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INTRODUCCION

Guatemala es un país subdesarraHado donde se carece de
muchos medios para alcanzar uno bueno salud, desconociéndose
a la vez los causas que desencadenan muchos enfenmedades infec
tocontagiosas y lo carencia de muchos recursos epidemiológicos
tal como el índice endémico, que se utilizo poro la detección -
temprana de cualquier epidemia y el comportamiento habitual de
una enfermedad.

Consciente de lo necesidad de contar con dicho indicador
tomé el área de Sololá, que presento uno gran variedad de caroc
terísticas, donde existe un mosaico de comunidades que viven eñ
diferentes etapas de desarrollo socioculturol y económico, así co
mocambios en el medio ambiente en codo una de ellos, que en
diversas medidos gravitan sobre la salud de los habitontes.

El pre.ente trabajo abarco todos los distritos de salud de di
cho departamento y coda uno con su índice y corredor endémico
de los cinco pri meros enfermedades de notificación obligatoria, -
01mismo tiempo se identificó los recursos de salud y los factores
condicionantes más cimportantes. Esperando así contribui r con lo
Jefatura de Area de Sololá y con lo Facultad de Ciencias Médi-
cosde la Universidad de Son Carlos, para mejorar los progromos-
de salud, la identificación de los necesidades más urgentes yen
lo búsqueda de'50luciones inmediatos, mediatas y adecuadas po-
ro todo el área y paro coda sec tor, basados en lo realidad, poro
mejorar el estado de salud de la población.

~



DEFINICION y ANAlISIS DEIPPROBlEMA

Actualmente la medicina curativa ha logrado grandes aval'
ces, pero se ha dejado la medicina preventiva descuidada en -
nuestro medio, ya que en nuestro poís no se conoce fa conducta
epidemiológica de las enfermedodes de notificación obligatoria,
lo cuol es de suma importancio conocer, para saber cuándo esta-
mos frente o brotes epidémicos, cuándo la enfermedod tiende o
disminuír o aumentar; con el objetivo de estdblecer las medidas
adecuadas para prevenir epidemias.

las enfermedades de notificación obligatoria varían de un
país a otro; y en esto entran en juego una diversidad de varia-
bles en la decisión sobre qué enfermedades deben ser notificadas,
para ello se han tomado las siguientes consideraciones:

A) Que la enfermedad sea de presentación constante en el
área.

B) Que sea enfermedad notificable en virtud del
de la profilaxis internacional de la O.M.S.

reglamento

C) Que existan médicos en número sufjci ente y otras facilida-
des que aseguren un diagnóstico digno de confianza.

D) Que la enfermedad tenga significación epidemiológica
sea posible de controlar. (2)

y

Para que s e produzca una enfermedad transm isi ble entran
en acción varios factores, principiando con que el hombre es una
entidad ecológica que está colocado en medio de una trama infi
nita de factores que en diversas medidas influyen sobre su salud~
Estatrama infinita, constituye lo que denominamos el medio

(fa=.
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tores condicionantes) y lo podemos clasificar en: físico, biológi-
co, socioeconómica, cultural, humano y un sistema de servicios

. de saludadecuad() para cada región.

Para conocer la endemia de una enfermedad o sea para sa-
ber si el número de casas representa un estado relativamente nor
mal en la comunidad; se calcula el índice endémico y su repre-
sentación gráfica corresponde a la curva endémica.

Con todo lo anterior se puede decir que la enfermedad y el
hombre no hay, que ver/os desde el punto de vista anatomo-pato-
lógi~o, sino ver/os en toda su dimensión social y ecológica; , y
mirar,la sal ud como fenómeno colectivo. Conoc iendo estos facto
res se comprenderán las verdaderas causas de la morbilidad d;

. cualquier comUnidad, en este caso del départamento de Sololó.
Para lo cual se investigaron las cinco primeras enfermedades de -
notificación obligatoria de cada uno de sus siete distritos, cons-
truyendo a la vez los índices endémicos de cada uno de ellos, ¡un
tamente la identificoción y anólisis de los factores condicionan=-
tes más importartes (agua potable, disposición de excretas e ¡ndi
ce de analfabetismo) y los recursos "de salud que posee dicho de=-
partame nto .

4
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OBJETIVOS

1.- Identificar las cinco primeras enfermedades de notifica~ión
obligatoria, la ocurrencia y comportamiento de cada una
de ellas en cada uno de los distritos de salud del departo-
mento de Sololá.

2.- Determinar los recursos de salud existentes en el departa-
mento de Sololó y los factores condicionantes más importan
tes queccntribuyen en el aparecimiento y mantenimiento ::
de las enfermedades de notificac ión obligatoria.

3.,- Contribuir con el personal de salud del área de Sololá y
con la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC., en pro
porcionar/es un indicador técnico sobre las cinco primeras

'enfermedades de notificación obligatoria de los distritas -
del área de estudio.

Proporcionar b:ases técnicas para la detección y preven-
ción de las enfermedades de notificacián obligatoria can
bases reales.

5
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REVISION BIBLlOGRAFICA

América Latina vive en una hora crucial en busca de su pro
pio destino, a través de cuatro siglos de lucha histórica. Dentro
de cada órea geogrófi ca, inclusive dentro de cada ciudad es po-
sibl e encontrar un mosaico de comuni dades, que viven en diferen
tes etapas del desarrollo, desde una economía agrícola arcaico
hasta otros en la etapa denominada del despegue y en diversas fa
ses de la industria pesada. Esta situación única distingue a Am€;
rica Latina de otros continentes por su heterogeneidad y:¡ol'astici::
dad, lo cual se refleja lógicamente en los problemas epidemioló-
gicos. (2)

Por lo que es necesario el conocimiento profundo del pasa-
do y del presente paro poder identificar los problemas de salud,
luego poder establecer la mejor hipótesis paro el futuro, en la -
tendencia al incremento, a la declinación o al mantenimiento
mós o menos estacionario de una enfermedad. Al mismo tiempo-
se debe de tomar muy en cuenta !as cambiantes condiciones se-
gún el momento histórico y de desarrollo en que ha vivida cada
población, además de los factores condicionantes: físicos, bio-
lógicos, :¡ocioculturoles, odelan!'os tecnológicos, situación eco-
nómica y un adecuado sistema de servicios de salud; ya que 1a
enfermedad puede variar su comportamiento e i ncl uso la severi-
dad de la misma"eI)'u!, gruposoeiaLode un país a OITO,dependien-
do de los factores mencionados.

Un factor predominante e importante en nuestro medio y
que ha servido de obstóculo en el desarrollo socioeconómico es
el bajo nivel de instrucción. Viendo la gran importancia de este
factor, la O.M.S. ha dicho lo siguiente: "No es casualidad que
la educación sanitaria ocupe lugar de honor en la declaración de
Alma-Ata, como tompoco es coroualidad que en la es;cotegio mu~

7
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dial de la salud se hagan constantes referencias a las intervencio
nes educativas como medio por excelencia de conseguir la parti=-
cipación de personas de todas las condiciones y de convertirlos
en los auténticos artesanos de la salud y el desarrollo". (9)

Ademós los cpe tienen la responsabilidad de preparar nue-
vas estrategias de educación sanitoria, habrán de ccmprender y
aceptar las necesidades de tomar decisiones para que sean las co-
munidades mismas las que definan y alcancen sus propios objeti-
vos, movilicen sus propios recursos, supervicen y evalúen sus pro
pi os esfuerzos. Pero para esto hay que conocer las causas de ,o~
problemas de salud, hay que tomar en cuenta una infinidad de va
riables que en una u otra forma influyen en el aparecimiento d;
muchas enfermedades, estas variables se pueden clasificar en:
factores inmediatos y mediatos.

las inmediatos están constituidas por: deficiencias cuanti-
'lativos y cualitativos de al imentos, insuficiente saneamiento am
biental y predominio de conductas inadecuadas de la poblaci6n
can respecto a la salud; además la oferta de servicios aporece li I
mitada y esto corresponde a patrones de subdesarrollo. -

Entre los factores mediatos para la mayoría de los países,
los más importantes son los siguientes:: bajo nivel de ingreso y
su forma de distribución, situación general de dependencia como
característica que define al subdesarrollo; concentración de la

fuer:o. de trabajo en sectores de producción primaria de baja pro
ductrv.dad; lento e insuficiente crecimiento de la producció;;-

~grar~~;, bajo nivel educacional e inadecuada capocitación y uti
I,zoclon de los recursos humanas; importación indiscriminado de
políticas, modelos tecnológicos de países actualmente desarrolla
dos y su falta de adecuación a las necesidades nacionales; ese a
sa desarrollo de técnicas y modelos propios; insuficiente investi=-
gación sobre los factores causales de los principoles problemas,;".

