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L INTRODUCCION

urante los últimos años la Facultad de Medicina ha
mentadodentro de su plan de estudios: el "Servicio

'Ial",que a nuestro nivel no es más que llegar al fondo
osproblemasde sal ud de nuestras comunidades, cono-
n~oasí la real idad del medio guatemalteco, para luego

lar medidas que puedan llegar a solucionar algún día
problemas nacionales dentro del campo de la salud.

Yasínació el Ejercicio Profesional Supervisado
P.S.)queademás tiene dentro de final idades la'forma-
demédicosque se adapten a las neces idades y reali-

esdelpaís.

Durante el E.P.S. cada estudiante deberá, no sólo
icarsea dar consulta y a "curar" dolencias, sin o pri-
dialmentea prevenir cualquier estado morboso e n los
ividuos, desde luego tratándose de cortar en cualquier

sadioo enlace la interrelación, entre huésped agente y
~ioambiente que van a desencadenar la enfermedad.

Ademáses necesario el estudio de la si t uación de
ludde la comunidad, pues no se tratarán casos aislados

mose hará lo posible por resolver los problemas a nivel
ecomunidades,por'l o~:qtle' es' necesario hacer el
¡agnósticode la situación de Salud de todas y cada una

las comunidades incluidas en el programa.

Si nuestra labor, por ser los primeros en dicho progra-
, nocumpliera sus objetivos a cabal idad, e s Pe r a mo s
e eltrabajoefectuado con esfuerzo, sea por lo menos la
separa que los compañeros que están por llegar, alcan-

enla metatrazada por la facultad y por nosotros mismos,
uees alcanzar por todos los medios posibles una mej or
ituación de salud en todos los ambientes de Guatemala.
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2. OBJETIVOS

I
A) OBJETIVOS GENERALES

I
I

D Conocer I,a situación de salud del país en general,
~edlante el estudio de comunidades de toda el área geográ
flca. -

,
1 MATERIAL

3,

M ARCHIVOSMUNICIPALES

AJ Libro de Registros de Defunciones.
BJ Libro de Memorias del Municipio.
CJ Libro de Estadísticas

Locales.

B) ARCHIVOSDEL CENTRO DE SALUD

AJ Libro de control de pacientes atend idos por E.P.
S. (1974). '

BJ Libro de control de pacientes atendidos por AuxI-
liar de Enfermería (1973).

CJ Papeletas clínicas dejadas por Médicos UAMAS.

C) ARCHIVO DE ESCUELANACIONALDE LA LOCA-
LIDAD

AJ Libro de inscripción.

11) Contribuir con los resultados obtenidos a solucio- D) ARCHIVO DE SUPERVISION TECNICA DEL DI S -
nar los problemas de salud existentes. TRITO No. 55 DEL MINISTERIO DE EDUCACION.

,liD Contribuir a completar y aumentar la in f o rmaci6n
E) ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO DE SANEAMIEN-

eXlsten~e~ con el propósito de contar con mayores elemen- TO AMBIENTAL.

tos de JUICIOpara un diagnóstico de la situación de salud
.

del país.

1
F) ARCHIVO CENTRO DE SALUD, SUBJEFATURA DE

AREA.

IV) P~an~e~rpos ibles sol uciones para el problema de
salud del Individuo, la familia y la comunidad.

G) ARCHIVO CLlNICA DE TORAX.

.

~EC~'ON GE::RAL
OE

-

EST
A~'ST'CA_-
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l IJ UNIDAD DE PLANIFICACION y ESTADISTICA MI
NISTERIO DE SALUD PUBLICA Y AS I S TE NCIA
SOCIAL.

J) ARCHIVOS DE ESTADISTICAS HOSPITAL GENE-
RAL DE OCCIDENTE.

