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1. Introduccion

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta epidemiolégica importante, ya que evalla a través
de varios indicadores la situacion de salud de una poblacién en un determinado periodo. Abarca y permite
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud y enfermedad de la poblacién para la toma de decisiones que
mejoren las condiciones de vida de las personas y aumenten su bienestar.

Guatemala es considerado un pais en vias de desarrollo y la situacién de salud segun los Ultimos andlisis
present6 indicadores como la pobreza, el desempleo, analfabetismo, asi como la alta tasa de morbilidad y
mortalidad materno-infantil. Lo anterior, asociado a factores geograficos, ecolégicos, econémicos y la calidad de
los servicios de salud, pone en evidencia los problemas de salud de nuestro pais.

El municipio de Olopa, ubicado en el departamento de Chiquimula, es uno de los mas vulnerables en cuanto a
situacién de salud, debido a su alto indice de pobreza, desempleo, analfabetismo, infraestructura, entre otras
limitantes. Actualmente, tiene un indice de desnutricién crénica en menores de cinco afios del 57 %, lo cual es
sumamente preocupante, ya que es una problematica que limita las oportunidades de desarrollo del municipio.

Es por ello que es imprescindible analizar la situacion actual de salud del municipio para definir estrategias y
acciones preventivas y curativas, asi como la disminucién y control de problemas nutricionales en nifios y nifias.
Dichas estrategias deben involucrar no solo al sector salud, sino también a otros sectores gubernamentales y
no gubernamentales con presencia en el municipio.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Analizar la situacién de salud del municipio de Olopa mediante la recopilacién y andlisis de indicadores
demograficos, de morbilidad y mortalidad del 2023, con el propésito de generar informaciéon que oriente la

planificacién y toma de decisiones en salud publica.

2.2. Objetivos especificos

1.

N

W

Recopilar y organizar informacion sobre los indicadores demograficos de morbilidad y mortalidad del
municipio de Olopa, a partir de fuentes oficiales y gubernamentales.

Procesar y analizar los datos obtenidos mediante herramientas estadisticas y representaciones graficas,
facilitando su interpretacion y comparacion.

Identificar y priorizar los principales problemas de salud del municipio con base en el analisis de los
indicadores de morbilidad y mortalidad.

Evaluar las tendencias y factores determinantes que influyen en la situacién de salud de la poblacion,
considerando aspectos sociodemogréficos y ambientales.

Generar informacién estructurada y sistematizada que facilite la planificacién de estrategias y la toma
de decisiones en salud publica.
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3. Anélisis de factores condicionantes

3.1 Perfil sociodemografico

El estado de salud de una persona depende del ambiente geografico en el que habita. Por un lado, el clima que
es particular de cada zona geografica determina una mayor incidencia de algunas enfermedades sobre otras:
por ejemplo, las enfermedades transmitidas por vectores, como malaria, dengue y otras, son mas prevalentes
en las areas tropicales (Ognio et al., 2002).

Pero no solo influye el clima: también es importante conocer el resto de las caracteristicas del ambiente, como
la altitud sobre el nivel del mar, tipo de flora y fauna, disponibilidad de agua para consumo, caracteristicas de
edificaciones, nivel de ruralidad, entre otras méas. Todas estas particularidades van a condicionar un determinado
riesgo para la presencia de algunas enfermedades, en tanto que alejan la probabilidad de otras (Ognio et al.,
2002).

Es por ello que a continuacién se describen algunas caracteristicas demograficas importantes del municipio de
Olopa.

a. Entorno geografico

El municipio de Olopa se encuentra en la regién oriente de Guatemala, integra la regién chorti’ y pertenece al
departamento de Chiquimula. Sus colindancias son: al norte, con los municipios de Jocotan y San Juan Ermita; al
este, con el municipio de Esquipulas; al sur, con los municipios de Quezaltepeque y Esquipulas; y al oeste, con
el municipio de Quezaltepeque; todos estos municipios del departamento de Chiquimula.

Olopa se ubica a una distancia de 214 kilbmetros de la ciudad capital y a 42 kilbmetros de la cabecera
departamental. Cuenta con una extension territorial de 156 km2 y dentro de sus coordenadas geograficas se
obtiene: latitud 14 ° 41" 25" y longitud 89 ° 21" 00", tomando como punto de referencia el parque central de
dicho municipio (ver figura 1).