8
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hóbitos y patrones culturales difíciles de modificar; y desigual-
dad de oportunidades de la población al acceso de bienes y ser-
vicios.

Es necesario ademós recordorse que el hombre es una enti-
dad ecológico y la enfermedad como expresión de ésta, por loto~
to viene a ser la resultante de las complejas interacciones de los
factores condicionantes: físico, biológico, socioeconómico, cut
tu rol y humano. (2)

Todo lo anterior es necesario 5Oberlo, ya que es de gron va
lor en cuanto a la planificación en salud y en el desarrollo de
los recursos humanos según los problemas y enfermedades que afe~
tan a las diferentes poblaciones. Ademós hay que tener el cono-
cimiento de la frecuencia no epidémica de los enfermedades, po.!:
que" ¿Cómo se puede demostrar la existencia de una epidemia?,
¿Cómo se puede saber en une población determinada y en un
tiempo también determinado, si lo frecuencia de una enfermedad
es excesivo? Evidentemente es necesario conocer la frecuen-
cia de la enfermedad en otras poblaciones y en la misma pobla-
ción en otras épocas". (a)

Para conocer lo endemio de una enfermedad o sea paro so
ber si el número de casos represento un estado relativamente nor
mal en la comunidad, se calcula el índice endémico y su repre-
sentación gráfica corresponde a la curva endémica; poro ellos se
utilizo de morbilidad especfficos de los últimos cinco a diez aí'los.
Esta morbil idad es la causada por las enfermedades que Salud Pú-
blica ha considerada importantes y de las cuales se requiere una
notificación adecuada a los organismos correspondientes. Esta
notificación fue estoblecida para las enfermedades infecciosas.

Es obvio que se necesiton muchas ai'ios para llegar a cans-

9
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truir un archivo. Estos registros son fuentes de información pre-
ciso acerco de lo duración de lo enfermedad, toso de letalidad,
incidencia, prevalencia y otros medidos epidemiológicas (índices
endémicos) .

Ahora poro lo "selección de los enfermedades infecciosos
que deben ser notificados es principalmente un asunto local" (8),
excepto poro seis enfermedades que son de notificación obligato-
rio universal, que ha sido establecido por el reglamento sanitario
internacional y estos son: cólera, peste, viruela, tifus, Fiebre
amarilla y fiebre recurrente. (3) La O.M,.S. publica informa-
ción actualizada sobre notificaci ón de enfermedades i nfecci osos,
sobre uno base mundial y lo Oficina Panamericana de lo Salud,
publico información similar correspondiente 01 continente Ame-
.,icono.

Como se observo que lo notificación constituye el primer
paso en todo el proceso, o partir de esto etapa se edifico toda lo
acción, pero en ésto entran varios obstáculos, entre ellos lo esc~
so colaboración o desinterés por notificar los cosos por parte de
los médicos y lo fall'a de respuesta por parte de Salud Pública
acerco de esas notificaciones. Una encuesta en Santiago de Chi
le notificó que: o) porque no disponen de tiempo, b) porqu;
no estón convencidos de que tenga alguno utilidad !puros fines
estadísticos) y c) porque temen que sanidad interfiera en sus re-
laciones con el paciente, además la familia se queja y hay peli-
gro que pierda el cliente. El mismo autor expresa que la expe-
rie,ncia ha demostrado que ni los medidos coercitivas ni los pre-
mios don resultado en cuanto a mejorar la notificación.

El único métado que realmente mejora las condiciones, co~
siste en el montaje de una organización eficiente capaz de creor
prestigio y de convencer por si sola a los médicos yola comuni-
dad de que la notificación conduce o accione:; útile5 y a una-,_ay~

la

~~

I
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do positiva. Se entiende por orgonizac~ón éficien:e ~quella que
ofrezca servicios oportunos)/ satisfactorros en los sIgUIentes ru-
bros: existencia de laboratorios, atención médico (disponibilidad
de ambulancia), atención de enfermería y otras medidas.

En Guatemala la Dirección General de Servicios de So"
lud, utiliza el sistema de información por telegramas de las en-
fermedades de notificación obligatorio que se presentan en los
centros y puestos de salud (donde hay médico). Sin embargo no
existe índices endémicos u otros indicadores hasta el momento.
(7, la)

En 1979, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de Son Carlos, con el programo de EDC 111, inició el desa-
rrollo del pragrama de vigilancia epidemidlégica a nivel nacio-
nal con la ayuda de los E .P. S. rurales de Medicino que se en-
cuentran en los centros y puestos de salud del gobierno, con el
objetivo primordial de determinar los índices endémicos en nues-
tro país. (7, 10)

Hasta el momento solo existen siete trabajos de tesis sobre
índices endémicos realizados en diferentes centros y puestos de
salud de la república, cuyos resultados son las enfermedades res-
piratorios y gastrointestinales las que ocupan los primeros lugares.

11
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MONOGRAFIA DEL LUGAR DE ESTUDIO

Sol oló: nombre geogrófico normal izado, fundado por el Li
cenciodo Juan Ragel, el 30 de octubre de 1547.

El nombre proviene de las voces de los lenguas: Quiché,
Cakchiquiel y Tzutuhíl: t'zoloj: sauco; ¡'á: agua; que quiere
decir agua de sauco.

Sololó se convirtió en departamento por decreto de la Cons
tifuyente del 4 de noviembre de 1825.

Colinda al norte con los departamentos de Totonicapán y
Quiché; al este con Chimaltenango, al sur con Suchitepéquez;-
y al oeste con Suchitepéquez y Quetzaltenango. (15)

Tiene una extensión territorial de 1,061 Kms~ con una po-
blación de 154,249 habi tantes. (x)

Posee 19 municipios, cuyos hobitontes en su mayoría son
indígenas, y muchos de ellos practican aún diversas costumbres
y tradiciones. En el departamento se habla tres lenguas lndíge-

nos que son: Quiché, Cakchiquiel y Tzutvhíl.

Sololó 5e enéuentra a una al tura de 2,113.5 mts. SN M. -
(marca establecida en el parque de la cabecera departamental),
pero ademós presenta otras alturas de consideración ya que es
atravesado por la Sierra Madre, donde se observal"\ bellos panera
mas come lo es el lago de Atitlón y en sus inmediat:iones les.vbl=-

(x) Fuente: Censos Nacionales IV de habitación y IX de pobla-

ción año 1981, Dirección General de Estadístico, -
Ministerio de Economía. Guatemala.

13
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canes de: San Pedro, Tolimán y Atitlán. Todo esto hace que su
suelo sea muy accidentado contando además con variedad de cli-
mas, pero en su mayoría predomi no el frío.

