIA.

250

200

175

150

125

100

75

so

25

D.P.C. I.R.S. Enfermedad
Diarréica.NTE: idem.
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LaD. P. e., es aquí en número considerablemente mayor que la en-
fermedadinfecciosa que le sigue, siendo la primera en total 251 ca-
sos,36 para el área urbana y 215 para la rural las 1. R. S., con 146
casos,19 en área urbana y 127 en área rural, las Enfermedades Dia-
rreicascon 57 casos, 15 en área urbana y 42 en área rural. El total
decasoses de 254. Para cada proceso morbido en cada 'área nótese
en el cuadro su porcentaje correspondiente, hay también predomi-
nio de casos en el área rural (En la gráfica las barras superpuestas
soncasosdel área urbana).

12
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P r medio de gráfica de frecuencias represento el número de casos
ti[icables por semana Epidemiológica, de ésta forma podemos ob-

¡ya¡ variedad en número de una semana a otra que desde el punto
e vista epidemia lógico es bastante significativo, ya que a mayor al-
'tud de la curva más riesgos de brotes epidémicos existen. El núme-
oal inicio del estudio es moderado alcanzando dos picos bastante
/tos en las semanas 51 y 2 asi como reducidos en las semanas 37, I
3, luego las otras semanas conservan una frecuencia regular. En las
manas 41,44 Y 52 la curva cae a cero y se representan Con líneas

p'unteadas, ésto por no haber tenido movimiento pues se tuvieron
n cada una de ellas actividades especiales (programación año 1981

p'rogramación de seminario y actividades navideñas), que correspon-
en a cada semana.

CUADRO No. 7
USAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN EL REGISTRO

CIVIL.

DX
TOTAL

:RIPE
i\.FEC.APARATO RESPIRATORIO)

NFECCION INTESTINAL
i\.FEC.APARATO DIGESTIVO)

4

2

NANICION
SEPSIS) 2

OTAL
8

4

3

2

~TE: Libro de Defunciones R,'~istr\, Civil local
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Od - Z9d. 1m-11m. 1 a . Z 3.

- -- --
osfueron los diagnósticos dados por el registrador civil a inscri-
ladefunción, encajándose posteriormente las dos primeras cau-
enafecciones del aparato respiratorio y digestivo y la tercera en
lidadcorrespondió a sepsis pues fueron nifios de horas de vida
Gidosen malas condiciones ambientales Y' partos atendidos por
adronasempiricas. En realidad la mortalidad es baja pero es im-

rtanteel hecho de que todos los casos fueron por procesos infec-
sos.

CUADRO No. 8
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN GRUPO ETAREO

No. DE CASOS

3

4

8

4

15



---
Laedad de mayor frecuencia es de I - 2 años siguiéndole con un ca-

dediferencia la de O días a 29 días con 3 casos y Con I caso de I
esa 11 meses por lo que se nota mayor riesgo a morir en las eda-

des extremas.

CUADRO No. 9
LUGAR DE PROCEDENCIA EN MORTALIDAD INFANTIL

A. RURAL TOTAL

8 8

El total de defunciones se dió en las comunidades rurales de este
municipioinfluyendo en forma directa la diferencia de condiciones
ambientalesque existe entre una y otra comunidad.

16
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DISCUSION y ANALlSIS

n el objeto de obtener datos de verdadero valor epidemiológico
nados con enfermedades infecciosas y

nutricionales en el Muni-
e Esquipulas Palo Gordo, San Marcos, se efectuó un estudio pros-

vo, tomando como material del mismo los pacientes de consulta
enel puesto de salud que presentaran dichas patologías.

or su naturaleza epidemiológica, en la presente investigación, no
objetoplantear ningún tipo de hipótesis, pues solo se pretende dar
oeerla situación de salud que vive el grupo Materno Infantil.

obtuvo un total de 2134 consultas en los 6 meses, de los que 464
ntaron borbilidad por E.N.O., en el grupo indicado, ]0 que se tra-
n un porcentaje alto (21.2010) en relación al total, por lo que tie-

nificado epidemio]ógico principalmente en el momento actual en
vigilanciaepidemio]ógica está en inicios.

ra fines prácticos e interpretativos procederemos a analizar ambos
spor separado.

espectoa edades en el grupo Infantil encontramos que la más afec-
esde 2a - 4a. con 201 casos (44.20/0), Con 134 casos de la. - la.
., y con 119 casos de 1m - 11 m. Esto se debe a que a mayor edad
il menor ingesta nu tricional y por ende mayor riesgo a enfermar

e.

r otro lado el lugar de procedencia es influyente ya que en el área
elsaneamientoambiental es deficiente por mala disposición de ba-
, excretas y convivencia más íntima con animales domésticos por
eseobservaron 384 casos rurales y 70 urbanos.

patología más frecuente fué la D. P. c., con 251 casos predomi-
oel área rural, luego las I. R. S., can 146 casos, y las enfermedades
deascon 57 casos, existiendo en estas dos últimas predominio en
a rural, existiendo también como condicionante el factor socio-
mico.

e estehecho ¡¡egamos a ]a conclusión que sí en realidad son las co-
tlades rurales las más desprotegidas y donde se da con mayor fre-

17
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--
ndael riesgo de enfermar y morir en la infancia.

umándosea lo anterior encontramos que la mortalidad que en to-
ueron 8 casos se dieron en el área rural y la edad más afectada fué
.4 anos con 4 casos, seguida por los neonatos (O días a 29 días)
casosy la edad intermed ia (1 a 11 meses) con solo un caso.

