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INTRODUCCION ﬂ

Guatemala es un pais subdesarrotlado donde se carece de
muc hos medios para alcanzar una buena salud,  desconociéndose
ala vez las causas que desencadenan muchas enfermedades infec
tocontagiosas y la carencia de muchos recursos  epidemiol égicos
tal como el Tndice endémico, que se utiliza para ka deteccién -

temprana de cualquier epidemia y el comportamiento habitual de
'una enfermedad .

Consciente de la necesidad de contar con dicho indicador

tomé el Grea de Solold, que presenta una gran variedad de carac
teristicas, donde existe un mosaico de comunidades que viven en
diferentes etapas de desarrollo sociocultural y econdmica, asi co
mo cambios en el medio ambiente en cada una de ellas, que en
diversas medidas gravitan sobre la salud de los habitantes.,

El presente trabajo abarca todes los distritos de salud de di
cho departamento y cada uno con su Pndjce y corredor endémico
de los cinco primeras enfermedades de notificacién obligatoria, -
gl mismo tiempo se identificé los recursos de salud y los factores
ondicionantes més dmportantes. Esperando asi contribuir con la
Jefatura de Area de Sololé y con la Facultad de Ciencias Médi—
cos de la Universidad de San Carlos, para mejorar los programas~
e salud, la identificacién de las necesidades més urgentes y en
bisqueda de sbluciones inmediatas, mediatas y adecuadas pa-
@ todo el érea y para cada sector, basados en la realidad, para
mejorar el estado de salud de la poblacién.



DEFINICION Y ANALISIS DELAPROBLEMA :

Actualmente la medicina curativa ha logrado grandes avan
ces, pero se ha dejado la medicina preventiva descuidada en -
- nuestro medio, ya que en nuestro pais no se conoce la  conducta

epidemiol 8gica de las enfermedades de notificacién obligatoria,
lo cual es de suma importancia conocer, para saber cuéndo esta-
- mos frente a brotes epidémicos, cudndo la enfermedad Hende o

disminuit o aumentar; con el objefive de estdblecer las medi das
- adecuadas para prevenir epidemias .

Las enfermedades de notificacidn obligatoria varian de un
pais @ otro; y en esto entfran en juego una diversidad de  varia-
bles en la decisién sobre qué enfermedades deben ser notificadas,
para ello se han tomado las siguientes consideraciones:

Que la enfermedad sea de presentacién constante en el -
area.

B)  Que sea enfermedad notificable en virtud del reglamento
de la profilaxis internacional de la O.M.5.

C)  Que existan médicos en ngmero suficiente y otras facilida-
des que aseguren un diagnéstico digno de confianza.

Que la enfermedad tenga significacién epidemiolégica vy
sea posible de controlar. (2)

Para que se produzca una enfermedad transmisible  entran
en accién varios factores, principiando con que el hombre es una
ntidad ecolégica que estd colocado en medio de una trama infi
ita de factores que en diversas medidas influyen sobre su salud.
isfa troma infinita, constituye lo que denominamos el medio (fac
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fores condicionantes) y lo podemos clasificar en: fisico, biol4gi-
co, socioecondmico, cultural, humano y un sistema de servicios
de salud adecuado para cada regidn .

Para conocer la endemia de una enfermedad o sea para sa-
ber si el nimero de casos representa un estado relativamente nor
mal en la comunidad; se calcula el fndice endémico Yy SU repre-
sentacion gréfica corresponde a la curva endémica.

Con todo lo anterior se puede decir que la enfermedad y el
hombre no hay que verlos desde el punto de vista anatomo=-pate -~

légico, sino verlos en toda su dimensién social y ecolégica; . y
mirar la salud como fenémeno colectivo. Conociendo estos facto
res se comprenderan las verdaderas causas de la morbilidad  de

cualquier comunidad, en este caso del departamento de  Solol4.
Para lo cual se investigaron las cinco primeras enfermedades de -
notificacién cbligatoria de cada uno de sus siete distri tos, cons-
truyendo a la vez los indices endémicos de cada uno de ellos, jun
tamente la identificacién y andlisis de los factores condicionan=
tes més imporfantes {(agua potable, disposicién de excretas e indi
ce de analfabetismo) y los recursos de salud que posee dicho de-

partamento .

OBJETIVOS

Identificar las cinco primeras enfermedades de notificacién
obligatoria, la ocurrencia y comportamiento de cada una
de ellas en cada uno de los distritos de salud del departa-
mento de Solola.

Determinar los recursos de salud existentes en el departa-
mento de Sololé y los factores condicionantes més importan
tes que centribuyen en el aparecimiento y mantenimiente -
de las enfermedades de notificacién obligatoria.

Contribuir con el perscnal de salud del érea de Sololé  y
con la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC., en pro
porcionarles un indicador técnico sobre las cinco primeras

‘enfermedades de notificacién obligatoria de los distritos -

del Grea de estudio.

Proporcionar buses técnicas para la deteccién y
cién de las enfermedades de notificacién obligatoria
bases reales.

preven=-
con
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América Latina vive en una hora crucial en buscade su pro
pio destino, a través de cuatro siglos de lucha histérica. Dentro
de cada é@rea geogréfica, inclusive dentro de cada ciudad es po-
sible encontrar un mosaico de comunidades, que viven en diferen

tes etapas del desarrollo, desde una economia agricola  arcaica

hasta otros en la etapa denominada del despegue y en diversas fa
ses de la industria pesada. Esta situacién Gnica distingue a Amé
rica Latina de ofros continentes por su heterogeneidad y plastici-
dad, lo cual se refleja l6gicamente en los problemas epidemiold-
gicos. (2) ‘

Por lo que es necesario el conocimiento profundo del pasa-
do y del presente para poder identificar los procblemas de  sclud,
luego poder establecer la mejor hipétesis para el futuro, en la -
tendencia al incremento, a la declinacién o al  mantenimiento
més o menos estacionario de una enfermedad . Al misme tiempo -

' se debe de tomar muy en cuenta las cambiantes condiciones se-

gon el momento histérico y de desarrollo en que ha vivido cada
poblacién, ademés de los factores condicionantes: fisicos, bio-
légicos, socioculturales, adelantos tecnoldgicos, situacién eco-
némica y un adecuado sistema de servicios de salud; yaque la
enfermedad puede variar su comportamiento e incluso la severi-
dad de la misma,enun grupesacialode un pais o ofro, dependien-
do de los factores mencionados.

Un factor predominante e importante en nuestro medio y
que ha servido de obstéculo en el desarrollo socioeconémico  es
el bajo nivel de instruccién. Viendo la gran importancia de este
factor, la O .M.S. ha dicho lo siguiente: "No escasualidad que
la educacién sanitaria ocupe lugar de honor en la declaracién de
Alma-Ata, como tampoco es casualidad que en la esirategia mun




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

Ademés los que tienen la responsabilidad de preparar nue-
vas estrategios de educacién sanitaria, habrén de comprender 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 evalGen sus pro
pios esfuerzos. Pero para esto hay que conocer las causas de los
problemas de salud, hay que tomar en cuenta una infinidad de va
riables que en una u otra forma influyen en el aparecimiento de
muchas enfermedades, estas variables se pueden clasificar en: -
factores inmediates y mediatos.