Por su topografía y variedad de climas, su suelo es natural
"-mente férti 1, por lo que sus habitantes en su mayoría se dedican"

o lo agricultura, por ejemplo cultivo de: maíz, trigo, legumbres,
papo y otras verduras; en los portes cálidas siembro de: café, co
coa y frutos, adem/Ss hoy pequeños crianzas de ganado vacuno-;
caballar y lanar, esta última ha dado como resultado a la fabrica
cián de tejidas y en algunos municipi os existen fabricación de ,=-
productos artesanales; y por último, los habitantes de la orilla
del lago, en su mayoría se dedican o la pesca, todo lo anterior
es fuente de ingreso económico.

El departamento está regado por cuatro ríos de gran impor-
tancia que son: Nahualate, Coyolate, Madre Vieja y Mocá; y
muchos afluentes de éstos o

. .

5010ló es atravesado por la ruta nacional 1, qóe.c conduce
de lo capital hasta la frontero con México, cuenta también con
las rutas nacionales 11 y 15, así cemo otros rutas que unensus mu
n1cipios entre si y con ila,,:abecera departamental o (15) -

501016 es muy visitado por turistas nacionales y extranjeros,
debido a sus bellos paisajes, folklore y productos artesanales o

14
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MATERIALES y METODOS

1) Se revisaron los telegramas de las enfermedades de notifica
cián obligatoria y las hojas formas cuatro, de los últimos
cinco años (1979-1983). Estos informes se encuentraron en
los archivos de la Jefatura de Area y en los archivos de ca
da distrito (Centros de salud).

2) Se tabularon tadas las enfermedades por mes por año y por
distritos, luego se tomaron las cinco primeras, colocándo-
los en el cuadro No. 1

3) Se ordenaron los valores de mayor a menor de los casos ocu
rridos por mes de cada uno de los años estudiados, para es=-
to se utilizó el cuadro No. 2

4) Luego se calculó la mediana, el primero y tercer cuartiles
utilizando para estos el cuadro No. 3. La mediana se ob-
tiene dividiendo la variable de cada mes en dos partes
iguales por encima y por debajo del valor centrol que la re
presenta. El cuartil inferior o tercer cuartil es el va I 0--;'
que divide en dos partes iguales la mitad inferior de lo va
riable de cada mes; y el primer cuartil o cuartil superior
es el valor que divide en dos portes iguales la mitad super-
rior de la variable de cada mes del período en estudio. En
el presente trabajo se sacó el promedi o de los dos primeros
valores y de los dos últimos para sacar el cuartil superior e
inferior.

5) Posteri ormente se real izó la presentación gráfica del índi-
ce endémico es decir de la mediana y de los cuartiles uti-
lizando las coordenadas cartesianas. En la abscisa se pre-
sentó el tiempo (meses) y en la ordenada la frecuencia de

15



8)

9)

\,

casós 'de la enfermedadespecifica. Esto se hizo para cada
una de las cinco primeras enfermedades de cada distrito.

6) En la gráfrica se delimitó cuatro Zonas que son: de éxito,
de seguridad, de alarma y de epi demia; cuyos significados
los expresa la propia denominación.

Los dQtos que se utilizaron fueron los proporcionados
por médicos de los centros de salud o sea de un municipio,
se excluyeron los datos de los municipios que actualmente
funcionan con puestos de salud ya que son incompletos y
mu¡¡hos san dac;las por auxil iar de enfermería.

7) Se investigó Qdemós el núm<lro de acueduc tos de agua po-
table que existen en cadó uno de los distritos, instalados
par diferentes instifuciones (UNEPAR, Desarrolfo de la Co
munidQd, INFOM y Saneamiento Ambiental), estos datos
se encontraran en las oficinas regionales de',cada institu-
ción.

Se investigó el número se viviendas con agua potable y nú
mero de viviendas con letrinas; estos datos son resultado :-
de los censos qlJe realizó cada distrito de salud en su área
en julio del presente año y ..stán en los archivos de la Je-
faturq de Area de Solol á y en los archivos de cada distri-
to.

Se investigó el índice de analfabetismo en cada uno,de los I
di stri to¡¡.estos datos fuerol1 proporcionados por el Deparftvr I
mento de Alfabetización y Educación de Adultos. Los da-
tos comprenden todos los odul tos y niños <In.edad escolar
que no saben lee, ni escribir. En el ptesente trabajo salo
se mencionan lo que corresponde al municipio donde fun-
ci ano centro de salud, se exc luyeron los datas de los muni. I

I
I
I
I

16

~ ---

10)

cipios que aún cuentan con puesto de sal ud.

Se identificó los recursos de salud existentes en el órea,
número de hospitales estatales y privados, centros y pues-
tos de salud, número de clínicas privadas, número de mé-
dicos y habitantes por médico, número de técnicos en sa-
lud rural e inspectores de saneamiento ambi ental, número
de promotores y comadronas adi estrados (aqui solo se men-
cionan datos donde existe centro de salud), estos datos fue
ron proporcionados por la Jefatura de Area de Sololó.

17
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DEPARTAMENTO DE SOlOlA

El departamento de Sololó tiene 19 municipios con una ex
tensión territorial de 1,061 km~ con una población de 154,249
habitantes con 145.4 habitantes por km2 (x)

Actualmente ocupa el cuarto lugar en analfabetismo a ni-
vel nacional con 63.2%. (xx)

En todo el departamento funcionan siete distritos de salud,
con un médico graduado, una enfermera graduada, tres enferme-
ras auxi Ii ares, un inspector de saneamiento ambi ental y un técni
ea en salud rural.

los distritos abarcan un municipio y algunas abarcan hasta
tres, actualmente funcionan 25 puestos de salud, existen seis la
boratorios el ínicos (incluyendo los de centros privados) en donde
se realizan exómenes de hematología, orina y heces. Ademós
hay 23 cl ínicas privadas, cuatro hospitales privados y un hospi-
tal nacional con sede en la cabecera departamental con servicios
de medicina, cirugía, pediatría y maternidad; con una capacidad
de 100 camas y con un total de cinco médicos. En todo el depar
tamento hay un total de 42 médicos (no se incluyeron médicos

-

EPS. yacque estos no son permanentes).

Ademós de los recursos ya mencionados, estó el programa

x FUENTE: Censos nacionales IV de habitación y IX de pablo
ción, año 1981. Dirección General de Estadística~
Ministerio de Economía. Guatemala.

xx FUENTE: Dirección de Alfabetización y educación de Adul-
tos, departamento de alfabetización. Guatemala
1981.

I
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de sistemas comunitcrdos que viene fun<:Íonando desde 1983, y 1~
uno de sus obj eti vos es la formac ión de "rec ursos humanas; ac tual ,
mente ha capacitado a 190 comadronas y 168 promotores de salud

~n todo el departamento.

En todo e'l departamento existen ,61 acueductos de agua po
table (sumatoria de ros acueductos real izados por el INF OM, D-;; ,°
sarrollo de la Comunidad, UN EPAR y Saneam iento Ambiental). ::
Es importont~ mencionar que en ningún a~ueducto es añadido al- "
gún producto químico para su purificación, únicamente se reari-

"za un examen bacteriológico en,la fuente, ante~ de la instala-
ción. 'Teóricamente se debería de tomar muestras cada mes pa-
ra,análisis, pero por falta de recursos, esto no se realiza.

DISTRITO No. 1

SO LOLA

El distdto No. 1 corresponde a la cabecefa departomental,
posee ci nco puestos de salud que son: Concepci ón {muni cipioJ, el
aldea Pixabaj, aldea Argueta, Cantón tablón y caserío CiPresa-

/

,oles; este último empezó a funcionar en mayo del pr5 ente año.

