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INTRODUCCION

En Guatemala, como en otros paises de los llamados sub
desarrollados, nuestras reas rurales se encuentran en situacio
nes precarias en lo que respecta a salud, Este conocimiento ha
sido transmitido por diferentes personas y entidades relacionadas
con el sector salud; pero no es sino hasta que se tiene la oportu
nidad de comprobario que se reflexiona ante &sta situacién, tan
vital para el desarrolio de los pueblos,

En el municioio de Siquinaia, del Departamento de Escuin
tla, lugar donde me tocara realizar parte de mi formacién como
Médico, tuve la oportunidad de dame cuenta de la realidad que
se vive en cuanto a salud se refiere en nuestras reas, tanto ru-
ral como urbanas; y es por eso que he detidido presentar &sta in-
vestigacion " DIAGNOSTICO DE LA SIUTACION DE MORB{--
MORTALIDAD POR "DEMANDA EXPONTANEA AL PUESTO DE
SALUD Y UN ANALISIS HABITACIONAL DEL MUNICIPIO DE
SIQUINALA, ESCUINTLA", como trabajo de tésis y asf tratar -
de llegar a transmitir mi experiencia, para que posteriormente, -
al quedar establecido un estudio de &stanaturaleza, puedan adap
tarse programas encaminados @ meiorcxr el nivel de salud, tanto -
individual como colectiva, y mejorar en parte la situacion ambien
tal en la cual vive ia gente contribuir, aungue sea en minima par
te, al memramnenfo de la salud de nuestros pueblos, que induda-
blemeni‘e si contaran con ese beneficio constituirian una de las =
bases para que nuestro pafs saliera del sub=desarrollo en que se en
cuentra, B



.
ANTECEDENTES

“La importancia de las medidas sociales respecto a la
Salud del mundo occidental, pueden juzgarse también por
la situacion de los pafses sub desarrollados, donde tales me =
didas muy a menudo no han sido adaptadas™ (11),

La magnitud de los problemas sanitarios en estos pai=
ses no pueden ni ser imaginados, como tampoco valorarse -
a cabalidad el peso que ejercen sobre la Morbi-Mortalidad
en general. Aunque sabemos que disponemos de la ciencia
que puede resolver estos problemas, también sabemos que has

ta que nose lleven a cabo cambios esenciales, no habré co-
nocimiento cientifico o médico que los resuelva,

En nuestro medio estas condiciones de sub-desarrolio =
y mala salud, persisten a través del tiempo, como se ha com
probado en investigaciones realizadas en la gran mayoria de
los municipios de la repiblica.

En Siquinala se han realizado investigaciones y progra
mas, encaminados a mejorar la situacion de Salud, mencio=
nando dentro de ellos: "Diagnostico de la Situad 6n de Sa-
lud del Grupo Materno Infantil" (1975), (1). Programa Ma-
temo Infantil Adaptado al Municipio de Siquinala" (1975),
(2). Estudios sobre Situacion Epidemiologica, Tuberculosis,
etc., realizados por la Facultad de Medicina,

Como se ha establecido a través de los estudios men-
cionados, &ste municipio ha dejado marginados, a pesar de
su situacion envidiable, vitales servidos y prestaciona mu--
nicipales como "Alcantarillado, disposicién de excretas y
basuras agua potable ademds de las malas condiciones habi
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tacionales, mdxime en el drea rural," (1) que estan intimamente
relacionados con los factores de salud, para la integridad y bien
estar general de la comunidad,

Con lo-que se ha estudiado del binomio Materno InFunf‘iI =
se conoce que "Es mayoritario en nuestra poblacidn y que estd mas
suceptible de ser afectado por toda la gama de factores megativos:
existentes en nuestra comunidad" (2); evidenciando una 'fAltc mor
bi-Mortalidad" (2), féniendo presente que el control hasta esa fe_
cha es deficiente, no solo por la falta de programas adecuados si-
no también por la influencia de factores como la "gran cantidad
de poblacién flotante existente y por el empirismo de la gran ma
yorfa de comadronas " (1).

Ademés se determind a través de estas investigaciones, con
respecto a los diferentes recursos que se poseen en el Puesto de -
Salud y que en forma directa va a repercutir en el buen o mal fun
cionamiento de los programas, ademas tan "Inadecuados hasta esa
fecha" (2), se consideré que eran muy deficientes, tanto desde el
punto de vista de "Calidad, como de cantidad, pues en lo que res
pecta a recursos humanos, éstos eran muy escasos en nimero” fcifal
asi como en conocimientos bésicos" (1, 2y 3), para la atencion
adecuada de nuestra poblacidn consultante.

Ademés se ha logrado determinar a través del tiempo y la ex
perfencia, que en la gran mayorfa de municipios de la Reaﬁblica
en los cuales existe puesto de salud,"La mala administracion de =
los recursos destinados de los grupos més vulnerables, las caracte=
rfsticas de la comunidad invariables como mortalidad, Fecundidclld,
econémia etc., acentlan més el problema de Salud en General”.

“)r (4)r (5)r (6) y (7 .
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Se logré establecer que los problemas de salud mas
agobiantes encontrados en todos los municipios en donde
se han realizado estudios, tienen el mismo origen multi=-
causal, considerando como de mayer influencia "La situa
cién socioecondmica (6), ya que de aqul parten las cau-
sas como desnutricion, viviendas con grandes deficiencias
de habitabilidad, promiscuidad, etc., que van a condicio
nar al individuo a contraer una mayor morbilidad y por ==
ende una mayor mortalidad.

w5

JUSTIFICACIONES
%
‘ Desde el inicio de mis actividades como EPS rural, en el
Puesto de Salud, observé con preccupacién la situacion de Sa-
v P .
o ® © _a_ @ °. [ - o
lud que vive la comunidad del municipio de Siquinala, asi co=
© ' d o 1
mo sus Fincas, Aldeas y Caserfos, sin que hasta la fecha se ha-
ya profundizado en el estudio de las causas que determinan s
ta situacion, ya que como sabemos el conocimiento del ambien
te, causas y consecuencias de los problemas de una comunidad
y su cultura, son base esencial para comenzar cualquier accion,
en cualquier campo, incluyendo en este caso como de caracter
prioritario, las acciones tendientes a la promocion de la salud.

