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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo principal, cola
borar con los diferentes centros de atencion del Ministerio —
de Salud Piblica y A.S., sobre todo en aquellos que se en-—
cuentran en el area rural del pafs, a manera de efectuar un
llamado necesario para analizar los factores que en Guatema
la contribuyen en forma trascendente a crear un terreno pro—
picio a las enfermedades diarréicas, tomando en cuenta que
la atencién primaria de la salud exigen la integracion de to—
dos los elementos necesarios en materia de salud de la comuni
dad; ello incluye la integracion de los servicios de prevencion,

fratamiento y promocién en salud, tanto de la comunidad co--
'mo del individuo.

Para tener una idea global del problema se presenta en
este frabajo, algunos de los indicadores que traducen con ma=-
yor elocuencia, la estrecha relacién entre dichos factores

las enferme dades diarréicas como problema de salud en Guate-
‘mala,




2 3

N OBJETIVOS Il HIPOTESIS

Para las enfermedades diarréicas en Guatemala, las estrae
a) Generales: tegias para su control atn las q corto plazo son poco satis

ol L . - g,
1= Conocer la incidencia depacientes con diarrea, factorias

. - - l i
portados en los diferentes centros de atencion de

Ministerio de Salud Piblica y A.S.. 2~ El origen de enfermedad diarréica en nuestro pais contj--
inisterio

nla siendo multicausal.

2 i jorar el control de
2- Colaborar con éste estudio a mejo |

: ; Jid Baritics en Gudlenala. 3-  La mayor parfe de los casos de diarreq aguda, pueden re—
a enferme '

solverse favorablemente en |as primeras 24 a 48 horas con el
el método de "Rehidratacisn oral”,

b) Especificos:
1- Conocer los indices de morbilidad y mortalidad co
otras enfermedades.

2- Evaluar estrategias para un adecuado control de las)

diarreas.
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IV MATERIAL Y METODO

1= Material:

-3 [ 54 o ¥
y Asistencic Sociai.

Datos de la Direccidon Genera! de Estadisiica de Gua-

temala.

Datos de "Condicion de Salud de las Américas”
2- Meétodo:

a) Revision de datos estadisticos.

b) Tabulacién de datos estadisticos.

c) Revision de Bibliografia guatemalteca sobre

mda.

.

]
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V' REVISION BIBLIOGRAFICA
DIARREA.

Definicidn:

"La diarrea consiste en la evacuacidn frecuente de he-
ces Ifquidas o poco formadas. Puede ser Aguda o Crj
nica. Es un sihtoma que se presenta en diversos tras—-
tornos o enfermedades".

Etiologia:

El origen de la diarrea es muy diverso, sobretodo en los
paises en vias de desarrollo como el nuestro., Es asi’ co-
mo entre las principales y mds frecuentes estan las de
origen bacteriano, parasitarias y virales. En una revie-
sion efectudda en nuestro medio por el Dr. J.V. Ordé—
fiez en 10, 000 coprocultivos, encontrd la incidencia de
bacterias en el orden respectivo: 1) Shigella, 2)E. coli
y 3) Salmonella. Ahora bién en una forma més generali=
zada se considera la incidencia como sigue: 1) Shigella,
2) Salmonella, 3) E. coli y 4) V. colérico. En cuantoal
origen parasitario, las més frecuentes son: entre los Hel
mintos: el Tricocéfalo rectal y el Strongyloides. Entre
los Protozoos: La Ameba y la Giardia. Entre las de orj--
gen viral: el Rotavirus es &l més popular..

En todo sindrome diarrefco agudo se debe tener pre=-
sente 2 aspectos muy importantes: a) Reconocer si hay pre
senfe agente infeccioso especifico y b) si existe deshjdra-
tacion. Dado que al reconocer los mismos se podré deci—

dir de manera adecuada el tratamiento de la enfermedad
diarréica.

Manifestaciones Clinicas:




&

Las diarreas de origen toxigénico, debido a que no exig
te invasion a la mucosa intestinal, desaparecen espontaneamen
te, se acompafian de vomitos, no hay fiebre. Las de origen bag
teriano Si invaden la mucosa intestinal por lo que se acompa=
Han de: a)moco en las heces. b) dolor, retortijén, c) No =
hay vémitos (solo excepcionalmente), d) fiebre, Las de origen
virals a) Vémitos b) fiebre, c) Infeccion de tipo catarral. d)
moco en las heces.

Medidas locales del organismo para evitar infecciones:

a) Acidez del estémago: constituye una barrera impor=
tante para evitar infecciones diarréicas;

b) Motilidad intestinal: es un factor muy importante.
La Hipomotilidad favorece la produccion de flora ==
bacteriana y por ende infecciones, de allf el hecha
de NO utilizar antiespasmodicos en el tratamiento
de las diarréicas.

