


I1

111

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

XI

XII

XIII

XIV

XV

XVI

II'iUI\...r:

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

JUSTlFICACION

ALCANCES Y LIMITES

MONOGRAFIA

HIPOTESIS

OBJETIVOS: a) GENERALES
b) ESPECIFICOS

DEFINICION DE TERMINOS

DINAMICA O ETAPASDE ACCION

METODOLOGIA y MATERIAL

PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS

ANALlSIS E INTERPRETACION

COMPROBACION DE HIPOTESIS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES



I
INTRODUCCION

Presento a ustedes el trabajo de tesis sobre VIGilANCIA
EPIDEMIOlOGICA, consolidando parcialmente muestras repre-
sentativas de la información rendida por los EPS, en el períado
del 15 de agosto de 1979 al 15 de enero de 1980 en los Munici-
pios del órea sur de Huehuetenango: Malacatancito, San Sebas-
tián, San Rafael Petzal, Colotenango, la Democracia, San IIde-
fonso Ixtahuacón, Tactitán y la cabecera departamental.

Con el presente trabajo pretendo, primero, que la pobla-
ción económicamente estable de la ciudad capital conozca las
condiciones de vida de las grandes mayorías olvidadas en el área
rural del país.

Segundo, dar a conocer índices de morbilidad para el órea
sur de Huehuetenanga, mediante la utilización de un número ma
yor de Municipios, con estricta localización geogrófica para qu;
estos sean más representantivos y significativos.

Tercero, conocer la calidad de los diagnósticos de defun-
ción dados en los registros civiles del órea sur de Huehuetenanga.

Cuarto, evidenciar lo ineficaz de los sistemas de notifica-
ción del paí.~.

Quinto, que al conocer los principales problemas del área
sur de Huehuetenango se puedan tomar pautas a seguir en el servi
cio que se va a dar a la población.

-

Siendo este el primer enfoque de los problemas de salud,
de una forma integral que se realiza en el Departamento, La pre-



sente investigación constaró de tres elementos bósicos: Estudio
de Morbilidad; Estudio de Mortalidad y Estudio de Visita Domi-
ci liar.

Encontróndose como partícipe del programa de EPS rural de
la Facultad de Ciencias Médicas en el cual las actividades de
aprendizaje, investigación y servicio van encaminadas a detec-
tar, abordar y buscar soluciones con enfoque integral, a los pro-
blemas concretos de sal ud del país y sobre todo considerando que
el órea rural es donde se encuentra el mayor porcentaje de la po
blación con los menores recursos económicos y de asistencia c 0;;-

que cuenta, es aquí donde está el mayor problema, por lo que
con la finalidad de conocerlo a fondo presento la siguiente inves
tigación.
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ANTECEDENTES

Para la elaboración del presente trabajo fueron consultadas
quince tesis sobre estudios de morbilidad y mortalidad en diferen
tes lugares del país, de las cuales pudieron recabarse lossiguien-=
tes datos importantes:

Aclarar que estudios epidemiológicos como el actual y en
el departamento de Huehuetenango no se habían efectuado, úni-
camente se encontraron estudios de morbi Iidad y mortalidad por
separado, para grupos pequeños de población y en períodos cortos
de ti empo .

Los diagnásticos de morbilidad son dados en base a grupos
reducidos de población y en períodos cortos de tiempo, por lo
que su interpretación a nivel nacional podría ser erróneo.

La morbilidad mós frecuentemente reportada fueron proble-
mas nutricionales, infecto-contagiosas y transmisibles que, refle-
jon estructuras socio-económicas propias de países como el nues-
tro.

Los diagnósticos de mortalidad usados en los anteriores tra-
bojos fueron extractados de los registros civiles locales, donde -
generalmente son dados por personas empíricas, de donde su rela
tivo valor.

Además no se trataba de establecer entrevistas personales
con los familiares de los difuntos, para el mayor acercamiento a
lo realidad del diagnóstico de defunción.

La mayor incidencia de mortalidad se da en el grupo
reo de un día a cotorce años.

etá-
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JUSTIFICACIONES

Sistemas epidemiológicos onteriores no han lIenodo los ob-
jetivos fijodos con respecto o lo colidod de información, pronti-
tud y precisión, lo que dificul to el control de los daños.

Sistemas de vigilancia epidemiológica anteriores sólo per-
miten conocer el daño establecido, sin conocer lo magni tud en el
sitio en que se producen.

Investigaciones realizadas por lo Facultad de Medicino no
permiten lo integración de índices endémicos de las principales -
causas de enfermedad y muerte.

Los registros de defunción son llenados por personas empí-
ricos por lo que se consideran los diagnósticos de defunción poco
fidedignos.

Lo vigi lancia epidemiológica poro ser efectivo tiene q u e
ser un proceso dinómico poro poder percibir, identificar, cuantifi
car, localizar y trotar los daños bajo estudio. -
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IV
ALCANCES Y LIMITES

ALCANCES:

Llegar o lo comprobación o anulación de las hipótesis plan
teadas mediante el empleo de diversos procedimi entos y técnicos:
llevadas o cabo durante el desarrollo del presente trabajo.

Que esto investigación puedo servir como medio de consul
ta poro lo realización de estudios posteriores sobre dicho temo y
en nuestro país.

Tener un índice mós significativo de lo morbilidad ymorta-
lidad más frecuente del país.

Dejar evidencio de lo deficiencia del control sanitario del
ambiente en el área rural y en particular del área en estudio y
puedan ser consideradas cuando se apli quen mejoras.

LIMITES:

Esto investigación se limito 01 área sur del departamento de
Huehuetenango, entre los que se inc luyen: Son Sebastián, Mala-
catancito, Son Rafael Petzal, Colotenango, Ixtahuacán, Lo De-
mocracia, Tectitán y lo Cabecera Departamental.

Al período de ti empo comprendido ent~e los meses del
de Agosto de 197901 15 de enero de 1980.

15
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V
MONOGRAFIA

El Departamento de Huehuetenango, colinda al norte con
México; al Este con Quiché; al Sur con Totonicapán y San Mar
cos y al Oeste con México, tiene una extensián aproximada d;
7403 kilómetros cuadrados, cuenta con una población (calculada
para 1980) de 437,205 habitantes, con una densidad de 46 habi.,
tantes por ki lómetro cuadrado.

El Banco demarca establecido por la Dirección General de
Caminos en el parque de la cabecera departamental está a 1901
metros sobre el nivel del mar, latitud 150 19' 18", longitud de
91028' 14".

El Municipio cuenta con la ruta nacional 9N, que se origi
no en el kilómetro 194 en la ciudad de Quetzaltenango de la ru:
ta nacional número 1, la ruta nacional 7W que se origina en San
Cristóbal Verapaz, cruza el Departamento de El Quiché y entra
al Departamento de Huehuetenango por el Municipio de Aguaca-
tán, cruzo la Cabecera Departamental y llega a jurisdicción del
Municipio de Ixtahuacán.

La carretera Interamericano que en la Mesi 110(frontera con
México) en tronco con el sistema vial mexicano, se une en su
otro extremo con la red vial del Sahador (San Cristóbal Fronte-
ra), Jutiapa.

Dista de la capital, q:>roximadamente 265 kilómetros, ac-
tualmente está en construcción una carretera sobre la franja trans
versal del norte, que beneficiará principalmente a Huehuetena;;-
go y Quiché, permitiéndoles a las habitantes de las regiones mo;
tañosas de estos Departamentos, la explotación de la zona reyn;
de Ixcán.
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División Político y Administrativa:

El Departamento cuenta con 31 municipios siendo el que -
mayor número de ellos tiene en la República:

Huehuetenango San Juan Atitlón
Chiantla Santa Eulalia
Molacatancito Son Mateo Ixtatón
Cui Ico Colotenango
Nentón San Sebos ti ón Huehuetenango
San Pedro Necta Tactitón
Jacal tenango Conc epc ión
San Pedro Soloma San Juan Ixcoy
San Ildefonso Ixtahuacón San Antonio Huista
Santa Bárbura San Sebos ti ón Coatón
Lo Libertad Santa Cruz Barillos
lo Democracia Aguacatón
Son Miguel Acatón San Rafael Petzal
San Rafael lo Independencia Son Gospar Ixchi I
Todos Santos Cuchumatón Santiago Chimaltenango

Sonto Ano Huista.

AUTORIDADES

Desde el punto de visto administrativo, el Alcalde es lo mó
xima autoridad, en tonto que desde el punto de visto militar es -
el Comand'Jnte de lo Base y el Gobernador Departamental.

PRINCIPALES INSTITUCIONES

Municipalidad: Cuento con una Municipalidad de prime-
ro categoría.

9
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La Base Militar: En el aña 1979 fue trasladada la Base Mi
litar del Quiché, al Departamenta de Huehuetenango, cuenta -
con un ejército aproximado d e 5~ 000 hombres.

Hospital Nacional: Se construyó éste en el año de 1910 y
actualmente permanece sin modificación alguna, construído po r
la Asociación Benéfica "El Amparo".

Correos y Telégrafos: El cual comenzó a funcionar
año de 1949.

en el

GUATEL: Prestando servicios de comunicación nacional e
internacional.

POLlCIA Nacional: Creada por Acuerdo Gubernativo del
30 de marzo de 1926.

Cementerio General: Construído en la zona conacida co
ma "Lo de Hernóndez", por Acuerdo Gubernativo del 13 de ene-=
ro de 1958.

.

Registro Civil: Creado par Acuerdo Gubernativo del 23 de
noviembre de 1942.

Aviación: fue creado por acuerdo gubernativo del año
1937, en la actualidad hay servicios de avionetas y helicópteros
por parte de la base militar a la zona reyna de Ixcón. Aviateca
que había prestado sus servicios par muchos años, comunicando la
cabecera departamental con la ciudad capital ha suspendido sus
servicios por no ser rentable.

IGSS: Presta servicios de consulta externa pora adultos
únicamente, esperándose que la e xtienda al grupo materno-infa~
ti 1.

10
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Jefatura de área de Salud: Con un centro de salud tipo" A"
y subcentros en la cabecera departamental y puestos de salud en
la mayor parte de los Municipios.

Educación Privada: Entre los principales están: Maryknol,
Párvulos y Primaria; La Salle, Básicos y Diversifjcada¡ La Sagra
da Fami lia, Primaria y Básicos y La Aurora, Básicos.

-

Educación Pública: Cuenta can un instituto de Educación
Básica y Diversifjcada (Magisterio) "Alejandro Córdova"; "Escue
la de Comercio" solo Diversifjcado; Escuela de Párvulos.

Academias de Mecanografía: "El Quetzal", "Melva","Di~
guez Olaverry".

Deportivas: Cuenta con un es tadio para la práctica de fut
bol ("Julio César Hernández") y muy pronto con un Gimnosio que
en la actualidad está en construcción.

El territorio del Departamento es montañosa, atravesado -.
por un sistema orográfjco cuyo eje es la Sierra Madre, cuyas in-
trincadas ramificaciones hacen el suelo irregular, áspero, capri-
chosa, con altísimas cumbres que se cubren de escarcha en la es-
tación fría y dilatadas llanuras, campiñas de templado o ardora-
so temperamento, con profundos precipicios y angosturas, despe-
ñaderos, barrancos, suaves colinas, ricas y amenas praderas, cau
dalosos ríos, lagunas, bosques y selvas.

El vasta territorio que forma este Departamento, la riqueza
de su suelo, la variedad de sus climas y la diversidad de sus pro-
ductos, de los tres reinos naturales, son elementos bastantes para
llamar hacia él, la atención del hombre práctico y.de espíritu -
contemplativo.

11
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De la cordi lIera de los Andes, eje natural de todas las for
maciones de América se desprende en primer término el extens-;;
ramal de la Sierra Madre que se dilata por todo el Departamento,
constituye el núcleo orográfico del Quiché, y sólo se detienen
ante el profundo valle del río Chixoy que lo separa de la Sierra
de la Verapaz; más conocida con el nombre de Cuchumatanes -,
la Sierra recibe por antonomasía ésta última denominación es los
Altos de Chiantla, San Martín, Todos Santos Cuchumatán, Che-
mal y Chancol, en donde se llega a las mayores elevaciones del
país (3000 metros).

Con excepción de las montañas de Cuilco y de los cerros -
secundarios al sur de la Sierra, separados de ésta por el valle del
Río Selegua, se puede decir que son los Cuchumatanes los q; e in
tegran toda la formación montañosa y áspera del Departamento--:
La extensa cordillera de los Cuchumatanes, separa las vertientes

del Departamento de Huehuetenango en dos ramas, sur-oes te y
nor-oeste, que corren en curso tortuoso llevando sus aguas al' gol
fo de México por dos canales principales: el Río Usumacinta y
el Río Chiapas .

El sistema hidrográfico de esta región comprende tres gru-
pos: El río Chixoj o Negro, el Lacantún y sus afluentes, los Ríos
Cuilco y Selegua.

Agricultura Regional: Los cultivos son variados de acuerdo a su
topografía, el imatología, pero en general el indígena cultiva pa
ra la subsistencia en tanto que un pequeño grupo de ladinos lo h;;-

cen para la exportación; en tierra caliente y templada se culti:
van el café, caña de azúcar, tabaco, chile, achiote, yuca y
frutas; en la tierra fría el trigo, papas, cebada, legumbres y fru
tas como: Manzana, pera, ciruela.

-

El maíz es el cultivo más generalizado y se produce en to-
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do el Departamento, en tanto que el café es el principal producto
de exportación.