Olopa se encuentra ubicado en la cumbre de una montafia. El clima es variable segln la estacién, de lo templado
a lo frio; su temperatura oscila entre los 17 °C a 27 °C. Sin embargo, en los meses de diciembre a febrero,
puede llegar hasta 9 °C. Es una regién azotada por lluvias fuertes en invierno y en el verano es un lugar muy
seco; la precipitacion media anual es de 1,300 milimetros. Por la altura en la que se encuentra, le favorecen
los vientos que soplan en la regién y hacen el clima agradable. El periodo de lluvias mas largo es entre mayo
y noviembre.
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Las altitudes varfan entre los 700 y 1,760 metros sobre el nivel del mar, medidas a curvas a nivel cada 20
metros. Por ello, el municipio de Olopa presenta una diversidad de paisajes fisiograficos, de los cuales el
85% es montafia; sigue el cerro con un 10 %; luego el valle con un 3 %; finalmente el porcentaje mas bajo
corresponde a la altiplanicie con un 2 %. Debido a estas caracteristicas, el terreno de este municipio es
clasificado como quebrado a ondulado.

A continuacién, se muestran los indicadores trazadores o indicadores clave en el municipio en los cuales se
basan los riesgos poblacionales.

Tabla 1.
Indicadores trazadores del perfil sociodemografico
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Fuente: tomado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2023), Informe de Andlisis de Situacién de Salud de la

Direccién Departamental de Redes Integradas de Salud de Chiquimula.

En cuanto al porcentaje de urbanidad y ruralidad, la mayor parte de la poblacion se concentra en el area rural,
conformada por 24 aldeas y 35 caserios, siendo la ruralidad de 85.8 %. Por su parte, la urbanidad representa
el 14.2 %, distribuida en la cabecera municipal en 14 barrios, una colonia y un asentamiento.
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Figura 1. Mapa de ubicacion del municipio de Olopa

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (2022).

En la figura 1 se muestra el mapa de Olopa: en este, se observa la organizacién del municipio en cuatro
territorios. Asi mismo, cuenta con un Centro de Atencién Permanente (CAP), el cual se encuentra en el
territorio 1, asignado a la cabecera municipal. EI municipio cuenta con tres puestos de salud (PS), uno para
cada territorio y cinco centros comunitarios (CC).

b. Poblaciéon

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el 2023, la poblacién del municipio de Olopa
alcanzé un total de 30,908 habitantes, de los cuales 15,961 son mujeres (51.6 %) y 14,947 son hombres
(48.4 %).

La piramide poblacional de Olopa para el 2023 presenta una estructura con una base ancha, reflejando una
alta proporcién de nifas, nifios, adolescentes y jévenes, lo que indica un crecimiento poblacional sostenido.
En la parte inferior de la piramide, los grupos de O a 4 afos, 5 a 9 aflos y 10 a 14 afios ocupan un
porcentaje significativo de la poblacién, evidenciando una elevada tasa de natalidad en los Ultimos afios. A
medida que se avanza hacia los grupos etarios de 15 a 39 afios, se mantiene una cantidad considerable de
poblacién, especialmente en el grupo de 25 a 39 afios, que representa la mayor proporcioén de habitantes en
el municipio. Esto sugiere una poblacién en plena edad productiva, con potencial para impulsar el desarrollo
econdémico y social de la comunidad.
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Figura 2. Piramide poblacional por género, Olopa (2023)
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Fuente: datos obtenidos del INE (2023).

En la parte superior de la piramide ilustrada en la figura 2, que representa a la poblaciéon adulta mayor de 60
afos en adelante, se observa un estrechamiento progresivo, lo que indica una menor proporcién de personas
en estas edades. No obstante, se aprecia un ligero ensanchamiento en el grupo de 65 a 69 afios, lo que
podria sugerir un aumento en la esperanza de vida o mejoras en la atencién sanitaria y calidad de vida en la
region.

3.2. Indicadores demograficos

La tabla 2 presenta los principales indicadores demograficos del municipio de Olopa para el 2023, con
datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Estos indicadores reflejan el
comportamiento del crecimiento poblacional, la natalidad y la mortalidad, aspectos clave para comprender la
dindmica demogréfica del municipio y sus implicaciones en el desarrollo social y sanitario.
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Tabla 2.
Indicadores demograficos, Olopa, Chiquimula (2023)

Crecimiento poblacional Tasa de crecimiento vegetativo 10.8
Natalidad Tasa de natalidad 15.4
Tasa de mortalidad general 4.53

Mortalidad Razén de mortalidad materna 0
Mortalidad infantil 4.2

Fuente: tomado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2023), Informe de Andlisis de Situacién de Salud de la

Direccién Departamental de Redes Integradas de Salud de Chiquimula.

a. Crecimiento vegetativo

La tasa de crecimiento vegetativo mide el incremento de la poblacién anualmente con base en la diferencia
entre nacimientos y defunciones. Se considera alta cuando supera el valor de 4.