¢) La Microfiora: La llamada también flora intestinal g
téctona 6 sea aquella que se tiene desde el nacimi
fo.

d) Anticuerpos: Llamados Coproanticuerpos Ejemplo: |
munoglobulina "A",

Tratamiento:

El trafamiento se deberd sustentar en base a la etiolog
de la diarrea. Asi a manera de ejemplo si es por Shigella se
berd administrar Trimethoprim (100% activo), Ac. nalidixico,
Kanamicina, Cloranfenicol, Ampicilina, Tetraciclina, Penic
na y triple sulfa en orden de colocacion. Si es por parasitos,;

7

helmintos efe : tricocé / P
L ; mplo: tricocéfalos (el que mas diarrea produce):
hendaz P "
54 !i/\o e, Oxantil Pirantel, Por Protozoos, Amebas: Ti-
nraazol i i ¥ . . g
= -etrlomdq.zof, Fmetina, Pivodohidroziquincleina;
por Giardia lamblia: igual que amebas. Si es por Monitia:
Nistating., il

Aun?do a lo anterior, deberé tretarse la deshidratacidn -
y la rehabilitacion nutricional.

T T
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VI ANALISIS E INTEPRETACION DE
RESULTADOS

Situada en el centro del continente americana, la Rep{
blica de Guatemala, por su ubicacion tropical y su cor:dicién ‘
de pafs en desarrollc, presenta un panorama epidcmuoiocgic? en
el que predominan las enfermedades infecciosas y parasitarias
como causas de moibilidad y mortalidad, espec‘icimen_‘fe en el =
grupo de menores de 5 afios, en quiere s Gconfece‘fccm luma’raci
de las defunciones que ocurren cada afio en el pais, la mayoria
de ellas ocasionadas por enfermedades de ese tipo.

Aunque bajo la denominacidn de enfermedades diarréi-
cas, se incluye un nmero considerable de afecc?o::nes fjcgudcs
que tienen como denominador comin el fi’ndmmeﬂ Citd'l‘i"'e;icoi pa
ra fines del presente estudio se recclecto y analizo la irl‘:forma-
cién estadistica referente a: "enteritis y ofras diarreas” (ame=
biasis, disenterfa bacilar y no especificada, H’Fczdgd y priﬂ:oﬂFg
dea), pues las fuentes de donde se obtuvo dicha mfmmc‘cmn, .
solo contemplan dichos rubros, que por cieric son los mas repre
sentativos de ese grupo, dada la magnitud del dafio que causan
a la poblacion mener de 5 afios y muy especialmente en los mef
nores de un afio. Sobresalen as como la segunda causa de mof
lidad general {cuadroNo. 1), y como primera de morfcli’dcdhgel
neral, mortalidad infantil y mortalidad pre-escolar (Cuadro N

2,3,4)

El nGmero de personas que anualmente enferman de dia
rrea en el pafs, es siempre elevado a pesar de la escasa inform
cién estadistica de morbilidad que se encuentra disponible, nof
mite evaluar la magnitud real del problema, por jos nUMEerosos
sos que sin lugar a duda escapan de la notificacion y por aquel
que no se registran en los servicios de salud, al no haber demd
do una consulta o generado un egreso hospitalario.

9

Pese a las limitaciones anteriores, en el periodo com==
prendido entre los afios 1973 y 1979, fue posible analizar la
morbilidad porenferitis y otras diarreas, a través de las con==
sultas registradas y de los egresos ocurridos en los servicios de
salud del pafs, informacion que se presenta en los cuadros Nos.
5y 6. Se observa asi que las tasas mds elevadas tanto de con-
sultas como de egresos hospitalarios, se presentaron en los afios |
1974, 1975 y 1976. Comparativamente en ese mismo perfodo
los egresos representaron el 13 o 14% de las consultfas, lo que =
indica que la mayoria de las enfermedades diarréicas se efec—=
tGa en forma ambulatoria, pues de cada 100 pacientes que son a

tendidos en consulta externa, solo el 13% o 14% requieren hos=
pitalizacion.

Los elevados indices de morbilidad, unidos a las precarias
condiciones socio=economicas que prevalecen especialmente en
el area rural, son responsables de las altas tasas de mortalidad
que presentan las enfermedades las enfermedades diarréicas en
nuestro pais. Como puede observarse en los cuadros No. 2, 3
y 4, ellas constituyen la primera causa de mortalidad general,
infantily pre-escolar, siendo responsables en 1977 del 19% del
total de las defunciones que ocurren en el pals; del 24.3% de
los de menores de un afic y del 29.2% de las ocurridas en nifios
de 1 a 4 afics.

El estudio comparativo de la mortalidad por enteritis y o=
tras diarreas en el decenio 1968=1977, permite observar un alza
significativa en los afios 1969 y 1970, siendo responsables de la

misma, la epidemia de disenteria bacilar que afectd al pais en
esos afios,

El andlisis de la mortalidad ocurrida en los departamentos
del pafs por ésta misma causa en 1979, revelé que la tasa por =
100, 000 habitantes oscilo entre 92,7 y 343.2 correspondiendo a
los departamentos de Guatemala y Petén respectivamente. La
tasa para el pais en 1979 fue de 154.9 (Cuadro No. 8).