Ganadería: Fue en tiempo pasado fuente de riqueza, hoy son po
cas las fincas y se encuentran concentradas en zonas como La D;
mocracia e Ixcán; los rebaños de ovejas abundan en todos los me-
nicipios; el ganado caballar se reduce a pocas haciendos locali:
zadas en Chiantla y La Mesilla, principalmente.

Industria: La alfarería y la industria del cuero han quedado esta
cionarios; en la cabecera, se fabrica ladrillo y teja de barro; e;:;-

Malacatancito se labran piedras de moler maíz, que se venden -
en toda la región.

La Industria de hilados y tejidos se practican en todo el De
partamento, el indígena teje sus variados y pi ntorescos trajes t¡':
picos, para su consumo, entre los más vistosos del Departamento
se encuentran los de Todos Santos Cuchumatán, San Juan Ati tlán,
Sonta Eulalia, Colotenango; en la Cabecera, se fabrican col-
chas, la falta casi absoluta de maquinaria moderna ha sido el
principal obstáculo para el desarrollo del Departamento.

Orígenes y fundación: La actual ciudad ocupa el antiguo sitio -
de la población llamada Chinabajul (entre barrancos), capital
del señorío de los Mames, los indígenas mexicanos que acompa-
ñaron a los conquistadores españoles alteraron los nombres geo-
gráficos de las tierras invadidas, ya traduciéndolos a su lengua o
sustituyéndolos por otros; aChinabajul le llamaron "Uehuetenan
go" que algunos interpretaron como "Lugar de Los Viejos",es po:
sible que este nombre se haya originado de la abundancia de Sa-
bi nos (árbol de la región) en la vega del Río Selegue que b a ñ a
las regiones de las ruinas de Zaculeu, capital del antiguo Reino
Mam, en efecto la presencia de estos árboles que en México s e
llaman: "Ahuehuetles" deben haber impresionado a los indios -

13
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mexicanos y conquistadores, por lo que llamaron o lo región "Lu
gar de Ahuehuetles o Ahuehuetlenanga, nombre que con el tie;

h b " d "V "" G t " f" Ipo o cam 10 o o: evetenango, uegue enango ,y Ino -
mente: "Huehuetenango". A mediádos del año 1525 Gonzalo
de Alvarado emprendió lo conquisto del territorio de los Mames,
cuyo capital era Zoculeu (tierra blanco), nombre dado por los
Quichés durante lo dominación de éstos; Caibil Solam, Rey de
los Mames presentó fuerte defensa, pero sucumbió ante el pode-
río de los españoles; Gonzalo de Alvarado emprendió lo conqui~
ta y fundación de lo que hoyes Huehuetenango por orden de su
hermano Pedro de Ahiarada.

Fiestos Titulares: Se celebran dos en lo cabecera, uno es conoci
do como fiestas Julios, del 12 01 18 de julio, osícomo tambié':;-
lo fiesta de Concepción, del 601 8 de diciembre. Los fies tos Ju
lianas o Julios, fueron creados por Acuerdo Gubernativo del la
de Septi embre de 1892.

Dado que en el Departamento lo religión predominante es
lo católico, lo totalidad de los Municipios celebran dos fiestas
anuales dedicados o sus Santos Patronos.

Religión: Predomino lo católico en todo el Departamento, en al
gunos Municipios localizados en los altos Cuchumatanes hoy mez
cla de lo mismo con sus costumbres y tradiciones ancestrales; e;
los últimos décadas han aparecido pequeños grupos de religión
protestante concentrados principalmente en lo cabecera departa-
mental.

Rozo: Lo rozo indígena constituye aproximadamente el 75% de
lo población del Departamento. En lo cabecera existe uno corto
población indígena, pero en los demás c entras urbanos se encue~
tran en mayoría, así como en los aldeas y campos donde predoml
non en lo absoluto. Los indios de esto región son individuos de

14

bueno índole, trabajadores, dedicándose o lo agricultura. Son
respetuosos de lo ley, cumplen con lo iglesia, pero no han renu~
ciado o su antiguo organización civil de casiques y principales,-
aunque mantienen sus cofradías cristianos, no abandonan sus prá~
ticos y creencias idolátricas. Lo Doctrino Cristiano que se I e s
ha venido inculcando desde hace siglos por los misioneros, no ha
podido desterrar el viejo paganismo, el culto de lo naturaleza y
el temor o sus elementos destructores. Lo práctico de brujería y
curanderos persiste en lo actualidad. Lo población ladino pred~
mino en lo cabecera departamental, Chantla, Malacatancito, Lo
Libertad, Lo Democracia y Son Antonio Huista. Los razos indí-
genas del Departamento pertenecen o cuatro grupos de lengua de
rivados de lo Moya, lo más esparcido es lo rozo MAM, Chuj y
Pocomán .

Educación: El índice de analfabetismo es sumamente elevado, d~
mostrado en el censo de 1968 que hoy en el Departamento apr°xi.
madamente 71,028 individuos que soben leer y escribir y 223,463
analfabetos .

Viviendo: Lo viviendo es construída básicamente con adobe, ma
dera y tejo poro uno gran mayoría de lo población, con algunos-
variantes como bajareque, techos de lámina y modero en los cu'!:!.
bres de los cuchumatanes. Esto es construídQ por un solo ambie~
te. En el área rural lo viviendo es de ,tipo C y D y en los centros
urbanos A y B.

Minerales: Produce uno intenso sensación 01 considerar lo varie
dad y riqueza de los yacimientos que encierro, en uno gran ex-
tensión de terrenos en los faldos de los cuchumatanes sobre lo
cuenco del Río Selegua en lo alto cumbre y sus regiones vecinos,
los vetos y depósi tos de mi nerales son abundantes entre los q u e
se encuentran: Plomo, plato, cobre, zinc, sol, rc."a calcórea y

15
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grandes canteras de yeso, forman el subsuelo de los montañas, en
tre los Municipios donde hay cierto grado de explotación estón-;-
San Mateo Ixtatón, Todos Santos, San I/defanso Ixtahuacón y
Chiantla.

16
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VI
HI POTESIS

Las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nutriciona
les, presentan la misma incidencia a nivel de demanda espantó=-
nea, como a nivel de búsqueda activa.

La calidad del registro de defunción es igual cuando es dado por
personal no adiestrado, como cuando lo da personal adiestrado.

Los sistemas de notificación en el país cumplen todos los requeri
mientas de información en las enfermedades de notificación obli=-
gatoria.

17
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VII
OBJETIVOS GENERALES

Lograr un estudio de:las principales enfermedades de notiFi
cación obligatoria.

Iniciar el proceso de vigilancia epidemiológica en el daño
mortalidad, mediante el mejoramiento y reporte perma nente de
los registros de defunción.

Contribuir con la Dirección General de Servicios de Salud
al mejoramiento de la construcción de los índices endémi cos de
las principales enfermedades del país.

Sentar las bases para el desarrollo de acciones concretas y
efectivas en contra de los daños existentes.

Iniciar el proceso de construcción de datos acerca de los
principales daños de la población para realimentar la formación
del Médico.

Lograr un mejor conocimiento del método cienti'Fico,de té=..
nicas de investigación, de comunicación con la población, de re
forzamiento de la actitud cienti'Fica ante la problemótica nacio-=
na!.

ESPECIFicas

Dar a conocer índices endémicos más reales y
vas para el área sur de Huehuetenango.

significati -

Que las autoridades consideren io deficiente de los regis-

18

tros de defunción y la importancia de una mejora inmediata.

lograr que la vigilancia epidemialógica sea un proceso di
námico para poder percibir, identificar, cuantificar, localizar y
tratar los daños bajo estudio.

Conocer las principales enfermedades de notificación obli-
gatoria para el área en estudio.

Mediante la visita domiciliar dar a conocer la actual con-
dición de vivienda de los habitantes del área de Huehuetenango
en estudio, en cuanto a vivienda, normas sanitarias del ambien-
te, educación y trabajo.

19
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VIII
DEFINICION DE TERMINOS

Morbilidad: Es realmente una desviación de un estado de
bienestar físico y mental provocado por un proceso mórbido o por
un traumatismo, dando por resultado la alteración o desviación -
del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo.

Estado Morboso: Es la existencia en una persona de u no
enfermedad, un traumatismo o bien una deficiencia determinada.

Procedencia: Se entiende por procedencia, al lugar de
donde procede el caso.

Residencia habitual: Es el lugar donde comunmente reside
el caso, es decir, donde vive.

Ocurrencia: Es el lugar donde ocurre la muerte,
coincidir con la residencia habitual.

puede

Demanda espontánea: La población que si ente la necesi-
dad de atención médica, y demanda la misma sin programación -
previa.

Incidencia: Se llama al número de casos nuevos de una e~
fermedad, que ocurran durante,un período de tiempo; se expresa
en números absolutos y relativos (tasas).

Prevalencia: Puede ser de punto o de período; la de pun-
to es aquella que expresa el número de casos de una enfermedad
que se presenta en un instante. La de período es aquella que e~
presa el número total de casos que se presentan durante un per~
do de tiempo en una población y lugar dados.

20

Tasa: Es un número relativo que expresa la proporción de
S que ocurren Por unidad de población (puede interpretarse -coso

) f Td dcomo una medida probalística , para su mayor aCI I a en su m~
nejo estas suelen multiplicarse por 100, 1000, 10000, etc.

ENO: Enfermedad de notificación obligatoria.

A" C "'
,

t ' "B'"Vivienda tipo" : onstrucclOn supenor; 'po . par~

des de adobe y bajareque, techo de lámina o teja, cielo, piso,la.-
voble; tipo "C": Paredes de adobe, lepa o caña, techo de 10m'
no, teja o paja, sin cielo y piso de tierra; tipo "D": Construída
con materiales de desecho.

21
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IX
ETAPAS DE ACCION

Elabaración de infarmes finales a nivel individual por las distin
tas EPS de las puestas de Salud.

Cansalidación general de datas de cada uno de los

mes finales, presentados por los EPS.

infor-

Tabulación del consolidado a tablos proporcionadas por la
Facultad para la investigación.

Interpretación y análisis de las tablas del consolidado.

Elaboración de gráficas, canclusiones y recomendaciones.

Presentación de tesis.

22
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X
MATERIAL Y METODOS

Recursos Humanos:

Población del Departamento de Huehuetenango, en consul

la externa a los puestos de salud.

Fami liares de los difuntos.
Personas entrevistadas (visita domici liar)
Estudiante EPS de los Municipios
Médico osesor Y revisor de tesis.

Personal Médico y Paramédico de los puestos de salud.

Recursos No Humanos:

Registro Civil de los distintas municipalidades.
Vivienda de los habitantes.
Puestos de salud.
Instructivos y documentos proporcionados por lo Facultad

de Medicino.
Informes Finales de EPS de la investigación epidemiológica.
Recursos Institucionales: Facultad de Ciencios Médicos, -
USAC, Jefatura del área de Salud de Huehuetenango, Jef~

tura del Distrito y Municipalidades locales.
.

METODOS ESTADISTlCOS

Consolidación de trabajos de investigación EPS.
Procesación, tabulación, elaboración de tablos y gráficas.
Utilización de tosos de mortalidad, morbilidad, incidencia, pre-
valencia de punto y período.

23



O Diagnós ticos Número Porcentaje

I Amebiasis 120 27.71

2 Enfermedad Diarreica 112 25.8

3 Bronconeumonías 75 17.32

4 Angi na estreptococcica 29 6.69

5 Marasmo nutricional 16 3.69

6 Tos Ferina 12 2.77

7 Kwashiorkor 10 2.30

8 TB Pulmonar 9 2.
9 Paludismo 9 2.

10 Varicela 8 1.8
II Parotiditis 6 1.38
12 Influenza 5 1.5
13 Mordedura animal 4 .9
14 Sarampión 4 0.9
15 TB todas formas 3 .69
16 Otros diagnósticos II 2.50

TOTAL: 433 100.

T
_'W~ \

XI
PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO NUMERO I

Relación porcentual entre el número total de consul tas y el nú-
mero de consultas que dieron como resultado diagnóstico de en-
fermedad notiFicable.

Número Porcentaj e

Consultas con Dx de enfermedad
notificable
Consultas con otros diagnósticos

433
7098
7531

5.74
94.25

100.

Fuente: Investigación vigilancia epidemiológica Fac. CC .MM.
USAC. .'

24

-

CUADRO NUMERO 2

Número y porcentaje de casos de enfermedad notificable en or-
den de frecuencia, según diagnósticos dados en consulta externa.

Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de
Ciencias Médicas. USAC.
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Diagnóstico
Grupo Etóreo I

Sexo O-1m 1m-la 10-20 20-50 50-140 140-440 440... Totales 1

M # : 2
Varicela % 25

2

F # 2
25

2 2 6
% 25 25 25 75

M # 1 3
Influenza

4
% 20 60 80

F # 1 1
% 20

M #
20

Mord. %
3

Animal F #
75

1 1
%
#

25 25
M

TB todos %
1 1

formas F #
33.3 33.3

%
M # 1 1 2

Porotiditis %
4

16.6 16.6 66.6 "
F # 1 2 3

% 16.6 66.6

Grupo Etó r e o

Diagnóstico Sexo O-1m 1m-lo 10-20 20-50 50-140 140-440 440... Totales

e M # 1 1

Sarampión % 25 25

F # 3 3

% 75 75

M # 2 1 2 2 1 8

Otros % 18 9 18 18 9 72.7

Diagnós ti cos F # 3 3

% 27.2 27.2

# 3 108 74 86 62 81 19 433

TOTAL
<J'o \).ól 24.9 1.7.1 19.8 14.3 18.7 4.38 100

N
00

t-

N
'O

,-

Continuación de distribución etóreo.. .CUADRO NUMERO 3

I

I «, .'-Continúa distribución etárea

..