Con la experiencia, también conseguf determinar que es
te municipio y su comunidad, con los recursos y servicios en -
juego, actualmente se encuentra desde el punto de vista Epide=
miclégico enmalas condiciones, pues si se foma en cuenta el fa
cil acceso d la cabecera departamental, vemos que o pesar de
ésto no ha influido notablemente en los campos econdmicos, so-
ciales, culturales y de salud, como tampoco ha sabido aprove=
char prestaciones municipales como, alcantarillado , lefrinas, -
agua potable, disposicidn de basuras etc., necesarios para el -
buen mantenimiento de la salud,

Tales razones me impulsan a procurar estudiar y conocer -
en una mejor forma la situacin general de salud que"ésta comu
nidad vive, tomando en cuenta la cantidad poblacional tan ele
vada y la condicion de la vida hacinada que los mismos llevan,
lo cual los condiciona a contraer enfermedades y morire

Al quedar realizado unetudio de ésta naturaleza, podran
adoptarse programas encaminados a mejorar el nivel de salud en
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general de la poblacion y por ende mejorar en parte la situa
e . " e s -
cion ambiental en la cual tiene que vivir,

OBJETIVOS GENERAILES

Efectuar un andlisis del diagnéstico de salud de pacientes
que acudieron al puesto de salud de Siquinala, en demanda ex~
pontanea, durante 1980, por medio de un estudio retrospectivo
basado en los libros de registro de consultas, y las defuncionesr
registradas en la Municipalidad. |

Conocer en forma objetiva la situacion real de la salud -
del area rural guatemalteca, partiendo de sus municipios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la magnitud del dafio en el aspecto de Salud en
el Municipio de Siquinala, Escuintla,

Conocer la causa mds frecuente de morbilidad de la comd
nidad del municipio de Siquinala.

Conocer la causa méas fecuente de motalidad de la comu-
nidad del municipio de Siquinala.

Conocer el grupo etéreo més afectado tanto en morbilidad
como en mortalidad en la comunidad del municipio de Siquinala.

Analizar si las causas son las mismas que producen fanto =
morbilidad como martalidad en el municipio de Siquinald.

Analizar los factores determinantes y condicionantes como
agentes causales del problema de salud en el municipio de Siqui=
o
nala.
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Conocer y analizar la situacion de vivienda de la co=
munidad del municipio de Siquinala.

Establecer si las causas que producen el mayor porcen
taje de morbilidad y mortalidad son prevenibles.

Establecer cual es el drea mas afectada en el aspecto
de Salud en el municipio.

Que el estudiante de EPS rural, que realizard su préc
tica en Siquinala, cuente con un documento gue pueda in=
formarle de la actual situacion y no llegar a improvisar su =
trabajo.

do.

HIPOTESIS

El mayor porcentaje de consulta por demanda expontdnea
al puesto de salud de Siquinala, es por enfermedades infecto =
contagiosas, las cuales en su mayorfa son prevenibles,

Un mayor porcentaje de causa basica de muerte es por en
fermedad infecto contagiosa, afectande mayoritariamente a ni=
fios menores de 2 afios.




-10-

MATERIAL Y METODO

RECURSOS HUMANOS

Médico EPS

Pacientes que acudieron al Puesto de Salud en de-
manda espontdnea durante el afio 1980,

Defunciones registradas en la municipalidad del --
municipio, durante el afio 1980,

Personal del Puesto de Sdlud, Enfermera Auxiliar,

Personal de la Municipalidad del Municipio, Secre
taria. B

Personal de la Jefatura de Area de Escuintla, Se--
cretaria.

RECURSOS MATERIALES

Hoja de informe mensual de consulta general y emer

gencias forma 4 de [a Direccién General de Servi-
cio de Salud,

Registros Municipales de Natalidad y Defunciones.
Documentos municipales de informacidn, historicos.

Banco de Datos, documentos de informacion de la
Jefatura de Area de Salud de Escuintla.

=1 Vs

Unidad y Planificacién y Estadistica MSPAS, po
blacién de la Repiblica de Guatemala, departa
mento de Escuintla, Municipio de Siquinala, cal
culado para los afios 1972-1980. B

-~  Documentos de Investigacion Epidemiologica de
la Facultad de Medicina,

METODO

El estudio se realizd en forma retrospectiva, ya que =
fo -3 afe ofe__ -~ o .
para analizar la morbilidad, se utilizd las fichos clinicas =
utilizadas por los EPS, de los pacientes que en forma espon-
tanea acudieron al Puesto de Salud durante el afio 1980, re
visando los datos necesarios para la investigacion, sexo, e-
dad, diagnéstico, procedencia etc,

Asf mismo, se reviso las actas de defuncion registradas
en la municipalidad del municipio durante €l afio 1980, asi
como documentos de informacion y estadistica de la Jefatura
de Area de Salud de Escuintla, proceso que se describe a ==
continuacion :

- Recopilacién de datos de las fichos clinicas y de
la hoja de informe mensual de consulfa general =
y emergencias forma 4 de la Direccion General =
de Servicios de Salud.

- Recopilacién de datos de los registros de Nacimien
tos y Defunciones de la Municipalidad del Muni-
cipioe
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Recopilacion de datos del libro de Estadistica del
MSPAS y del Documento de informacion “Banco -
de Datos™ de la Jefatura de Area de Escuintla,

Recopilacion de datos de la Investigacion Epide=

‘mioldgica de la Facultad de Medicina,

Tabulacion de los Datos obtenidos y Presentacion.

Analisis 'y Discusion de los Resultados.

S
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MONOGRAF A DEL. MUNICIPIO DE SIQUINALA

Siquina E_, slens de e 'l-en-guu Quiché TZIQUIN-ALA que
quiere decir PAJARO NINO, TZIQUIN=-ALA representaba simbd

licamente al Dios de la Huvia.

la poblacién fue fundada inicialmente, en el lugar que hoy
se conoce como EL SOCORRO, que pertenece a la finca San Vi-
cente Osuna, A

Mas o menos en 1680, la poblacion fue trasladada a orillas
del Rio Mazate, a consecuencia de una invasion de murcielagos -
gigantes, que afectd grandemente al ganado vacuno y caballar, =
asi como animales domésticos, aves de corral e incluso a los habi-
tantes de la poblacion; desde esa fecha se encuentra en los planes
a orillas del rfo Mazate.