I
I

lo
I

3.2 METODOS

~

Respecto a los métodos util izados en la re a I i zación
del presente trabajo, fueron según el tiempo retrospecti-
vos en lo referente a datos de morb il idad y pacientes aten-
didos por médicos UAMAS y auxil iar de enfermería así co
mo los de mortal idad y natal idad; prospectivo en lo que
respec~~ a dat~s de los primeros tres meses de E. P. S. ya
poblaclon; aSI mismo la metodología utilizada fue conti-
nua, de cobertura total en la localidad y parcial a nivel na
cíonal, así mismo algunos estudios son parciales y otros
totales en el contenido de la investigación, respecto a la
forma la metodología usada fue la transversal.

r~

¡ Para la recolección de datos se utilizaron tanto las
técnicas directas como las indirectas.

~

4. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION

4.1.1 DESCRIPCION DEL AREA

S IBI LlA, municipio de Quezaltenango lo cal izado al
norte de la cabecera departamental, a pro x i m a damentc a
2 8~O metros sobre el nivel del mar; latitud 14°59'36";
long Itud 91° 37' 26". Su extens ión territorial es de 28
Kms. cuadrados (97 caballerías, 3 manzanas y 4 712 v~

~~---
5

I

1

. s) distribuidas de la siguiente forma: 24 Kms. cuadra-ra
s ara el área rural de 4 Kms. cuadrados para. el áreadO
b

p . s u clima es frío debido a su altura; en dicha áreauranal ' d "

se marcan únicamente las estaciones. e Invierno y tver,~no

d rando cada una aproximadamente seis mese~; su em 0-u
S "quebrado montañoso pero bastante fértil; s u s co-no e' á b

.
á

. . ,

lindancias son: al norte con Huit n y Ca nc, n, munlcl~los

de Quezaltenango a 8 y 12 Km~. ,de dls~a~c.la
respectiva-

nte' al sur 8 Kms. con CaJola, muniCipiO de Quezal-me,' P I t ' d i Al
tenango; al oriente a 10 Kms. con a es ,Ina e o s -
tos, Quezaltenango y Río Blanco munlclpl~ de San M a~-
cos respectivamente; en todos ellos h~y vlas de. comun~-
cación, por los que realizan intercambios comerciales. (LI-

bro de Memorias de Sibilia).

El municipio cuenta con dos barrios urbanos: El ~r~-
greso y La Libertad, localizados en la cabecera, mun.lcl-
pal; el área rural comprende las aldeas El Ríncon,- Piedra
Grande, Chicaval y La Unión; así como los casenos: El
Barrial, Colonia Chiquita, Pacaché, La Laguna, Y los P~
citos. En cada uno de estos existe Escuela nacional; hay
electricidad en la cabecera municipal Y las aldeas El Rin-
cón y Piedra Grande; además hay dos fuentes de agua',se-
gún las autoridades locales: "potable", la que en realidad
no es, pues ál abrir la llave de un grifo, ésta cae comple-
tamente sucia además es un servicio insuficiente Y

defec-

tuoso, pues c;nstantemente deja de caer agua de bid? a
que se tapan las cañerías de la red distribuidora del vital
líquido. (Observación personal). ",
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La cabecera municipal se encuentra comunicada con
la cabecera departamental por. dos vías, la primera q u e
conduce de Quezaltenango a Sibilia, tocando en su traye~
taria a los municipios de San Carlos Sija y Olinte-

peque con una distancia de 34 Kms. y todo ese t r a y ecto
es de terracería; además está la otra vía que se desprende

I
I1I



~
I

6

I
.~

de la ruta que de Quezaltenango conduce a San Marcos
entronque que se encuentra a más o menos 32 Kms, de Q

el

zaltenango al nivel del municipio de Palestina de lo A~~
tos por carretera asfaltada, luego 14 Kms. la terra~ ,"

conduce a la cabecera municipal de Sibilia. (Observa
e,r;a

personal).
Clon

'r
,~
I

1
~

1

,Sus habitantes, hombres y mujeres se dedican a la
Agncultura, sembrando y cultivando especial mente t'- f " 1 h b

rlgo,
malZ, avena, riJo y a a. (Observación personal).