En el caso de Olopa, la tasa de crecimiento vegetativo es de 10.8, lo que indica un crecimiento poblacional
acelerado. Este dato es consistente con la piramide poblacional, donde se observa una mayor proporcion de
poblacién joven e infantil, lo que sugiere una alta natalidad y baja mortalidad en la regién.

b. Natalidad

Segun datos proporcionados por el MSPAS, la tasa de natalidad en Olopa para el 2023 se situé en 15.4
nacimientos por cada 1,000 habitantes, un valor que se considera dentro de los parametros normales. Sin
embargo, existen disparidades en la fecundidad, especialmente en las areas rurales, donde se ha identificado
que algunas familias tienen mas de cinco hijos, lo que puede tener repercusiones significativas en la calidad
de vida y el desarrollo de la comunidad.

El elevado nimero de hijos por familia en ciertos sectores esta relacionado con mdltiples factores sociales
y culturales, como el acceso limitado a métodos de planificacion familiar y la persistencia del machismo,
que dificulta la toma de decisiones autbnomas en materia de salud reproductiva para muchas mujeres. Esta
situacién puede incrementar la tasa de fecundidad, con posibles consecuencias en términos de pobreza,
analfabetismo, inseguridad alimentaria y desnutricién, afectando especialmente a la nifiez y a las madres en
situacion de vulnerabilidad.

c. Mortalidad

En cuanto a la mortalidad, Olopa registr6 una tasa de 4.53 defunciones por cada 1,000 habitantes en el
2023, considerada baja en comparacién con la tasa de natalidad, evidenciando un crecimiento poblacional
positivo. Durante el periodo estudiado, se reportaron 147 defunciones, de las cuales 119 muertes fueron por
causas naturales, reflejando las condiciones epidemiologicas del municipio, frente a 28 muertes que fueron
resultado de homicidios y suicidios, lo que indica la necesidad de fortalecer estrategias de seguridad y salud
mental en la comunidad (DDRISS, 2023).
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En cuanto a la mortalidad materna, destaca un valor de cero desde el 2021, lo que representa un avance
significativo en la atencién materna en el municipio. Esta reduccién en las muertes maternas se atribuye a una
vigilancia activa y coordinada entre el personal de salud y las redes comunitarias, incluyendo comadronas, los
Comités Comunitarios de Salud y Seguridad Alimentaria Nutricional (COCOSAN) y otras instituciones locales.

Asimismo, la mortalidad infantil se situé en 4.2 por cada 1,000 nacidos vivos, una cifra baja en comparacién
con otros municipios de la regién, lo que podria estar relacionado con mejores condiciones de atencion
prenatal, acceso a servicios de salud y estrategias de prevencion en la infancia. No obstante, se debe continuar
fortaleciendo las acciones de vigilancia epidemiolégica y la atencién integral a la nifiez para reducir aln mas
esta cifra y garantizar el bienestar infantil.

Figura 3. Total de defunciones distribuidas por grupo etario
60 2000
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40

30 1000

Defunciones
AVPP

10

0-4a 5-14a 15-24a 25-49a 50.64 >65
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Fuente: Direcciéon Departamental de Redes Integradas de Salud de Chiquimula (2023).

En el 2023, se registraron 140 defunciones en Olopa, siendo el grupo con mayor mortalidad el de personas
mayores de 65 afios (55 muertes), lo cual es esperable debido al envejecimiento y la prevalencia de
enfermedades crénicas. Sin embargo, preocupa la alta mortalidad en menores de cuatro afios (26 defunciones),
causada principalmente por diarreas y neumonias (ver figura 3).

Las enfermedades diarreicas en esta poblacién podrian estar relacionadas con la falta de acceso a agua
potable y saneamiento adecuado, lo que facilita infecciones por parasitos y bacterias. Por otro lado, las
neumonias pueden estar vinculadas a condiciones de vivienda inadecuadas, especialmente en areas rurales
donde muchas familias cocinan con lefia en espacios cerrados, generando una exposicién prolongada al humo
y aumentando el riesgo de infecciones respiratorias.

Ante este panorama, es fundamental mejorar el acceso a agua potable, promover el uso de estufas ecolégicas
para reducir la exposicion al humo, fortalecer la atencién primaria en salud infantil y fomentar la educacion
materno-infantil. Estas acciones permitiran reducir la mortalidad infantil y mejorar la calidad de vida de la
poblacién mas vulnerable del municipio.
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c. Educacion

En Olopa, el 30.54 % de la poblacién mayor de 15 afios es analfabeta, con una mayor proporcion de
mujeres en esta condicién. Esto refleja una brecha de género en el acceso a la educacién, donde se prioriza
la escolarizaciéon de los hombres sobre las mujeres. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que
la educacion materna tiene un impacto significativo en la salud familiar, ya que las madres con mayor nivel
educativo suelen hacer un mejor uso de los servicios de salud, tienen menos hijos y promueven mejores
condiciones de bienestar para sus familias.