Los inmediatos estén constituides por: deficiencias cuanti-
Tativos y cualitativos de alimentos, insuficiente saneamiento  am
biental y predominio de conductas inadecuadas de la poblacién
con respecto a la salud; ademés la oferta de servicios aparece i
mitada y esto corresponde a patrones de subdesarrollo. B

Entre los factores mediatos parala mayoria de los  pafses,
los més importantes son los siguientes: bajo nivel de ingreso  y
su forma de distribucién, situacién general de dependencia como
caracteristica que define al subdesarrollo; concentracidn de la
fuerza de trabajo en sectores de produccidn primaria de baja pro
ductividad; lento e insuficiente crecimiento de lg produccién
agraria;- bajo nivel educacional e inadecuada capacitacién y uti
lizacién de los recursos humanes; importacién indiscriminada de
politicas, modelos tecnolégicos de paises actualmente desarrclla
dos y sy falta de adecuacién o las necesidades nacionales; esca
3o desarrollo de técnicas y modelos propios; insuficiente investi—
gacién sobre los factores causales de los principales problemas, '«
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hébitos y patrones culturales dificiles de modificar; y desigual-
dad de oportunidades de la poblacién al acceso de bienes y ser-
vicios.

Es necesario ademaés recordarse que el hombre es una enti-
dad ecolégica y la enfermedad como expresién de ésta, por lotan
to viene a ser la resultante de las complejas interacciones de los
factores condicionantes: fisico, biolégico, socioeconémico, cul
tural y humano. (2)

Todo lo anterior es necesario saberlo, ya que es de gran va
lor en cuanto a la planificacién en salud y en el desarrollo  de
los recursos humanos segin los problemas y enfermedadesque aofec
tan o las diferentes poblaciones. Ademds hay que tener el cono-
cimiento de la frecuencia no epidémica de las enfermedc-ldes,-po_r
que "¢ Cbdmo se puede demostrar la existencia de una epidemia?,
¢ Cémo se puede saber en una poblacién determinaday enun = -
tiempo también determinado, si la frecuencia de una enfermedad
es excesiva?. Evidentemente es necesario conocer la frecuen—
cia de la enfermedad en otras poblaciones y en la misma pobla-
cién en otras épocas”. (8)

Para conocer la endemia de una enfermedad o sea para  sa
ber si el nimero de casos representa un estado relativamente nor
mal en la comunidad, se calcula el indice endémicoy su repre-
sentacién gréfica corresponde a la curva endémica; para ellos se
utiliza de morbilidad especificos de los Gltimos cinco a diez afios.
Esta morbilidad es la causada por las enfermedades que Salud PG-
blica ha considerado importantes y de las cuales se requiere una
notificacién adecuada a los organismos correspondientes. Esta
notificacién fue establecida para las enfermedades infecciosas.

Es obvio que se necesitan muc hos afios para llegar a cons-




truir un archivo. Estos registros son fuentes de informacién pre-
cisa acerca de la duracién de la enfermedad, tasa de letalidad,
incidencia, prevalencia y otras medidas epidemiolégicas (indices
endémicos) .

Ahora para la "seleccién de las enfermedades  infecciosas
que deben ser notificados es principalmente un asunto local® (8,
excepto para seis enfermedades que son de notificacién obligato-
ria universal, que ha sido establecido por el reglamento sanitario
infernacional y estas son: célera, peste, virvela, tifus, fiebre
amarilla y fiebre recurrente. (3) La O.M.S. publica informa-
cién actualizada sobre notificacidn de enfermedades infecciosas,
sobre una base mundial y la Oficina Panamericana de la Salud,
publica informacién similar correspondiente al continente Ame-
Ticano.

Como se observa que la notificacién constituye el primer
paso en todo el proceso, a partir de esta etapa se edifica toda la
accién, pero en ésta entran varios obstéculos, enfre ellos la esca
sa colaboracién o desinterés por notificar los casos por parte de
los médicos y la falta de respuesta por parte de Salud Piblica -
acerca de esas notificaciones. Una encuesta en Santiago de Chi
le notificé que: a) porque no disponen de tiempo, b) porque
no estdn convencidos de que tenga alguna utilidad (puros  fines
estadisticos) y c) porque temen que sanidad inferfiera en sus re-
laciones con el paciente, ademés la familia se queja y hay peli-
gro que pierda el cliente. El mismo autor expresa que la expe=
riencia ha demostrado que ni las medidas coercitivas ni los pre -
mios dan resultado en cuanto @ mejorar la notificacién .

El Gnico método que realmente mejora las condiciones, con
siste en el montaje de una organizacién eficiente capaz de crear
Prestigio y de convencer por si sola a los médicos y a la comuni=-
dad de que lu notificacién conduce a acciones G#les y G una ayu
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da positiva. Se entiende por organizacién eficiente aquella que
ofrezca servicics oportunos y satisfactorios en los siguientes  ru-
bros: existencia de laboratorios, atencién médica (disponibilidad
de ambulancia), atencién de enfermeria y otras medidas.
En Guatemala la Direccién General de Servicios de Sa-
lud, utiliza el sistema de informacién por telegramas de las en-
fermedades de notificacién obligatoria que se presentan en | os
centros y puestos de salud (donde hay médico). Sin embargo no
existe indices endémicos u otros indicadores hasta el momento.

(7,10)

En 1979, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de San Carlos, con el programa de EDC 1, inicié el desa-
rrollo del programa de vigilancia epidemiolégica a nivel nacio-
nal con la ayuda de los E.P.S. rurales de Medicina que se  en-
cuentran en los centros y puestos de salud del gobiermno, con el
objetivo primordial de determinar los indices endémicos en nues-

tro pais. (7, 10)

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

1
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MONOGRAFIA DEL LUGAR DE ESTUDIO

Solold: nombre geogréfico normalizado, fundado por el Li
cenciado Juan Rogel, el 30 de octubre de 1547.

El nombre proviene de las voces de las lenguas: Quiché,
Cakchiquiel y Tzutuhil: t'zoloj: sauco; {'é: agua; que quiere
decir agua de sauco.

Sololé se convirtié en departamento por decreto de la Cons
tituyente del 4 de noviembre de 1825.

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

Tiene una extension territorial de 1,061 Kms2 con una po-
blacién de 154, 249 habitantes. (x)

Posee 19 municipios, cuyos habitantes en su mayoria  son
indigenas, y muchos de ellos practican atn diversas  costumbres
y tradiciones. En el departamento se habla tres lenguas ‘indige-
nas que son: Quiché, Cakchiquiel y Tzutyhil.