11
10 e )
Plone oo egun
: i : Lidsg 2 I 3389
—
Respecto al impacto de !u.f!nfern‘ris y ?’rms diarreas so= <588 B ¥ 8 9~
bre los distintos grupos de poblacion, el andlisis de la morbili o
dad a través de las consultas y egresos hospitalarios y de la =
mortalidad ambas en 1979, evidencia como puede apreciarse e
en los cuadros Nos @, 10y 11, que los severamente afectados -5«
son en primer lugar, el de menor de un afio y despues el de -~ <
uno a cuatro ofios, grupos en los que se registraron las tasas uZ.- =
mas elevadas. rt c
G 2
. - O
Las enfermedades diarréicas representan un problema 2 < g
de salud en América Latina, pero en especial en la region de o - 5
P » - a a - —
Mesoamérica continental (México, Centroamérica y Panamad), == Ol o o« 6 ©—o o
” = " o O by W s =
donde las tasas de mortalidad por ésta causa son superiores a f% b 21898 & & 48858 ‘:
* . L3 b el el ~ ~
las ebservadas en la América del Sur y en el Caribe, tanto pa- |~ 5 5 U 58Q ‘;‘"—: < gg“m‘,._ =) o
s > . . : ——
ra la poblacidn total (cuadro No 12), como para lamenor de la= 0wy O 5 'S ~ $
ao{ctadro- oL 13)los de-la 4aros (suadio No. 14}y en génerd! Em e N R
, poblare = - : " >
para los menores de Safios que coinciden en represeniaral grupo.de <:E)<‘<( — =
. 4 A " . o 2 w s . . vy
poblaciénmés afectado, indepgndientemente de laregionque se trafL 2O _L-_—i .
- Y . % 4 U
Por Glfimo en el cuadro No. 16, se compara ia tasa de 5 B Re]
- LR L3 L ol -
mortalidad por enteritis y ofras diarreas en varios paises de Ame| o 3 & T
. o o e e o - T
rica Latina, para los cuales fue posible conseguir informacion :—th = " " i =g
N - o = 3 E
de los anos 1976 y 1977, observandose que Guatemala, es unof & - S5 oo 2.5 E:o’
- s o D — S o—
de los pafses que presenta los mas elevados indices de mortali-= % & § £.5-= o 8’_% &=
: L Q
dad por esa causa. = <¢(.-. e & g5 £ 3= 3
, o
» ‘g E 5 @ T Yy o} i (o3 3 o
N e = T 2T © S @ 'E
Lt 5 a2 w w¥ - £ 0 & L0 g
&) SAwg g="2E 2eS E
Te 2% S o288 — B
Olggso B5— 9.2.2 £ S
OIS EE >, 0585 E § s g
& = o O e 2 _‘.D_ E £ a v = ‘% o)
wWlig s E B O gipgn & ;3 >3 O
Olg novcbETE52EL R &
Z-G'—I'Efam:%.a_:"azc R = 2
003‘32‘:81—-080"3% c
< U . s d= e o o) = St S D
—_— ] G- p e P v o E — O .;—--* 3
el




CUI.m\.ﬁU.EM ap _U.._wr_mm..u Cn\umuuw._mﬂ "0.__.,_@3“”

OUp un ap salousw )OO °pQ| 4od By (,)

G*969°9 | 0°001 888761 : *1TV1IO01l
0°0¢es 6°01 891z SDSNDD SDWBP 5P
07461 6°Z ces PUIIS SO
$°tle A 7€9 SISPLIULWISH SPIO)
6°92¢ 7€ L£9 *sa|pu
o ’ W X =OI2L4NN splouUBIDija(] sPAJO A SiSOUIWD)IAY
A G'E 169 pusy A pbwasiyug ‘siyinbuoig
0°€0¢ a4 006 [PHULISd POPLIRIIOW=1qI0W 3P spsNbY) sPUQO
" 68Y gL £sy 1 pZUSN U]
S°0S01 LS ozl’e SDIUOWNBN SDI40)
¥ G0E!L G°é /8¢ - SOPLULSP [DW SOSOQUO N SOPDYS] A spwojulg
0°¥z91 3 4 £28"y SODIBMDI(] *ju] SO A sijlisjug
(«) VSVL | % SINOIDNNL3a "°N :0DILSONOVIC
£261 |
VIVWILYND 3a vD119Nd 3
THUNVANI AVAITVIOW 30 STTVAIDNIY SYSNYD Z3Id
€ "N O¥avnd
|
Y
—
"POYSIPPs] 9P |biBUSS QLRI 34uany
- sejupiIqRY gy ‘001 4ed BSBL (4)
Sios g s 4 :1v1LO %i
o:mmo,y _rw ovoo_ _ MMM\G_.,W - SDSNDO SPWap sP7 |
et @QQP_« @a.&.m_, = /9741 : $iSa2is4 2p uCIDUSW Uls ppPI|IUSS
Loér wm 89" | ‘ RPN
1°6¢ .N . popijpioW A popljiqiouw sp sosnod mo"who
. " 4971 uoZDIOY) |Sp SAPLPAULBYUT SDIO
WNM MM Mwo: sIsplUIW|B Y SR
0°Z& gre gcl’z SO|DUOIDLIAN] "9 SPHO A SISOUIWOLIAY
o QN oo 179" pzZUSN | U]
N..@W ) 9 ¥ uordwping
¥ & ; ’ SDIUOWNSN] SPIQO
9°Zll G0l ves L -
L°€LL | 0791 £29°L1 SOPuljop [P SOSOqIOW SOpRIs] A spuwioiulg
w.mow 0761 Ge9’el spoteupl(q “jul sOUQ A sl4l4eiug
(x) VSVL % SAINOIDNN4IA "°ON ODILSONSVIA