Continuación de distribución etórea.. .CUADRO NUMERO 3

,

Fuente: Investigación, vig ilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicas.
USAC.



~~-

CUADRO NUMERO 4

NUMERO Y PORCENTAJE SEGUN RESIDENCIA HABITUAL DE LOS CASOS DE ENFERMEDAD DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA POR DIAGNOSTICO DE CASOS DE MORBILlDAD

Residencio Malacatón Son Sebas- Son Rafael Colotenan Ixtahuacón Lo Dem~ Tactitón Huehuetenan- -
habi tual tián Petzal. go cracia go

Di ag nós ti co # %. # % # % # % # % # % # % # %

Amebiósls 16 21.0 1 7.1 15 15.2 2 9. 8 15.10 26 52 31 38.7 21 53.8

Enf. Diarreicas 18 23.6 1 7.1 58 58.5 18 33.9
BNM 12 15.7 5 35.7 7 7 9 40.9 11 20.7 17 21.2 8 20.5

Angina Estr. 5 6.5 3 21.4 12 12.1 3 13.6 6 12 18 22.5
Marasmo 10 13.1 2 9. 4 7.5
Tos Ferino 2 2.6 1 4.5 3 3.7 6 15.3

Kwashorkor 2 2.6 1 1 1 1.8 1 2 5 6.2
TB Pulmonar 1 1.3 1 4.5 2 3.7 5 10
Paludismo 2 2.6 1 7.14 3 13.6 1 1.8 2 4
Varicela 2 2 1 1.8 1 2 3 3.7 1 2.6
Influenza 4 5.2 1 1.8
Mord. Animal 2 14;2 2 3.7
TB todas Formas 1 1.8 2 4
Parotiditis 1 1.3 4 4 1 1.8
Sarampión 1 1.3 3 7.6
Otros Diaqnósticos 3 3.9 1 7.1 1 4.5 2 3.7 2 4 2 2.5 O O

.

TOTAL 76 100 14 100 99 100 22 100 53 100 50 I ve 80 100. 39 100

4
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Ocup<Jción u oficio Campesino Estudiante Albañil Oficios Sin
Domésticos Ocu ación

DIAGNOSTICO TOTALES

Amebiósis # 17 11 20 72 120

% 14.0 9.0 16.6 60.0 100

Enfermedad # 8 3 11 90 112

Diarreica % 7.1 2.6 9.8 80.3 100

IiXcnC,.cne\Jmo- 3 5 67 75 .-4.0 6.6 89.3 100
6 5 11 29

"' 37.9 100
16 16
O 100

% 100. 100
TB Pulmonar # 6 2 1 9

% 66.6 22.2 11.1 100

Paludismo # 6 3 9
% 66.6 33.3 100

Varicela # 8 8
% 100 100

Influenza # 1 4 5
% 20.0 80.0 100

Mordedura # 3 1 4

I

Animal 1% 75.0 25.0 100
TB todas # 2 1 3

formas % 66.6 33.3 100

Parotiditis # 3 3 6
% 50.0 50.0 100

Sarampión # 1 3 4
% 25 75 100

Otros diag- # 4 1 1 1 4 11

nósticos % 26 6.6 6.6 6.6 36.3 100

TOTAL: # 56 29 1 46 301 433
% 12.9 6.7 0.3 10.6 69.5 100

Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica, Facultad de Ciencias Médicas. USAC.
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CUADRO NUMERO 5

Número y porcentoje, según ocupoción y oficio de los casos de enfermedad de notificación obli9':.
toria de morbilidad.
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Antecedentes IRS Enf. Dia- Amig- Saram- Amebas BNM Ninguno Tatal
Médicos . daliti.s piónrrelca :; a repe -
:' ~tición
Diagnóstico
Amebiósis # 25 41 1 5 8 40 120

% 20.8 34.2 0.8 4.1 6.6 33.3 100
Enfermedad # 17 46 3 18 28 112
Diarreica % 15.1 41.0 2.7 16. 25.0 100
BNM # 18 14 6 3 34 75

% 24.0 18.6 8'.0 4.0 45.3 100
Angina Es- # 2 5 11 1 10 29
treptococica % 6.8 17.3 37.9 3.4 34.5 100
Mamsmo # 10 16

% 62.5 37.5 100
Tos Ferina # 4 1 3 1 3 12

% 33.3 8.3 23.0 8.3 23.0 100
Kwashiorkor # 4 5 1 10

% 40.0 50 10.0 100
TB Pulmonar # 3 6 9

% 33.3 66.6 100
Paludismo # 9 9

% 100 100
Varice la # 3 1 3 1 8

% 37.5 12.5 37.5 12.5 100
Influenza # 1 r 3 5

% 20.0 20. 60 100
Mordedura # 4 4
Animal % 100 100
TB todas # 3 3
Formas % 100 100
Paroti di tis # 6 6

% 100 100
Sarampión # 2 1 1 4

% 50 25 25 100
Otros Diag- # 1 1 9 11
nósticos % 9 9 81.8 100
Total: # 78 125 12 22 T 164 433

% 18 28.9 2.7 5 20.- 37.1 100

CUADRO NUMERO 6

Número y porcentaje de antecedentes médicos encontrados por enfermedad en consulta externa.
.

Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicas. USAC.
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Antecedentes
Inmunológicos DPT BCG Sarampión Polio Vacuna Ni nguna Total
Diaqnósticos Ignorada

1 Amebiósis # 23 16 19 21 14 27 120
% 19.2 13.3 15.8 17.5 11.6 22.5 100

2 Enf. Diarreicas # 15 18 22 25 4 28 112
% 13.3 16.0 19.2 22.3 3.5 25 100

3 Bronconeumonía- # 17 8 3 16 5 16 75
% 22.6 10.6 4.0 21.3 6.6 21.3 100

4 Angina Estrep. # 9 3 4 7 6 29
% 31 10.3 13.7 24.1 20.6 100

6 Tos Ferino # 1 1 1 9 12
% 8.3 8.3 8.3 75 100

7 Kwashiorkor # 1 1 2 1 4 1 10
% 10. 10. 20. 10 40 10 100

8 TB PuImonar # 1 1 7 9
% 11.1 11.1 77.7 100

9 Paludismo # 3 2 4 8
% 33.3 22.2 44.4 100

10 Varicela # 2 1 1 2 1 1 5
% 25. 12.5 12.5 25 12.5 12.5 100

12 Influenza # 1 1 3 4
% 20. 20 60. 100

13 Mordedura # 4 16
Animal % 100. 100

5 Marasmo # 5 1 3 7> 3
% 31.2 6.2 18.7 43.7 100

15 T8 todas # 1 1 1 6
formas % 33.3 33.3 33.3 100

11 Parotiditis # 6 6
% 100. 100

14 Sarampión # 2 2 4
% 50 50 100

16 Otros # 2 1 1 7 11
Diagnós ticos % 18.1 9 9 63 100
Total: If 75 50 56 81 32 139 433

% 17.3 11.5 12.9 18.7 7.4 32.1 100

r~

CUADRO NUMERO 7

Número y porcentaje de antecedentes inmunológicos encontrados por enfermedad, en consulta ex-
terna.

Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica, Fac. CC .MM. USAC.
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1 Ámebiásis 120 47 0.39
2 Enfermedad diarreica. 112 26 0.23
3 BNM 75 10 0.13
4 Angina Estrepto. 29 15 0.5
5 MarasmcJ 16 11 0.68
6 Tos Ferino 12 1 0.08
7 Kwashioikor 10 5 0.5
8 TB Pulmonar 9 20 2.2

i 9 Paludismo 9 3 0.33
10 Voricela 8 17 2.12
11 Parotiditis 6 4 0.66
12 Influenza 5 4 0.8
13 Mordedura animal 4 5 1.3
14 SarampicSn 4 O O
15 TB todas formas 3 6 2.
16 Otros Dxs. 11 14 1.2

TOTAL: 433 188 0.43

~

CUADRO NUMERO 8

¡romedio del número de personas con los mismos síntomas, por e~
ermedod de notificación obligotoria.

CONTACTOS
DIAGNOSTICO

Número de
Casos

Total de
Contactos

Promedio

¡uente: Investigación, vigilancia epidemiológica, Facultad de
CC.MM. USAC.
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DIAS Número de Total de Promedi o
DIAGNOSTICO Casos Díos

1 Amebiásis 120 1067 8.89
2 Enfermedad diarreica 112 569 5
3 BNM 75 387 5.1
4 Angina Estrep. 29 109 3.7
5 Marasmo 16 3225 201:5
6 Tos Ferino 12 142 11.8
7 Kwashiorkor 10 633 63.3
8 TB Pulmonar 9 1113 123.6
9 Paludismo 9 118 13.9

10 Varicela 8 67 8.3
11 Parotiditis 6 36 5.8
12 Influenza 5 29 5.8
13 Mordedura animal 4 11 2.7
14 Sarampión 4 ;26 6.5
15 TB todas formas 3 120 40.
16 Otros Dxs. 11 76 6.9

TOTAL: 433 7728 77.84

Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica, Facultad de
Cc. MM. USAC.

r *~-

CUADRO NUMERO 9

Promedio del número de días entre el inicio de síntomos y la bús-
queda de ayuda de:las ENO.

40

CUADRO NUMERO 10

Número y porcentaje según los tipos de defunción en el órea sur
de Huehuetenango, durante el período de agosto de 1979 a enero
de 1980.

TIPO DE DEFUNCION NUMERO PORCENTAJE

Defunción por causa no
tificable ..~ 155 61.7%

Defunción por otras
38.2%causas. . . . . . . . . . . . . . 96

TOTAL: 100 %251

Fuente: Investigación vigilancia Epidemiológica Facultad
Cc. MM. USAC.

de
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T O T A L
DIAGNOSTICO # %

1 Influenza 61 24.3
2 Disentería 35 13.9
3 Pulmonía 28 11.1
4 Hidropes ía 27 10.7
5 Tos Ferina 11 4.38
6 Infec. Intestinal la 3.9
7 Mortinato 10 3.9
8 Desnutrición 9 3.5
9 Fiebre 8 3.18

10 Vejez 8 3.1
11 Sarampión 7 2.7
12 Bronconeumonía 6 2.3
13 Gripe 5 1.99
14 Fx de Cróneo 4 1.5
15 Porto 3 1.19
16 Otros Dxs. 19 7.5

TOTAL 251 100.0

r ~
CUADRO NUMERO 11

Número y porcentaje de diagnóstico de defunción dados por el Re
gistroCivil. -

Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de
Ciencias Médicas. USAC.
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CUADRO NUMERO 12

Número y porcentaje de diagnósticos de defunción dados por el
estudiante.

TIPO DE CAUSA
DIAGNOSTICO

NUMERO PORCENTAJE

1 Bronconeumonía
2 Enfermedad diarreica
3 Insuficiencia Cardíaca Cong.
4 Amebiasis
5 Lari ngotraq. bronqui tis
6 Onfalitis
7 Cáncer gástrico
8 Hipertensión Arterial
9 Morti natos

la ACV
11 Sarampián
12 Cirrosis
13 Politraumatismo
14 Insuficiencia Renal
15 Tos Ferina
16 Otros Dx.

TOTAL:

95
32
11

9
9
8
7
8
7
7
7
6
7
4
4

30

34.8
12.7
4.3
3.5
3.5.
3.18
2.78
3.18
2.7
2.7
2.7
2.3
2.78
1.5
1.5

11.9

251 100.00

Fuente: Inves tigación, v igi lancia epidemiolágica. Facultad de
Ciencias Médicas USAC
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Número y porcentaje de diagnósticos de defunción y concordantes y discordantes entre el
dia nóstico del estudiante el diagnóstico del Registro Civil.

Concordantes Discordantes
# % # % #
5 5.2 90 94.7 95
O O 11 100 11
7 21.8 25 78.1 32
3 41.8 4 66.6 7
1 11.1 8 88.8 9
O O 9 100 9
1 12.5 7 87.5 8
O O 7 100 7
1 11.1 7 88.8 8
7 100 O O 7
O O 7 100 7
3 42.8 4 57.1 7
1 16.6 5 88.3 6
O O 4 100 4
O O 4 100 4
1 3.3 29 96.6 30

30 11.9 221 88 251
Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicas.
USAC.

CUADRO NUMERO 13

t

DIAGNOSTICaS
1 Bronconeumonía
2 Insuf. Card. Cong.
3 Enfermedad Diarreica
4 Palitraumatizado
5 Amebiasis
6 Laringotraq. bronqui tis
70nfalitis
8 Cóncer góstri co
9 Hipertensión arterial

10 Martinatos
11 ACV
12 Sarampión
13 Cirrosis
14 Insuficiencia Renal
15 Tos Ferina
16 Otros dia nósticos.
Total:

Fuente:

l ~-

- --

TOTAL
%

100
100
100
100
100
100
100
100
10d
100
100
10~
106
100
100
100
100

- - -

I

I
I

I
I

I



Grupo Etéreo
DIAGNOSTICO O-1m 1m-lo 10-20 20-50 5a-14a 140-440 440... TOTAL
BNM M # 10 19 4 5 4 3 10 55

% 10.5 20 4.2 5.3 4.2 3.2 10.5 57..7
F # 7 12 3 5 1 3. 9 40

% 7.4 12.6 3.2 5.3 1.1 3.2 9.5 42.3
Enfermedad M # 1 7 6 5 3 2 1 25
diarreic:a % 3.1 21.8 18.7 15.6 9.4 6.3 3.1 78

F # 1 3 2 1 7
% 3.1 9.4 22.2 3.1 21.9

Amebiásis M # 3 1 1 2 8
% 33.3 11.1 11.1 22.2 88.