Sololé se encuentra a una altura de 2,113.5 mts. SNM.. -
(marca establecida en el parque de la cabecera departamental),
pero ademds presenta otras alturas de consideracién ya que es -
atravesado por la Sierra Madre, donde se observan bellos panora
mas como lo es el lago de Atitlén y en sus inmediaciones los vbl=

(x) Fuente: Censos Nacionales 1V de habitacién y IX de pobla-
cién afio 1981, Direccién General de Estadistica, -
Ministerio de Economia. Guatemala.
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canes de: San Pedro, Tolimén y Atitlén. Todo esto hace que su
suelo sea muy accidentado contando ademés con variedad de cli-
mas, pero en su mayoria predomina el frio.

Por su topografia y variedad de climas, su suelo es natural
mente fértil, por lo que sus habitantes en su mayoria se  dedican
a la agricultura, por ejemple cultivo de: maiz, trigo, legumbres,
papa y otras verduras; en las partes célidas siembra de: café, ca
cao y frutas; ademés hay pequefias crianzas de ganado  vacuno,
caballar y lanar, esta Gltima ha dado come resultade a la fabrica
cién de tejidos y en algunos municipi os existen fabricacién de . -
productos artesanales; y por Gltimo, los habitantes de la  orilla
del lage, en su mayoria se dedican o la pesca; todo lo anterior
es fuente de ingreso econémico.

El departamento estd regade por cuatro rios de gran impor=
tancia que son: Nohualate, Coyclate, Madre Vi&ld y Mocé; vy
muchos aofluentes de éstos.

Sololé es atravesado por la ruta nacional 1, quec conduce
de la capitel hasta la frontera con México, cuenta fambién con
las rutas nacionales 11 y 15, asi como otras rutas que unensus mu
nicipios entre si y conlla cabecera departamental . (15)

Solold es muy visitado por turistas nacionales y extranjeros,
debido a sus bellos paisajes, folklore y productos arfésanales.

14

2)

3)

4)

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los telegramas de las enfermedades de notifica
cién obligatoria y las hojas formas cuatro, de los  Gltimos
cinco afios (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).

Se tabularon todas las enfermedades por mes por afio y  por
distritos, luego se tomaron las cinco primeras, colocéndo-
los en el cuadro No. 1

Se ordenaron los valores de mayor a menor de los casos ocu
rridos por mes de cada uno de los afios estudiados, para es-
to se utilizd el cuadro No. 2

Luego se calculd 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 central que la re
presenta. El cuartil inferior o tercer cuartil es el  valor
que divide en dos partes iguales la mitad inferior de la va
riable de cada mes; y el primer cuartil o cuartil  superior
es el valor que divide en des partes iguales la mitad super
rior de la variable de cada mes del periodo en estudio. En
el presente trabajo se sacé el promedio de los dos primeros
valores y de los dos Gltimos para sacar el cuartil superior e
inferior.

Posteriormente se realizé la presentacién gréfica del indi-
ce endémico es decir de la mediana y de los cuartiles uti-
lizando las coordenadas cartesianas. En la abscisa se pre-
sentd el tiempo (meses) y en la ordenada la frecuencia de

15



)

7)

8)

9)

*.

casos de la enfermedad especifica. Esto se hizo para cada
una de las cinco primeras enfermedades de cada distrito.

En lo gréfrica se delimits cuatro Zonas que son: de éxito,
de seguridad, de alarma y de epidemia; cuyos significados
los expresa la propia denominacion.

Los datos 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
funcianan con puestos de salud ya que son incompletos y
mughos son dodos por auxiliar de enfermerfa.

Se investigé ademés el nimero de acueductos de agua po-
table que existen en cada uno de los distritos,  instalados
por diferentes instituciones (UNEPAR, Desarrolfo de la Co
munidad, INFOM y Saneamisnto Ambiental), estos datos
se encontraron en las oficinas regionales de cada  institu~
cidn.

Se investigd el nimero de viviendas con agua petable y ng
mera de viviendas con letrinas; estos datos son resultado -
de los censos que realizé cada distrito de salud en su  drea
en julio del presente afio y estén en los archivos da la Je-
faturg de Area de Sololé y en los archivos de cada  distri -
to.

Se investig el indice de analfabetismo en cada unp de los
distritos, estos dates fueron proporcionados por el Departiar
mento de Alfabetizacién y Educacién de Adultas. Los da-
tos comprenden todos los adultos y nifios en.edad  escolar
que no saben leer ni escribir. En el ptesente trabajo  salo
se mencionan lo que corresponde al municipio donde fun-
ciona centro de salud, se excluyeron los datos de los muni

16

cipios que adn cuentan con puesto de salud.

Se identificé los recursos de salud existentes en el  dreaq,
nimero de hospitales estatales y privados, centros y pues-
tos de salud, nimero de clinicas privadas, nimero de mé-
dicos y habitantes por médico, nimero de técnicos en  sa-
fud rural e inspectores de saneamiento ambiental, ndmero
de promotores y comadronas adiestrados {aqui solo se men-
cionan datos donde existe centro de salud), estos datos fue
ron proporcionados per la Jefatura de Area de Sololé.

17
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DEPARTAMENTO DE SOLOLA

El departamento de Sololé tiene 19 municipios con una ex
tensién territorial de 1,061 km2 con una poblacién de 154,249
habitantes con 145 .4 habitantes por km? (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 auxiliares, un inspector de saneamiento ambiental y un técni
co en salud rural.

Los distritos abarcan un municipio y algunos abarcan hasta
tres, actualmente funcionan 25 puestos de salud, existen seis la
boratorios clinicos (incluyendo los de centros privados) en donde
se realizan exdmenes de hematologia, orina y heces. Ademaés
hay 23 clinicas privadas, cuatro hospitales privados y un  hospi-
tal nacional con sede en la cabecera departamental con servicios
de medicina, cirugia, pediatria 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 (o se incluyeron médicos -
EPS . ya'que estos no son permanentes).

Ademés de los recursos ya mencionados, estd el programa

x FUENTE: Censos nacionales 1V de habitacién y 1X  de pobla
cidn, afio 1981. Direccién General de Estadistica,
Ministerio de Economia. Guatemala.

xx FUENTE: Direccién de Alfabetizacién y educacidn de Adul-
tos, departamento de alfabetizacién. Guatemala

1981.

21



de sistemas comunitarios que viene funcionando desde 1983, y
uno de sus objetivos es la formacién de recursos humanos; oc tual
mente ha capacitado a 190 comadronas y 168 promotores de salud

en todo el departamento. 2 _

En todo el departamento existen 61 acueductos de agua po

table (sumatoria de los acueductos realizados por el INF OM, D_(_;_
sarrollo de la Comunidad, UNEPAR y Saneamiento Ambiental). -

Es importante mencionar que en ningdn acueducto es afiadido al -
gin producto quimico para su purificacién, dnicamente se reali-
za un examen bacteriol6gico en la fuente, antes de la instala-
cién. Tebricamente se deberfa de tomar muestras cada mes pa-
ra-andlisis, pero por falta de recursos, esto no se realiza.