La poblacion al ser trasladada se fundo desordenadamente, -
con construcciones familiares individuales, hasta en 1862, siendo
el corregidor de Escuintla Don Carlos Urrutia, deeldid trazar el =
pueblo en calles y avenidas, para lo cual , &l mismo, trazd la pla
za central, predio que ocupa actualmente el parque Central y co-
misioné a Don Patrocinio Barrera, para trazar en calles y avenidas
el resto de la poblacion.

El pueblo de Siquinala, fue conocide.durante la colenia, se=

guin aparece en el indice alfabético de las ciudades, Reinos de Gua
temala, en el que figura inscrito af curado de COTZUMALGUAPA,

También se menciona entre los pueblo que fueron distribuidos
para la administracion de justicia por el Sistema de Curados adepta
dos en el Cadigo de Justicia de Livingston y Decretado el 27 de -
agosto de 1836, adscribiéndolo al cireuito de Escuintla. Fue eleva
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do a la categoria de Municipio por acuerdo gubernativo de
fecha 6 de Marzo de 1867.

Hasta esa fecha venfa figurando como aldea correspon
diente a Escuintla, que a la ves, era uno de los siete depar
tamentos en que se dividia el territoria nacional.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Es un municipio del departamento de Escuintla, locali
zado en la costa sur; Siquinald al Norte colinda con Santa-
Lucia Cotzumalguapa, al Sur con la Democracia y la Cabe=
cera departamental Escuintla, al Oriente con Escuintla y al
Poniente con Santa Lucia Cotzumalguapa.

Su elevacién scbre el nivel del mar oscila dentro 980
y 1,300 pies sobre el nivel del mar. Por su diferencia al al=
tura disfruta de clima calido y ligeramente frio,

Su distancia a la cabecera departamental de Escuintla
es de 28 kilometros y a la capital de Guatemala es de 82 ki-
lometros, toda la ruta con buen asfalto.

EXTENSION TERRITORIAL

El municipio cuenta con una extension territorfal de -
168 kilometros cuadrados, su topografia es plana en un 80 -
por ciento y el resto es quebrado, observandose ésta en la -
parte norte de la poblacion,

El municipio posee solo dos aldeas, San José el Nispe
ro, y el Capulin, 6 caserios, 10 granjas y 45 fincas, siendo
las mas importantess El Ingenio Pantaleon, Finca San Gre=
gorio, Finca El Cammen, Finca San Vicente Osuna, Finca ==

sTge

San José El Socorro, San José Miramar, El Retiro, El Pefion y
ofras.

Posee una densidad de poblacion de 114 habitantes por kilome-

tro cuadrado.

Cuenta con una sola montafia, la de El Nispero y ‘cuenta
con rios y riachuelos, siendo losprincipales el Pantaledn, el -
Mazate, el Obispo, el Cenizo, el Capulin y otros de menor wp_
portancia,

ECONOMIA
AGRICULTURA

Su poblacién agricola, se basa fundamentalmente en el cul
tivo de la Cafia de Azucar, café, ganado vacuno y algunos pe-=
quefios sectores son frutales y de granos bdsicos.

En cuanto a la fhdustria, cuenta con el Ingenio de Azicar
de la Finca Pantaleon, una procesadora de carne de res para ex-
portacién, Beneficios de Café y una fabrica de ladrillo de barro.

La produccién anteriormente expuesta es desarrollada por =
45 fincas, 10 granjas, aldeas y caserios, todas asociadas a mayor
o menor importancia.

ASPECTOS CULTURALES
EDUCACION
La cabecera municipal de Siquinala, cuenta con un Institu

to de Educaciéon Media, una Escuela de Educacion Primaria Mix=
ta y una Academia de Mecanografia; ademds cuenta con escuelas
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Nacionales de Educacion Primaria en las Aldeas como:

San José El Nispero, en la Finca Pantaleon, en la finca -
Sta Martha, finca San José Miramar, Finca Palmera, finca
San Gregorio, finca San Vicente Osuna y en la finca el -~
Pefion.

Pero, o pesar de tener dichas escuelas su indice de -
analfabetismo es muy elevado, explicandose en parte dicho
problema a consecuencia de una noblacién flotante la mayor
parte del afio.

Cuenta con una biblioteca fundada el 20 de octubre de
1967, cond nombre de Casa de la Cultura de Siquinalé, tie-
ne capacidad para once personas comodamente sentados.

Ademas cuenta con un Museo Arquiolégico ubicado en
la Finca Pantaleon.

SERVICIOS DE COMUNICACION

El municipio de Siquinala, cuenta con un Servicio de
Correos y Telégrafos, luz eléctrica suministrada por la Em--
presa Eléctrica, una Estacién de Policfa Nacional y otra de
la Policia Municipal.

En cuanto a vias de comunicacion, la mas importante
es la que pasa por su poblacién, la Cerretera Internacional
Guatemala=-México via Escuintla, Se encuentra aqul tam—-
bién el vértice de la carretera que conduce hacia fa Demo-
cracia, la Gomero y Sipacate. Con sus fincas y caserios, se
comunica con sus vias algunas asfaltadas y otras con calles
de terraceria.

v

|
RELIGION

En el municipio de Siquinald, se profesa predominantemen

i e < fo (] ®
te la religion catolica, aunque a la vez, existen evangélicos y
adventistas, pero con mucha menor cantidad de feligreses.

CONDICION SANITARIA Y SERVICIOS DE SALUD

El municipio, cuenta con una Farmacia Municipal, funda=
da en el afio 1,972, la cual es atendida por una enfermera, de
la cual no se conoce grado, quién a la vez, proporciona consulta
gratuita a las personas que asisten a solicitar susservicios, ésta -
enfermera es sostenida por la misma municipalidad, no teniendo -
ningin vinculo con el Ministerio de Salud Piblica.

Cuenta también con un Puesto de Salud que fue fundado en
1970, al principio perteneciendo a la Municipalidad de Siquina=
la y personal presupuestado por la misma, luego pasd a formar par
te y con servicios por parte del Ministerio de Salud Piblica, ac--
tualmente es atendido por un Médico EPS a fa Facultad de Medici
na y una Auxiliar de Enfermerfa, su horario de trabajo es de 8.00
a12.00y de 14.00a 18.00 horas de lunes a viernes y sabado por
la mafiana, no se cobra la consulta y se mantiene medicina, la cu
al se proporciona gratis a la poblacion, ya que es enviada por el
Ministerio de Salud Pblica.