F # 1 1
% 11.1

Sarampión M # 1 1
% 14.3 14.3

F # 1 3 1 1 1 6
% 14.7 42.5 14.7 14.7 86.0

Tos Feri no M # 1 1 2
% 25.0 25.0 50.0

F # 1 1 2
% 25.0 25.0 50.0

Marasmo M # 1 2 3
% 33. 66.6 100

F #
%

TB Pulmonar M # 2 2
% 100 100

F #
%

Influenza M # 1 1
% 100 100

F #
%

Fiebre M #
Tifoi dea

.
%

F # 1 1
% 100 100

Shigelosis M # 1 1
% 100 100

F #
%

TOTAL # 20 43 23 25 10 9 25 155
% 12.9 27.7 14.8 16.1 6.4 5.8 16.2 100

r~
CUADRO NUMERO 14

Número y porcentaje, según sexo y diagnóstico de enfermedodde Notificación Obligatoria por
grupos etéreos de casos de mortalidod.

1.

Fuente: Investigación, vig ilancio epidemiológica. Fac. CC .MM. USAC.
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nor
Características Generales Total Casos Tipo de Viviendo Clase ambientes Número de Promedio Total de Promedio

dorm itori os Dormi tori os Comas Comas

DIAGNOSTICO A B C D A B C

1 Amebiasis 66 1 26 26 13 22 33 11 67 1.1 150 2.2

2 BNM 61 11 45 5 29 26 6 61 1 90 lA

3 Enf. Diarre icas 60 5 52 3 15 42 3 65 1.8 121 2

4 Ang. Estrep. 20 3 14 3 3 14 3 21 1 37 1.8

5 Marasmo 16 16 8 8 16 1 30 1.8

6 Tos Ferino 12 1 10 1 10 2 12 1 30 2.5

7 Kwashiorkor 9 1 8 3 5 1 10 1.1 17 1.8

8 TB Pulmonar 9 9 8 1 9 1 18 2

9 Paludismo 8 7 1 2 5 1 12 1.5 18 2.2

10 Varicela 7 1 2 4 1 4 2 12 1.7 21 3

11 Sarampión 4 3 1 3 1 5 1.2 11 2.7

12 Mordedura Animal 4 4 2 2 4 1 5 1.2
13 Influenza 4 4 4 4 1 8 2

14 TB todos formas 3 1 2 1 2 4 1.3 8 2.6

15 Paroti di tis 2 2 2 3 1.5 7 3.5

16 Otros 9 1 3 4 1 3 4 2 10 1.1 22 204

TOTAL: 294 5 54 208 27 81 172 41 310 1.07 593 1.8

~

CUADRO NUMERO 15

Número de cosos según diferentes característicos ambientales en los residencias donde se efectuó visito domiciliar
ENO

FUENTE: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicos USAC.
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DISPOSI- BASURA
CION DE lJ.J10 C:bal- 1-

Características Generales Total de Promedio persono Promedio Persono AGUA EXCRETAS Z
¡:¡; z¡:¡;

personas Dormi torio Como -O 80V)a.. a..
DIAGNOSTICO a b c d A B C

1 Amebiasis 239 3.5 1.5 1 12 44 9 10 15 41 58 8
2 BNM 218 3.8 2.4 19 35 7 5 10 46 59 2
3 Enf. Diarrei ca 223 3.5 1.8 2 31 18 9 10 50 59 1
4 Ang. EStrep. 61 2.9 1.6 2 10 4 4 5 15 17 3
5 Marasmo 69 4.3 2.7 2 4 10 6 10 16
6 Tos Ferino 64 5.3 2.6 3 4 5 5 7 12
7 Kwashiorkor 47 4.7 2.7 3 5 1 1 8 9
8 TB Pulmanar 33 3.6 1.8 3 3 3 5 4 9
9 Paludismo 20 1.6 1.1 2 6 8 7 1

10 Varicela 30 2.5 1.4 3 4 3 4 7
11 Sarampión 16 3.2 1.4 3 1 4 2 2
12 Mordedura Animal 12 3 2.4 1 3 1 3 4
13 Influenza 15 3.7 1.8 4 4 4
14 TB todos formas 13 3.2 1.6 2 1 1 2 3
15 Paroti di tis 12 4 1.7 2 1 1 2
16 Otros 41 4.1 1.8 2 4 1 2 5 4 9

TOTAL: 1113 3.5 1.8 15 104 125 50 15 79 200 277 17

,

CONTINUA CUADRO NUMERO 15

Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicos. USAC.
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V) f- « f- « « «

""
Zll.J ll.J V)
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O ll.J u.. U ll.J f- ll.J :::J f- ::E :::J

~'" ....J « V) O a.. :r: ll.J« « « f- CI :r:....J Z ....J .
U ll.J

::E u..
Z « O ""

f- :::J....J « X « «:::J « « ::E V) U V) - f- ....J :r:
Z ESTADO CIVIL

DIAGNOSTICO C U S V

1 Amebiasis 66 15 2 48 1 14 52 7 5 1 31 1 21
2 BNM 61 3 58 8 53 5 11 2 30 5 8
3 Enf. Diarr. 60 7 1 52 10 50 18 1 1 27 3
4 Ang. Estrp. 20 4 16 5 15 5 3 3 3 6
5 Marasmo 16 16 16 10 2 4
6 Tos Ferino 12 12 6 6 2 1 3 6
7 K was h i orkor 9 9 9 2 1 5 1
8 TB Pulmonar 9 4 4 1 4 5 1 1 2 5
9 Paludismo 8 3 5 1 7 2 1 3 2

10 Varicela 7 7 4 3 1 1 3 1 1
11 Sarampión 4 4 2 2 4 1 3
12 .Mordedura Animal 4 1 3 4 2 2
13 Infl uenza 4 4 2 2 2
14 TB todas formas 3 1 2 1 2 1
15 Parotidi tis 2 2 2 1 1
16 Otros 9 2 1 5 1 1 8 3 1 1 2 2
TOTAL: # 294 33 17 241 3 58 236 60 24 11 8 14 102 36 39

% 100 11.5 58 81.6 1.6 19.7 80.3 20.3 8.5 3.7 2 4.7 34.2 12.2 13.3

,

CUADRO NUMERO 16

Número de cosos de visita según estado civil, residencia y escolaridod, del órea sur de Huehutenango.
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27.7

25.8 -

19
17.3 -

01
o-

6.6 -
3.6-

o -

~

%

GRAFICA DE CUADRO No. 2
NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS CINCO ENO MAS
FRECUENTES.

1 AMEBAS 27.'7%
11 ENF. DIARREICA 25.8%

IV BNM: 17.3%
V ANGINA ESTREPT: 6.6%

VI MARASMO: 3.6%
111OTRAS: 19%

0V7
r-~/ I

GRAFICA DE CUADRO No. 3
¡'-JUMEROy PORCENTAJEDE

LOS CASOS DE ENO POR
GRUPOS ETAREOS 25.5%

11

19.8 -
18.7-
17.1-

14.2-

4.3 -

o

111 IV VI

---

01
'-J

1- 10 = 111
11-2-40=86

I11- 15-440 = 81
IV-1-20=74
V-5-14=62

VI - 45 = 19

I11 IV V
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GRAFICA DE CUADRO No. 5
NUMERO Y PORCENTAJE SEGUN OCUPACION y OFICIO DE LOS CASOS DE ENO

1- CAMPESINO: 56 (12.9%)
IV - ESTUDIANTE: 29 (6.7%)
V - ALBAÑIL: 1 (0.3%)

111- OF. DOMESTICOS: 46 (10.6%)
1- SIN OCUPACION: 301 (69.5%)
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35.7 -

\
'\,

24.3

I ~

GRAFICA DE CUADRO No. 11
NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS CINCO PRIMEROS
NOSTICOS SEGUN REGISTRO CIVIL.

GRAFICA DE CUADRO No. 10

NUMERO Y PORCENTAJE SEGUN TIPO DE DEFUNCION, POR
ENO y OTRAS CAUSAS.

I - ENO: 155 (61.7%)
11 - OTRASCAUSAS: 96 (38.2%)

~- -~--

,

O

II

13.9 -

11.1 -
10.7 -

4.3 -
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DIAG-

11 - INFLUENZA: 61 (24.3%)
111 - DESINTERIA: 35 (13.9%)
IV - PULMONIA: 28 (11.1%)
V - HIDROPESIA: 27 (10.7%)

VI - TOS FERINA: 11 (4.3%)
I - OTROS: 89 (35.7%)
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o
16.2 o14.8 -

18.3

6.4
5.8 9.1 -

O
1.7 -

I1 111 IV V VI O
111 IV11

I ~
GRAFICA DE CUADRO No. 14
NUMERO Y PORCENTAJE DE LA DISTRIBUCION ETAREA
ENO, ESTUDIO MORTALIDAD

DE

1 - O - la. 63 (40.4%)
IV - 10.- 20. 23 (14.8%)
II - 20.- 40. 25 (16.2%)
V - 50.- 140. 10 (6.4%)

VI - 150.- 440. 9 (5.8%)
111 - 450 25 (16.2%)

%
40.4

64

GRAFICA DE CUADRO No. 15-1

NUMERO Y PORCENTAJE DEL TIPO DE VIVIENDA EN LOS C~
SOS SEGUN ESTUDIO VISITA DOMICILIAR PARA ENO.

IV - TIPO "A": 5 (1.7%)
11 - TIPO "B": 54 (18.3%)
I - TI PO "C": 208 (70.7%)

111 - TIPO "D": 27 (9.1%)

%
70.7
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I

GRAFICA DE CUADRO No. 15-2

NUMERO Y PORCENTAJE DEL TIPO ABASTECIMIENTO
AGUA SEGUN ESTUDIO VISITA DOMICILIAR

la. O ENO

I - TIPO C 125
11 - TIPO B 104

111 - TIPO D 50
IV-TIPO A 15

%
42.5

35;3

17

5.1

O
11 111 IV

66

~

DE

GRAFICA DE CUADRO No. 15-3

NUMERO Y PORCENTAJE DE TI PO DE DISPOSICION DE EX-
CRETAS ENCONTRADOS EN ESTUDIO VISITA DOMICILIAR
PARAENO.

I

%
68 -

27

5.1 -
O -

111- TIPO a: 15 (5.1%)
11 - TIPO b: 79 (27%)
I - TIPO e :200 (68%)

/

11 111
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l ~

Pirámide Poblacional del Departament o de Hu h te ue enango.

%

31.4

22.1 -
21.3 -

16.3 -

4.7 -
3.8 -

O -
VI

I
11

111

IV
V

VI

la. =20.031 (4.7%)
10.20. = 16.493 (3.8%)
30.60. = 69.461 {16.3%)
70.140. =91,563 (21.3%)
150.490. =94,114 (22.1%)
50. = 133,431 (31.4%)

V IV III 11

GRUPOS ETAREOS
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XII- XIII

DESCRIPCION, ANALlSIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

CUADRO NUMERO 1 .

DESCRIPCION:

Puede observarse un total de 7531 consultas de las c ua I es
433 casos, (5.74%) fueron de notificacián

obligatoria Y el resto:

7098 (94.25%) con otros diagnósticos.

ANALlSIS E INTERPRETACION:

El presente cuadro es un reflejo de que en el área s u r de
Huehuetenango las enfermedades de notificación

obligatoria ocu-

pan un bajo porcentaje de la patología, pero hay que aClarar que
dentro de la población existen pacientes que no consultan a los
puestos de salud, ya sea parque buscan ayuda especializada

en

la cabecera municipal, o bien en la mayoría el patrón cultural y
tradiciones les hacen acudir a curanderos de la región, los cuales
son muy solicitados, razón por la cual el número de enfermeda-
des de notificación obligatoria posee el porcentaje ya menciona-

do.

CUADRO NUMERO 2.

DESCRIPCION:

El orden de frecuencia de enfermedades de nO ti f i c o ción
obligatoria fue el siguiente:

AmebiáSis 120 casos (27.7%), en-

fermedad diarreica 112 cosos (25.8%), bronconeumonía 75 cosos
(6.6%), Marasmo Nutricional 16 casOS (3.6%), tos ferino 12 ca-

69
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I

sos (2.7%), Kwashiorkor 10 casos (2 .3%), Tuberculosis pulmo-
nar 9 casos (2%), Paludismo 9 casos (2%) Varicela 8 casos (1.8%)
influenza 5 casos (1.5%), mordedura animal 4 casos (0.9%) Tu-'
berculosis todas formos 3 casos (0.69%), parotiditis 6 casos (1.3
%), infección gonacocica 2 casos (0.46%), Sarampión 4 casos
(0.9%), Fiebre Tifoidea 2 casos (0.46%), disentería bacilar 2 ca
sos (0.46%), intoxicación alimenticia 1 caso (0.23%), Shigelo=
sis 1 caso (0.23%), SiTilis 1 caso (0.23%).