DISTRITO No. 1|
SOLOLA

El distrito No. 1 corresponde a la cabecera departamental,
posee cinco puestos de salud que son: Concepcién ( municipio ),
aldea Pixabaj, aldea Argueta, Cantén tablén y caserio Cipresa-
les; este Gltimo empezé a funcionar en mayo del presente afio.

Dicha cabecera cuenta con una poblacién de 21,164 habi -
tantes, (X} con una poblacién analfabeta de 13,146 (H: 5280,
M: 7866) que corresponde al 62.11%. (xx) Endicha cabecera
existen 4,072 viviendas, de éstas el 56.72% (2,310) poseen le-

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

xx FUENTE: Direccién de Alfabetizqcién y Educacién de Adul-
‘ tos. Guatemala 1981 .

22

GRAFICA A-]
Curve endémica de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS).
SololG, periode 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad
Zona de alama
Zona de epidemio

o Na -2

E P M A M J J A S ©®

FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solsla.
25



GRAFICA A-2 7
Curvo endémica de MORDEDURA DE PERRO.
Sololé, perfodo 1979-1983.

A: Zona de &xito

B: Zono de seguridod
| ) C: Zonc de alama
D: Zona de epidemia
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(=R

NTE: Art:hivq de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA A-3
Curva endémica de AMEBIASIS
Solclé, periodo 1979-1983.
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: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA A4

Curva endémica de BRONC ONEUMON 1A (BNM).

Solola, periodo 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad
Zona de alarma
Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de érea de Sololé.
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GRAFICA A-5
Curva endémica de ENTEROCOLITIS AGUDA.
Sololg, periodo 1979-1983.

A: Zona de éxito
B : Zona de seguridad
C: Zona de alarma

D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de ia Jefatura de &rea de Sololé.
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DISTRITO No. 2 (PANAJACHEL)

Panajachel cuenta con un centro de salud con  laboratorio
clinico, y tres puestos de salud que son: San Andrés Semetabaij,
Santa Catarina Palopd y aldea Godinez.

Tiene una poblacién (municipio de Panajachel) de 4, 701 ()
con una poblacién anaifabeta de 1,110 (H: 338, M: 772) que co
rresponde al 23.61%. (xx)

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

En dicho municipio existen cuatro clinicas privadas contan
do con cinco médicos en todo el municipio; hay dos promotores
y ocho comadronas adiestradas, ademés existe un inspector de sa
neamiento ambiental y un técnico en salud rural . B

Las primeras cinco enfermedades de notificacién obligato~
ria son: infeccién respiratoria superior (IRS), enterocolitis agu-
da (ECA), bronconeumonia (BNM), amebiasis y otras formas de
disenteria.,

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

xx FUENTE: Direccién de Alfabetizacién y Educacién de Adul-
tos, Departamento de Alfabetizacién. Guatemala

1981.
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GRAFICA B-1
Curva endémica de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS).
Panajachel, perfodo 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad
Zona de alarma

Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA B-2
Curva endémica de ENTEROCOLITIS AGUDA (ECA).
Panajachel, perfodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemin
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA B-3
Curva endémica de BRONC ONEUMONIA (BNM).
Pancjachel, periodo 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad W
Zona de alarma

Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefaturo de Area de Sololé.
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GRAFICA B4
Curva endémica de AMEBIASIS.
Panajachel, periodo 1979-1983.

Zona de éxito

Zona de seguridad d
Zona de alarma

Zona de epidemia

FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA B-5
Curva endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTERIA..
Panajachel, perfodo 1979-1983.

A: Zona de &xite

B: Zona de: seguridadi
C: Zona de alarma
D: Zona de epiidemiice

FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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DISTRITO No. 3
(San Lucas Tolimén)

San Lucas Tolimén posee un centro de salud y dos  puestos
de salud que son: San Antonio Palopé {municipio) y aldea Agua
Escondida.

El municipio tiene una poblacién de 11,225 (x) con 4,472
analfabetos. (H: 1,848, M:2,624) correspondiendo al 39.73%. (xx)

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

Es importante mencionar que el agua distribuida en este mu
nicipio es bombeada directamente del lago de Atitlén, sinningin
tratamiento.

En el municipio funciona una clinica privada y dos Hospi-
tales privados (sin sala de operaciones); contando concinco mé
dicos en total, ademés hay 11 promotores de salud y 22 comadro—
nos adiestradas, un inspector de saneamiento ambiental y un téc-
nico en salud rural .

Las cinco primeras enfermedades de notificacién obligato-
ria son: infeccidn respiratoria superior (IRS), otras formas de di-
senteria, bronconeumonia (BNM), marasmo y amebiasis.

- _-;T:UENTE: Censo distrital julio 1984, Archivo de la Jefatura -
de Area de Solola.

xx FUENTE: Direccién de alfabetizacién y Educacién de Adul-

tos, Departamento de Alfabetizacién. Guatemala
1981.
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GRAFICA C-1

San Lucas Tolimén, perfodo 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad
Zona de alama
Zona de epidemia
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Curvo endémica de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS).
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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GRAFICA C-2
Curva endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTERIA.
San Lucas Tolimén, periodo 1979-1983.

A: Zona de éxito |
B: Zona de seguridad |
C: Zona de alama |
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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GRAFICA C-3

San Lucas Tolimén, perfodo 1979-1983.

Curva endémica de BRONCONEUMON A (BN M) .

FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololéa.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguridad
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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GRAFICA C-4 _
Curva endémica de MARASMO.
San Lucas Tolimén, perfodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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GRAFICA C-5
Curva endémica de AMEBIASIS.
San Lucas Tolimén, periodo 1979-1983. 5.

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zono de alama
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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DISTRITO Nec. 4
(Santiago Atitlén)

Santiago Atitlan posee un centro de salud y dos puestos de
salud que son: San Pedro la Laguna y San Juan La Laguna  (am-
bos municipios).

El municipio tiene una poblacién 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 ningdn

tratamiento. {x)

En dicho municipio funcionan: una cifnica privaday un -
hospital privade (sin sala de cirugia) y un centro de recuperacidn
nutricional .

En dicho municipic existen cuatro médicos en total; ade-
més hay 23 promotores de salud {ninguna comadrona adiestrada)
un inspector de saneamiento embiental y un técnico en salud ru=-
ral.

Las cinco primeras enfermedades de nefificacién obligato=

fia son : infeccidn respiratoria superior (IRS), bronconeumonia

(BNM), angina estreptococica, amebiasis y otras formas de disen
teria.

X FUENTE: Censo distrital julio 1984, archivo de fa  Jefatura
de Area de Sololé.

Xx FUENTE: Direccién de alfabetizacién y educacién de adul-
tos, departamentoc de alfabetizacién. Guatemala.

1981.
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GRAFICA D-1
Curva endémica de INFECCION RESPIRATORIA SUPERI OR (IRS}).
Santiago Atitlén, periodo 1979-1983.