El Puesto de Salud pertenece al Distrito de Santa Lucia Cot-
zumalguapa,

En cuanto a las condiciones sanitarias de la cabeceramunici
pal, el agua es entubada pero no es potable. Este servicio se da
a lascasas ya sea por instalacion interna o por chorro piblico, el




=]8=
resto de la poblacion se provee de agua a través de pozos.

La disposicion de excretas se realiza en inhodoros, -
letrinas y escusados ésto en la cabecera municipal, no asf

en su area rural, las cuales carecen casi en su totalidad de
estos servicios.

La disposicion de basura la realizan en el campo o en
el patio de sus viviendas. La mayorfa de viviendas poseen

un ambiente y cocina separada, por lo general el nimero de
domitorios es Unico.

La poblacién cuenta ademas con mercado municipal -
y dos farmacias particulares.
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POBLACION DEL MUNICIPIO DE SIQUINALA ANO 1979 POR GRUPO ETAREO SEXO, LOCALIDAD.,

.

CUADRO No. 1

Grupos de Edad Hombres Mujeres Total
Urbano  Rural  Total  Urbano  Rural Total  Urbano  Rural Total
0= 4 afios 312 1407 1719 352 1523 1855 644 2930 3574
5-9 " 3387 1569 1906 310 1482 1792 647 3051 3698
1014 " 247 1128 1375 253 1155 1408 500 2283 2783
i5-19 " 150 684 834 175 784 959 325 1468 1793
20-24 " 92 404 496 104 464 568 196 868 1064
25=29 " 179 396 475 104 439 543 183 835 1018
30-34 * 86 409 495 102 451 553 188 860 1048
35-39 " 79 374 459 92 416 508 1717 790 961
40-44 " 76 370 446 73 333 406 149 703 852
45-49 " 42 222 264 44 196 240 86 418 504
50-54 " 38 191 229 42 191 233 80 382 462
55-59 " 30 136 166 42 192 234 72 328 400
60-64 " 29 135 164 29 124 153 58 259 317
65-69 " 25 122 147 26 129 155 51 251 302
70-74 " 22 97 119 22 110 132 44 207 251
75=79 " 12 34 46 12 38 50 24 72 96
80-84 " 9 17 26 10 17 27 19 34 53
85 y mas 4 11 15 8 14 22 12 25 37
TOTAL 1669 7706 9375 1780 8058 9838 3449 15764 19213

FUENTE: Unidad y planificacién y estadistica MSPAS, poblacion de la Repiblica de Guatemala,
Depto de Escuintla, calculado para los afios 1972-1980, para el municipio de Siquinala,
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CUADRO No, 2

ESCOLARIDAD POR LOCALIDAD MUNICIPIO DE SIQUI-
NALA . ANO 1979,

‘Escolaridad Urbano Rural Total

No, % No. % No. %

6848 70 8143  68.2%

Analfabetos | 1295 60
31.8%

Alfabetos 863 40 2935 30 ..3798

TOTAL 2158 100 9783 100 11941 100

FUENTE: Banco de datos jefatura de area escuintia,
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CUADRO No. 3

NATALIDAD POR GRUPO ETAREO Y LOCALIDAD MUNICIPIO DE SIQUINALA
ANO 1980,

‘Edacl de la Madre | Urbano Rural Sub Total Total
M F M F M = No, %

15=19 12 20 15 16 27 36 63 19.44

20=24 19 719 29 27 48 46 94 ‘29...07

25-29 17 19 19 22 36 41 77 23.77

30-34 § 18 | "4 12 20 25 45 '13.89 1
35-39 4 5 14 9 18 14 32 9,88 i
40-44 0o 3 2 4 2 7 o  2.78

45=49 1 1 1 0 2 1 3 0.93

50-54 0 0 0 1 0 1 1 0,31

55 y més 0 0 0 0 0 © 0 0.00
TOTAL 59 80 94 21 15° ¥7 324 100%

FUENTE: Libro de Registro de Nacimientss; Municipalidad de Siquinalé.
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CUADRO No. 8

SITUACION DE VWEENDA, MUNICIPIO DE SIQUINALA
ANO 1979, POR LOCALIDAD

servidas

Urbano Ruraf Total

No. % Nos % No. %
Total de vivien ‘
das, N 428 (17,95 1957 82505 23857
Promedio Habi -
tantes por vivie
enda e = e == 805
Viviendas Abas
tec. de agua po
toble o258y Fi2ie2! ¥720° 87,08 19757 182,81
Viviendas sin dis |
posicion excretas (136 7.02 1800 92.98 1936 81,20
Viviendas con pi
so de tierra  [290 15.76 1550 84,24 1840 77.15
Viviendass reco-
leccion y disposicl
basura 363 15.60 1957 84.35 2320 97,30
Viviendas con un
solo ambiente  |204 12.88 1380 87,17 1584 66,42
Viviendas con de
ficiencia de habi
tabilidad T 1179 9,50 1714 90.50 1893 79.40
Abostos de agua 1 1 2
Sistema de dispo=
sicion de aguas -

I 1 2

FUENTE: Banco de dafos, jefatura de area Escuintla,
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CUADRO No, ¢

ASPECTO DE SALUD

' ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS POR GRUPO ETAREO SEXO Y LOCALIDAD DEL MUNICIPIO DE
SIQUINALA ANO 1980

Grupo Etareo
Sexo Localizacion Total
| . 1 1-4 5=14 15-44  45-+
Diagnéstico M FM F M FMFMFM F Urbano Rural No. %
Infec. resp. supe
rior T |l1818 3128 10 11 &6 6 2 1 67 64 68 63 131 12.30
Dematopatias in=
fectocontagiosas | 11 13 2321 13 12 6 7 M3 5456 58 52 10 10,33
Geca Infecciosa 1410 310 4 6 0 1 0 O 54 27 35 46 81 7.62
Bronquitis y BNM 5 4 ¢ 7 3 8 1 T80 018 15 13 20 33 . 3.0
Amebiasis Intesti=- T
nal 6 4 7 3 3 2 1 BNEs 0 17 . 2 17 9 26 2,44
Angina Estreptoco-
cica 0 1 2 2 T 1 2 200 0 5 6 8 3 11 1.03
Enf. Venerea O 0 00 O 0 6 308 3 9 0 9 0,85
Shigellosis 1 1 4 i 0O 0 0 0.0 T 5 3 3 5 8 0,75
TB todo tipo 0o o 00 0 0 1 2 _BE 3z 5 4 3 7 0.66
Parotiditis @ 6 0 2 4 3 U 00 0.0 5 3 2 5 0,47
Fiebre Tifoidea .0 © ¢ T @ 0 0 02 0 1 1 2 o1
Sarampion 6 0 0 0 1 1 0 0 0 01 I ] ] 2. 0.1%9
Hepatisis Viral 0 O 1 0 0 0 0 (0 (810 TR 1 2 0 2 0,19
Sub Total 5551 11374 36. 39 23 22 5 9232 195 222 205 427 40.10
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CUADRO No. 10