ANAlISIS E INTERPRETACION:

Camo puede observarse amebiósis y enfermedad diarreico
son las más frecuentes con un total de 232 casos (53.5%), a lo
cual puedo 'concretar que en los municipios del área sur de Hue-
huetenango, la población en su mayaría indígena, no cuenta con
la educación necesaria para poder evitar las dos enfermedádes -

. 'que bien sabemos se pueden eliminar o erradicar en un momento
dado con simples medidas higiénicas a nivel familiar y la presta-
ción de servicios sanitarios del estado, ya que en la mayoría de
los casos de enfermedad diarreica, estos cedieron sin la utiliza-
ción de antibióticos, por lo que se asume que si hubieran diarreas
bacterianas, éstas fueron mínimas. Para la totalidad de casos de
amebiásis se utilizaron antibióticos. Continuando con la frecuen
cia encuentro branco.neumonía con 75 casos (17.3%), a lo cual
puedo agregar que los pacientes afectados, en su mayo ría tenían
cierto déficit nutricional, que les hace más susceptibles y para
dar base a lo anterior, encontramos que Marasmo Nutricional .y
kwashiorkar hacen un total de 26 casos (5.6%) no habiéndose ta-
bulado los grados I y 11de desnutrición, los cuales fueron múlti-
ples, teniendo como factor desencadenante la situación socio-
económica en que vive la población. Mención especial merece
el paludismo con 9 casos (2%), que como es sabido, el departa-
mento no es zona endémica pero la contínua migración interna de
mi les de campesinos hacia la costa sur en búsqueda de me¡ares s~
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~

larios hacen que estos se pongan en contacto con el medioambien
te, predisponiéñdose a que desarrollen la enfermedad.

El fenómeno de migración interna también influye directa-
mente con el al to porcentaje de amebiásis y enfermedades vené-
reas como siTilis e infección gonocacica, pues como de todos es
sabido la prostitución no existe dentro de los indígenas, pero si
es generalizada por ladinos e indígenas ladinizados en los cen-
tros urbanos de la costa sur, donde las autoridades de salud pú-
blica no logran mantener un control adecuado de las prastitutas,-
quedando expuestos los miles de trabajadores al contagio de en-
fermedades venéreas. El resto de enfermedades de notificación -
obligatoria que hacen aproximadamente el 21 %, podemos decir
que influyen múltiples factores que principalmente se encuentran
en países de miseria y explotación, mal llamados en vías de desa
rrolla, donde no se observan las mínimas medidas de control del
medio ambiente insalubre.

CUADRO NUMERO 3

DESCRIPCION:

Como puede observarse de lo anterior deducimos que la po
blación menor de cinco años fue afectada par enfermedades d;;-

notificación obligatoria en un 62.5% de 5 a 14 años en un 14.33
% y la población de más de 14 años en un 23%.

ANAlISIS E INTERPRETACION:

Con lo anteriormente expuesto podemos considerar que la
población i nfanti I (0-14a) fue la más afectada por enfermedades
notiFicables en un 76.83% (333 casos) con enfermedades propias
del grupo y de países subdesarrollados, siendo evidente las condi
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ciones de salud en que vive nuestro población inFantil
de la patria.

y Futuro

CUADRO NUMERO 4.

DESCRIPCION:

Como puede observarse respecto a residencia habitual de
la enFermedad notiFicable, en Frecuencia: San RaFael Petzal 99
casos (22.8%), Tactitón: 80 casos (18.4%), Malacatancit076co
sos (17.55%), Ixtahuacán 53 casos (12.2%), la Democracia 50
casos (11.5%), Huehuetenango 39 casos (9%), Colotenango 22
casos (5%) y San Sebastián H. 14 casos (3.2%).

ANAlISIS E INTERPRETACION

ReFerente a este cuadro sólo puedo comentar que a excep-
ción de Paludismo, inFección gonocócica y sífilis, la residencia
habitual y procedencia es la misma. Como es sabido los. campe-
sinos de la región migran temporalmente durante el tiempo de lim-
pia y cosecha de algodón y caFé, dirigi éndose a la costa sur po r
lo que al regresar a su lugar de residencia lo hacen trayendo al-
guna enFermedad no endémica en el área sur de Huehuetenango,-
tal es el caso de paludismo y enFermedades venéreas. Cabe men
cionar que la mayoría de los campesinos al regresar a su casa, al
tener síntomas de paludismo toman medicamentos indiscriminada-
mente, los que son vendidos sin receta médica en Farmacias o por
vendedores ambulantes durante los días de plaza, haciendo q u e
los tratamientos sean parciales, por lo que el plasmodium perma
necen latente, dándo síntomas posteriormente, por lo que al con:
sultar su estancia en la costa sur, sea mós bien un antecedente -
que procedenc ia.
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CUADRO NUMERO 5.

DESCRIPCION:

Como puede observar el orden de ocupación es: Sin Ocu-
pación 301 (69.5?Io), campesino 56 (12.9%), oficios domésticos:
46 (IO.6%), estudiante: 29 (6.7%), albañil: 1 (0.3%).

ANAlISIS E INTERPRETACION

la población de los municipios del área sur de Huehuete-
nango, se dedican principalmente al cultivo de la tierra (campe

sino), sin la tecnología adecuada, sin recursos económicos y co;;-
otro Factor en contra, el miniFundio y poco aprovechable por la
localización geográFica, cosechando productos que les sirven úni
comente de subsistencia (maíz, Frijol y manía). las mujeres e-;;

su mayoría, se dedican al cuidado de los niños, tejeduría de sub
sistencia y oFicios domésticos. Tómese en cuenta que los niños -=-

menores de 7 años no tienen ocupación y son la población más
aFectada. No se presentó por diagnóstico porque considero que-
no existe relación trabajo-enFermedad.

CUADRO NUMERO 6

DESCRIPCION:

Número y porcentaje de antecedentes médicos por enfer-
medad notiFicable en morbilidad: Es el siguiente, ninguno: 164
(37.1%), enFermedad diarreica: 125 (28.9%) IRS: 78 (18%),
amebiásis: 31 (7.2%), Sarampión 22 (5%), amigdalitis: 12 (2.7
%), y bronconeumonías a repetición 1 (0.2%).
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ANALlSIS E INTERPRETACION:

Considérese que algunos pacientes referían haber tenido va
rios cuadros previ os o lo consul ta, otros no referían antecedente; ,
i nterpretóndose los :resul todos de lo formo anteriormente expues-
to, independientes del diagnóstico que en su mayoría los antece-
dentes no tenían relación con el cuadro patológico actual, o ex-
cepción de amibiásis intestinal de los 120 cosos, 8 tenían cua-
dros anteriores y 41 enfermedad diarreica. Enfermedad diarreica
con 112 cosos con 46 antecedentes de cuadros diarreicos anterio-
res. Angina estreptococica 29 cosos con antecedentes en 11 de
ellos de cuadros anteriores similares y marasmo nutricional con 16
cosos, co~ 10 antecedentes 'de enfermedad diarreica, en los q u e
si había cierto relación con los síntomas en el momento de lo con
sulta. .

CUADRO NUMERO 7

DESCRIPClON:

Número y porcentaje de antecedentes inmunológicos encon
trados por ENO, en el orden fue: DPT: 75 (17.3%), BCG: 50
(11.5%), Sarampión: 56 (12.9%), Polio: 81 (18.7%), Vacuno
ignorado: 32 (7.4%), ninguno: 139 (32.1%).

ANALlSIS:

El siguiente anólisis se realizo independientemente del
diagnóstico yo que en ninguno de los casos se encontró relación-
antecedentes-enfermedad de manero directo, hoy qué considerar
que codo uno tenía uno o varios antecedentes y en lo mayoría de
los cosos era muy difícil establecer el número de dosis, si habían
refuerzos, incluso ignoraban el nombre de lo vacuno, siendo ob-
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vio que lo compaña de vacunación hasta lo fecho dejo m u e ha
que desear, pues lo mayoría es vacunado parcialmente y si o lo
anterior agregamos otros factores como calidad de lo vacuna,man
teniendo en un medio apropiado (lo mayor porte de puestos de

s;;-

lud no cuentan con refrigeradora), formo correcto de aplicación:
y dosis, distancio del puesto de salud o los aldeas y su acceso,
hoy algunos en los cuales se comino de 10 o 12 horas, transpor-
tando lo vacuno en hieleras que no llenan los requisitos mínimos,
finalmente las costumbres y tradiciones, muchos de los indígenas
se niegan o aceptar lo vacuno.

CUADRO NUMERO 8

DESCRIPCION:

Promedio del número de persones con los mismos síntomas -
de los primeros cinco enfermedades de ENO, en el sur de Hue-
huetenango, fue el siguiente: Amebiósis: 120 cesas, 47 contac-
tos con promedio de 0.39, enfermedad diarreica: 112 cosos, 26
contactos, promedio de 0.23. BNM: 75 cosos, 10 contactos, -
promedio de 0.13. Angina Estreptococica: 29 cosos, 15 con-
tactos, promedio 0.5. Marasmo Nutricional: 16 cosos, 11 con-
tactos, promedio 0.68. El resto de ENO no presento variación
significan te .

ANALlSIS E INTERPRETACION:

En general con respecto 01 cuadro anterior puedo concluir
que el número de persones con mismos síntomas fue mínimo, pues
mientras que unos presentaban; ,otros no y los anteriores prome-
dios muestran que fueron muy pocos los cosos en que existió por
lo menos uno por diagnóstico, esto en porte puede explicarse por
lo barrero del lenguaje y nivel cultural, pues le mayoría de lo p~
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blación indígena habla únicamente su lengua y si a lo anterior
agregamos que la mayoría de estudiantes y personal paramédico
habla español la comunicación se vuelve casi imposible, tenién-
dose que recurrir a traductores de la misma comunidad, que no
pu,:d:n concretar las ideas que el médico necesita; por las carec
terostlcas de comunicación ladino e indígena.

-

CUADRO NUMERO 9.

DESCRIPCION:

,
Promedios del número de días entre el inicio de síntomas y

la busqueda de ayuda, de las primeras ENO en el órea sur de
Huehuetenango: Amebiósis: 120 casos, 1067 días, promedio de

8.8.? Enfermedad diarréica: 112 casos, 569 días, promedio de
5 d,as. BNM: 75 casos, 387 días, promedio 5.1. Angina Es-
treptocócica: 29 casos, 109 días, promedio 3.7 días. Marasmo
Nutricional: 16 casos, 3225 días, promedio 201.5 días.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Como se puede observar, los casos que más tardaron en bus
car los puestos de salud son: Marasmo Nutricional y Kwashiorko-¡:
con ~n. promedi~ de 264.8 días, como nuestra población dado sus
condiciones esta acostumbrada a ver niños delgados, d á n d os e
cuenta de la desnutrición de manera casual, cuando el paciente
consulta por problemas secundarios a la desnutrición, siendo ésto
a lo que conduce la actual política en el país. Bien sabemos
que en los puestos.de salud dando jarabe de hierro antidiarrei-
cos y antih,elmínticos, ~o estamos solucionando el' problema, si-
no postergandolo y hacIendo cada vez más dramático. Debemos
tener conciencia de lo que está pasando en el país y orientar den
tro de nuestras posibi lidades a la población a buscar las solucio:
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nes a sus principales problemas.

Luego de los problemas nutricionales sigue Tuberculosis Pul
manar y TB todas formas, que tienen un promedio de 163.6 día7
después de iniciados los síntomas y tómése en consideración q u e
el princ.ipal síntoma es hemoptísis. El resto de enfermedades tu-
vo una variación que oscilan entre 5 y 11 días después de inicia
dos los síntomas, si recordamos que el grupo etáreo de mós dema-;;
da es el infantil, nos daremos cuenta que la mayoría de los cas';
llegan complicados y de difícil manejo, ésto está relacionado al
nivel de cultura, costumbres y tradiciones, producto de la situa-
ción socio-económica en que viven las grandes mayorías del país.

IDENTlFICACION DEL COMPONENTE ESTUDIO DE MORTALI-
DAD

En este parámetro a investigar se tomarán en cuenta todos
los casos de mortalidad independientes del diagnástico, pero fue
ron estudiados más específicamente aquellos casos de mortalidad
por ENO, de los municipios del área sur de Huehuetenango en
los que podía hacerse comparación entre diagnóstico dado por el
Registro Civil y estudiante, siendo ellos: Malacatancito, San
Sebastián, San Rafael Petzal, Colotenango, La Democracia. Ex
Cluyendo aquellos en los cuales el diagnóstico es dado por EPS

-;;

Médico, con el objeto de que fuera más significativo.

CUADRO NUMERO 10

DESCRIPClON:

Número y porcentaje según defunción por ENO y defun-
ción por otras causas, defunción por ENO: 155casos (61.7%),-
defunción por otras causas 96(38.2%).
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ANALlSIS E INTERPRETACION:

"

A lo anterior comentaremos que son mayores los deFuncio-
nes por ENO reFlejo que los muestras detectados por ENO difie-
ren bastante en los parómetros de morbilidad y mortalicbd.