Zona de éxifo
Zona de seguridad
Zona de alarma

: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola. Neses
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GRAFICA D-2
Curva endémica de BRONC ONEUMONIA (BN M).
Santiogo Atitlén, periodo 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad
: Zona de alarma

: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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. GRAFICA D-3
Curva endémica de ANGINA ESTREPTOCOCICA.
Santiago Atitlén, periodo 1979-1983.

: Zona de éxito
Zona de seguridad
: Zona de alama

: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA D-4
Curva endémica de AMEBIASIS.
Santiago Atitlén, periodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B : Zona de seguridad
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.

52




GRAFICA D-5
Curva endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTERIA.
Santiago Atitlan, periodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridod
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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DISTRITO No. 5
(Santa Lucia Utatlan)

Santa Lucia Utatlén posee un centro de Salud y cuatro pues
tos de salud que son: San José Chacayd, Santa Maria Visitacion,
Santa Clara La Laguna {municipios) y aldea Pamezabal .

El municipio tiene una poblacién de 10,358 habitantes con
4,989 analfabetos (H: 1,512, M: 2, 677) correspondiendo al -
40 .44% . (xx)

Existen 2,208 viviendas, de éstas el 60 .68% (1,340) po-
seen letrina y el 78.21% (1,727) se abostecen de agua  potable
con ocho acueductos de agua potable. (x)

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

Las cinco primeras enfermedades de notificacién obligato-
ria son: infeccién respiratoria superior (IRS), otres formas de di-
senterfa, bronconeumonia (BNM), marasme y enterocclitis aguda

(ECA).

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

xx FUENTE: Direccién de Alfabetizacién y Educacién de Adul-
tos, Departamento de Alfabetizacién. Guatemala
1981.
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GRAFICA E-1 RE g
Curva endémica de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS).
Santa Lucfa Utatlén, perfodo 1979-1983.

: Zona de éxito

: Zona de seguridod
: Zona de alarma

: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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GRAFICA E-2

Santa Lucia Utatlén, periodo 1979-1983.

Curva endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTERIA.
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Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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GRAFICA E-3
Curva endémica de BRONCO*‘EUMONIA (BN M) .
Santa LucTa Utatlén, perfodo 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad
Zona de alama

: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de lo Jefatura de An‘zu de Sololéa.
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GRAFICA E4
Curva endémica de MARASMO .
Santa Lucio Utalén, perfodo 1979-1983.

A: Zona de éxito &
B: Zona de seguridad -
C: Zona de alama

D: Zona de epidemia

E
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FUENTE: Archive dé le Jefatura de Area de Solold.
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GRAFICA E-5
ica de ENTEROCOLlTlS AGUDA (ECA) .
odo 1979-1983.

Curva endém
Santa Lucia Utatlén, perfodo

M J
Area de Solold-
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de
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DISTRITO No. 6
(Nahual &)

El municipio de Nahualé posee un centro de salud con la-
poratorio clinico {diche laberatoric empezé a funcionar en 1983)
y siete puestos de salud que son: Santa Catarina Ixtahuacén (mu

‘nicipic), aldea la Ceiba, Aldea Guineales, Aldea Xejuyup, al-

dea Pachipac, aldea Tzmpoj y aldea Chirijox.

El municipio tiene una poblacién 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 éstas el 41.38% (2,045) po-
seen letrina y el 47.52% (2,348) poseen ogua potable con 17 -
acueductos de agua potable. (x)

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

Las cinco primeras enfermedades de notificacién obligato-
ia son: infeccién respiratoria superior (IRS), otras formas de di-

senteria, bronconeumonia (BNM), amebiasis y marasmo.

"X FUENTE: Censo distrital julio 1984, Archivo de la Jefatura
de Area de Solola.

xx FUENTE: Direccidén de Alfabetizacién y Educacién de Adul-
tos, Departamento de Alfabetizacién. Guatemala
1981.




GRAFICA F-1
Curva endémica de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS).
Nohualé, periodo 1979-1983.
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og0Om >

D
c
B
A
¥ M Je I i J P ! 0] b

FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA F-2
Curvo endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTRRIA.
Nahualé, perfodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de alama
D: Zona de epidemia
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GRAFICA F-3
Curva endémica de BRONC ONEUMONIA (BN M)
Nahuald, perfodo 1979-1983.,

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de alama
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA F-4
Curva endémica de AMEBIASIS .
Nahualé, periodo 1979-1983.

| A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de olarma
D: Zona de epidemia

N
|
:
D
C
4
|
} B
t
A
L
& % 4 R4 3 4 S ™™ ¥ 3

ueses

" FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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GRAFICA F-5
Curva endémica de MARASMO .
Nahuald, periodo 1979-1983.

A: Zona de éxito
B: Zona de seguridad
C: Zona de alama

D: Zona de epidemia
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FUBNTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solol4.
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DISTRITO No. 7
{Sen Pabio La Lagung)

El municipio de San Pablo La Laguna posee un centro de sa
iud y tres puestos de salud que son: San Marcos La Laguna, San-
ta Cruz La Loguna {ambos son municipios} y aldea Tzunund.

El municipio tiene una poblacién de 3, 357 habitontes  {x}
con 1,379 anaifabetos {(Hz 582, M: 797) que corresponde ol -
41 .07% . {xx}

Existen 608 viviendas, de é&stas el 1.8% (11} poseen letrina
y el 100% (608) poseen agua potabie. {x)

En dicho municipic no existen clinices privados, Gnicamen
te el centro de salud con su personal; con un inspector de soneq
miento ambiental y un técrico en salud rural .

Los cince primeras enfermedades de notificacion obiigato-
ria son: infeccién respiratoria superior (IRS),  bronconeumonia
{BNM), amebiasis, enterocclitis oguda {ECA) y otras  formos de
disenteria.

% FUENTE: Censo distrital julio 1984, Archive de la  Jefatura
de Area de Sololé.

xx FUENTE: Direccién de Alfobetfizacién y Educacion de Advi-
tos, Departamento de Alfabetizacién. Guatemcia
1%‘ L2




GRAFICA G-1

Curva endémica de INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS).
San Pablo La Laguna, periodo 1979-1983.

Zona de éxito
Zona de seguridad
: Zona de alarma

: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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GRAFICA G-2
Curva endémica de BRONCONEUMONIA (BNM).
San Pobls La Laguna, perfodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B: Zonao de seguridad
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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GRAFICA G-3
Curva endémico de AMEBIASIS.
San Pablo La Laguna, perfodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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EUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Sololé.
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GRAFICA G4
Curva endémica de ENTEROCOLITIS AGUDA (ECA).
San Pablo La Laguna, periodo 1979-1983.

A: Zona de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de alarma
D: Zona de epidemia
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FUENTE: Archivo de la Jefatura de Area de Solola.
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, GRAFICA G-5
Curva endémica de OTRAS FORMAS DE DISENTERIA. ‘ |
San Pablo La Loguna, perfodo 1979-1983. |

A: Zonao de éxito

B: Zona de seguridad
C: Zona de aloma
D: Zona de epidemia
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ANALFABETISMO:

La poblacién del departamento de Solold en su mayoria es
indigena, tradicionalmente a este sector se le ha mantenido  al

margen de todo proceso de desarrollo, desde la época precolombi

na hasta nuestros dias, sin resolver el problema principalmente en
lo que concierne al acceso a la educacidn.