ENFERMEDADES NO INFECTO CONTAGIOSAS, POR GRUPOS ETAREOS SEXO Y LOCALIZACION DEL
MUNICIPIO DE SIQUINALA, ANO 1980,

Grupo Etéreo
1A 1-4 5-14 15=44  45y+ A Sexo Localizacion Total

Diagnostico M F M FMFMEFEMTFMF Ubao Rurel No. %
Parasitismo Intes=

tinal & 5 88 3 2525 7 /WML O 77773 72 78 150 14.08
DPC todo tipo 3 6 10 22 1622 9 18 2 12 40 80 61 59 120 171.28
Neuralgias 0 O 0 0 .0 0 4 B/ 2 .11 39 34 16 50 4,68
Infurinaric 3 1 3 3 03 2 1/8m0 7 8 81 24 15 39 3.66
Enf. Peptica 0 0 0 0 0 0 JI2082 5 5 25 18 12 30 2,83
Alergias y Derma

topatia no conta-

glosa 3 6 2 3 0 2 3 6w 4 9 2} 14 16 30 2.83
Otitis 1/2 y exter

na 12 2 4 4 4 4 1 1 0 017 11 12 10 22 2,07
Conjuntivitis 2 2 4 6 2 3 0 Z0 O 13 10 2i 1.97
Asma Bronquial 0 06 4 6 3 4 2 G @ 9 1] 9 it 20 1.88
Traumas y Heridas| 1 1 2 7 .6 4 Z+«3Wist 12 8 T4 ) 20 1.88
Solo Anemia c 0 0 0 o0o0 8 92 O 1 8 10 10 8 18 1.69
Paludismo 0 0 B @ 8 2 4 DEgEENE Y By "8 9 17 1.60

| Sub fotal 20 23 67 81 5969 4511716 40207 330 287 250 537

Continlid. ¢




=35=

Continuacién del Cuadro No. 10
Flujo vaginal et o 0 00 00 o 12080 4 0 16 10 6 16 1.50
Menopausia y Me-
trorragias 0O 0 00 00 0 12380 2 0 14 8 6 14 1.32
Abcesos todo lu=
gar o 0 1 2 8 £ 2 20 7 # 8 6 14 1631
Ariritis y Artral=
gias 0O 0 00 00 2 0. 0 2 1 i 6 13 1,22
Hemia todo tipo 1 | 00 1 2 2 T 5 8 8 5 13 1.22
Adenopatias Ines=
pecificos o o0 00 00 2 Zal "1 3 3 4 2 6 0.56
Obstruccién Hepa
tica Biliar =lg 1 00 00 2 EENCS 3y 4 2 6 0.56
Estados Convulsi=
vos 0 O 2 2 00 0 18 0 3 3 2 4 6 0,56
fnsuf, Retorno ve=
noso 0O ¢ 00 00 0 Zam0. 2 0 4 2 2 4 0.38
Epistaxis o 0 10 00 2 oo O 8 0 0 3 3 0.28
Iinsuficiencia Car-
diaca 0o 0 00 00 0 2080 T 0 3 2 1 3 0.28
Otras Neuritis o ¢ 00 00 0 20810 1T 0 3 3 0 3 0.28
Sub total I 2 4 4 4 4 12 B2R518326 75 58 43 101

638 59.90
Gran total 76 76 124152 99 112 80 191 26 624465 600 567 498 1065 100

FUENTE: Registro clinico puesto de salud de siquinalé ficha 4, morbilidad general del ministerio de
salud pGblica.
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CUADRO No, T1

’ATOLOGIA EN EL CONTROL PRENATAL POR EDAD DEL
"MBARAZO Y LOCALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SIQUI-
NALA, -ANO 1980 '

Edad Embarazo

Procedencia Total

Aotivo

“onsulta 12 13=27 28-39 40y + Urbano Rural No, %
nfeccion

Jrinaria 7 12 7 14 12 260 16.25
\nemia 3 10 5 1 4 15 <19 11.88
\menaza

arfo pre=

aturo 0 1 8 0 4 5 &9 5563
\menaza

le Aborto 3 4 0 0 3 447 4337
nf. Pepti- _
o 2 2 3 0 2 Syl AJ37
lujo vagi=

a et? 1 3 2 0 3 3G sl D
RS 0 2 0 0 0 2 g 28 - 1525
aludismo 0 1 1 0 2 Q"2 1.25
otal 16 35 26 1 32 46 78 48,75
in patolo=

ia 8 29 41 4 41 41 82 51,25
Sran total |24 64 67 5 73 87160 100

UENTE: Registro clinico, puesto de salud de siquinala.

a consulta representa el 15% del total de embarazos esperados.
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CUADRO Ng, 13

LIDAD, MUNICIPIO DE SIQUINALA ARIO

MORTALIDAD GENERAL POR GRUP

Total

Localidad

Sexo

™M O
X L s
NoJ N T
5.2
s}
g L
m 63342
2 ™
0
c
o
0
[
=)
Lio
Z [ o s
o~
8
B
3]
o)
S | avn
= ___..n=u
O S

10.20
27,43
100

10

2]
98

52 46 40
59,18 100

53.0646.94 40,82

Total
%
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CUADRO No, 14

REGISTRO DE DEFUNCION POR TIPO DE REGISTRO MUNI
CIPIO DE SIQUINALA ANO 1980.

[o}
Registro No. Yo

Certificado médico 45 45,92

Certificado por auto-
ridad municipal 53 - 54008
TOTAL 98 100

FUENTE: Libro registro de defunciones, municipalidad de =~
siquinala.