El anterior Fenómeno estó determinado por varios 'situacio-
nes entre los cuales estón ausentismo o los centros o Puestos d
lud' F

.
e so

, pr.e, erencla.p~r curanderos o empíricos; automedicoción; :
educaclon y tradIcIones; por lo que uno gran mayoría de c os os
de mortalidad no consultaron o los centros o puestos de salud
el curso de lo enfermedad. '

en

CUADRO NUMERO 11

DESCRIPCION:

. N.ú~er~ y. porcentaje según diagnósticos dados por el Re-
gIstro C,vd, unlcamente causo básico' Influenza ' 61
(2 O ) . ~

.. cosos

4.3 Yo. D,sentena: 35 cosos (13.9%). Pulmonía: 28 (11 1
%). .,Hidrope~ía 27 cosos (10.7%). Tos Ferino 11 (4.38%). I~-

fecclOn.I~~eshnal y ~ortinatos con 10 cosos codo uno (7.8%). -
Desn~;nclon: 9 p.5Yo); Fiebre y Vejez con 8 cosos (6.2%). So
ramplon: 7 (2.7Yo). BNM: 6 (2.3%). Gri pe' 5 (1 9 o{,) . F

-

C' . 4 ( °
. . ", x

raneo, 1.5Yo). Porto: FT y Derrame 3 cosos codo uno (3 5
o/c) CT . .
o. o ICOS: accl~entes, hemorragia, cirrosis, hepatitis con 2

caso~ codo uno (3.9 Yo). Anem ia, ataque de lombrices, cóncer -
comun 1 coso codo uno (1 .05%).

ANALlSIS E INTERPRETACION:

Co~~ es evidente observar lo gran mayoría de diagnósticos
de defunclon dados por el Registro Civi I no son reconocidos oor

.
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OMS, es obligado comentar que los mismos son dados por fami Ii~
res del difunto, otros por amigos y por el Registrador Civil quien
brevemente pregunto acerco de los causas que ant~cedieron 01
descesa, dando el diagnástico sin ninguno base científico, con -
lo anteriormente expuesto hoy que recordar que lo gran mayoría
de estudios de mortalidad efectuados o lo fecho, han sido en ba-
se o los diagnósticos de los Registros Civiles, siendo evidente el
poco valor que estos tienen.

CUADRO NUMERO 12

DESCRIPCION:

Número y porcentaje según diagnóstico de defunción da-

dos por el estudiante, en orden de frecuencia: BNM 95 c os o s
(37.8%). Enfermedad Diarreica 32 cosos (12.7%), ICC.: 11 c~
sos (2.3%). Amebos y laringotraqueobronquitis 9 cosos codo uno
(7%). Onfalitis e hipertensión arterial 8 cosos codo uno (6.2%).
Cóncer gástrico, mortinatos, ACV, Sarampión y poli traumatismo
7 cosos codo uno (13.5%). Cirrosis: 6 cosos (2.3%). Insuficien
cia Renal: y tos ferino: 4 cosos codo uno (3%). Otitis supurati:
va, prematuridad, hiperbilirrubinemia Y marasmo 3 cosos codo -
uno (4.5%). Retención Placentaria, apendicitis perforado, obs
trucción intestinal y TB. pulmonar: 2 cosos codo uno (3.16%).
Fiebre Tifoideo, intoxicación alimenticio, infección puerperal,
estenosis pi lórica, paladar hendido, epilepsia, parasitismo, in-
fluenza y abigelosis: 1 coso codo uno (3.1%).

ANALlSIS E INTERPRETACION:

Al cuadro anterior hoy que hacer notar el alto porcentaje
de mortalidad y que los principales causos de deFunción no diFi~
ren mucho entre morbi lidad y mortal idad, es imp.xtante hacer no
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t~r que el alto porcentaje de martalidad está determinado por va
nos factore~ en.tre los que se encuentran: El nivel cultural q u;
no les permIte Interpretar la dimensión del problema, consultas a
empíricos, automedicación y finalmente consulta tardía al pues-

t~ de salud, cuando los cuadros san irreversibles y si a la ante-
rior sumamos la situación nutricional de los pacientes es fác i I
comprender que esto sólo sucede en países subdesarrollados.

Claro, esto es solamente situaciones que se dan como par-
te de un procesa pero no son determinantes de la al ta mortal idad
de un país; para aclarar, recordemos camo se planifica la salud
en nuestro país: DECISION POLlTlCA PLANIFICACION E N
SALUD DEFICI ENTE (se hace en base a presupuesto a recursos y
no en base a necesidades del país) POBREZA SITUACION SO-
C.IO-ECONOMICA deficiente, Educación deficiente; medio am
b,ente mal sano; altas tasas de morbi-mortalidad.

-

CUADRO NUMERO 13

DESCRIPCION:

Número y porcentaje de diagnósticos de defunción concar-
dantes y discordantes, entre estudiante y Registro Civi 1: De un to
tal de 256 diagnósticos se encontró que 30 casos (11.9%) fua-o;:;-
concordantes y 221 casos (88%) fueron discordantes.

ANALlSIS E INTERPRETACION:

~on lo. anteriormente expuesto es más que evidente el poco

v~l~r clentíflc~ que tienen los diagnósticos dados en el Registro
C,vil; es mas SI observamos que los Dx de defunción concordan-
tes nos daremos cuenta que son aquellos conocidos, de fácil in-
terpretación y manejados por cualquier persona pero no adecua-
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damente como BNM, enfermedad diarreica,
politraumatismos,

amebiasis y parasitismo; quedando pues claro lo poco significa-
tivos que son los índices de mortalidad actuales en el área rural
de Guatemala Y recordemos que muchos de estos índices han sido

utilizados en investigacianes a nivel nacional. Finalmente rec~
daré que los diagnósticos de defunción del estudiante fueron da-
dos en la mayoría de los casos al efectuar visita domiciliar Y

en

algunos pocos casOS al entrevistar a los fam iliares del difunto en
el momento de registrar la partida de defunción en el Registro Ci
vil.

La situación podría mejorarse si se cambiara el actual mec~
nismo de Registro de defunciones, pues el personal encargado de
hacerlo, familiares, etc. no estón.en capacidad de efectuarlo c~
rrectamente; el mecanismo correcta sería: FAMILIARES DEL DI-

FUNTO CENTRO O PUESTO DE SALUD REGISTRO CIVIL ESTA-
DISTlCO.

CUADRO NUMERO 14

DESCRIPCION:

I

\

I

I

Número y porcentaje según sexo, grupoS etáreos de los
diagnósticos de defunción por ENO; para su mejor interpretación
lo presentamos en tres grupos: de O a 5 años: 111 defunciones -
(71.6%); de 5 a 14 años: 10 defunciones

(6.4%); de 14 años

en adelante 34 defunciones
(22%). Dando un total de mortali-

dad infanti I de 121 defunciones
(78%).

ANALlSI S:

Con lo anteriormente expuesto es dramático observar el al-

to porcentaje de mortalidad infantil y si lo relacionamoS con los
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índice de morbilidad infantil presentados, es fácil comprender
que éste sea tan elevado. Indices que defini tivamente solo s e
pueden encontrar en países del tercermundista sumidos en la mi-
seria y explotáción, donde no se observan el mínimo de medidas
y prestaciones sanitarias, de salud por parte de quienes gobier-
nan.

IDENTlFICACION DEL COMPONENTE VISITA DOMICILIAR:

A lo que expondré en este parámetro hay que tomar en cue~
ta que no todas las fichas fueron llenadas en la casa de los pa-
cientes, ya que por motivos de tiempo, distancia y trabajo, no
se cumplió en un 100% con la visita a domicilio pero sí se toma-
ron las entrevistas en los distintos puestos de salud. Por otra par
te, el número de visitas realizadas no es igual al total de ENO:
pues el estudio establecía ciertas! ,normas que impidieron fuerna
iguales.

CUADRO NUMERO 15

DESCRI PCION:

Número total de visitas domiciliares por Dx, tipo de vi-
vienda, número total de dormitorios, número total de camas, pro-
medio de camas, número total de personas, promedio de personas
por dormitorio, promedio de personas por cama, tipo de suminis-
tro de agua, disposición de basura: Como la tabla expresase efe.=
tuaron 294 visitas domiciliares, en cuanto al tipo de vivienda se
encontró: Tipo A: 5(1.7%). Tipo B54 (18.3%). TipoC::208
(70.7%). Tipo D: 27 (9.1%).

Respecto al total de dormitorios para 294 visitas hay 316
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dormitorios, el promedio de dormitorios es de: L07. El total de
camos: 593 y el promedio: 1.8. El número total de personas fue
de 1113. El promedio de personas por dormi torio fue: 3.5, el
promedio de personas por cama: 1.8, can respecto al s~mi.nistro
de agua, instalación interna, tipo "a": 15, de chorro publlco:-
104, de pozo: 125 y de río: 50.

Con respecto a la disposición de excretas 15 únicamente--
contaban con sani tario lavable, 79 tenían letri nas y 200 no te-
nían lugar específico, o sea a la intemperie. La disposició~ de
basuras, 17 contaban con depósito especial (pozos de m e dio n a
profundidad) y 277 no tenían lugar especifico.

ANALlSIS E INTERPRETACION:

I

Con respecto a este cuadro es obligado comentar que ell.7
de viviendas tipo A (construcción superior) estos se encuentran -
únicamente en la cabecera departamental, el tipo B (paredes de
adobe techo de teja o lámina, cielo, piso lavable), estas se en
cuent:an concentradas en las disti ntas cabeceras munic ipales y
ocupadas por lo general por ladinos; luego el ti po C (paredes de
lepa o adobe, techo de teja o paja, sin cielo, piso de tierra) que
representó un al to porcentaje, las encontramos en las aldeas y ~~

seríos de los distintos municipios y ocupadas por lo general por I~
dígenas al igual que el tipo D (materiales de desecho).

I

Encontramos que el promedio de dormitorios es: 1 y es ob-

vio el déficit habitacional o de vivivienda del área rural, donde
queda demostrado que casi la totalidad de la vivienda consta~ de
un solo cuarto que sirve de dormitorio, cocina, etc; el hacina-
miento y la promiscuidad quedan dramáticamente demostrados -
cuando observamos el promedio de personas por dormitorios 3.5
y de personas por camas 1.8, y hay que recordarse que in~luímos
la cabecera departamental y municipios como Malacatancl to Y
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La Democracia (20), donde hay un alto porcentaje de ladinos
que generalmente viven en mejor condición que el indígena, por
lo tanto es de esperar estos promedios sean mayores en munici-
pios emInentemente indígenas, como Colotenan(Jo, San Sebastión,
San Rafael Petzal. Al observar el tipo de abastecimi ento de agua,
la instalación interna se encontrará solo en la cabecera departa-
mental, otro porcentaje lo obtiene del chorro público y se obser-
va a nivel de cabeceras municipales donde por lo general no se
observa purificación de las mismas y el alto porcentaje restm te
las obtiene de pozos y ríos respectivamente, si correlacionamos
lo anterior con la disposición de excretas donde un alto porcen-
taje no tienen letrinas y la basura no tiene lugar especifico, es
comprensible los índices de morbi-mortplidad anteriormente ex-
puestos, o sea altas tazas de mortalidad infantil, propias de paí-
ses como el nuestro.

CUADRO NUMERO 16

DESCRIPCION:

Número-de casos de visita domiciliar según estado civil,
escolaridad, residencia habitual. Con respecto del estado civil
se encontraron 37 casados (11.5%), uriidos: 17 (5:8%), solteros:
241 (81.6%), viudos: 3 (1%).- Escolaridad: alfabetos 18 (19.9
%) Y analfabetos: 236 (80.3%). Respecto a residencia habi-
tual,'Malacatancito: 60 (20.3%), San Sebastián: 24 (8.3%),
Colotenango: 11 casos (3.7%). San Rafael,Petzal: 8 casos (2%),
Ixtahuacán: 14 casos (4.7%), Tactitán: 102'casos. (34.2%), La
Democracia: -36 casos (12.2%) y Huehuetenango: 39 casos (13.3
%).'

,

,,'
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ANALlSIS:

t lita porcentaje de
A lo anterior comentaremoS respec o a a ,

t d I~ la ma yor par e e a
d Sperarse sea as I pues,

solteros, que es e e
I

. f t 'l Y ola Población mayor de
1 ondió a grupo In an . I

.
consu ta corresp

d lue o con respecto a escO an-
14 años es la de menor deman f;o o~entaje de analfabetismo <::
dad, a pesar de obt.en~r~e

un a
or ra misma razón anterior, P

e r o

te no tiene mayor slgnlflc
l
ado ~ I gares de analfabetismo -

I t ' I ~s ocu pa os prameros uc aro es a e po. , t de Huehuetenango e s
d
. I ¡"cular el departamen omun la y en par I I ~ (19 20%) Finalmente respec-

uno de los más afectados de pa.s . . "'0 está de-
to a la residencia ~abi tua

d
l, las v~~ian~: :a~a mpu:~sct:~a su pobl~

termi nada por el numero e consu as
ción.

CUADRO NUMERO 17.

DESCRIPClON:

. d I carácter del diagnóstico dados enNúmero y porcentale .e . 161 (547%) definitivo: 133
visitas domiciliares: Presuntova. .,
(45.2%).

ANALlSIS:E INTERPRETACION:

bl' d tar que en la mayo-Al anterior cuadro es o '~a o com
d
~n d~ ósticos tipo la

~ I t d alud no eXisten me.os .agn ~ . -
no de os pues os e s . I t d

. te a utilizar la cI.nlca. ., d e oblogado e es u ,anboratono, vlen os , . lo que en la ma-. o unaco recurso, por
en un alto porcentale, com

\" d I diagnóstico
definitivo -

yoría de los casos se ve obstacu ,za ~
e

por no contar con los suficientes
medios.
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CUADRO NUMERO 18

DESCRIPCION:

Número de tipos de exámenes de loboratorio en los cosos
de visita domici liar: Se efectuoron 8 exámenes de heces, cuatro
placas de RX, un VDRl, BK en riúmero de cinco, seis gotas grue
sas, una hematología completa, una prueba hepática y una ori=
no.