"Dicha cabecera cuenta con una pobrac ión de 21,164 habi-
tantes, (x) con una población analfabeta de 13,146 (H: 5280, 'o
M: 7866) que corresponde al 62.11%. (xx) En dicha cabecera 1\
existen 4,072 viviendas, de éstas el 56.72% (2,310) poseen le-

'0

x FUENTE: Censo distrital, julio 1984, archivo de la Jefatura
l'

de Area de Sololá.

xx FUENTE: Dirección de Alfabetización y Educación de Adul-

tos. Guatemala 1981.
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GRAFICA A-l

Cueva endém;co de INFECCION RESPIRATORIASUPERIOR (lRS),
501016, peerodo 1979-1983,
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GRAFICA A-2
Curvo endém;ca de MORDEDURADE PERRO.

501016,perrada 1979-1983.

A: Zona de éxi ta
B: Zona de seguri dad
e: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Area de 501016.
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GRAFICA A-3

Curva endémica de AMEBIASIS
501016, pe,í~do 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de 501016.
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GRAFICA A-4
Cu,,ro endémica de BRONCONEUMONIA (BNM).

501016, p."oda 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguridad
e: Zono de alarma
o: Zono de epidemia
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de 6rea de 501016.
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GRAFICA A-5
Curva endémica de ENTEROCOllTlS AGUDA.

501016, período 1979-1983.

A: Zona de éxi te
B: Zona de seguri dad
e: Zona de alarmo
O: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de 6rea de $ololó.
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DISTRITO No. 2 (PANAJACHEl)

Panajachel cuenta con un centro de salud con laboratorio
clínico, y tres puestos de salud que son: San Andrés Semetabaj,
Santa Catarina Palopó y aldea Godínez.

Tiene una población (munici pio de Panajachel) de 4,701 (x)

con uno población analfabeta de 1,110 (H: 338, M: 772) que co
rresponde 0123.61%. (xx)

-

Existen 1,185 viviendas, de éstas el 78.98% (936) poseen
letrinas y el 89.78% (1,063) se abastece de agua potabl e. (x)

En dicho municipio existen cuatro clínicas privadas conton
da con cinco médicos en todo el municipio; hay dos promotore;
y ocho comadronas adiestradas, ademós existe un inspector de so
neamiento ambiental y un técnico en salud rural.

las pri meras cinco enfermedades de notificación obligato-
ria son: infección respiratoria superior (IRS), enterocolitis agu-
da (ECA), bronconeumonía (BNM), amebiasis y otras formas de
disenteria.

x FUENTE: Censo distrital, julio 1984, archivo de la Jefatura
de Area Sololó.

I
l

xx FUENTE: Dirección de Alfabetización y Educación de Adul-
tos, Departamento de Alfabetización. Guatemala
1981.
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GRAFICA 8-1

Cu'vo endém;co de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS).
Ponajochel, perrada 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguri dad

e: Zona de alarma
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de 501016.
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GRAFICA 8-2
Cun", endémico de ENTEROCOllTlS AGUDA (ECA).

Ponojochel, pe,rodo 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Areo de Sololó.
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GRAFICA B-3

Curva endémica de BRONCONEUMONIA (BNM).
Panojochef, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de lo Jefotvro de Areo de So!oló.
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GRAFICA B-4
Curva endémica de AMEBIASI S.
Panajachel, período 1979-1983.

A: Zona de éxi te
B: Zona de seguridad
e: Zona de alarmo
O: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de 10 Jefatura de Area de Sololó.
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GRAFICA 8-5

Cueva endémica de OTRA5 FORMAS DE DISEN¡¡:ERI~-
Ponojochel, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Areo de SoIoló.
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DISTRITO No. 3
(Son Lucas Tolimán)

San Lucos Tolimán posee un centro de salud y dos puestos
de solud que son: Son Antonio Palopó (municipio) y aldeo Agua
Escon dida .

El municipio tiene una población de 11,225 (x) con 4,472
analfabetos. (H: 1,848, M: 2,624) correspondiendo 0139.73%. (xx)

Existe en dicho municipio 2,166 viviendas, de éstas el
61.03% poseen letrina (1322) y el 91.64% se abastece dé agua
potable (1,985). (x)

Es importante mencionar que el agua distribuida en este mu
nicipio es bombeada directamente del lago de Atit!án, sin ni ngún
trotami ento.

En el municipio funciona una clínica privada y dos Hospi-
tales privados (sin sala de operaciones); contando cona:inco mé
dicos en total, además hay 11 promotores de salud y 22 comadro=-
nos adiestrados, un inspector de saneamiento ambiental y un téc-
nico en sal ud rurol .

Los cinco primeras enfermedades de notificación obligato-
rio son: infección respirotoria superior (IRS), otros formos de di-
sentería, bronconeumonía (BNM), marasmo y amebiosis.

x FUENTE, Censo distrital julio 1984, Archivo de la Jefatura-
de Area de Sololá.

I

xx FUENTE, Dirección de alfabetización y Educacián de Adul-
,tos, Departomento de Alfabetización. Guatemala

1981.
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GRAFICA C-1

Curvo endémico de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR OR$)o
San Luces Tolimón, perrada 1979-1983.
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A: Zona de éxi to
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Areo de 50101ó.
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GRAFICA C-2
Curva endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTERIA.

Son lucas Tolimón, periodo 1979-1983.

A: Zono de éxito
8: Zona de seguri dad
e: Zona de alarmo
D: Zona de epi demi o
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de Sololó.
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GRAFICA C-3

Cu,vo endémica de BRONCONEUMON lA (BNM).
Son lucos Tolimán, período 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguridad
e: Zono de alarmo
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Areo de SoIolá.
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GRAFICA C-4
Curva endémico de MARASMO.

San luces Tolimón, período 1979-1983.
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B: Zono de seguri dad
e: Zona de alarmo
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololó.
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GRAFICA C-5
Curvo endémica de AMEBIASIS.

Son Lucos Talimón, período 1979-1983.
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DISTRITO No. 4
(Santiogo Atitlén)

SantiagoAtitlén posee un centro de salud y dos puestos de

salud que son: San Pedro la Laguna y San Juan La Laguna (am-
bos municipi os).

El municipio tiene una población de 23875 habitantes, con
11181 analfabetos (H: 5113, M: 6068) correspondiendo el 46.83
%. (xx)

Existen 4106 viviendas, de éstas el 41.67% (1711) poseen
letrina y el 16.75% (688) posee agua potable. En este municipio
el agua es bombeada directamente del lago de Atitlén sin ningún
tratam iento. (x)

En dicho municipio funcionan: una clínica privada y un -
hospital privado (sin sala de cirugía) y un centro de recuperación
nutricional.

En dicho municipio existen cuatro médicos en total; ade-
más hay 23 promotores de salud (ni nguna comadrona adiestrada)
un inspector de saneamiento ombiental y un técnico en salud ru-
ral.

Las cinco primeras enfermedades de notificación obligata-
ria son: infección respiratoria superior (lRS), bronconeumonía
(BNM), angina estreptococica, amebiasis y otras formas de disen
te ría .

x FUENTE: Censo distrital fulio 1984, archivo de la

de Area de Sol olé .
Je fatura

xx FUENTE: Dirección de alfabetización y educacién de adul-
tos, departamento de al fabetizac ión. Guatemala.
1981.
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GRAFICA D-l

Cu,vo endémico de INFECCION RESPIRAfORIA SUPERIOR (IRS).
Santiago Atitlón, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Area de Solotó.
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GRAFICA D-2

Cu,vo endém;ca de BRONC ~EUMONIA (BNM).
Santiago Atitl6n, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo 'de lo Jefatura de Area de $ololá.
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GRAFICA D-3

Curva endémico de ANGINA ESTREPTOCOCICA.
Santiago Atitlán, período 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguridad
e: Zone de alanno
D: Zona de epidemia

D

FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de SoIoló.
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GRAFICA D-4
Curvo endémico de AMEBlASIS.