LL61

VIVWILVYNO 3d voI18Nd3d

IVYINID AVAITVIIOW 3d SITVIDNINd SYSNVO Z3Id

Z "°N 0O¥avno




CUADRO No. 4,
DIEZ CAUSAS PRINCIPAIES DE MORTALDAD PREES COIAR

REPUBUCA DE GUATEMAIA

(*) Tasa por 100, 000 habitantes,

Fuenter Departamento de Bioestadistica, Division de Programacion.

1977
DIAGNOSTICO No. DEFUNCIONES % | TASA (*)
Enteritis y otras Enf. Diarreicas 4,627 29.2 | 537.3
Sarampion 2,598 16.4 | 301..5
Sintomas y Estados Morbososmal Def. 2,372 18:0 | 275:4
influenza 1,208 7.6 | 140.3
Otras Helmintiasis 984 6.2 {114.3 .
Tos Ferina 594 3.7 | 69.0 IS
Avitaminosis y otras Deficiencias Nutri~
cionales. 500 3.2 58.1
Bronquitis, Enfisema y Asma 194 1.2 | 22,5
Infecciones Respiratorias Agudas 144 1.0 16.7
las demas causas 1,036 6.5 | 120.3
TOTAL: 15,848 100.0 [1840.3
(*) Tasa por 100, 000 habitantes
Fuente: Direccion General de Estadistica.
CUADRO No. 5.
CONSULTAS POR ENTERITIS Y OTRA DIARREAS
REPUBLICA DE GUATEMALA
1974-1979.
ANOS: NUMERO DE CONSULTAS: TASA (*)
1974 59,700 956.0
1975 77,905 1204.3 _
»
1976 77,664 1163.7
1977 76,6657 1112,7
1978 71,265 1988.8
1979 66,254 915.8



CUADRO No. 6

EGRESOS HOSPITALARIOS POR ENTERITIS Y OTRAS DIARREAS
REPUBLICA DE GUATEMALA

(*) Tasa por 100, 000 habitantes

Fuente: Direccion General de Estadisifica,

1973 = 1979
ARO | NUMERO DE EGRESOS TTASA (%)
g 9,565 158.3
1974 10,378 166.2
1945 11,286 174.5
1976 10,843 162.5 o
1977 10,327 149.9
1978 9,835 136.4
1979 9,362 125.9
(*) Tasa por 100, 000 habitantes
Fuente: Depto. de Biocestadistica, Division de Programacion
CUADRO No. 7.
MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS DIARREAS
REPUBLICA DE GUATEMALA
1968-1977
ANO " NUMERO DE DEFUNCIONES TASA (*)
1968 11,160 233.8
1969 19,647 9727 «1
1970 17,884 3322
1971 14,216 256.0 o
1972 13,519 236.1
1973 14,558 240.9
1974 14, 486 232.0
1975 15,976 247.0
1976 13,446 201,5
1977 13,635 197.9
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CUADRO No. 8
MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS DIARREAS, SEGUN DE-
PARTAMENTO., REPUBLICA DE GUATEMALA, 1979.
DEPARTAMENTO: No. DEFUNCIONES %(*) | TASA(**)
Guatemala 1,768 14.4 9.7
El Progreso 226 29.3 | 242.3
Sacatepéquez 198 12.5 | 175.0
Chimaltenango 417 13.0 | 180.9
Escuintla 1,018 21.8 | 173.5
Santa Rosa 520 23.6 | 189.1
Solola 170 8.2 | 113.7
Totonicapan 393 10.5 | 187.6
Quetzaltenango 685 13.0 | 1863.7
Suchitepequez 544 17.5 | 189.0 [
Retalhuleu 321 18.7 | 149.2 f
San Marcos 970 17.6 | 180.0
Huehuetenango 682 13.7 | 160.2 '2
El Quiché 789 15.2 | 209.2
Baja Verapaz 199 15.0 | 139.4 B
Alta Verapaz 533 14.0 | 140.4
El Petén 200 15.6 | 343.2
Izabal 261 15.1 | 101.6
Zacapa 181 12,9 | 128.7
Chiquimula 256 15.2 | 127.388
Jalapa 421 277 || 3121
Jutiapa 589 27.7 | 206.3 -
Ignorado 163 ——— —
TOTAL: 11,504 16.2 | 154.9 |
(*) Porcentaje en relacidn al total de Defunciones Ocurridas en ca|
Departamento.
(**) Tasa por 100, 000 habitantes.
Fuente: Depto. de Bioestadistica. Division de Programacion D..G«'S-’A

i

REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSULTAS POR ENTERITIS Y OTRAS DIARREAS SEGUN GRUPOS ETARIOS

1979.
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(*) Tasa por 100, 000 habitantes de cada grupo

Fuente:

- o e . . » » e * -
Division de Bioestadistica, Division de Programacién.