Por otro lado, la educacién superior es practicamente inexistente en el municipio, con una tasa de solo 0.4%
en la poblaciéon mayor de 15 afios, lo que limita las oportunidades de desarrollo econémico y social. Estos
datos evidencian la necesidad de fortalecer politicas que garanticen el acceso equitativo a la educacién
basica y superior, especialmente para las mujeres, como estrategia clave para mejorar la calidad de vida y el
desarrollo comunitario.

3.3. Socioecondomicos

Para conocer las principales dimensiones que definen posibles riesgos a la salud, es importante analizar
algunas variables socioeconémicas, las cuales se describen a continuacion.

a. Pobreza

En Olopa, la pobreza sigue siendo un factor determinante en la calidad de vida de la poblacién. Segun un
estudio del 2017, el 73.72 % de las y los habitantes vive en pobreza general y el 26.28 % en pobreza
extrema, situacion que afecta el desarrollo humano del municipio (Concejo Municipal de Olopa, 2019). Sin
embargo, estos datos no han sido actualizados desde entonces.

La pobreza impacta directamente en el acceso a una vivienda digna y a servicios basicos, como agua potable,
saneamiento e higiene, lo que incrementa la vulnerabilidad de las familias ante enfermedades gastrointestinales
y parasitarias. Ademas, la falta de ingresos limita la posibilidad de mantener una alimentacién variada y
adecuada, lo que contribuye a la desnutricién aguda y crénica en menores de cinco afios y malnutricion en
mujeres embarazadas, afectando el desarrollo infantil desde la gestacion.

b. Acceso a los servicios de salud

De acuerdo con el Modelo de Atencién Territorial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
en el municipio de Olopa se cuenta con un Centro de Atencion Permanente (CAP), en el cual se atiende las
24 horas del dia y todos los dias del afio, asi como tres puestos de salud (PS) institucionales, ubicados en
las comunidades de La Prensa, Laguna de Cayur y Tuticopote. Otros tres puestos de salud mas, los cuales no
estan institucionalizados, se sittan en El Cerrén, El Tablon de Cayur y Tituque. Asi mismo, existen dos centros
comunitarios (CC), uno en El Guayabo y otro en Las Palmas (Concejo Municipal de Olopa, 2019).

Con el Modelo Incluyente de Salud (MIS), el municipio fue dividido en cuatro territorios y 18 sectores para
mejorar el acceso de la poblaciéon a los servicios de salud. En el territorio 1 se encuentra el CAP y el CC
de El Guayabo. En el territorio 2, las personas pueden asistir a los PS de Tituque y Tuticopote. Asi mismo,
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el territorio 3 cuenta con los PS de Laguna de Cayur, Tablén de Cayur y el CC Las Palmas. Por Ultimo, en el
territorio 4 se encuentran los PS de La Prensa y El Cerrén (Concejo Municipal de Olopa, 2019).

c. Acceso a agua potable

Segun datos del Distrito Municipal de Salud (DMS), el municipio cuenta con 42 tanques de agua rurales y
un tanque de agua urbano, los cuales abastecen a todo el territorio. Del total de tanques rurales, 32 tienen
clorinador como medio para purificar el agua. Los diez tanques restantes no tienen uno debido a que la
poblacién de las comunidades en las que se encuentran no lo aceptan, expresando que no les gusta el sabor
del agua.

Del total de viviendas en el area rural (4912), el 76 % cuenta con conexién de agua, mientras el 24 % no
cuenta con ello. Por otro lado, en el area urbana, el 97 % de las viviendas cuenta con conexién de agua, frente
a un 3 % que aun carece de ella.

d. Etnias

En la poblacién de Olopa predomina la etnia chorti’, principalmente en el area rural.

e. Celebraciones sociales y religiosas

La fiesta patronal del municipio se celebra el 15 de marzo en honor a la Virgen Maria Madre del Buen Pastor.
En esta ocasion, se realizan actividades religiosas, como rezos de novenario, misas y procesiones. Asi mismo,
se coordinan actividades culturales y socialesm como jaripeos, ferias de emprendimiento, celebraciones en
honor a los caficultores y al gremio magisterial.

El 27 de agosto se celebra el aniversario de fundaciéon del municipio.