Santiago Atitlón, peñodo 1979-1983.

A: Zono de éxi to
B: Zona de seguri dad
e: Zona de alarmo
o: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de Sololó.
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GRAFICA D-S

Cu<va endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTERIA.
Santiago Atitlón, periodo 1979-1983.

A: Zona de éxi to
8: Zona de seguridad
e: Zona de alarmo
O: Zona de epi demio
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de SoIoló.
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mSTRITO No. 5
(Santa lucía Utatlán)

Santo lucía Utatlán posee un centro de Salud y cuatro pues
tos de salud que son: San José Chocayá, Santo Moría Visitación-;-
Santo Cloro lo laguna ~unicipios) y aldea Pamezabal .

El municipio tiene uno población de 10,358 habitantes con
4,989 analfabetos (H, 1,512, M, 2,677) correspondiendo al
40 044%. (xx)

Existen 2,208 viviendas, de éstos el 60 .68% (1,340) po-
seen letrina y el 78 .21 % (1,727) se abastecen de agua potabl e
con ocho acueduc tos de agua potabl e. (x)

En dicho municipio funcionan dos clínicos privados, con-
tando con tres médicos en total; además hoy doce promotores de
salud y 34 comadronas adiestradas; hay un inspector de sanea-
miento ambiental y un técnico en salud rural.

las cinco primeros enfermedades de notificac ión obligato-
ria son: infección respiratoria superior (JRS), otras formas de di-
sentería, bronconeumonía (BNM), marasmo y enterocolitis aguda
(ECA).

x FUENTE: Censo distrital julio 1984, Archivo de la
de Area de Sololá.

Jefatura

xx FUENTE: Dirección de Alfabetización y Educoción de Adul-
tos, Departamento de Alfabetización. Guatemala
1981.
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GRAFICA E-1

Curva endémica de INFECCION RESPIRATORIASUPERIOR (IIIS).
Santo lucía Utatlán, perrodo 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de la Jefaturo--de Areo de $ololó.
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CUNO endémico de OTRAS FORMAS DEDISENTERIA.
Santo lucío Utatl6n, período 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguri dad
e: Zona de alarmo
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FUENTE: Archivo de la Jefotura de Areo de Sololó.
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GRAFICA E-3

Curvo endém;co de BRONC a-¡ EUMa-¡IA (BNM).
Santo lucía Utotlón, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de So!oló.

~9

s 6



Caeos
20

18

16

14

12

10

e

8.

6

4

2

... - ,
GRAFICA E-4

Curvo en<Mmico de MARASMO.
Santo Lucía Utu~án, peñad:> 1979-1983.
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GRAflCA E-5

Curva endémica de
ENTEROCOLlTlSAGUDA(ECA).

SonlO lucía Utotl6n, perí~ 1979-1983.
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fUENTE: A",hiva de la Jefatura de Area de
Solaló.
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DISTRITO No. 6

(Nohuolá)

El municipio de Nohualó posee un centro de salud con la-
boratorio clínico (dicho laboratorio empezó a funcionar en 1983)
y siete puestos de salud que son: Santa Catorino Ixtohuocán (m~
nicipio), aldea la Ceiba, Aldea Guineales, Aldea Xejuyup, al-
dea Pachipac, aldea Tzmpoj y aldea Chirijox.

El municipio tiene uno población de 26,764 habitantes con
14,433 analfabetos (H: 6,290, M: 8, 143) que corresponde al
53.92%. (xx)

Existen 4,941 viviendas, de éstos el 41.38% (2,045) po-
seen letrina y el 47.52% (2,348) poseen agua potable con 17
acueductos de agua potable. (x)

En dicho munioipio funcionan dos clínicas privadas, con-
tando con tres médicos en total, además hay 49 promotores y 67
comadronas adiestradas, un inspector de saneamiento ambiental -
y dos técnicos en salud rural,

Las cinco primeras enfermedades de notificación obligato-
ria son: infección respirataria superior (lRS), otros formas de di-
sentería, bronconeumonía (BNM), amebiosis y marasmo.

x FUENTE: Censo distrital julio 1984, Archivo de lo
de Area de Sololá.

Jefatura

xx FUENTE: Dirección de Alfabetización y Educación de Adul-
tos, Departamento de Alfabetización. Guatemala
1981.
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GRAFICA F-l

Cu,vo endémko de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IR$).
Nohuolá, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de 50101á.
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GRAFICA F-2

Curvo endémico de OTRASFORMAS DEDISENTERIA.
Nohuol6, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de le Jefatura de Areo de SoIoló.
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GRAFICA F-3
Cu,vo endémico de BRONCCNEUMONIA (BNM)

Nohuol6, pe,rodo 1979-1983.;
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FUtNTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololá.
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GRAFICA F-4

Curvo endémica de AMEBIASIS.
Nohuol6, período 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguri dad
e: Zono de alarma
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de Sololó.
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GRAFICA F-5
Curvo endémico de MARASMO.

Nahuolá, período 1979-1983.
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DISTRITO No. 7
(San Pabla la l-aguna)

El municipia de San Pabla lo laguna posee un centro de 50
lud y tres puestos de salud que son: San Marcos la laguna, San=
ta Cruz La Laguna (ambos san municipios) y aldea Tzununó.

El municipio tiene uno población de 3,357 habitantes
con 1,379 analfabetos (H: 582, M: 797) que corresponde 01
41.07%. (xx)

(x)

Existen ~8 vi viendas, de éstos el 1 .8% (11) poseen letrina
yel 100% (~8) poseen agua potable. (x)

En dicho municipio no existen clínicas privados, únicomen
te el centro de salud con su personal, con un inspector de saneo
miento ambiental y un técnico en salud ruro!.

I

I
I

Los cinco primeras enfermedades de notificación obligato-
ri a son: infección respi ratoria >uperior ORS), bronconeumon;o
(BNM), amebiosi" enterocolitis aguda (ECA) yotros formas de
disenteria.

x FUENTE: Censo distrital julio 1984, An::hiva de lo Jefatura
de Area de Salolá.

xx FUENTE: Dirección de Alfabetización y Educación de Adul-
tos, Departamento de Alfabetización. Guatemala
1981.
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GRAFICAG-l
Curva endém;co de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (lRS).

Sen Pablo La Laguna, período 1979-1983.
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Area de Sololá.
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GRAFICA G-2
Curw endémica de BRONCONEUMONIA(BNM)-

San Prh!o ta laguna, periodo 1979-1983.
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A: Zona de é-Kifa
B: Zona de seguridad
e: Zona de alarma
D: Zono de epidemia
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Areo de Sololá.
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GRAFICA G-3
Curva endémico d. AMEBIASIS.

Son Pablo La laguna, período 1979-1983.

A: Zono de éxito
B: Zona de seguri dad
e: Zona de alarmo
O: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Area de 501016.
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GRAFICA G-.4

Cu,vo endémico de ENTEROCOllTIS AGUDA (ECA).
San Pablo la laguna, período 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguri dad
e: Zona de alarmo
D: Zona de epidemia

D

I
I

/
~

FUENTE: Archivo de lo Jefatura de Area de Sololá.
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GRAFICA G-5
Curvo endémica d. otRAS FORMAS DE DISENTERIA.