CUADRO No, 10

EGRESOS POR ENTERITIS Y OTRAS DIARREAS, SEGUN GRUPOS ETARIOS

REPUBLICA DE GUATEN.ALA

1979.

GRUPQOS ETARIOS No. EGRESOS: % TASA (*)

Menores de 1 afio 3,010 32,2 965.1

De 1 a 4 afios 2,696 28.8 298.1

De 5 a 14 afios 804 8.6 39.2

N
=3

De 15 a 44 afios 1,736 18.5 57 .4

De 45 y mds afos 1,116 119 | 1182

TOTAL: 9,362 100.0 129.4

(*) Tasa por 100, 000 habitontes de cada grupo

Fuente: Depfo.‘de’Bioesfadr'cha. Division de Programacion

CUADRO Ne. 11
MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS DIARREAS SEGUN GRUPOS ETARIOS
REPUBLICA DE GUATEMALA
1979

GRUPOS ETARIOS No. DEFUNCIONES: % TASA (*)
Menores de 1 afio 3,893 33.8 1,248.2
De 1 a 4 afics 3,837 33,3 424.3
De 5 a 14 afios 791 6.9 38.6
De 15 a 44 afios 997 8./ 29 B
De 45 y més afios 1,986 173 210.3
TOTAL: 11,504 100,00 159.0 °

(*) Tasa por 100,000 habitantes de cada grupo

Fuente: Depto. de Bioestadistica. Divisidn de Programacion.



CUADRO No. 12

MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS

" (EN TODAS LAS EDADES)
REGIONES DE LAS AMERICAS

(*) Tasa por 100, 000 menores de un afio

Fuente:

Las Condiciones de Salud en las Américas (1973-1976).

| 1975
REGION: No. de Defunciones: %. | TASA (*)
América del Norte 2,258 0.1 1.0
Mesoamérica Continental 74,948 12.7 97.0
América del Sur 37,097 7.6 53.1
)
Caribe 3,319 31 17.6 "
(*) Tasa por 100, 000 habitantes
Fuente: Las Condiciones de Salud en las Américas (1973=1976).
CUADRO No. 13
MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS
EN MENORES DE UN ANO
REGIONES DE LAS AMERICAS
- 1975
REGION: No. DEFUNCIONES: % TASA (%)
América del Norte 779 1.4 0.2
Mesoamérica Continental 33,391 23,2 7 1122.0 N
| América del Sur 21,865 18.6 1003.9
Caribe 2,081 Tkz 1 450.3



CUADRO No. 14

MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS
EN NIN©OS DE UNO A CUATRO ANOS
REGIONES DE LAS AMERICAS

‘ 1 1975
REGION No. DEFUNCIONES % TASA (*)
América del Norte 107 1.1 0.8
Mesoamérica Continental 18,808 28,3 175.4
América del Sur 10,548 20.0 117.4
Caribe : 655 14.9 31.8

(*) Tasa por 100, 000 Nifios de 1 a 4 afios.

Fuente: Las con diciones de salud en las Américas (197301976)

passee -

CUADRO No., 15

MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS
EN MENORES DE CINCO ANOS
REGIONES DE LAS AMERICAS

1975
REGION: No., DEFUNCIONES _ % TASA (*)
Ameérica del Norte 886 1.4 | 5.0
Mesoamérica Continental 56,199 24.7 399.8
América del Sur 32,413 | 19.1 290.3
Caribe 2,736 14.3 108.6

(*) Tasa por 100, 000 Menores de cinco afios

Fuente: Las condiciones de Salud en las Américas (1973¢1976).