El nomero de analfabetos con que cuenta actualmente el
departamento de Sololé (83.2%) forma parte de la poblacién eco
némicamente activa. La mayoria de los habitantes del departa-
mento se.dedican a la agricultura, los nifios de diez afios dee -
edad en adelante ayudan al padre en el trabajo de campo por - lo
que empieza a contribuir al ingreso econdmico familiar, olvidan-
dose de ir a la escuela, ademés no produce lo que deberia de pro
ducir. :

Lo mencionado es solo una parte de la realidad  nacional,
ya que el analfabefismo en nuesiro medio es un fendmeno social
de causa mul tifactorial .

Ademés los datos presentados solo son un refiejo de la rea-
lidad, porque nuestras instituciones carecen de muchos medios en
la obtencidn de datos reales; se cree que existe mas niomero de
analfabetos, gue los que aqui se presentan.

El probiema del analfabetismo contribuye en parte o que
las personas comprenden muy poco los problemas nacionales, por
consiguiente su parficipacién es reducida o nula; en igual forma
en mejorar el estado de salud & nivel parsonal y comunal 'y en la
bisqueda de soluciones pertinentes a cada problema,  yo que lo
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ideal es que la misma comunidad se de cuenta de sus problemas y
le de solucidn a los mismos, ufilice sus propios recursos y evalge
sus propios esfuerzos .

El problema del analfabetismo en los municipics del depar-
tamento de Sololé es alarmante ya que los porcentajes oscilan en
tre el 39.73% al 62.11% de los investigados, excepto el mUlmcl
pio de Panajachel que cuenta con 23.61% de analfabetos, esfo
posiblemente se debe al turisme, que sus habitantes se han visto -
obligados a aprender a leer y escribir y porque las autoridades se
han preocupado en proporcionar los medios, por la importancia -
econdmica de este municipio.

Ademés se puede mencionar la baja cobertura del  sistema
escolar en lo que respecta la poblacién de 7-14 afios de edad; ha

ciendo falta maestros principalmente en el drea rural, escuelas,y

mobi liario.

Existe ademés fal ta de motivacién por parte de los  padres
analfabetos en mandar a sus hijos a la escuela, ya que estos  no
comprenden los beneficios que produce la educacién, 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 saned
mienfo ambiental; fodo esto contribuye al mentenimiento e incre
mento de las enfermedades de notificacién obligatoria.

INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR (IRS):

El comportamiento habitual de la 1.R.S., como se observa
en los gréficas es endémica en fodos los municipios del departa-
mento de Solold ya que aparece en todas las zonas en todo el -
afio. En casi todos los municipios existe un ascenso en [os meses
de enero, febrero, marzo y abril; y en noviembrey  diciembre
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(excepto en el municipio de Santiago Atitlén, gréfica D-1).

Esto se debe a los cambios de clima que condiciona malti-
ples factores en el medio ambiente, que intervienen reciprocamen
te en producir un desequilibrio en la ecologia, lo que favorece
el estallido de una epidemia, ademés en estas épocas los vientos
que azotan las comunidades y el polvo, contribuyen al transporte
de una gran cantidad de agentes nocivos,ya que el aire esla pri
mera via de transporte en las enfermedades respiratorias.

En el municipio de Santiago Atitlén existe un descenso en
los primeros meses del afio (gréfica D~1) esto posiblemente se de-
be a una baja afluencia de consultas en el centro de salud  por
cambios constantes de médico durante varios afios 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.

Ademés de lo mencionado es importante hacer énfasis que
nuestras comunidades del érea rural en su mayoria se encuentran
en un mal saneamiento ambiental, viven en hacinamiento, en don
de existe pobreza y ademds la desnutricién que contribuye a una
disminucién de las defensas inmunolégicas, 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 Lu
cas Tolimén y Nahualé (gréficas C=1y F=1) donde el marasmofi-
gura entre las primeras cinco enfermedades de notificacién obli-
gatoria. Ademés hay que recordarse que en los primeros  meses
del afio los nifios ingresan a las escuelas, donde se ponen en con-
tacto con los cosos primarios.

También cabe mencionar la alta difusibilidad y contagiosi -
dad del agente etiolégico y en muchos casos son tratados equive
cadamente con antibidticos (por falta de laboratorios para aislar
el germen o por falta de criterio clinico) lo que viene adisminuir
las defensas del organismo.
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ENTEROCOLITIS AGUDA (ECA):

En este rubro estén inclufdes todas las enfermedades entérj
cas, gastroenteritis y gastroenterocolitis aguda (en los  informes
por telegramas esté como ECA),

Esta patologia es endémica en todos los municipios, aun-
que solo en cuatro aparece entre las primeras cinco de  notifica~
cidn cbligatoria (Sololé, Panajachel, Santa Lucia Utatlén y San
Pablo La Lagund) . '

Asi como la amebiasis y otras formas de disenteria se obser
va un incremento en la incidencia de las mismas en el inicio de
la época lluviosa, asi sucede también con la enterocol itis ug.udc:,,
como se puede ver un ascenso en las gréfices (A-5, B2, E-5 y
G -4) en los meses de abril, mayo y junio. El municipio de Pang
jachel es el més afectado de todos los municipios, quizé se debe
@ un gran nomerc de susceptibles por ser zona turisticay a un -
mal saneamiento ambiental en lo que respecta a las pequefias ven
tas de frutas y verduras, mala higiene en los restaurantes y un =
mal sistema de la recoleccidn de basura que ayuda a la prolifera
cién de vectores; a pesar de que Panajachel es el municipio me-
jor en lo que respecta a letrinizacién y abastecimiento de  agua
potable (78.98%.y 89.78% respectivamente) y donde el némero
de analfabetos es menor (23.61%).

Generalmente la via de transmisién es fecal-oral, siendo:
los vehiculos més comunes el agua, los alimentos y las manos.

Lo presencia de enfermedades respiratorias ayudan también
a originar diarreas parenterales, ya que estas son endémicas en
todo el departamento; hay que agregar también la venta de ali-
mentes callejeros sin control sanitario.

P |

De todo lo anterior se puede decir que es producto de  un
mal saneamiento del agua, inadecuada disposicién de  excrefaos;
bajo nivel educativo que repercute en la mala higiene de los ha-
bitantes, bajos ingresos econdmicos que trae como consecuencia
una desnutricién y por consiguiente deficiencias en as  defensas
inmunolégicas. : '

BRONCONEUMONIA (BNM):

El comportamiento habitual de la bronconeumenia es endé
mica en todos los municipios del departamento de Sololé, presen-
ta estrecha relacién con la IRS., ademés se observa marcada in-
fluencia del cambio de clima; hay incremento en los  meses de
febrero y marze en todos los distritos investigados y en  algunos
comienza a descenderse hasta en mayo. En los municipios de San
Lucas, Santiage y Nahualé (gréficas C-3, D-2 y F-3) hay incré
mento en la zona del alarma, lo que podria ser complicacién de
la IRS..ya que en estos meses hay ascenso de dicha  enfermedad
en los municipios mencionados. '

De esta enfermedad se puede decir que el incremento se de
be a la via de transmisién (oire) que es bastante en los meses de
enero a marzo, igualmente el polvo y los descensos de  tempera-
tura que alteran la cadena epidemiolégica y posibles complica-
ciones de la IRS.