Promedio se registraron 8 defunciones por mes.

i ibi ingln tipo de atencion
El 94% de defunciones no recibieron ningin tipo

en salud.

wilf G
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Hasta el siglo XIX, se sabfa tan poco acerca de las enferme=
dades cantagiosas, que muchas veces azotan a poblaciones ente-
ras, que para explicarlas solo se podia invocar a la magia negra
de la supersticién, Esto estimuld al hombre o estudiar las condicio
nes de vida de las personas mas afectadas, logrando algunos inves
tigadores posteriormente, detectar ung correlacion entre la sucie
dad y la enfermedad y se hicieron unos intentos aislados para me=
jorar la sanidad; inicidndose ast el fnterds por la prevencién de las
enfermedades, transmitidas'de ésta forma.

En Guatemala, pafs sub-desarrollado, los problemas de salud
son similares en toda el drea rural; el municipio de Siquinald no es
capa a estos problemas, sociales, culturales y de salud, los cuales
son comunes en toda la costa sur,

En el municipio de Siquinald, estos factores vienen a consti==
tuirse en determinantes y condicionantes del problema de salud.
A pesar de todos estos problemas la poblacion sigue creciendo len-
ta y paulatinamente y con ellos sus necesidades también aumentan;
para suplir estas necesidades vitales para la existencia, han tenido
que ddaptarse a las condiciones del ambiente, las cuales no han va
riado en el transcurso de los afios, por lo que no es raro enconirar
un promedio de 8 habitantes por vivienda en el municipio. (cuadro

8).

Siquinald, como hace cinco afios, continGa en malas condicio
nes epidemiolégicas agravado por el aumento de las necesidades
de la comunidad, por lo estdtico de todos sus servicios y la poca --
oportunidad de mejorar esa condicidn, tan importante para los pue=

blos,




4 5=

44
En cuanto a la mortalidad, las causas que condujeron a la
Esa necesidad y esa carencia constante de las comu- ” muerte, fueron en frecuencia similares a las que produjeron
nidades, en cuanto a servicios vitales se refiere, hace que -~ w morbilidad (cucdrr;o 12), condicionada por los mismos factores =
las poblaciones sean mucho mas suceptibles a contraer enfer como socio-ecaj‘uomi'co, culturales, etc, Los cuales al analiza_i
medades y por ende esta condicion provoca, que millones de los en su mayoria, las causas de muerte son prevenibles, si tu-
nifios en el mundo entero, se vayan consumiento por la inci- vieramos una mejor condicion de vida y por ende, una mejor -
diosa forma de inanicién llamada " Desnutricién Proteinica - disponibilidad de los elementos necesarios para una mejor subsis
Calorica", la cual es multi causal en sus origenes, influido tencia; demostrable ésta situaci on con el simple hecho de com-
principalmente por factores como: bajo indice educacional, probar, que e] mayor Dlorce_nfui'e. de mortalidad es debidoa diarre
problemas economicos etc. as ﬂnFeccagnes In. inespeciticas ﬂqs : cuales son complementadas
por el mal estado nutricional y principalmente por el hacinamien
Siquinald se encuentra dentro de estas caracteristicas fo y la falta de agua potable, lo cual resulta :rl&s evidente en -
| por lo que resulta comprensible, el hecho de que, las causas el area rurgﬁ (cuadro 8 y 13). Llama la atencidn el hecho de =
més frecuentes de morbi-mortalidad, la constituyan enferme que un altisimo porcentaje de mortalidad (cuadro 14), no acudie
dades infecto=contagiosas. (cuadro 9 y 12), las cuales ocu-~ e U prestacion de salud, por lo que se constituye en situa-=
pan un lugar preponderante al encontrar un medio propicio pa cion coadyuvante en este problemas,

ra su propagacién. , U
Como se ha comprobado mundialmente, la totalidad de las =

En el estudio realizado durante el afio 1,980, las en= enfermedades catalogadas como Infacto-contagiosas son transmi-
fermedades infecto-contagiosas, alcanzaron un alto porcenta= tidas por contagio y contacto directo y epidemiologicamente son
je 40% para morbifidad, 63% para mortalidad, afectando == Frecuen{:es en lugares donde loshabitos higienicos son deficientes
principalmente a nifios menores de 4 afios para morbilidad y a o ne existen, donde el hacinamiento y la promiscuidad si existen,
menores de 2 afios en mortalidad (cuadros 9, 12 y 13), por lo en donde los vectores de enfermedad abundan y no son combati=
que al parecer en ésta regidn, quien logra cumplir los 5 afios, dos, donde no ?xisfen dr%nqi?sy agua potable, luz elécirica yen
ha superado la etapa mas eritica de la vida. general condiciones de vida insalubre, como se demuestra prinei

palmente en el drea rural del muriicipio de Siquinald {cuadro 8).
s o &
En cuanto al tipo de morbilidad, el problema mas fre-

cuentemente encontrado fue: Infeccion Respitateria Superior _ Bajo todo punto de vista resulta interesante y necesario de =
Dermatopatia Infecciosas (Sarcoptiosis, Hongos etc). Bronqui analizar, e! h::ec.ho i!e que la oi'of?lidcfd de los nacimientos registra
tis y Bronconeumonias, Amebiasis Intestinal etc, (cuadro 9), dos en la municipalidad de Suclunmaic durante el afio 1980, sean

todas condicionadas por el hacinamiento y la promiscuidad -= afenzdsdos por comadronas empiricas en el seﬂo&d:af hogar, tanto =
que promueven el contagio (cuadro 7). en area urbana como rural, de los cuales un minimo porcentaje =

(15%), recibieron control prenatal por lo menos en una ocasidn;




—Af—

comprobandose que el 48% (cuadro 14) de estos controles -
presentaron morbilidad de diferente indole, por lo que se ha
ce més necesario investigar &sta situacién. Considero que -
algunos de los factores que inciden para no llevar un control
del embarazo y del parto adecuados pueden ser: Falta de =
Orientacion adecuada de las madres, dificil acceso al Pues-
to de Salud principalmente para el drea rural, faita de per-
sonal capacitado para atender adecuadamente a las madres =
tanto en cantidad como en calidad, poca propaganda por =
falta de medios de comunicacién, creencias y supersticiones
infundadas, condicidn socio-econémica baja, etc., loque -
hace que madres embarazadas acudan en poca cantidad al -
Puesto de Salud, y no soliciten otros servicios de salud.