T—q
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CUADRO Neo. 16
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS EN MENO-
RES DE UN ANO. DE UNO A CUATRO Y MENORES DE
CINCO ANOS (*)

PAISES SELECCIONADCQCS

1976=1977
PAIS: ARNO EDAD EN ANOS
<1 1-4 <5

Argentina 1977 488.6 26.0 137 .6
Barbados 1977 44,6 10.8 17.4
Canada 1977 15,2 0.8 3:9
Costa Rica 1977 361.4 25.2 103.8
Cuba 1977 255.7 5.4 43.5
Chile 1977 551.4 11.8 112.6
Estados Unidos 1977 19,4 0.6 4.7
Guatemala 1976 | 1400.0 6.5 7.7
Honduras 1976 707.9 161.3 287.2
Nicaragua 1977 | 1229.0 103.7 374.4
Paraguay 1977 | 2540.0 362,3 Vi [ g
Rep. Dominicana | 1976 628.6 59.6 175.7
Trinidad y Tobago | 1976 721.9 48.9 207.2
Uruguay 1976 363.6 7.8 94,6
Venezuela 1977 738.4 48.9 202.3

(*) Tasas por 100, 000 habitanes ‘

Fuente: Boletin Epidemiolégico O.P.S. Vol. 1, .
No. 2, 1980. |
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FACTORES CONDICIONANTES DEL
PROBIEMA

Considerando necesario analizar los factores que en Gua
temala contribuyen en forma mas trascendente a crear un terreno a
propicio o las enfermedades diarréicas, se presenta a continuacion
alguncs de los indicadores que traducen con mayor elocuencia, la
relacidn estrecha enire dichos factores y el problema que nos ocupa.

SUSCEPTIBILIDAD DE LA POBLACION A LAS ENFERME-
DADES TRANSMISIBLES.

Se estima que la poblacion en Guatemala en 1979, alcanzo
mas o menos 7.3 millones de habitantes, que ocupan una superfi--
cie territorial de 108,889 “ilometros cuadrados, lo que nos da una
densidad de 69.7 habitantes por kilometro cuadrado. Esta cifra es
superada por la Reptblica de El Salvador dentro de los 21 pafses —
de las Américas ubicados en el Continente.

El crecimiento aproximado de la poblacion es de 2.9% por a-
fic. En efecto ung tosa media anval de 2.9% fue obserbada durante
el periodo de 1970-1975, que sitba a Guatemala en un témino me=
dio dentro de los 18 paises ibercamericanos entre los extremos de ==

1.01% (Uruguay) y de 3.48% (Honduras).

Segln el censo de 1973, el 64% de la poblacidon residia en -
Greas rurales. Se estima que en 1980 dicha proporcion se ha reduci
do, sin embargo segiin estudios demogréficos de las Naciones Uni==
das, Guatemala se encuentra entre los primeros paises de la Améri=-
ca de més alta ruralidad, siguiéndole en grado solamente Honduras
y Haiti. En 1978 fueron indentificadas 17,917 localidades, de las
cuales 2,363 eran Aldeas, 7,658 Caserios, 5,326 Fincas, 1,858 —
Rancherias o parajes y 712 Pueblos. El 98.8% de éstas localidades
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de ruralidad que exite.

- En lo que se refiere a los servicios de salud, se estima que =

1 R millamac do knl'\:i-ﬂh*ar o fan r!nf-v' o mangs o n'l ’300/ »lr- |~ oy By P

sohaen, SEL QR Ao Tante o4 Bhefgole ot

cion puede considerarse como de "dificil acceso" a los servicios
por hallarse o une distancia de mas de 2 horas de camine.

Considerando lo anteriormente expuesto y analizando la si--
fUQf_-_l:\n de _—n_ggfamrrln an m| Cnnh-r- r«’r.\' (‘nr—ghﬂe--ﬂ-c Amo-ﬂﬁa

-

por su ubicacion tropica! y su condicidn de pafs en desarroll
sentc un panorama epidemioldgico en el gue se destacan las enfer
medades infecciosas y parasitarias y entre &stas las enfermedades
diarréicas, como causa de meorbilidad y mortalidad, especialm
te en nifios menores de £ afios, en gquienes se producc casi
tad de las defunciones que ocurren en el pafs.

ESTADO NUTRICIONAL.

Investigaciones efectuadas en nuestro pais por el INCAP, han
establecido plenamente que desnutricion y la infeccidn actlan si-

nergicamente elevando exageradamente la letalidad de cierfasenfer

medddesi'ransrms:bie.,,emrr las que’se inciuyen las enfermedades dia’

rreicas. Nmr:s bién nutridos resisten la enf.y se' recuperan mpndcmenfe,
mientrasen los desnutrides habrémés deterioronutricional con repercu

ciones en e! crecimienfo.y desarrollo del nifio.
FACTORES DEL MFDIO AMBIENTE FISICO Y CULTURA.

Poblacicn servida y benficiada con agua potable. El agua
juega un papel importante en la epidemiologia de las enfermeda=-
des de origren infeccioso, pues ademds de que puede actuar como
vehiculo transmisor de algunas de ellas, su ausencia determina lao

-:C-”...IC

29

imposibilidad de poder cumplir con ciertos habitos higiéni-
cos. En lo que respecta al agua potable, tenemos que en
1979 sdlo el 50% de la poblacidn contaba con agua intrado-
miciliar, 39% facil acceso o fuentes extradomiciliares, esto
en areas urbanas; en las ruroles: conexiones domiciliares so-
lo el 3% y de faciliacdeso el 15%.