Son Pablo la laguna, peñodo 1979-1983.
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

ANALFABETISMO:

La población del departamento de Salaló en su mayoría es
indígena, tradicionalmente a este 5ectar se le ha mantenida al
margen de todo proceso de desarrollo, desde la época precolombi
no hasta nuestros días, sin resolver el problema principalmente en
lo que conci eme al acceso a la educación.

El número de analfobetos con que cuenta actualmente el
departamento de Saloló ('53.2%) forma parte de la población eco
nómicamente activa. La mayaría de los habitontes del departa=-
mento se..dedican a la agricultura, las niños de diez años dee
edad en adelante ayudan al padre en el trabajo de campo por lo
que empiezo a contribuir al ingreso económico familiar, olvidón-
dose de ir a lo escuela, odemós no produce lo que debería de p~
ducir.

Lo mencionado es solo una parte de la realidad nacional,
yo que el analfabetismo en nuestro medio es un fenómeno social
de causo multifactoriol.

Ademó$ los datos pre;entados 5010 ron un reflejo de la rea-
lidad, porque nuestras in.tituciones carecen de muchos medios en
la obtención de datos reales; se cree que existe más número de
analfabetos, que los que aquí se presentan,

I
I
.

El problema del analfabetismo contribuye en porte a q u e
las personas comprenden muy paco los problemas nacionales, por
consiguiente su pmticipoción es reducida o nulo, en igual forma
en mej orar e I estado de salud a nivel personal y comunál

.
y en lo

búsqueda de soluciones pertinentes o cada problema, yo que lo
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ideal es que la misma comunidad se de cuenta de sus problemas y
le de solución a los mismos, utilice sus propios recursos y evalúe
sus propios esfuerzos.

El problema del analfabetismo en los municipios del depar-
tamento de Sololá es alarmante yo que 105,porcentajes osc ilan en
tre el 39.73% 0162.11% de los investigados, excepto el munic1
pio de Panajachel que cuento con 23.61% de analfabetos, esto
posiblemente se debe al turismo, que sus habitantes se han visto-
obligados a aprender o leer y escribir y porque los autoridades se
han preocupado en proporcionar los medios, por la importancia -
económica de este municipio.

Además se puede mencionor la baja cobertura del sistema
escolar en lo que respecta la población de 7-14 años de edad¡ ha

- ciendo falta maestros principalmente en el área rural, escuel as, y
mobiliario.

Existe además fal ta de motivación por parte de los podres
analfabetos en mandar a sus hijos a la escuela, ya que estos no
comprenden los beneficios que produce la educación, principal-
mente en lo que respecta a salud-enfermedad y sus repercusiones
en el individuo como en la sociedad y la falta de apoyo al saneo
mienta ambiental¡ todo esto contribuye al man tenimiento e incr;
mento de las enfermedades de notificacián obligatoria. -

INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (lRS):

El comportamiento habitual de lo I.R.S., como se observa
en las gráficas es endémica en todos los muni cipios del departa-
mento de Sololá ya que aparece en todas las zonas en todo el
año. En casi todos los municipios existe un ascenso en los meseS
de enero, febrero, marzo y abril¡ y en noviembre y diciembre
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(excepta en el municipio de Santiago Atitlán, gráfica D-l).

Esta se debe a los cambios de clima que condiciona múlti-
pies factores en el medio ambiente, que intervienen recíprocame~
te en producir un desequilibrio en la ecología, lo que favorece
el estallido de una epidemia, además en estas épocas las vientas
que azotan las comunidades y el poi va, contribuyen al transporte
de una gran cantidad de agentes nocivos,ya que el aire es la p':!.
mera vía de transporte en las enfermedades respiratorias.

En el municipio de Santiago Atitlán existe un descenso en
los primeros meses del año (gráfica D-l) esto posiblemente se de-
be a una baja afluencia de consultas en el centro de salud por
cambios constantes de médico durante varios años en los primeros
meses y la llegada del mismo en el mes de abril en adelante por
lo que las consultas y las notificaciones aumentaron.

Además de lo mencionado es importante hacer énfasis que
nuestras comunidades del área rural en su mayoría se encuentron
en un mal saneamiento ambiental, viven en hacinamiento, endo~
de existe pobreza y además la desnutrición que contribuye a una
disminución de las defensas inmunológicas, lo que permite la en-
demicidad de la IRS. y por eso existe algunas veces incremento
en los meses de junio, julio y agosto en los municipios de San l~
cas Tolimán y Nahualá (gráficas C-l y F-l) donde el marasmofi-
gura entre las primeras cinco enfermedades de notificación obli-
gatoria. Además hay que recordarse que en los primeras meses
del año los niños ingresan a las escuelas, donde se ponen en con-
tacto con los casos primarios.

También cabe mendonar lo al ta difusibilidad y contagiosi-
dad del agente etiotógico y en muchos casos son tratados equiv~
cadamente con antibióticos (por falta de labaratorios para aislar
el germen o por falta de criterio clínico) lo que viene adisminuir
las defensas del organismo. '.

81 I
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ENTEROCOLlTlS AGUDA (ECA):

En este rubro están i ne/uidos todos los enfermedades en te". n
cas, gastroenteritis y gastroenterocolitis agudo (en los informe"$"
por telegramas está como ECA).

Esto patologia es endémico en todos los municipios, aun-
que solo en cuatro aparece entre los primeros cinco de notifica-
ción obligatorio (Sololá, Panajachel, Santo Lucía Utatlán y Son
Pablo Lo Laguna).

.

Así como lo amebiasis y otros formas de disenteria Se obser
va un incremento en lo incidencia de los mismos en el inicio de
lo época lluvioso, así sucede también con lo enterocoUtis agudo,
como se puede ver un ascenso en los gráficos (A-5, B-2, E-5

Y
?-4) en los m:ses de abril, mayo y junio. El municipio de Pana
lachel es el mas afectado de todos los municipios, quizá se debe
o un gran nÚmero de susceptibles por ser zona turistica y o un -
mal saneamiento ambiental en lo que respecto o los pequeí'las ven
tos de frutos y verduras, malo higiene en los restaurantes y un :
m.~' sistema de lo recolección de basura que ayudo o lo prolifero

~'on de vectares; o pesar de que Panajachel es el municipio me=-
lor en lo que respecto o letrinización y abasteci miento de agua
potable (7B~9a%:y 89.78% respectivamente) y donde el número
de analfabetos es menor (23.61%).

Generalmente lo vio de transmisión es fecal-oral siendo.
losvehiculos más comunes el agua, los olímentos'y los ~anos.

Lo presencio de enfermedades respiratorios ayudan también
o originar diorreos parenteroles, yo que estos son endémicas en
todo el departamento; hay que agregar tombi én la vento de alí-
mentas calleJeras sin control sanitario.
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De todo lo anterior se puede decir que es producto de un
mal saneamiento del agua, inadecuado disposición de excretos;
bajo nivel educativo que repercute en lo malo higienede los ha-
bitantes, bajos ingresos económicos que trae como consecuencia
uno desnutrición y par, consiguiente deficiencias en los defensas
inmunológicas.

BRONCON EUMON lA (BNM):

El comportamiento habitual de la bronconeumonia es endé
mica en todos los municipios del dep:¡rtamento de Sololá, presen:-
ta estrecho relación con lo IRS., además se observo marcado in-
fluencia del cambio de clima; hoy inéremento en los meses de
febrero y marzo en todos los distritos investigados y en algunos
comienzo o descendersehasto en mayo. En I;'s municipios de Son
Lucas, Santiago y Nahualá (gráficos C-3, D-2 y F-3) hoy iricré
~ento .~n lo zona del alarmo, lo que podría ser complicación de
lo IRS ;,ya que en estos meses hoy ascenso de dicho enfermedad
en los municipios mencionados.