El estado nutricional y el hacinamiento en el munici=-
pio de Siquinald, son factores condicionantes para los dafios-
en salud de la poblacién engeneral, condicion ésta dificil de
mejorar dadas las caracteristicas propias del municipio, prin-
cipalmente en el drea rural en donde la mayoria de personas
en edad productiva los constituyen grupos asalariados, con in
gresos econdmicos per=cdpital infimos (cuadro 6), que apenas
si suplen las necesidades bésicas para la subsistencia, no ast
otras necesidades de tipo complementario pero que también se
consideran esenciales.

Se logrd establecer que del total de la poblacién cal
culada para 1979, exceptuando el Ingenio Pantaledn, sola==
mente el 9% acudid al Puesto de Salud de Siquinala, duranfe
el afio 1980. Asf pues se debe pensar que la cobertura es de-
masiado baja, ademds es conveniente enumerar, ef bajo nime
ro de diagnésticos (cuadro 9 y 10), que se tabularon en rela
cion a la poblacién del municipio, y si restamos el nimero de
reconsultas practicamente la cifra es mucho més baja.

A

Yy

No se sabe exactamente, cual es la razén fundamenta! por
T
la que la poblacion no hace uso del Puesto de Salud, pero se -
puede asumir en base a la experiencia que es por:

- El27% del total de poblacién del municipio, pertenece a

la Finca Pantaleon, la cual cuenta con sus propios servicios
de safud.

= Hay falta de medios de comunicacién, propaganda, etc.

=  Distancias excesivas y ausencia de medios de transporte, =
caminos en mal estado, (mds en épocas de invierno).

= Falta de atencion adecuada en el Puesto de Salud, falta de
medios de ayuda diagnéstica, falta de medicina, etc,

- Relativa deficiencia en las relaciones humanas en el perso-
nal de salud.

e ® a
= Educacion precaria de los habitantes del municipio, auto me
o 0@ e o . o -
dicacion, medicina casera, medicina empirica, conocimien
@
tos vernaculos estancados, etc, a

= Ausencia parcial de iniciativa propia para mantener la salud.,

= ' LB " o ”
!nFluencm de personas empiricas; curanderos, comadronas bru
jos y jefes de familia. B

o s
: Influencia aunque sea en mthima forma de asociaciones y per=
sonas que continban el paternalismo,

= Impedimento econdmico o no, de comprar la medicina y o pa=-
gar la consulta,




Personal de Salud insuficiente para satisfacer la de-
manda, cuando la hay adecuadamente,

Es importante en este estudis hacer mencion, que el
nimero de consultas de determinadas enfermedades es muy =
bajo relacionado con ofros estudios, en distinto fugar; épo-=
ca; ya que si observamos de nuevw que el municipio cuenta
con una poblacidn calculada para 1979, de 19,213 habitan
res {cuadro 1) y de &stos solo 131 coﬂsuﬂi‘aron por INFECCION
RESPiRATORIA SUPERIOR que ' es la causa més frecuente, =
constituye el 0.68% del total de la poblacion, lo cual pare
ce increible.

Mencionaba el caso de Infeccion Respiratoria Superior
por ser el mas frecuente, pero si analizamos otras causas de
enfernedad; por ejemplo: Bronconeumonias se registraron 33
casos y sabemos sin necesidad de efectuar estudio alguno, =
que esta es causa de ol ta mortalidad. Es discutible pues que
algunos diagnosticos estén registrados con muy pocos casos,
dadas las caracteristicas de Ia poblacion, tal el caso de des
nutricion, si sabemos que es el denominador comin en el G Grea
rural, al igual que anemia, gecad, sarcoptiosis, etc, Y si=
analizamos cada uno de los diagnosticos, nos perecerd que =
son un pequefio porcentaje los registrados, lo cual asumo que
se debe principalmente a que no hay afluencia adecuada de
piblico al Puesto de Salud y que existe un considerable mar=
gen de error en los diagnosticos del EPS,

=49

Por la experiencia vivida puede mencionar gue el EPS, no
realiza su practica con el interés necesario, lo cual pueds sim
plificar en:

= Deficiencia en el exdmen fisico e historia del paciente ==
consultante,

= Que corecemos del material necesario y aducuado para un
diagnastico clinico ideal.

=  Que se trata de limitar un tanto el trobajo, en base a las -
investigaciones, variando diagnostices que necesitan pape-
leria extra (estudios de fa facultad),

= Que nuestros conocimientos y experiencias son minimos

= Que los pacientes no cumplen el tratamiento adecuado, por
situaciones precarics de foda indole ya conocidas por lo ==
que hemos convivido en el area rural y que fueron mencio=
nados durante el desarrollo de este estudio.
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RESUMEN
Se ha establecido que ha pesar de fa ubicacion tan trol prenatal adecuado, y al mismo tiempo no busquen los servi-
estratéjica que posee el municipio de Siquinala, no ha ob= cios de salud para su atencion del parto, y obtener otros servi=-
servado mayor adelanto en su situacidn socio=econdmica, = cios de prevencidn en salud,

cultural y en salud, asumible &sto por lo estdtico de sus ser
vicios, por falta de iniciativa propia de sus habitantes y por
la falta de programas adecuados que hagan impacto en la =
poblacion,

Esta situacion hace que el municipio, se encuentre
en malas condicones epidemiolégicas, afectado principal=-
mente por enfermedades Infe cto-contagiosas (cuadro 9 y 12)
las cuales encuentran un fugar propicio para su propagacion
ya que estas son fransmitidas por contagio y confacto direc=
to, y son més frecuentes en lugares donde los hébitos higié=
nicos son deficientes o no existen, en donde el hacinamien
to y la promiscuidad si existen, en dnde los vectores de la~
enfermedad abundan y no son combatidos, donde no existen
drenajes, buena disposicion de basuras, agua potable, fuz =
electrica y en general condiciones de vida insalubre, como
se demuestra principalmente en el rea rural del municipio -
de Siquinala (cuadro 8).

Estos problemas se ven aumentados al encontrar un ba
jo Tndice de educacién (cuadro 2), una poblacidn con estado
nutricional muy deficiente (cuadro 10), y en general donde
la situacién econémica es precaria (cuadro 6), situacion ésta
similar en todos los pueblos en vias de desarroilo.