Poblacidn con sistema de disposicion de excretas. Para
el afio 1979 en éreas urbanas el 34% de la poblacién tenia -
conexion de desagles a la red de alcantarilfado y el 9% con-
taba con letrinas. En areas rurales s6lo letrinas el 18% de la
poblacion.

Analfabetismo y escolaridad. Guatemala es uno de los
paises de la América Latina que acusa un elevado indice de a
nalfabetismo. De acuerdo al Gltimo censo de poblacion de ==
1973, el pafisteniaun53.9% de analfabetos de 15 afios en ade-
lante, 57.6% en el sexo femenino, 80.9% en el area rural vy
en el sector indigena el 62.8% . Constituye esto uno de los
obstdculos mas serios para el desarrollo del pais, por su estre==
cha vinculacion a otros factores de caracter social, aunado a
lo reducida escolaridad de la poblacion lo que traduce el esca
so nivel cultural de nuestra gente y por lo tanto limitacion de
sus conocimientos sobre aspectos relacionades con la salud.

RECURSOS DESTINADOS A SALUD.

Recursos Humanos. El éxito de los programas de Sa=—
lud , dependen en parte de la disponibilidad de personal en
cantidad adecuada, debidamente adiestrado y distribuido en ==
tal forma que pueda suministrar los servicios que demanda la po
blacion.
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ervicics dependientes del Minisierio de Sulud Niblica y Asis-

. De los 37 Hospitales que dependen del M.S.P. y A,
S., 28 se encuentran situados en las 19 Cabeceras Departamentales,

contando con servicios basicos de medicina, cirugia, obstetricia y

pedi

dos

pios y algunas aldeas importantes,

,._:._,E’., | PRI o
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en le Civdad Capital.

De los 262 Centros de Salud existentes, se encuentran ubica-~

en cada una de las cabeceias departamentales y en la mayoria
de las cabeceras municipales, careciendo de éste tipo de servicio -
el 20% de los municipios del pafs. Aunque el resto de los munici--

poseen Pyestos de Salud (total ==

486), éstos son atendidos por una auxiliar de enfermeria, que en va
casos carece de adiestramiento adecuado. Tal situacion da una
idea de que existe problema para un sector de la poblacién en la o=

rios

tencidn de sus problemas de salud, cuando es victima de lo enferme-

dad.

Camas de Hospital. Actualmente el pafs dispone de més o me=-
nos 1.18 camas por cada mil habitantes, cifra considerada insuficien

, toda vez que deben incluirse adem as las camas para pacientes
cromcos y agudos.

Presupuesto del M.S5.P. y A.S., adunque este presupuesto ha ido
incrementandose cada afio, adn no ha sido suficiente para atender la

demanda creciente de los servicios.

En resumen, puede facilmente apreciarse que en Guatemala, e-

xisten cuatro condiciones que a no dudar constituyen los pilares que
sustentan la elevada morbi=-mortalidad por infecciones entéricas que
afectan al pafs.

T

Saneamiento precario del medio, determinante d

propicia el mantenimiento de la endemia.

el terreno que~

'J
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Escaso nivel educativo de la poblacion, que vinculado

- L4 -
al anterior, contribuye especialmente a elevar los indi
ces de morbilidad.

Atencidén médica ain insuficiente y paramédica ain de
baja calidad, responsable de gran parte de mortalidad

b4

: - [ L d &+ a
Elevados ndices de desnutricion proteico-calorica en =
la poblacion infantil.

i,
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RESOLUCION DE HIPOTESIS

1-- Para las enfennedc:ides diarréicas en Guatemala, las estrategias
para su control, adn las a corto plazo son poco satisfactorias,
debido a que hace falta definir acciones a corto plazo como =
son:

a) Solicitar que se declare de emergencia national el proble—

ma de la diarrea, a través de un acuerdo o decreto Guberna
mental. a

b) Efectuar encuesta diagndstica de la situacidn a nivel nacio-
nal.

- > L] .
c) Definir politicas, estrategias, reglamentos y normas a seguir
en la prevencion y control de la diarrea.

d) Elaborar programas en base a los resultados de la encuesta.
Acciones a mediano plazos:

a ) Ejecucion de los programas integrados, elaborados, si—
guiendo los lineamientos de la polftica dicatada por el
M.5.P, y A.S., desarrollados a través de una coordina

- # —_—
cion,

= ; ) S e s I » & B A - -

o ) Supervision y evaluacion periodica de los mismos.

Acciones a large plazo:

‘a) Elvaluuci'én del programa y cumplimiento del plan I nio
nal de Salud. 1

b') Incrementar en forma significativa la infraestructura sa-

—4

D
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nitaria y coberfura de servicios.

El origen de la enfermedad diarréica en nuestro pafs con=
tinla siendomulticausal .

Esta hipotesis es irrefutable, es asi como tenemos entre las
principales: Infecciosas, Parasitarias, Toxigénicas, Ali-=-
menticias, parenterales, por trastornos emotivos etc. etc.,
siendo las enumeradas en los tres primeros lugares, las de
mayor popularidad.