Andlisis de Situacion de Salud Olopa, Chiquimula
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4. Andlisis de morbilidad

A continuacion, se presentan las diez principales causas de morbilidad en la poblacién del municipio de Olopa,
identificadas mediante un andlisis de Pareto. Para este estudio, se emple6 el listado corto de la OPS por grupos
de patologias, con datos extraidos del Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA), segln los cddigos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Figura 4. Diez primeras causas de morbilidad. Analisis con técnica de Pareto

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 52.34 %
Enfermedades infecciosas intestinales

Influenza y neumonia

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
Helmintiasis

Micosis

Enf. hipertensivas

Fiebres virales transmitidas por artrépodos

Pediculosis, ascariasis y otras infestaciones

Otras infecciones obstétricas no identificadas

0 10 20 30 40 50 60

TASAS X 1000 HABITANTES

Fuente: elaboracién propia con base en datos del SIGSA (2023).

Segun datos obtenidos del SIGSA, la principal causa de morbilidad fueron las infecciones de las vias respiratorias
agudas, con un 52.3 % del total de morbilidades. Cabe resaltar que estas representan el grupo de enfermedades
mas frecuentes del ser humano a lo largo de la vida, predominando en la edad pediatrica con una incidencia
méxima en menores de un afo (Gonzalez y Calvo, 2023).

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los
pulmones; generalmente no se requiere de antibidticos para curarlas y no suelen durar mas de 15 dias. Son
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ocasionadas en su mayoria por virus, aunque también pueden deberse a bacterias o parasitos (Mufioz et al.,
2021).

Existen factores de riesgo que hacen que las niflas y nifios sean mas propensos a padecer infecciones
respiratorias agudas, entre ellos se puede mencionar el bajo peso al nacer, una lactancia materna ineficaz, el
hacinamiento, exposicién al humo, desnutricion y esquemas incompletos de vacunacion (Gonzalez y Calvo,
2023). De acuerdo con los datos del SIGSA, durante el 2023, un total de 46 nifios nacieron con bajo peso
y retardo de crecimiento, lo cual los hace mas propensos a adquirir enfermedades infecciosas. Asi mismo,
aunque la mayoria de las madres del municipio dan lactancia materna, esta no es exclusiva, ya que, en la
mayoria de los casos, inician la alimentacion complementaria antes de los seis meses o dan a los bebés agua
pura, tés y en algunas ocasiones café.

El hacinamiento también es otro factor que afecta a la poblacién de Olopa, ya que la mayoria de las casas del
area rural solo cuenta con un ambiente, en el cual duermen todos los miembros de la familia, quienes en su
mayoria son mas de cinco personas. Asi mismo, las condiciones de vivienda provocan que vivan expuestos
al humo de lefia, ya que en el mismo lugar donde duermen se encuentra el poyetdn, ocasionando que las
personas inhalen el humo durante todo el dia. Esto afecta en gran medida a los pulmones, lo que aumenta el
riesgo tanto en nifios como en adultos de padecer neumonias u otras enfermedades respiratorias.

Las y los menores de cinco afios del municipio de Olopa también son afectados por la desnutricién aguda y
crénica, lo cual debilita su sistema inmune, favoreciendo las infecciones respiratorias y digestivas. Ademas,
existe renuencia en una parte de la poblaciéon a administrar los esquemas de vacunacién. Esta accién provoca
que los nifios estén mas expuestos a adquirir enfermedades.

Segun la figura 4, la segunda causa de morbilidad en la poblacién de Olopa son las enfermedades infecciosas
intestinales (16.61 %), asociadas a la calidad del agua del municipio, asi como a las malas practicas de
higiene.

En el municipio, del total de viviendas en el area rural, el 53 % cuenta con servicio de letrina, mientras que el
47 % restante no, lo que significa que las familias defecan al aire libre, aumentando el riesgo de contaminacion
del suelo y fuentes de agua. De igual forma, propicia criaderos para ciertas especies de moscas y mosquitos,
dandoles la oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o alimentarse y transmitir una infeccion.

Las practicas de higiene en la mayoria de la poblacién también son deficientes. Hay presencia de instituciones
en el municipio que trabajan proyectos de cambio social y de comportamiento, en los cuales dan educacion
a las familias sobre higiene. Sin embargo, segin un estudio realizado por SESAN en el que se evalud el
conocimiento de las familias sobre practicas de higiene, el 90 % de los entrevistados indicdé que no conoce o
no pone en practica acciones como el lavado de manos, bafio diario, uso de letrinas, entre otras.

Como tercera y cuarta causa principal de morbilidad se encuentran la influenza y neumonia (11.51 %) y
otras infecciones agudas de las vias respiratorias (5.31 %), respectivamente, las cuales poseen los mismos
factores de riesgo descritos anteriormente para estas enfermedades.