Hay que tener en cuenta tombién el mal soneamiento am-
biental, una economia precaria, wivienda con mala ventilacién,
hacinamiente y desnutricién.
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AMEBIASIS:

. Esta enfermedad es endémica en los municipios de  Sololg
(excepto Santa Lucia Utatlén pero se encuentra entre lasprimeras
diez), coincide con la época lluviosa: abril, mayo y junioy en
algunos municipios hasta los meses de agosto y septiembre (San Ly
cas, Santiago Atitlan y Nahualé) época en que se contaminan =
las fuentes de abastecimiento de agua (pozos y fuentes naturales).
La zona de alarma en el distrito de Sololé (gréfica A-3) que pre
senta gran margen, posiblemente se debe al ingreso de los s
a las escuelas que consumen alimentos piblicos o
control sanitario.

nifios
callejeros sin

~ 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 v sin control
sunitario. '

Es importante hacer mencionar que de todos los municipios
estudiados, el 40-60% de la poblacién posee letrina (excepto Pa
najachel con 78.98% y San Pablo con 1.8%) lo que significa =
que el resto realiza sus necesidades fisiolégicas al aire libre, lo
que contribuye grandemente a la contaminacién de fuentes de
abastecimiento del agua, esto es evidente en el municipio de San
Pablo La Laguna que solo el ! .8% posee letrina, presentandouna
gran zona de alarma en los meses de mayo a agosto. (gréficas

C-3).

Hay que recordarse ademés que las verduras provienen de
lugares en donde existe un deficiente sistema de letrinizacién y
el agua de las lluvias vienen a contaminar dichos cultivos y a ve
ces son regadas con aguas negras, ademds mucha de esta verdura
es ingerida en forma cruda o mal preparada.

OTRAS FORMAS DE DISENTERIA:

_En este rubro estan incluidas las disenterias bacilar, amibia
no y otras formas de disenteria. Esta patologia también es endé-
mica en todos los municipios excepto el distrito de Sololg, quizé
porque ahi existen laboratorios y otros medios de diagnéstico por
lo que son més especificos y mas confiables.

 El corredor endémico demuestra que hay un incremento  de
la incidencia al inicio de la época lluviosa (abril-mayo) y una
sona de alarma bastante alta haste los meses de julio y agosto, lo
que viene a confirmar nuevamente el mal saneamiento ambiental

que ayuda @ mantener la prevalencia de dicha enfermedad, con
’.conrcxminacic’m del aguayalimentos, mala higiene alimenticia,
etc .

i MARASMO:

| Esta enfermedad aparece entre las cinco primeras de nofifi
cacién obligatoria en los municipios de San Lucas Tolimén, Santa
Lucia Utatlén y Nahualé y en el resto de municipios entre las pri
meras diez. a

La curva endémica demuestra que existe un incremenfo en

los meses de invierno {mayo a agostorgréficas C-4, E-4 y F-5) y

una zona de alarme bastonte alta en casi todo el afio.  Esto pue

de ser a la falta de trabajo que trae como consecuencia al bajo
_ingreso econdmico y por consiguiente deficiencias climenticias.

Esta enfermedad es lo que més padece la poblacién princi-
palmente del érea rural y constituye uno de los problemas mas
| grandes de salud en Guatemala; y no solo aqui ya que el hambre
s la més generalizada y destructora de todos los maies gue ataca
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los paises subdesarrollados. ST EIE M S A

O Aot nauezes, usas eccnémicas y politicas etc
ademés de estos se afiade el alto indice de anclfcrb‘efismo’ 4
fre la poblacién lo que contribuye al uso inadecuads de I:SUe ;zf

cOs recursos que poseen (minifundio).

o Pc:r consiguiente la desnutricién refleja parte de la  reqli
ad n ir | ece en-u el
ad ac;oncl y no se puede decir que solo aparece en-unos meses
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i ensolo algunas poblaciones, ya que este mal es general y crd
nica; y no comienza en la infanci i 3 Adi z
ancia, sino desde la vida i -
g . 1 ‘ desde la da mfrgufe-:_
; Ademés los que sufren de desnutricién no llegan a  consul=
ar por es;’ria problema sinc por otras enfermedades por lo que  la’
notificacion es deficiente al respecto.

Hay que recordarse también que la desnutricién es :'—-b;i"d Ja-

las causas de deficiencias de las defensas inmunolégicas, lo que
se r‘fafl;ei‘u perfectamente en el alto nimero de incideh’éf; y e gqi
micidad de las enfermedades respirafbri'us- y g’t::zsfi"ﬁinfesﬁncﬁ:er} :

este caso en todo el departamento de Sololéd, S
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que la poblacién estd mejorando sus condiciones de vida aun
que esto es a mediano y largo plazo. §

86

b g
.

budi: d; : [ it st 1500 17 i
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MORDEDURA DE PERRO:

En ol distrito de Solold figura en el segundo motivo de con
<ulta de las enfermedades de notificacién obligatoria; (gréficaA-
2) aunque en 1ds otros distritos aparece pero noe entre lascinco pri

meras .

El Tndice endémico indica que es motivo de consufta cons-
tante, quizds se debe a que existe un mayor nimero de perros ca
Hejeros, por ser zona urbana y donde existe la posibilidad de con

sultar de inmediato (hospital , centro de salud y centros privados).
En cambio en el resto de municipios ya sea por Tazones de igno-
rancia u otros factores culturales no sen notificados todos los ca-

sos a sanidad poblica.

Este hecho fiene carécter de casualidad que de patolégico
(perro rabioso) aunque no deja de asegurar que no existe rabig,
vya que existe falta de un buen control por parte de las autorida-
des correspondientes, ademas los registros de mortalidad son defi=
cientes porque en la mayoria de los casos son dados por  personas
que no saben de enfermedades (alcalde, policia, auxiliares, etc).

ANGINA ESTREPTOCOCICA:

Esta enfermedad solo se observa entre las primeras cinco,
en el municipio de Sontiago Atitlén (gréfica D-3) aunque apare-
ce entre los otros pero no entre las primeras. ‘

En la gréfica se observa que es endémica con estrecha rela
cién con la infeccién respiratoria superior y con bronconeumonia;
una zona de alarma bastante grande en los meses de
Esto puede ser por un agente Vi ral
de laboratorio en dicho municipio

presentando
marzo, abril, mayo y junio.
o bacteriano que por carencia
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no se aisla el agente etiolégico; de todas maneras se presenta en
los meses de frio y en época de bastantes vientos y polvo, los que
contribuyen en el transporte de gérmenes patégenos . Se debe -
agregar ademés la falta de educacion en lo que respecta a higie-
ne y la falta de tratamiento adecuado de los portadores.