Lamortalidad en general fué de 18 casos por E. N. O. + correspon-
doleal grupoinfantil 8 casos representando éste número una mag-
ddedano de 44.40/0 de el total antes mencionado, lo cual es suma-
le significativo.

Continuandocon el desarrollo del presente punto, paso a continua-
adescribirlos resultados obtenidos en el grupo materno.

Apesarque es ésta una comunidad que utiliza bastante los servicios
¡cosy que el número total de consultas maternas fue de 188 solo
presentaronE. N. O., en sus diferentes grupos etáreos número bas-
lereducido ya que se presentaron 120 casos de enfermedad común
elasque tenemos: Anemia, Caries Dental, Nauseas, Mareos y Vari-

Aquí se observó una inversión de las patologías pues las 1. R. S., tie-
un total de 6 casos, seguida por la D. P. C., Con 3 casos y en tercer
r las Enfermedades diarreicas Con 1 caso. De las 3 patologías solo
. S., presentó dos casos en el área urbana y el resto fueron en el
Mal.

Seencontró también que la edad más afectada fue de 31 - 40 años
7 casos (700/0), luego de 15 - 20 años con 2 casos (200/0) y por
o de 21 - 30 años I caso Con un 100/0.

Nose observó ninguna defunción por embarazo, parto o puerperio
estos6 meses, por lo que concluye con mortalidad materna en cero.

LaIncidencia y Prevalenc13 de éstos procesos morvidos se describe
asconclusiones.

18
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CONCLUSIONES:

rael desarrollo de la presente investigación se plantearon varios
osy de los cuales se puede ~oncluir de la siguiente forma:

incidenciade enfermedades infectocontagiosas en el grupo infan-
esde la siguiente forma:

1l.8 0(0
7.0(0
2.60(0

elgrupo materno así:

0.280(0
0.140(0
0.040(0

prevalencia en general es la siguiente:

585 casos
431 casos
151 casos.

s enfermedades infectocontagiosas transmisibles en el grupo ma-
ernoaún cuando en número muy bajo son 1. R. S., D. P. c., y en-
ermedadesdiarréicas en orden de importancia siendo enfermedades
omunestales como Anemia, Caries Dental, Nauseas, Mareos y Va-
cesen miembros inferiores en número mayor y considerable en re-
ejón a las primeras.

procedencia de las pacientes que presentaron ambas clases de pa-
ologiaesmayormente considerable del área rural que la urbana.

.0el grupo infantil las enfermedades infecciosas transmisibles tie-
enuna pequeña variable como 10 es que la DPC., ocupa el primer
garcomo enfermedad notificable seguida por 1. R. S., y

Enferme-
adesDiarréicas.

'procedencia de los casos es también considerablemente mayor
elárea rural que en el área urbana.

19



Fue importante el establecer el lugar de procedencia de los casos
uesen las comunidades rurales el acceso, el modus vivendi y los in-
esosy cultura de las personas es menor.

Conel desarrollo de la presente investigación se reafirmó el hecho
e que las enfermedades infectocontagiosas

transmisibles y caren-cialesson bastante frecuentes en éstas áreas dado a su marginación.

Lasenfermedades infectocontagiosas
transmisibles y nutricionaleso tienen la misma incidencia pues las segundas son más frecuentes.
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RECOMENDACIONES:

iendo que e] plan de vigilancia epidemia lógica Nacional está ya
archa y que con el se contribuirá a ]a

construcción de] Indiceémico Naciona] recomiendo tanto a los Médicos docentes de ]a
Itad como a los E. P. S. R., utilizar los instrumentos de trabajo
stablecidos para llevar a cabo una verdadera vigilancia epidemio-

leay de esta forma 1Iegar al control de éste tipo de enfermeda-

"jderando que son las comunidades rurales las más desprotegi-
ymásafectadas por éstos procesos morbidos recomiendo man-

erun control y registro estricto de los casos por semana y hacer
cierta frecuencia entre los diferentes grupOS poblacionales pro-
ionesde salud.

.

ecomienda prestar principal importancia al grupo infantil por
a de dos 2.ños pues e1l0s Son los más susceptibles a enferme da-

infecciosas transmisibles y nutricionales.

nerpresente que por sus condiciones socio-económicas estas po-
ionesson bastante susceptibles a que en determinado momento

sentenmayor número de casos, por lo que recomiendo amplios
eseducacionales en consulta.

tarde mejorar los programas de atención Materno Infantil y ha-
mayorpromoción para el grupo Materno.
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