La mayor parte de casos de diarrea aguda, pueden resol--
verse favorablemente en las primeras 24 a 48-horas con el
métode de "rehidratacion oral™ . A este respecto, cabe
hacerse dos preguntas:

Qlue peligro grave e inmediato causa la diarrea?

La Deshidratacién, la que se considera la causa mds comin
de defuncion en nifios menores de 5 afios, por lo que:

Que es lo mas importante ?

Restituir el agua y los electrolitos perdidos en las deposicio
nes diarréicas. Esto es lo que se denomina Rehidratacion y
en nuestro caso "La Rehidratacién Oral Temprana”, la cual
estd destinada a la prevencion y tratamiento de la deshidra
tacién leve o moderada exclusivamente, lo cual se consi==
gue con la utilizacién de lasolucion : que a continuaci 6n
se describe:
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Ingredientes: Sramos/ Litro de Agua:
Cloruro de sodio 3.5
Cloruro de Potasio 15
Bigcarbonado de Sodio : 2,5
Glucosa 20.0

Estos irigredientes que no necesitan ser quimicamente puros,
pueden medirse y envolverse en bolsas de papel de aluminio o
polietileno, cerrandose herméticamente. En el mercado local -
ya se encuventra el Dextrosal (Arsal), se ha usado el Oralite -
(UNICEF) y ademds la drogueria nacional ya ha iniciado la pro-
duccion de los mismos.

Se ha comprobado que la terapia de Rehidratacion Oral, es
eficaz y facilmente aplicable bajo situaciones epidémicas y en
condiciones de campo en que los recursos son limitados y la su=
pervision médica es minima o nula. En la experiencia también
pueden determinarse en este caso pautas en la administracion del
liquido Ej.: administracion de mas o menos un vaso (200 m! del
fluido) por cada defecacion (adultos) o en caso de nifios peque—
fios un vaso de agua sola después de la administracion de dos del
fluido oral.

Los fracasos con la terapia de rehidratacion oral se limitan
principalmente a pacientes gravemente enfermos, con D.H.E.
grave o severo y a la diarrea con vémitos persistentes y rebel--
des.

10-
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IX CONCLUSIONES

Fn nuestro medio las diarreas son de e tiologia multi-=
causal, predominando las de origen infec'cioso, parasi=-
tarias y toxigénicas. '

La enfermedad diarréica ocupa en nuestro pais el segundo
lugar como causa de morbilidad general (Cuadro No. 1).

Las diarreas en nuestro medio representan la primera cau—
sa de mortalidad en general (19% del total de las misma;

(Cuadro No.2).

La enfermedad diarréica es la primera causa de mortalidad
infantil (24.3%, Cuadro No. 23).

La enfermedad diarréica ocupa la primera causa de mortali
dad pre-escolar (29.2%, Cuadro No. 4).

El 67.1% de las defunciones por diarrea, ocurren en nifios
menores de 5 afios (Cuadro No. 11).

La mortalidad por diarreas en regiones de las Américas, Me
soamérica Continental, ocupa el primer lugar (24.7%,
Quadic Na. 15).

Guatemala ocupa los primeros lugares en tasas de mortali-=
dad por diarreas entre varios paises de la América Latina.

Nuestro pafs posee una poblacion muy representativa en re=
lacion a susceptibilidad a las enfermedades transmisibles.

Existe bastante deficiencia en lo relative al medio fisico y
cultural,
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11~ Existen deficiencias en lo relativo a recursos destinades a Salud.

12~ La Rehidratacion oral y sobre todo en forma temprana, es eficaz
y facilmente aplicable en problemas diarréicos agudos, para la
prevencion y tratamiento del D.H.E. leve o moderado, en las
primeras 24 a 48 horas.

37
X RECOMENDACIONES

1= Ejecucion de un programa educativo especifico a nivel de la
comunidad,

-

2~ Descubrimiento precoz y oportuno de los casos de diarrea.

Prevencion de la deshidratacion y tratamiento adecuado de
la misma, implementando la rehidratacion oral temprana.

w
I

4~ Incrementar programas de vigilancia epidemiologica especifica.

5- Mejorar la informacion estadistica de morbi-mortalidad en el =
pais.

6- Mejoramiento del saneamiento del medic ambiente.

7- Mejorar el estado nutricional de la poblacion, en especial la —
de los nifios.

8- Mejorar el incremento del nivel de vida de la poblacion.

9- Creacion de Unidades de Rehidratacion de Centros de Salud y -
fortalecimiento de servicios de rehidratacion en hapitales nacio

nales. ”
10~ Promoverlaparticipacion de la comunidad en el control de infe

ciones entéricas, mediante la creacion de comités de apoyo y
colaboradores voluntarios.

11= Como recomendacion muy especial serfa que el Ministerio de S
lud Piblica y A.S., sean quien debe coordinar las acciones ter
dientes a la prevencion y control de la diarrea en el pais, con:
tando con el apoyo de una comision inter=institucional.:
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