Por Gltimo los datos aqui’ presentados son una aproximacion
a la realidad ya que se encontré deficiencias y dificultades  en
las instituciones en la obtencién de los mismos y desacuerdes en
ellos; ademés existe gran parte de la poblacién que acuden adn-
con curanderos tradicionales. Ademés existe una mala cobertura
de los centros estatales de salud y los centros privados que ejer=
cen medicina no reportan las enfermedades de notificacién obli=-
gatoria, por lo que no se conoce adn la realidad en nGmeros.
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2)

3)

4)

5)

C ONCLUSIONES

Los datos aqui presentados son una aproximacién a la reali
dad ademés los centros privades no reportan las  enfermeda
des de notificacién cbligatoria.

Las cinco primeras enfermedades de notificacién obligato-
ria que se encontraron en el departamento de Solold son
las siguientes: infeccién respiratoria superior se encontrd
en todos los distrites (7), amebiasis en seis distritos, ente-
roctlitis aguda en cuatro, marasmo en fres, mordedura  de
perro en uno y angina estreptocdcica en un distrito.

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

Los cambios de estaciones verano e invierno influyen mar-
cadamente en el aparecimiento y mantenimiento de las en
fermedades de notificacién obligatoria. Hay? incremento
de la incidencia de las enfermedades respiratorias  en los
primeros meses del afio y @ finales del mismo y ascensos de
las enfermedades gastrointestinales al inicio y durante la
época lluviosa.

La educacién y el control sanitario en las comunidades es
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9)

10)

1)
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1)

4)

RECOMENDACION ES

alud en el  departamento
abarcando  aspecfos
| (lefrinizacién, py

de

ni=

La solucién de los problemas de s
de Sololé, debe ser en forma global,
educativos, buen saneamiento ambienta
rificacion del agua, construccién de més acueductos

agua potable, control adecuado en las personas que ma
pulan alimentos, efc .). y no onicamente en la proporcién

de medicamentos.

ficar las enfermedades de

Los centres privados deben de noti
tar en el futuro con da-

notificacién obligatoria, para con

tos més cercanos d la realidad.

I‘\
comunidades y hacer con

Impartir educacién sanitaria a las
ono-

ciencia de la realidad en que se encuentran, ya que ¢
ciendo su situacién podran romper la cadena epidemiolgi=

ca de muchas enfermedades que las azotan, ademés sabran

aprovechar los recursos que poseen .

encia de la realidad al personal de
de los problemas existentes, asi po
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en salud rural .
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ma de adiestramiento de pro

progra
tos son de las mis=
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motores de salud y coma
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6)

mas comunidades, por consiguiente conocen mejor la idjo-
sincrasia y los problemas de su municipio; son més ateptq-
dos por la comunidad y los mensajes que estos transmiten st
se comprenden per ser en la lengua de la poblacién.,

Realizar anélisis bacteriolégicos del agua entubada periédi
camente, ademés afiadirle algin producto quimico (cloro) =
para que sea realmente potable, principalmenie en el mu-
nicipio de Panajachel.

Incrementar el nimero de laboratorios o por lo menos pro-
porcionar un microscopio a todos los centros de salud para
que se pueda realizar anélisis de heces, ya que las enfer-
medades gastrointestinales afectan a todos los distritos  de
salud del departamento de Sololéd.

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo la  identificacién
de las cinco primeras enfermedades de notificacién obligatoria,
su ocurrencia y compertamiento de cada una de ellas encada uno
de los distritos de salud del departamento de Sololé; determinar
los recursos de salud existentes y los factores condicionantes que
contribuyen en el aparecimiento y mantenimiento de las enferme
dades de notificacién obligatoria, para detectar y prevenir bro=
tes epidémicos con bases reales.

Las cinco primeras enfermedades que se encontraron son las
siguientes: infeccién respiratoria superior en todos los  distritos
(7), amebiasis se encontré en seis distritos (excepto Santa Lucia
Utatlén), enterocolitis aguda en cuatro municipios (Solold, Pana
jachel, Santa Lucta Utatlén y San Pablo La Laguna), marasmo en
tres distritos (San Lucas Tolimén, Santa Lucia Utatlén y Nahua-
14), mordedura de perro en un distrito (Solelé) y angina estrepto
cbeica en un distrito {Santiago Atitlén). B

Se investigd el nimero de viviendas con agua potable y =
con letrina, estos datos son resultado del censo del mes de  julio
del presente afio que se realizd en cada distrito; enconfrando
que el 40-61% poseen letrina, excepto Panajachel con  78.98%
y San Pablo La Laguna con 1.8% y se cbastecen de agua  pota-
ble el 16~91.64% excepto San Pable La Laguna con 100%.  San
Lucas Tolimén y Santiago Atitlén se abastecen de agua  del lago
de Atitlén por bombeo sin ningln tratamiento. y el resto &
Unicamente agua entubada.

Entre los recursos existentes en todo el érea, hay: 7cen

tros de salud, 25 puestos de salud, 23 clinicas privadas, 4 hospi-
tales privados y un hespital nacional con una capacidad de 100

93



camas con servicio de medicina, cirugia, pediatria y maternidad:
¥

en total son 42 médicos los que laboran en t
e odo el departament
para una poblacién de 154,249 habitantes correspondiendo 3, 67;

habitantes por médico, y existen Gnicamente 6 laboratorios clinj
cos en todo el departamento. 5

El departamento de Solol& ocupa el cuarto lugar en analfa

‘betismo a ni i 9 i
a nivel nacional (63.2%) la poblacién femenina es la =

X
m&s af’ecfc.dcr, el municipio con Tndice de analfabetismo més ba=
jo es Panajachel con 23.61%.

Los cambios de estaciones verano e invierno influyen mar-
cadamente sobre el aparecimiento e incremento de las enfermeda
des de notificacién obligatoria; sobre esto se afiade los moltiples
_ problemas sociceconémicos que sufren las comunidades ri’nc? I-
mente del &rea rural, que contribuyen grandemente-en eF manfo
nimiento de dichas enfermedades. &
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ANEXO .
Cuadro No. 1

Casos notificados de (hepatitis) por meses y por afio en el Centro de Salud de:
durante 1979-1983.

afio  meses E F M A M I J A S, © | N D

1979

1980

1981

1982

1983

Cuadro No. 2

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

Col. meses \FE | F I M| A IM J | J A S OIN | D

O p || Mo —

Cuadro No. 3

Célculos de los cuartiles superior e inferior y mediana de los casos de (Hepatitis)

por meses del Centro de Salud de durante 1979-1983.
meses | E F 1M |A M1 J )1 A S O Ny Dy
C.5.
M
C.l
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