ANAlISIS E INTERPRETACION:

Como ya se expuso anteriormente la totalidad de puestas de
salud del área sur de Huehuetenango no cuentan con laboratorios,
enviándose al paciente a la cabecera departamental para efec-
tuárselos cuando son necesarios y sobre todo que el paciente ac-

ceda ya que al respecto, existe desconocimiento de la impartan
cia de los mismos.

-
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ta sur es factor importante en la disminución de consultas
a los puestos de salud en determi nados meses del año y a
la presencia de enfermedades no endémicas en la región.

19 El 61.7% de los diagnósticos de defunción se determinó por
ENO.

20 la mortalidad infantil por ENO (1-14 años) fue de 78%
el restante 22% (mayores de 14 años)

y

21 Con la visita domiciliar se conocen realmente las' condi-
ciones de vida de nuestra población yola vez determinar
la dimensión del daño enfermedad.

22 la visita domiciliar es factor determinante en el buen de-
senvolvimiento de la práctica EPS.

23 la población queconsul ta a los puestos de salud del área
sur de Huehuetenango es de escasos recursos económi cos.

24 los sistemas de notificación en los municipios del área sur
de Huehuetenango no cumplen a cabalidad su cometido.

25 No se pudo determinar el porcentaje de analfabetismo,pues
la población que más consulta es pre-escolar.

26 El diagnóstico en algunos casOS ocasiona duda para clasif.!.
carlo como presuntivo o defini tivo, por la falta de métodos
diagnósticos.

27 los exámenes de laboratorio casi no se utilizan por la poca
accesibi lidad que se tiene a ellos.

28 En los Municipios del área sur de Huehuetenango e170% de
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cripción médica, teniendo tratamiento empírico en un alto
porcentaje (automedicación).

la La mayoría de la población que consulta a los puestos
salud es infantil.

de

11 Lo principal ocupación para los habitantes del área sur de
Huehuetenango es campesino. (cultivar la tierra) en los
hombres .

12 Lo principal ocupación para la mujer en el área sur de Hue
huetenango es oficios doméstica;.

-

13 Los principales antecedentes médicos referidos por los pa-
cientes son: .enfermedad diarreica, IRS, sarampión, ame-
biásis y amigdalitis.

14 Un alto porcentaje de las consultas por ENO (más del (60%),
tienen antecedentes inmunológicos dudosos, por lo que las
campañas de vacunación anteriores están muy lejos de al-
canzar la cobertura esperada.

15 No se detectó ningún brote epidémico significativo.

16 La mayoría de los pacientes que consultan, son cuadros pa-
tológicos de larga evolución, principalmente desnutrición
y tuberculosis.

17 Las cinco ENO más frecuentes encontradas en los munici-
pios del área sur de Huehuetenango son: Amebiasis, Enfer
medad diarreica, Bronconeumonía, Angina Estreptacocica=
y Marasmo Nutricional.

18 El fenómeno de migración interna principalmente o la Cos
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20

21

24

26

ta sur es factor importante en la disminución de consultas
a los puestos de salud en determi nados meses del año y a
la presencia de enfermedades no endémicas en la región.

19 El 61.7% de los diagnósticos de defunción se determinó por
ENO.

La mortalidad i nfontil por ENO (1-14 años) fue de 78%
el restante 22% (mayores de 14 años)

Con la visita domiciliar se conocen realmente las condi-
ciones de vida de nuestra población yola vez determinar
la dimensión del daño enfermedad.

22 La visita domiciliar es factor determinante en el buen de-
senvolvimiento de la práctica EPS.

23 La población que consul ta a los puestos de salud del área
sur de Huehuetenango es de escasos recursos económi cos.

Los sistemas de notificación en los municipios del área sur
de Huehuetenango no cumplen a cabalidad su cometido.

25 No se pudo determinar el porcentaje de analfabetismo,pues
la población que .más consultaes.pre-escolar.

El diagnóstico en algunos casos ocasiona duda para clasifl
carlo como presuntivo o defini tivo, por la falta de métodos
diagnósticos.

27 Los exámenes de laboratorio casi no se utilizan por la poca
accesibi lidad que se tiene a ellos.

28 En los Municipios del área sur de nuehuetenongo e170% de

90
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la vivienda es tipo "C" (paredes de lepa o adobe, tec.ho
de paja o teja, cielo rozo y piso de tierra y un solo amble~
te), del estudio visita domiciliar.

29 El hacinamiento y la promiscuidad se dan en más del
de los casos del estudio visita domiciliar.

90%

30 En el estudio visi ta domici liar más del 70% de la poblaci.ón
no utiliza letrinas y en el 94% no utiliza depósito especial
para la basura.

El número y porcentaje de las visitas reali,zadas por.,Mun~-
cipio del área sur de Huehuetenango, esta en relaclon di-
recta al número de consultas dadas respectivamente.

31

32 Un alto porcentaje de la Población consume agua no pota-
ble, pues es obtenida de pozos y ríos, en más del 80%, una
minoría (5%) tiene red de distribución interna.
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XVI
RECOMENDACIONES

Es necesorio un combio de estructuro socio-económico del
poís como único solución o lo problemático octuol.

2 Hoy que olfobetizor o lo pobloción como pre-reqLisito po-
ro educor en solud.

3 Los progromas de solud deben ser encominodos o lo reoli-
dod nocionol, plonificor lo solud en bose o los necesido-
des y no en bose o los recursos o presupues tos nocionol .

4 Trotor de institucionolizor lo medicino poro resolver
problemas de sol ud .

los

5 Dotor o los puestos de solud del instrumentol de trobojo,
medicinas necesorias poro codo región, en bose o su poto-
logío, según los últimos índices endémicos de codo región.

6 Supervisor constontemente o los técnicos en sol ud rorol y
ouxiliores de enfermerío poro que cumplon con sus obligo-
ciones.

7 Supervisiones y orientociones constontes 01 estudionte EPS,
que no se le obondone por lo difícil del occeso o los pue~
tos de solud.

8 Hocer uno mejor promoción de los puestos de sol ud
oume ntor lo demondo de consu Ito.

.
poro

9 Aumentor el número de puestos de solud en los municipios

92
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de moyor pobloción.

10 Que se estoblezcon progromos de control epidemiológico o
los lugores donde se de el fenómeno de migración interno.

11 Que no se vendon medicomentos sin prescripción médico y
se ejerzo control en los lugores de distribución que no po-
seen outorizoción, poro disminuir lo outomedicoción y ou-
mentor lo demondo de consulto.

12 Que las compoños de vocunoción seon mejor plonificodo,-
reolizodos con personel copocitodo, con vocuno de bueno
colidod, que existo uno red frío (refrigeración) que goron-
tice lo conservoción de las vocunos con el objeto de ou-
mentor lo coberturo de las onteriores compoños.

13 Mejoror los sistemas de notificoción, concientizándo 01 p~
sonol que lo hoce, de lo importoncio de los objetivos q u e
se persiguen y de lo dinámico que este tiene que ser por o
cumplir con los objetivos.

14 Que se exijo o EPS y médicos de solud público, mejoror lo
re loción médico-pociente.

15 Concientizor o lo pobloción o utilizor los recursos de
neomiento ombientol que estén o su olconce.

so-

16 Sugiero como último recomendoción que se medite sobre lo
anteriormente expuesto, y si estó a su olconce, contribuir-
a que 01 menos una de ellas se cumplo, hoy un pueblo que
está esperando, vivienda en la miseria y el hombre, que se
la ogrodecerá.

93



I

2

3

4

5

6

7

8

9

XVII
BIBUOGRAFIA

Diagnóstico nutricional de la Escuela Parroqui al Santa Ma-
ría de la Asunción, Colotenango, tesis del Doctor Rolando
Saucedo.

Análisis de mortalidad en el Municipio de El Tejar,
maltenango, Tesis del Doctor Mario Santizo.

Chi-

Análisis de Morbi-mortalidad en el Municipio de Cabricán,
Quezaltenango, tesis del Dr. Jorge Hernández.

Aldea Las Trozos y su estado de salud, tesis del Doctor Her
nán Cuxeva.

Diagnóstico de la situación actual de salud de la Aldea Ar
gueta, Sololá, tesis del Dr. José Peral ta.

Diagnóstico de la situación de morbi-mortalidad del Muni
c.ipio de San Andrés Xecul, Son Cristóbal Totonicapán, te-=
SIS del Doctor Mario López.

Diagnóstico de la situación de salud del Municipio de Taju
mulco, San Marcos, tesis del Doctor José Delgado.

-

Estudio de la morbilidad del Municipio de San Juan Ostun
calco y Aldea Siguila, Quezaltenango, tesis de la Docto=-
ra Juana Mejía.

Estudio de morbilidad, del Municipio de El Palmar,QuezaJ.
tenango, tesis del Doctor Luis Ore!!cnc.

94

I
i

-----

\

I

la Mortalidad en el Municipio de Agua Blanca, Jutiapa, te-
sis del Doctor Rubén Morales.

11 Diagnóstico de la situación de salud del Municipio de Co-
lotenango, Huehuetenango, tesis del Doctor Carlos Mauri-
cio.

12 Diagnóstico de la situación de salud del Municipio de Pa-
japita, San Marcos, tesis del Doctor Adolfo Alesio.

13 Diagnóstico de morbilidad de la Aldea Chimacán, Munici-
pio de Uspantán, El Quiché, tesis del Doctor Gustavo
Chang.

14 Estudio de la situación de salud del Municipio de Santiago
Atitlán, tesis del Doctor Raúl Roco.

15 Estudio y análisis sobre mortalidad en el Municipio de Chi
nautla, tesis del Dr. Luis Linares.

16 Salud y enfermedad, Hernán San Martín, Tercera edición,
1979.

.

17 Tenencia de la tierra y desarrollo rural en Centroamérica,
elaborado por CEPAL, FAO, OIT, SIECA, OCT, OEA, Edi
torial Centroamericana, 1973.

-

18 El control de las enfermedades transmisibles en el hombre,
duodécima edición, 1975, Organización Panamericana de
la Salud, 1978.

19 Monografía del Departamento de Huehuetenango,
Recinos.

Adrián

95

-



24

25

27

- -~

20 Departamento de Huehuetenango, población calculada,
1972-1980, Dirección General de Servicio de Salud, Gua
temala.

21 Lis ta de 150 grupos de causas para tabu Iaci ón de
dad y mortalidad, folleto OMS.

morbi Ii-

Folletos de la Facultad de Medicina USAC

22 Enfermedades transmisibles

23 Método epidemiológico

Vigilancio epidemiológica

- - ~ -

AuDlfO C~SA~ SAN~IZO BARIlL~S

.._~~

,~ :;~c<'" .."" . """

.~
1..Atn.kIt.LO anDA.!

-~~~--: f[1fiJ¿
.~4~~1 / v

-' - DetlUloO,

Elementos y bases de la vigilancia epidemiológicade las -
enfermedades transm isibles. Doctora Mercedes Vides Tovar BCTOtAL1'L1<DO1117ILt..¡¡ I

.v ~\:Ir. ,
Vigilancia epidemiológica de la Amibiásis en el Instituto D¡~_"F- m

Mexicano del Seguro Social; Su problemática, Doctoro
Mercedes Vides Tovar.

26

Cuestiones del Método de Vigilancia epidemiolágica: C°.'2. l.."
ciencia Sanitaria y Quietismo Sanitario. Doctora Merce-
des Tovar.

96 -_J


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	I1 
	111 
	IV 
	VI 
	VII 
	VIII 
	IX 
	XI 
	XII 
	XIII 
	XIV 
	XV 
	XVI 
	II'iUI\...r: 
	INTRODUCCION 
	ANTECEDENTES 
	JUSTlFICACION 
	ALCANCES Y LIMITES 
	MONOGRAFIA 
	HIPOTESIS 
	OBJETIVOS: 
	DEFINICION DE TERMINOS 
	DINAMICA O ETAPAS DE ACCION 
	METODOLOGIA y MATERIAL 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	DESCRIPCION DE RESULTADOS 
	ANALlSIS E INTERPRETACION 
	COMPROBACION DE HIPOTESIS 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 


	page 3
	page 4
	Titles
	etá- 


	page 5
	Titles
	.., 
	Investigaciones realizadas por lo Facultad de Medicino no 
	ALCANCES: 
	LIMITES: 
	Esto investigación se limito 01 área sur del departamento de 
	15 