De esta enfermedad se puede decir que el incremento se de
be o lo vía de transmisión (aire) que es bastante en los meses de
enero o marzo, igualmente el polvo y los descensos de tempera-
tura que alteran lo ccdena epidemialógica y posibles complica-
ciones de lo IRS.

Hoy que tener en cuenta tombién el mal saneamiento am-
biental, uno economía precaria, Ilivienda con malo ventilación,
hacinamiento y desnutrición.
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AMEBIASIS:

Esta enfermedad es endémica en los municipios de Solol-
(excepto Santo Lucía Utatlán pero se encuentro entre jlO$primero~
diez), coincide con la época lluviosa: abril, mayo y junio y en
algunos municipios hasta los meses de agosto y septiembre (San Lu
cas, Santiago Atitlán y Nahualá) época en que se contaminan =
las fuentes de abastecimiento de agua (pozas y fuentes naturales).
La zona de alarma en el distrito de Sololá (gráfica A-3) que pre
senta gran margen, posiblemente se debe al ingreso de los ~iños
a las escuelas que consumen alimentos públicos o callejeros sin
control sanitorio.

En todos los municipios existe un incremento.de la inciden
cia en casi toda la época lluviosa, esto coincide que durante es
tos meses se produce frutas y verduras contaminados '.' sin control
sanitado.

I

Es importante hacer mencionar que de todos los municipios
estudiados, el 40-60% de la población posee letrina (excepto Pa
najachel con 78,98% Y San Pablo con 1.8%) lo que significa =
que el resto realiza sus necesidades fisiológicas al aire libre, lo
que contribuye grandemente a lo contominación de fuentes de
abastecimiento del agua, esto es evidente en el municipiode San
Pablo La Laguna que solo el J .8% posee letrina, presentando una
gran zona de a larma en los meses de mayo a agosto. (gráficos
C-3).

Hay que recordarse además que la:; verduras provienen de
lugares en donde existe un deficiente sistema de letrinización y
el agua de las lluvias vienen" contaminar dichos cultivos y a ve
ces son regadas con aguas negras, además much" de esto verdur;
es ingerido en forma crudo o mal preparado.

84

OTRAS FORMAS DE DISENTERIA:

En este rubro están incluidas las disenterías bacilar, amibia
roe y otra~ formas de disentería. Esta potología tombién es endé=
mica en todos los municipios excepto el distrito de Sololá, quizá
porque. ahí existen laboratorios y otros medias de diagnóstico por
lo que son más específicos y más confiables.

El corredor endémico demuestra que hay un incremento de
la incidencia al inicio de la época lluviosa (abril-mayo) y una
zona de alarma bastante alta hasta los meses de julio y agosto, lo
que viene a confirmar nuevamente el mal saneamiento ambiental
que ayuda a mantener la prevalencia de dicha enfermedad, con
contaminación del aglfa,yalimentos, mal a higiene alimentici a,
etc.

I

I

IMARASMO,

Esto enfermedad aparece entre las cinco primeras de notifi
cación obligatoria en los municipios de San Lucas Tolimán, Sant;;-
Lucía"Utatlán y Nahualá y en el resto de municipios entre las P'i
meras diez.

. La curva endémica demuestra que existe un incremento en
los meses de invierno 6rJayo a agosto;-gráficas C -4, E-4 Y F-S) y

uno zona de alarmo bastonte al ta en 'casi toda el año < Esta pue
de ser a la falta de trabajo que trae como consecuencia al bajO'
ing~eso ecónóínico y par consiguiente deficiencias alimenticias.

Estu enfermedad es lo que más padece la población princi-
palmente. del área rural y constituye uno de los problemas' más
grandes de salud en Guatemala; y no solo aquí ya que el hambre
es la más generalizada y destructora de !todos los males que ataca
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los países subdesarrollados. "
~ . ~,~,

"
,

,~ ,-~.
-- .~ .

"
Laca;;~a es multifactorial;'comenzando co'n una mala d' -

t~ibudón.de Iqs 'riquezas, c ausos económicas y políticas, 'et~~
además 'de estos se 'añade el alto índice de analfabetismo que su~
fre la población lo qU7.contribuye al uso inadecuadÓ de los po-
cos recursos que poseen (minifundio).

'

Por consiguiente 1,0desnutrición refleja parte de la reali-

d?d nadonal y no ~e puede dedr c¡ue solo aparece en. linos m"ses
n~ ~n solo algun.aspobladones, ya que este mal es general y cró
mca; y no comienza en /0 infancia, sino desde la vida intraute-=-
ri'na.

~"
,

' ~,'''''' '

Ademós los que sufren de desnutrición no lIegan'a con;ul-
tar por este problema sino por otras enfermedades por lo que la
notificadón es deficiente al respecto.

,'..:>. -,,;' \\,

--'~

MORDEDURA DE PERRO:

En el distrito de Sololá figura en el segundo motivo de co~
su/ta de las enfermedodes de notificación obligatoria; (gráficáA-
2) aunque enl6s otros distritos aparece pero no entre las cinco pr.!.
meras..

El índice endémico indica que es motivo de consulta cons-
tonte, quizás se debe a que existe un mayor número de perros c~
Ilej eros, por ser zona urbana y donde existe la posibi lidad, de co~
sultar de inmediato (hospital, centro de salud y centros pnvados).
En cambio en el resto de municipios ya sea por 'Tazones de igno-
rancia u otros factores culturales no son notificados todos los ca-
sos a sanidad pública.

Este hecho ti ene carác ter de casual idad que de patológico
(perro rabioso) aunque no deja de asegurar que no existe ra,bia,
ya que existe falta de un buen control por parte de las autond~-
des correspondientes, además los registros de mortalidad son defi-
cientes porque en la mayoría de los casos son dados por personas
que no saben de enfermedades (alcalde, policía, auxiliares, etc).

,"

Hay que r"cordar:se también que la desnutrición es~u~a' de"
las cáu~as d.e defi cienci as de las defens;s inmunol.sgicós:'I,? que

se. r~fl,ela perfectamente en el al to número de }ncidenciÓ y ,~nde- -mlcldad de las enfermedades respiratorias y gasfrointestinales; en
este caso en todo el deportamento de Sololó. ",'" ' -j ANGINA ESTREPTOCOCICA:

Es necesariomendonar que' marasmo es uria eritidad' de im-
portanc.ia epid",mloI6gica.porqu~ de ellose desencadertan!:'~~riÓs

~~e~ni~dades(auríqu,: su F)resenc:¡arioes~6r'(,ri ,r;rá~i,r~~n¡~~~"?t'(.1
no por.ausenc,la de los,er,?/{'et1:to5 nutriotivos'neéeSaI:Tos~'pÓr¿¡'el' ':.

o'
buen. d.e~arroll o y :r:!::}~ient'? del ii1dividuo~ - Por end~'1Ó';~' Pf;'

, .

s,:ntaran br?te~ epl~emicos,p~ro si, es de suma importando; ";i el
numero de Incldencl,9 se mantiene o disminuye, porque esto indi-
ca que la población está mejorando sus condidones de vida aun
que esto es a mediano y largo plazo.
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Esta enfermedad solo se observa entre las primeras cinc o,
en el municipio de Santiago Atitlán (gráfica D-3) aunque apare-
ce entre los otros pero no entre las primeras.

En la gráfica se observa que es endémica con estrecha re~~
ción con la infección respiratoria superior y con bronconeumoma;
presentando una zona de alarma bastante grande en los meses. de
marzo, abri 1, mayo y junio. Esto puede ser por u~ agente

. v.,,~1

o bacteriano que por carencia de laboratorio en dicho mUniCipIO
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no se aisla el agente etiológico; de todas maneras se presenta
los meses de frío y en época de bastantes vientos Y Poi vo los

en

"b
. , que

oontrl uyen en el transporte de gérmenes patógenos. Se debe -
agregar ademós la falta de educación en lo que respecta a higie-
ne y la falta de tratami ento adecuado de los portadores.