La helmintiasis es la quinta causa de morbilidad de la poblacién, con un 4.96 % de incidencia. Se trata de una
enfermedad transmitida por el suelo y su causa principal son los parasitos intestinales Ascaris lumbricoides
y Trichuris trichiura, entre algunos anquilostomas y nematodos. La transmisién a los humanos se produce a
través de huevos o larvas en las heces que contaminan el suelo en zonas con un saneamiento deficiente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La infeccién provoca anemia, desnutricién, afectacion del desarrollo
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cognitivo y fisico, dolor abdominal y diarrea. Si esta enfermedad no se aborda de forma eficiente, puede
causar una hiperinfestacion, lo cual provoca la muerte (OMS, 2021).

La séptima causa de morbilidad en el municipio son las enfermedades hipertensivas (2.46 %). Esta enfermedad
crénica ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios, principalmente en los paises con ingresos
bajos como Guatemala. Las causas de la hipertension van desde una dieta inadecuada rica en grasas y
carbohidratos, el sedentarismo, malos habitos como el consumo de alcohol y tabaco, hasta factores genéticos.

La presencia de enfermedades crénicas como una de las principales causas de morbilidad es alarmante, ya
que la poblacién es vulnerable y no tiene acceso a las medidas de tratamiento necesarias. Al momento de
proporcionar acceso a la atencién de enfermedades crénicas, debe tenerse en cuenta la accesibilidad de
los pacientes a proveedores de salud como hospitales, clinicas, laboratorio y farmacias (Organizacion de las
Naciones Unidas, 201 1). Asi mismo, se debe considerar la disponibilidad de recursos, si los proveedores de
salud cuentan con el recurso humano previsto y los materiales en condiciones de funcionar o de ser utilizados;
la asequibilidad, si los gastos en los que deben incurrir los propios pacientes estan a su alcance; asi como la
aceptabilidad, es decir, si los pacientes entienden claramente por qué, cuando y como buscar ayuda y si estan
dispuestos a hacerlo (Organizacién de las Naciones Unidas, 2011).

Anélisis de Situacion de Salud Olopa, Chiguimula 15




5. Andlisis de mortalidad

A continuacion, se describen las diez principales causas de mortalidad en la poblacién del municipio de Olopa,
identificadas segun andlisis de Pareto. Para ello, se utilizé el listado corto de la OPS por grupo de patologias,
extraidas del codigo CIE-10.

En la figura 5 se observan las diez primeras causas de mortalidad en el municipio de Olopa. Con base en
la informaciéon del SIGSA, la principal causa de mortalidad en el municipio de Olopa son las enfermedades
respiratorias como influenza y neumonia, las cuales representan el 23.6 % del total de mortalidad, seguido de
las enfermedades infecciosas intestinales, con un 11.4 %. Estos datos coinciden con las dos primeras causas
de morbilidad en la poblacién, lo cual significa que son problemas a los que se debe poner especial atencion.

Figura 5. Diez primeras causas de mortalidad. Analisis por técnica de Pareto

Influenza (gripe) y neumonia 23.57 %

Enfermedades infecciosas intestinales 11.43 %
Otras formas de enf. del corazén 10.0 %

Enf. del eséfago, estomago y duodeno

Enf. isquémicas del corazén

Envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias

Traumatismos de la cabeza

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del higado

Insuficiencia renal
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TASAS X 1000 HABITANTES

Fuente: elaboracién propia con base en datos del SIGSA (2023).
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Por consiguiente, se deben abordar factores como la disponibilidad y calidad del agua, vivienda, hacinamiento
en los hogares, practicas de higiene en el hogar, acceso a los servicios de salud, entre otros, ya que estos
representan las principales causas de las enfermedades respiratorias agudas y las enfermedades infecciosas
intestinales.

La tercera y quinta causa principal de muerte son las enfermedades del corazén (7.2 %), en donde resalta
la enfermedad isquémica, enfermedad producida por la falta de aporte de sangre al corazén, en la mayoria
de los casos como consecuencia de la obstruccién del paso de sangre a través de las arterias coronarias.
Dicha obstruccién es debida a la presencia de placas llenas de grasa, denominadas “placas de ateroma”, que
aparecen en el contexto de una enfermedad llamada arteriosclerosis (Guarda et al., 2016). La arteriosclerosis
tiene un componente genético, pero también esta influida por numerosos factores, entre los que destacan el
consumo de tabaco, las dislipidemias, diabetes, hipertension arterial, la obesidad y sedentarismo, las cuales
forman parte de las enfermedades crénicas no transmisibles (Guarda et al., 2016).