	page 6
	Titles
	-~-- 
	__1 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	, "--n_'- 
	---~-- 
	"-'---- 
	, e'"" I A D lI. S 
	"""'" J_-~ - - _c:=-~~ ><,,- .-- 
	e' / ':'~~,;;~'i;~:~:~?~.;~i~lé~;&~:k~, 
	~!_-:: .tri '"~,,,,.'i' ".~~~,.., ~ ~~ "..5C_'~¿ . ."...,. 
	\. 
	,, 
	\.~::: '~ 
	'''~:~ ~-~~.'t~" 
	'~' 
	'-' 
	.: 
	" ;~ 
	,, 
	'! ,:..~ 
	-,,, -:' 
	:_- 
	-- 
	'~ 
	~'~' 
	::~.~ 
	t 7 
	-:- 
	'~ 
	"Ú ~ i 
	) ¿- ~ 
	...~.. 1'" -- "'-_.,,¡wa:~~"'''~~-'I-'.''''''~"''.'J~'-- ~-=:..~,-~~-~.."'- 
	~..~... ""'~'II(,?;-""!~.~.;~: '\.' 
	"'f" ,S"'4""'~"~' ~- . . 
	,\~,.:..~,~~::~.~~-:,.~~,---,.~-~... ~.'~~~~~A--?~~.¡'~'.~..'~ 
	~~~.. \[ ,., .."- .'- 
	\, 
	¡, 
	": , '~"'- 
	'\, 
	~AP4 de' Deplode I-fUEHJE:TEN~"+GO O' ~i( 
	jf 
	a CobK~-;;o.por'MltMol 
	c~'~-1 
	E.co'c:',4000Q!J '- 
	./ 
	"-i 
	' 
	I / 
	' I 
	.-- 
	~'" 
	.~~--_. 
	"00 
	-- - 
	-0-' 
	~ . 


	page 8
	Titles
	División Político y Administrativa: 
	Huehuetenango San Juan Atitlón 
	AUTORIDADES 
	PRINCIPALES INSTITUCIONES 


	page 9
	Titles
	.r 
	en el 
	IGSS: Presta servicios de consulta externa pora adultos 
	10 
	-- 
	El territorio del Departamento es montañosa, atravesado -. 
	El vasta territorio que forma este Departamento, la riqueza 
	11 


	page 10
	Titles
	.. 
	..1 
	, 
	El maíz es el cultivo más generalizado y se produce en to- 
	12 
	Ganadería: Fue en tiempo pasado fuente de riqueza, hoy son po 
	13 


	page 11
	Titles
	"" 
	po o cam 10 o o: evetenango, uegue enango ,y I no - 
	14 
	15 


	page 12
	Titles
	~ J 
	16 
	--- 
	17 


	page 13
	Titles
	"... 
	ESPECIFicas 
	significati - 
	Que las autoridades consideren io deficiente de los regis- 
	18 
	tros de defunción y la importancia de una mejora inmediata. 
	19 


	page 14
	Titles
	puede 
	Demanda espontánea: La población que si ente la necesi- 
	20 
	Tasa: Es un número relativo que expresa la proporción de 
	ue ocurren 
	f Td d 
	nejo estas suelen multiplicarse por 100, 1000, 10000, etc. 
	"' , 
	' " 
	'" 
	21 
	--011 


	page 15
	Titles
	- - 
	- -- 
	infor- 
	Interpretación y análisis de las tablas del consolidado. 
	Elaboración de gráficas, canclusiones y recomendaciones. 
	Presentación de tesis. 
	22 
	I 
	~- 
	Recursos Humanos: 
	Fami liares de los difuntos. 
	Recursos No Humanos: 
	Registro Civil de los distintas municipalidades. 
	METODOS ESTADISTlCOS 
	Consolidación de trabajos de investigación EPS. 
	23 


	page 16
	Titles
	_'W~ \ 
	CUADRO NUMERO I 
	Número 
	Porcentaj e 
	5.74 
	24 
	CUADRO NUMERO 2 
	25 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	Cl) 
	26 
	'" 
	~ 
	~ 
	- 
	Cl) 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 18
	Titles
	t- 
	,- 
	Continuación de distribución etóreo.. .CUADRO NUMERO 3 
	I 
	Continúa distribución etárea 
	.. 
	Continuación de distribución etórea.. .CUADRO NUMERO 3 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	-- 
	_J 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	r~ 
	.. 
	CUADRO NUMERO 5 
	"~. ,~,~ 
	'. ,,"'. 
	l' 
	, ' 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Titles
	CUADRO NUMERO 6 
	Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicas. USAC. 
	35 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	r~ 
	CUADRO NUMERO 7 
	Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica, Fac. CC .MM. USAC. 
	37 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Titles
	CUADRO NUMERO 8 
	Promedio 
	39 
	... 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	*~ 
	CUADRO NUMERO 9 
	40 
	CUADRO NUMERO 10 
	TIPO DE DEFUNCION 
	NUMERO 
	PORCENTAJE 
	155 
	61.7% 
	Defunción por otras 
	38.2% 
	causas. . . . . . . . . . . . . . 
	96 
	TOTAL: 
	100 % 
	251 
	de 
	41 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Titles
	CUADRO NUMERO 11 
	42 
	CUADRO NUMERO 12 
	NUMERO 
	PORCENTAJE 
	1 Bronconeumonía 
	TOTAL: 
	251 
	100.00 
	43 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	CUADRO NUMERO 13 
	DIAGNOSTICaS 
	~- 
	-- 


	page 27
	Titles
	r~ 
	CUADRO NUMERO 14 
	Fuente: Investigación, vig ilancio epidemiológica. Fac. CC .MM. USAC. 
	45 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Titles
	CUADRO NUMERO 15 
	FUENTE: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicos USAC. 
	47 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Titles
	CONTINUA CUADRO NUMERO 15 
	Fuente: Investigación, vigilancia epidemiológica. Facultad de Ciencias Médicos. USAC. 
	49 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Titles
	CUADRO NUMERO 16 
	Número de cosos de visita según estado civil, residencia y escolaridod, del órea sur de Huehutenango. 
	51 
	-- -- 

	Tables
	Table 1


	page 31
	Titles
	;:j. 
	1- 
	Off. 
	~ 
	0- 
	----------------- 
	"" 
	~ 
	o 
	LO ~~~~C; 
	,", 
	~Mlt) 
	~lt) 00.. 
	, 
	o~ 
	o . ~ o E u 
	O ~ '" 
	<:o~¡goooo 
	03~ZEo~o~ 
	53 
	, 
	'" 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	-~ 
	J 
	~ 
	c:o 
	'" 
	" 
	, 
	a 
	o ~ 
	'" o.. 
	I.E 
	/ 1 / l' 1 
	1 I~J 1- 
	1 I~: 1 
	I i ! 
	' 1 / 
	1 
	1 , 1 1 
	-0 
	1 I 
	'1 1 
	, " 1 
	I I / I 1 
	1 I I L-L' ! 
	-W- 
	''''" 
	1 , 
	111 
	I:51 01 '01 ~ ~J 
	-g O 
	'1: .-Ie:> 
	.- 
	o 
	-" 
	54 
	, 
	e 
	- 
	VI 
	° 
	55 
	./ 
	" X 
	"1 
	zl- 
	I I 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	6.6 - 
	3.6 - 
	o - 
	GRAFICA DE CUADRO No. 2 
	11 
	14.2 - 
	4.3 - 
	111 
	IV 
	VI 
	--- 
	1 - 10 = 111 
	I11 
	IV 
	!\ / 
	\1 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	IV 

	Tables
	Table 1


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	GRAFICA DE CUADRO No. 11 
	GRAFICA DE CUADRO No. 10 
	II 
	10.7 - 
	4.3 - 
	60 
	DIAG- 
	I 
	111 
	IV 
	VI 
	61 

	Tables
	Table 1


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	'" 
	, 
	<{", 
	ffi<{ 
	OLJ.J 
	<{u 
	"- 
	~ffi 
	" M 
	~ 
	o.. 
	~ 
	"" LJ.J- 
	'ifl. 
	11 
	62 
	.- 
	I 
	O 
	o 
	'" 
	(.')1- 
	OLJ.J 
	LJ.J 
	""ZO 
	;? 
	63 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	GRAFICA DE CUADRO No. 14 
	DE 
	40.4 
	64 
	GRAFICA DE CUADRO No. 15-1 
	SOS SEGUN ESTUDIO VISITA DOMICILIAR PARA ENO. 
	IV - TIPO "A": 5 (1.7%) 
	70.7 
	65 

	Tables
	Table 1


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	GRAFICA DE CUADRO No. 15-2 
	I - TIPO C 125 
	42.5 
	35;3 
	17 
	5.1 
	11 
	111 
	IV 
	66 
	DE 
	GRAFICA DE CUADRO No. 15-3 
	PARA ENO. I 
	27 
	11 
	111 
	67 


	page 39
	Images
	Image 1

	Titles
	Pirámide Poblacional del De 
	artament 
	de 
	Hu 
	e ue enango. 
	31.4 
	16.3 - 
	VI 
	I 
	IV 
	III 
	68 
	CUADRO NUMERO 1 . 
	DESCRIPCION: 
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	do. 
	CUADRO NUMERO 2. 
	DESCRIPCION: 
	69 


	page 40
	Titles
	ANAlISIS E INTERPRETACION: 
	. ' 
	70 
	CUADRO NUMERO 3 
	DESCRIPCION: 
	ANAlISIS E INTERPRETACION: 
	71 


	page 41
	Titles
	y Futuro 
	CUADRO NUMERO 4. 
	DESCRIPCION: 
	ANAlISIS E INTERPRETACION 
	72 
	CUADRO NUMERO 5. 
	DESCRIPCION: 
	ANAlISIS E INTERPRETACION 
	CUADRO NUMERO 6 
	DESCRIPCION: 
	Número y porcentaje de antecedentes médicos por enfer- 
	73 


	page 42
	Titles
	I 
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	Considérese que algunos pacientes referían haber tenido va 
	, 
	CUADRO NUMERO 7 
	DESCRIPClON: 
	ANALlSIS: 
	74 
	""'------ 
	CUADRO NUMERO 8 
	DESCRIPCION: 
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	75 


	page 43
	Titles
	CUADRO NUMERO 9. 
	DESCRIPCION: 
	, Promedios del número de días entre el inicio de síntomas y 
	ANALISIS E INTERPRETACION: 
	76 
	nes a sus principales problemas. 
	CUADRO NUMERO 10 
	DESCRIPClON: 
	77 


	page 44
	Titles
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	educaclon y tradIcIones; por lo que uno gran mayoría de c os os 
	CUADRO NUMERO 11 
	DESCRIPCION: 
	enza 
	61 
	2 O 
	. ~ .. cosos 
	e' 5 
	o{, 
	uno 
	(3 
	o/c) CT . . 
	caso~ codo uno (3.9 Yo). Anem ia, ataque de lombrices, cóncer - 
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	. 
	78 
	--- ... 
	CUADRO NUMERO 12 
	DESCRIPCION: 
	Número y porcentaje según diagnóstico de defunción da- 
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	79 


	page 45
	Titles
	CUADRO NUMERO 13 
	DESCRIPCION: 
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	80 
	vil. 
	CUADRO NUMERO 14 
	DESCRIPCION: 
	I 
	dad infanti I de 121 defunciones (78%). 
	ANALlSI S: 
	81 


	page 46
	Titles
	... 
	nan. 
	IDENTlFICACION DEL COMPONENTE VISITA DOMICILIAR: 
	A lo que expondré en este parámetro hay que tomar en cue~ 
	CUADRO NUMERO 15 
	DESCRI PCION: 
	Respecto al total de dormitorios para 294 visitas hay 
	316 
	82 
	~- 
	ANALlSIS E INTERPRETACION: 
	Con respecto a este cuadro es obligado comentar que ell.7 
	83 


	page 47
	Titles
	CUADRO NUMERO 16 
	DESCRIPCION: 
	%).' , ,,' 
	84 
	~ - 
	ANALlSIS: 
	A lo anterior comentaremoS respec o a a , 
	~ la ma 
	'l 
	ola 
	oblación mayor de 
	ondió a grupo In an . 
	ado ~ I 
	ares de analfabetismo - 
	~s ocu 
	. I ¡"cular el departamen o 
	uno de los más afectados de pa.s . . "'0 está de- 
	CUADRO NUMERO 17. 
	DESCRIPClON: 
	ANALlSIS:E INTERPRETACION: 
	. te a utilizar la cI.nlca 
	en un alto porcentale, com \" d I diagnóstico definitivo - 
	85 


	page 48
	Titles
	CUADRO NUMERO 18 
	DESCRIPCION: 
	no. 
	ANAlISIS E INTERPRETACION: 
	86 
	........ 
	19 
	20 
	21 
	22 
	23 
	24 
	25 
	26 
	27 
	28 
	En los Municipios del área sur de Huehuetenango e170% de 
	90 


	page 49
	Titles
	la 
	de 
	11 
	12 
	13 
	14 
	15 
	No se detectó ningún brote epidémico significativo. 
	16 
	17 
	18 
	El fenómeno de migración interna principalmente o la Cos 
	89 
	la 
	..... 
	de 
	11 
	hombres . 
	12 
	13 
	14 
	15 
	No se detectó ningún brote epidémico significativo. 
	16 
	17 
	18 
	El fenómeno de migración interna principalmente a la Cos 
	89 


	page 50
	Titles
	20 
	21 
	24 
	26 
	19 
	22 
	23 
	25 
	27 
	28 
	En los Municipios del área sur de nuehuetenongo e170% de 
	90 
	...... 
	29 
	90% 
	30 
	31 
	32 
	91 


	page 51
	Titles
	los 
	poro 
	Aumentor el número de puestos de solud en los 
	municipios 
	92 
	-- 
	de moyor pobloción. 
	10 
	11 
	12 
	13 
	14 
	15 
	so- 
	16 
	93 


	page 52
	Titles
	Chi- 
	94 
	----- 
	la 
	11 
	cio. 
	12 
	13 
	14 
	15 
	16 
	17 
	18 
	19 
	Adrián 
	95 


	page 53
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	24 
	25 
	27 
	- -~ 
	20 
	21 
	morbi Ii- 
	Folletos de la Facultad de Medicina USAC 
	22 
	Enfermedades transmisibles 
	23 
	Método epidemiológico 
	Vigilancio epidemiológica 
	- - ~ - 
	,~ :;~c<'" .."" . """ 
	Elementos y bases de la vigilancia epidemiológicade las - 
	:Ir. , 
	26 
	96 
	-_J 