Por último los datos aquí presentados son una aproximación
a la realidad ya que se encontró deficiencias y dificultades en
las instituciones en la obtención de los mismos y desacuerdos en
ellos; además existe gran parte de la población que' acuden aún-
con curanderos tradicionales. Además existe una mala cobertura
de los centros estatales de salud y los centros privados que ejer-
cen medicina no reportan las enfermedades de notificación obli-
gatoria, por lo que no se conoce aún la reali dad en números.
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CONCLUSIONES.

1) Los data; aquí presentados son una aproximación a la reall
dad ademós los centros privados no reportan las enfermeda
des de notificación obligatoria.

2) Las cinco primer.as enfermedades de notificación abl igata-
ria que .e encontraron en el depmtamento de Sololó son
las siguiente;¡: infección respiratorio superior se encontró
en I'odos los distritos (7), amebiasi. en seis distritos, ente-
rocblitis aguda en cuatro, marasmo en tres, mordedura de
perro en uno y ongina estreptocócica en un distrito.

3) En todo el departamento existen siete centros de salud para
19 municipios, 25 puestos de salud, 23 clínicas privadas, -
cuatro hospitales privados y un hospital nacional; con un
total de 42 médicos poro una población de 154,249 habi-
tantes, correspondiendo 3,672 hobitantes por médico.

4) Los cambios de estaciones verano e invierno influyen mar-
cadamente en el aparecimiento y montenimiento de las en
fermedades de notificación obligatoria. Hay; incrementQ
de la incidencia de las enfermedades respiratorias en los
primeros meses del año y o finales del mismo y ascensos de
las enfermedades gastrointestinales al inicio y durante la
época 11uviosa.

~
I

5) La educación y el control sanitario en las comunidades es
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6)

7)

8)

9)

10)
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RECOMENDACIONES

1) La solución de los problemas de salud en el departamento
de $ololó, debe ser en forma global, abarcando

aspectos

educativos, buen saneamiento
ambiental (Ietrinización, pu

rificoción del agua, construcción de mós acueductos
d;

agua potoble, control adecuado en las personas que mani-
pulan alimentos, etc.). y no únicamente en la proporción
de medicamentos.

2) Los centros privados deben de notificar 1,,5 enfermedades de
notificación obligatoria, para contar en el. futuro con da-

tos mós cercanos a la realidad.

3)

,
\

Impartir educación sanitaria a las comunidades y hacer con
ciencia de la realidad en que se encuentran, ya que cono-=
ciendo su situación podrón romper la cadena epidemiológi-
ca de muchas enfermedades que las azotan, ademós sabrón
aprovechar los recursos que poseen.

4) Hacer ver y hacer conciencia de la realidad al personal de
50lud del órea de Sololó de las problemas

existentes, así po

drón contribuir en mejor forma eo la búsqueda de soluciO-
nes, principalmente a los que les corre.ponde

prevención y

control del medio ambiente, en este caso a los inspectores
de saneamiento ambiental y técnicos en salud rural.

5) Apoyar e incrementar el programa de adiestramiento de pro
motores de salud y comadronas ya que estos son de las mis-=
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mas comunidades, por consiguiente conocen mejor la idio-
sincrasia y los problemas de su municipio; son mós aéepto-
dos por la comunidad y los mensajes que estos transmiten sí
se comprenden por ser en la lengua de la población o

6) Realizar anólisis bacteriológicos del agua entubado periódi
comente, ademós añadirle algún producto químico (cloro):-
poro que Sea realmente potable, principalmente en el mu-
nicipio de Panajachel.

7) Incrementar el número de labcratorios o por lo menos pro-
porcionar un microscopio a todos los centros de salud para
que Se pueda real izor anól isis de heces, ya que las enfer-
medades gastrointestinales afectan a todos los distritos de
salud del departamento de Sololó.
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RESUMEN

El presente trobajo tiene como objetivo la identificación
de las cinco primeras enfermedades de notificación obligatoria,
su ocurrencia y comportamiento de cada una de ellas en cada uno
de los distritos de salud del departamento de Sololá; determinar
los recursos de salud existentes y los factores condicionantes que
contribuyen en el aparecimiento y mantenimiento de las enferme
dades de notificación obligatoria, para detectar y prevenir bro:-
tes epi démicos con bases reales.

Las cinco primeras enfermedades que se encontraron son las
siguientes: infección respiratoria superior en todos los distritos
(7), amebiasis se encontró en seis distritos (excepto Santa Lucio
Utatlón), enterocolitis aguda en cuatro municipios (501016, Pana
jachel, Santa Lucía Utotlón y San Pablo La Laguna), marasmo en
tres distritos (San Lucas Tolimón, Santa Lucía Utatlán y Nahuo-
ló), mordedura de perro en un distrif'O (Sololó) yangina estrepto
cócica en un distrito (Santiago Atitlán).

-

Se inv<,!stigó el númera de viviendas con agua potable y
con letrina, ~stos datos son resultado del censo del mes de julio
del presente C;1ñoque se realizó en cada distrito; encontrando
que el 40-61% poseen letrina, excepto Panajachel con 78.98%
y San Pablo La Laguna con 1 08% y se abastecen de agua pota-
ble el 16-91.64% excepto San Pablo La Laguna con 100%. San
Lucas Tal imán, y Santiago Atitlón se abastecen de agua del lago
de Ati tlón por bombeo sin ni ngún tratam; ento, y el ne s t a ..
únicamente agua entubada.

Entre los recursos existentes en todo el área, hay:' 7 ce::
tros de salud, 25 puestos de salud, 23 clínicas privadas, 4 hospi-
tales privados y un hospital nacional can una capacidad de 100
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camas con servicio de medicina, cirugía, pediatría y maternid d'
en totol son 42 ,:,~dicos los que laboran en todo el departamen~o'
par~ una poblacl?n. de 154,249 habitantes correspondiendo 3,672
habitantes par medlco, y existen únicamente 6 laboratorios cl;ni
cos en todo el departamento.

El departamento de Sololá ocupa el cuarto lugar en analf
betismo a nivel nacional (63.2%) la población femenina es la :-

más afectada, el municipio con índice de analfabetismo más b -
io es Panajachel con 23.61%.

a

Los cambios de estaciones verano e invierno influyen mar-
cadamente sobre el aparec1mi ento e incremento de las enf d
d d .. ., . . erme a

es e nohflc~clon o,bl~gatona; sobre esto se añade los múltiples

- problemas ~ocloeconomicO$ que sufren los comunidades principal-

m.e~te del are~ rural, que contribuyen grandemented!n el mante-
nimiento de d,chas enfermedades.
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año meses
1979
¡!~80
1981
1982
1983

o. meses E E F M A M J J A S O N D
1
2
3
4

5 '

meses E F M A M J J A S O N: D !
C.S.
M
C.I

ANEXO .
Cuadro No. 1

Casos natificados de (hepatitis) por meses y por año en el Centro de Salud de,:-
durante 1979-1983.

E F M A M J J A S O N D

Cuadro No. 2

'"'"

Distribución de casos, ordenados de mayor a menor de (hepatitis) por meses,
Cenero de Salud de durante 1979-1983.

del

I

I
I

ICI

Cuadro No. 3

Cálculos de los cuartiles superior e inferior y mediana de los casos de (Hepatitis)
por meses del Centra de Salud de durante 1979-1983.

I

I
I
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