Las causas subyacentes de las principales enfermedades crénicas no transmisibles son complejas. Comprenden
predisposiciones genéticas y también comportamientos de riesgo modificables, como el consumo excesivo de
alcohol y tabaco, la inactividad fisica y el consumo de dietas inadecuadas. Asi mismo, también existen riesgos
ambientales, como la contaminacién atmosférica, cuya prevalencia varia segun la ubicacién geografica (OMS,
2020).

Como se observa en la figura 5, la séptima causa de morbilidad en la poblacién de Olopa son las enfermedades
hipertensivas, la cual puede ser una causa directa de las muertes por enfermedad isquémica del corazén.

Los envenenamientos voluntarios e involuntarios también forman parte de las principales causas de muerte,
con un 7.2 % del total de mortalidad, predominando en la poblacién de 25 a 40 afios. No se conocen
exactamente las posibles causas de esta situacion. La prevencion de los suicidios exige enfoques integrales y
multisectoriales que no se limiten a los servicios de salud y de salud mental, sino que transciendan al sector
sanitario y aborden las causas de fondo, como las desigualdades de género y socioecondémicas, el acceso a
plaguicidas muy peligrosos y la difusion irresponsable de informacién por los medios de comunicacién (OMS,
2020).
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6. Anélisis de larespuesta social con
énfasis enlos servicios de salud

El Distrito Municipal de Salud (DMS) de Olopa esta dividido en cuatro territorios, en los cuales se distribuye un
Centro de Atencion Permanente (CAP), 3 puestos de salud (PS) y cinco centros comunitarios de salud (CC).
Estos establecimientos brindan atencién a 14 barrios, una colonia, 24 aldeas, 35 caserios y un asentamiento,
lo que refleja una amplia dispersion geografica de la poblacion.

La tabla 3 presenta la distribuciéon de los establecimientos de salud segun territorio, incluyendo la distancia y el
tiempo estimado de traslado hacia servicios de segundo y tercer nivel de atencion.

Tabla 3.
Distribucion de los establecimientos de salud del municipio de Olopa (2023)

No. de Nombre de la comunidad que Tipo de Distancia e-:t‘ie:::o Tiempo estimado

territorio pertenece a cada territorio establecimiento (km) 2.9 nivel 3.er nivel
Centro de Olopa 6] 5 minutos 60 minutos

Nochan 3.7 10 minutos 60 minutos

; Talquezal Centro de Salud (CS) 8 20 minutos 80 minutos
Santa Marfa 6 15 minutos 75 minutos

El Palmar Guayaball 11 20 minutos 80 minutos

El Guayabo Centro Comunitario (CC) 5 20 minutos 80 minutos

Tituque 5 15 minutos 75 minutos

Centro Comunitario (CC)

El Roblarcito 10 40 minutos 100 minutos

Tuticopote Centro 8 30 minutos 90 minutos

2 Tuticopote Abajo 9 40 minutos 100 minutos

Puesto de Salud (PS)

Tuticopote La Laguna 9 35 minutos 95 minutos

Agua Blanca 15 60 minutos 75 minutos

El Chucte 5 20 minutos 80 minutos

Laguna de Cayur Puesto de Salud (PS) 8 30 minutos 90 minutos

Piedra de Amolar 9 35 minutos 95 minutos

3 El Tablon de Cayur 10 30 minutos 90 minutos
Los Planes Centro Comunitario (CC) 8 25 minutos 85 minutos

Las Palmas 8 20 minutos 80 minutos

Las Pomas Centro Comunitario (CC) 10 35 minutos 95 minutos

N
18 Anilisis de Situacidn de Salud Olopa, Chiquimula




Tiempo

No. de Nombre de la comunidad que Tipo de Distancia ] Tiempo estimado

territorio pertenece a cada territorio establecimiento (km) ??:::T 3.er nivel
El Cerrén Puesto de Salud (PS) 12 40 minutos 100 minutos

La Cumbre 15 45 minutos 105 minutos

El Rodeo 18 50 minutos 110 minutos

4 La Prensa 12 60 minutos 60 minutos

El Amatillo Centro Comunitario (CC) 15 90 minutos 90 minutos

El Carrizal 18 120 minutos 120 minutos

El Paternito 12 60 minutos 60 minutos

Fuente: elaboracién propia con base en los datos del ordenamiento territorial del DMS de Olopa (2024).