Esta misma situacién cultural y falta de orientacion -
hace que las madres embarazadas, no acudan a recibir un con
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CONCLUSIONES

Con respecto a la primera hipotesis planteada sobre la
morbilidad, se pudo comprobar que las enfermedades -
Infecto=contagiosas st no alcanzaren una mayor ifres
cuencia en relacion a la morbilidad genral, si represen
tan un alto porcentaje 40% (cuadro 9), de las cuales
en su mayoria son prevenibles, si se mejora el medio =
ambiente y el estado nuiricional de la poblacion.,

En la segunda hipdtesis sobre mortalidad, se comprobd
que las enfermedades Infecto=contagiosas si alcanzaren
un mayor porceniaje en relacion a la mortalidad gene=
ral 63% (cuadre 12), afectando mayoritariamente a ni-
fios menores de 2 afios, 55% (cuadro 13), por lo cual se
puede considerar como edad critica de [a vida en ésta

region.

Como e xperiencia personal puedo afirmar que los progra
mas y nommas de tratamiento en los servicios de salud -
no toman en cuenta caracteristicas epidemiclogicas de
la estructura de la morbilidad en el pafs. Considero =
que muchos fracasos terapéuticos, corresponde al bajo
poder adquisitivo de las personas en el drearural y el -
tipo de medicamentos que distribuye el Ministerio de
Salud, que no toma en cuenta el tipo de morbilidad de
las poblaciones en las que se distribuye y no conside-=
ra la verdadera demanda de servicios, enviando canti=
des'limitadas y de mala calidad de los medicamentos =
para cada puesto y centros de salud,
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4.~ Como hace cinco afios, el municipio de Siquinald a pesar

de su situacidn geogréfica tan envidiable, no ha presenta
do cambios sociales, polfticos, culturales y de salud; por
consiguiente la situacién epidemiologica sigue siende ma
fa, osi como sus condicien sanitaria, carencia de agua po
table y multiples deficiencias de habitabiiidad en las viom
viendas, principalmente en el Grea rural (cuadro 8).

Como se establecid, la poblacién mas afectada fanto en =

Torbﬂﬁdad come en mortalidad durante el afic 1980, segin
éste esi}wd'io, es el grupo infantil, que en su mayoria presen
tan algln grado de desnutricién, factor deferminante para
enfermar y morir.

De acuerde a la situacion demogréfica caleulada para el =
afio 1979, se puede deducir que la cobertura alcanzada du-
rante f[ afio 1980, refleja el escaso recurso y la poca pro==
yeccion alcanzada por el Puesto de Salud hacia fa comuni-
dad principalmente por:

Falta de Comunicacidn.

Poca afluencia de Piblico al Puesto.,

Presencia de ofras entidades o personas gue compiten,

Faji‘a de iniciativa del personal del Puesto de Salud a lo crec
cion de programas adecuadss, asf como participacion activa

en los problemas de la comunidad.

Q.,,U€ al ser Guat’emqlq un pais sub—desarro”ddog ‘estd condi==
cionadapor el CIRCULO VICIOSO: Enfermedad-Pobreza que
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que se resume en: SUB DESARROLLO
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA

Estd demostrado que en la medida en que no se pro=-
fundice en los factores que determinan los dafios en

‘ salud, como lo son factores condicionantes (educadi=
vos, culturales etc.) determinantes (socio-econdmicos)
no se podrd resolver ni cambiar las caracteristicas de

| los dafios en salud antes descritos.
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RECOMENDACIONES

Considero que es conveniente hacer més énfasis en el ti-
po de morbilidad de las distintas areas de salud para que
no se desperdicien recursos.

Como se comprobo la comunidad del municipio de Siqui
nald, estd en malas condiciones EPIdemIOIOQICOSF por lo
que deben instaurarse las medidas "Preventivas" siguien=
tes, para disminuir la propagacion de las enfermedades =
Infecto -contagiosas.

Tratar de incrementar el nivel cultural en la comunidad -
principalmente en el area rural,

Instruir a los maestros de educacion primaria principalmen
te, sobre higiene personal y familiar, el conocimiento de=
bera ser puesto en practica por el alumno en la escuela y
en el hogar,

Para que sea mas activo y aprovechable, se debe supervi-
sar esporadicamente el hogar del alumno.

Insistir en la importancia y necesidad de una buena nutri=-
cion y buenos habitos alimenticios.

Informar a la poblacion, por cualquier medio, la importan=
cia de recurir al Puesto de Salud,

Es conveniente y necesario dado las caracteristicas de la po
blacion, ampliar el personal de salud y mejorar un poco su
capacudad, para fener un mejor control y mejorar aunque
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sea en minima parte la salud en el municipio. 8.~ Considero necesario hacer ver en las autoridades respecti=
, vas, sobre la necesidad de que los medicamentos que se ==
4.-  Se debe aprovechar las prestaciones municipales, == distribuyen en los centros y puestos de salud, sean acordes
como agua potable, drenajes, letrinas disposicion de ‘ a las necesidades lmperanfes en el medio rural guatemalte
basuras etc., ya que como se comprobd, el munici=- co, ya que no es necesario comprobar a nivel de estudio -
pio carece en gran medida de &stos vitales servicios, | ésta deficiencia.
los cuales incidendirectamente sobre la salud de lu -

comunidad,

5.~  Atravéz del presente estudio, se puede encontrar for

mas adecuadas de hacer Ilegar al piblico al Puesto =
de Salud en mayor cantidad, o establecer programas
més accesibles al area rural, ya que es el Onico me=
dio de Servicios de Salud con que cuenta el munici- |
pio y segin se comprobd por la experiencia, las ne-
cesidades son miltiples, en cuanfo a problemas de sa-

| fud se refiere,

|

6.~  Considero que a través de una ampliacion tanto en ==
personal, como a nivel de mejoresprogtamas, orien= ,
tandolos a una medicina preventiva, asf como propor=
cionando més educacion en lo que respecta a salud, - '
la morbilidad bajaria aprovechando el mismo recurso |
de la poblacién, con lo que se lograrfa ademas mayor ‘
atencion medica,

7.=  Se deben organizar grupos colaboradores tipo promo- \
tores, comadronas, etc, que trabajen activamente - |
con el Puesto de Salud, tratando de poner en practica
programas de prevencion de enfermedades, que abar=
que la totalidad de las comunidades, utilizando medios
que sean faciles de captar por todas las personas y lo-
grar una mejor condicion de salud para la comunidad,
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