En torno a los servicios de salud disponibles, el DMS de Olopa ofrece atencién en una amplia gama de
programas de salud publica, los cuales abarcan prevencién, promocion y atencién médica integral. Algunos
de los servicios principales incluyen:

* salud integral de la mujer y salud reproductiva

* rabia

* inmunizaciones

* vectores (dengue, malaria, zika, chikungufia, Chagas y leishmaniasis)

* Seguridad Alimentaria y Nutricional

* materno-infantil

e [TS-VIH

* saneamiento ambiental

* género e interculturalidad

* tuberculosis

* aguay saneamiento

* salud integral de la nifiez y de la adolescencia

* enfermedades transmitidas por agua y saneamiento

* zoonbticas

* salud mental

* medicina popular y tradicional

* enfermedades crénicas y degenerativas

* infeccién respiratoria aguda (IRA)

*  salud bucal

* adulto mayor y personas con discapacidad

¢ |aboratorio
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6.1. Infraestructura y recurso humano

En cuanto al recurso humano, el municipio cuenta con dos médicos generales, dos especialistas en otras
areas, ocho enfermeras profesionales y 35 auxiliares de enfermeria, ademas del personal de salud tradicional,
como 48 comadronas, hierberos y curanderos. No obstante, destaca la ausencia de especialistas clave, como
pediatras, gineco-obstetras e internistas, lo que limita la capacidad de atencién en casos complejos.

Tabla 4.
Establecimientos de salud disponibles para los habitantes en el municipio de Olopa

Establecimientos de salud

Hospitales
publicos
Casas mater-
nas
Centros de
recuperacion
nutricional
Hospitales
privados
Clinicas
privadas
Farmacias
Laboratorio

=
o]
S
c
o
o
]
2
&=
S
<

Recursos humanos

Pediatra
Internista

Gineco-obstetra
Cirujano
especialidades
Enfermera
profesional
Auxiliar de
enfermeria
Comadronas
Hueseros
Hierberos
Curanderos

Médico general

"2 o o|o o| 2 | 8 | 3 |2 | 1 |4 W | w w|

* ND: no determinado

Fuente: adaptado de la Guia Metodoldgica para el Andlisis de Situacién de Salud (MSPAS, 2007).

Para tener una mejor cobertura en la salud de la poblacion, es necesaria la creacion de al menos cinco centros
comunitarios mas, los cuales deben construirse en lugares estratégicos en donde haya mayor demanda de los
servicios de salud. Ademas, se requiere la contratacion de personal de salud para cubrir el primer y segundo
nivel de atencién. De esta forma, se lograria distribuir de mejor manera las acciones que realiza el personal y
ampliar la cobertura del servicio a toda la poblacién.
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/. Conclusiones

En el 2023, la poblacion del municipio de Olopa alcanzé los 30,908 habitantes, con una distribucion
de 51.6 % mujeres y 48.4 % hombres, reflejando un equilibrio demogréfico con ligera predominancia
femenina.

El 85.8 % de la poblacién reside en areas rurales, mientras que solo el 14.2 % habita en zonas urbanas,
lo que resalta la necesidad de fortalecer los servicios de salud y otras infraestructuras basicas en
comunidades alejadas.

La tasa de natalidad es de 15.4 por cada 1,000 habitantes, considerada dentro de los valores normales,
mientras que la tasa de mortalidad es de 4.53, lo que indica un crecimiento poblacional positivo y una
baja mortalidad general.

El grupo etario mas representativo corresponde a las personas entre 25 y 39 afios, lo que sugiere una
poblacidon mayormente en edad productiva, lo cual conlleva implicaciones en la demanda de empleo,
salud y servicios sociales.

Las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades infecciosas intestinales son las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el municipio, destacando la necesidad de mejorar la prevencion
y el acceso a servicios de salud.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertensién y la diabetes, son la principal causa
de muerte en personas mayores de 55 afios, lo que resalta la importancia de formular e implementar
estrategias de prevencion y control a nivel comunitario.

En menores de cinco afios, las principales causas de muerte fueron las diarreas y neumonias, condiciones
prevenibles asociadas a deficiencias en el acceso a agua potable, saneamiento y condiciones de vivienda.

La presencia de enfermedades croénicas, como la hipertension, aumenta el riesgo de muerte por
enfermedades isquémicas del corazédn, subrayando la necesidad de mejorar la atencion primaria en la
prevenciéon y manejo de estos padecimientos.

La calidad y disponibilidad del agua, asi como las practicas de higiene, son factores clave en la reduccién
de enfermedades infecciosas intestinales, por lo que es fundamental fortalecer el acceso a agua potable
y la educacién en higiene y saneamiento.

La prevencién del suicidio debe abordarse desde un enfoque integral y multisectorial, considerando
factores como las desigualdades de género y socioecondémicas, el acceso a plaguicidas peligrosos y la
regulacion del tratamiento mediatico del tema, con el fin de reducir los riesgos en la poblacion.
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