Cuenta con diferentes medios de transporte co mo I
s,on las bestias y dos líneas de transporte extra~rbano, sa~
Ilendo cada una a las 6:30 por las dos diferentes r u t as
existentes hacia Quezaltenango, y de regreso salen unas
a las 15:00 y otra a las 15:30 horas. (Observación
personal) .

,/1
¡

Actualmente se encuentra en proyecto la construcción
de una nueva ruta que pasará por Sibilia viniendo de Ca'
bricán, Huitán, San Carlos Sija - Cajolá, La Esperanza y

Quezaltenango, lo que hará posible otros medios de co'
merc i o y ~u~ ,será una ruta mucho más corta para el tras'
lado de Sibil la a la cabecera departamental. (Observación
personal) .

'f
I

i

, 4.1. 2 HISTORIA Y COSTUMBRES

[,
,

Respecto a estos temas no encontré suficiente o casi

nlngu~a document,aci,ón: ~u fundación se remonta alred~,dor

1
del an~ 1930 (Dlcclonano Geográfico de Guatemala: se

conocía ya alrededor del año 1300 como Bobós. El Acuer-

do Gubernativo del 15 de diciembre de 1887 en que se

le cambió e~ nombre por el de Sibilia". P:292', segÚn da-

tos sus ,habitantes son de cepa española; y refieren qu:
la localidad fue fundada por los españoles luegode la con

1,

7

uista de Guatemala, quedando algunos de2ellos radicados
~n dichas tierras, inicialmente con el nombre de "Sevilla",
degenerando posteriormente dicha denominación en el v 0-

cablo Sibilia.. Seglm otros datos, el primer nombre de la
localidad fue Bobós, el cual fue cambiado por el de Sibi-
I la en 1887 a sol icitud de sus habitantes, pero no se pu~
de decir con exactitud cuál fue el primer nombre de la lo-
calidad; como ya se dijo sus habitantes son agricultores,
un 90 '/' de la población es ladina y hablan castellano, y
el restante, 10'/, aproximadamente de indígenas, hablan
en:forma más o menos aceptable el castellano y su dialec-
to original es el quiché; el vestuario es el que usa la po-
blación ladina del resto de la repúbl ica, pero adaptado al
clima de la localidad; sus costumbres son bastante rudi-
mentarias y abstractas ¡ no hay nada escrito al respecto,
posiblemente por lo aislado de la región no hay dato algu-
no sobre fol kl ore; la rel igión de sus hab itantes es la cató-
I ica en un alto porcentaje y otros son protestantes de I a s
sectas sabatista y presbiteriana; la fiesta patronal de la
localidad se celebra del 10 al 15 de enero y los patronos
de dicha comunidad son: San Antonio de Padua, la Virgen
de Concepción y el Señor de Esquipulas. (Libro de Me-
morias de Sibilia).

4.1.3 POBLACION

La estructura de la pirámide de población del munici-
pio de Sibilia, es imagen de la pirámide de población de la
República, formando un triángulo de base ancha; para la
mejor comprens ión de ésta se presentarán tablas y gráficas
comparativas de los años 1973 y 1974, haciendo notar
que las cifras expuestas son estimadas. (Datos estadís-
ticos, M.S.P. y A.S.'.

As í pues, para el año 1973 se esperaba un total de
4776 hab itantes, distribuidos as í:

J
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1345 para el área urbana y 3431 para el área rural
siendo estos datos para el año 1974, un total de 4 933
habitantes, con 1397 para el área urbana y 3 536 para
el área rural; s iendo notorio que la mayoría de sus ha b i-
tantes se distribuyen en el área rural de la población, de-
bido posiblemente a que un gran porcentaje de ellas se.de-
dican a la agricultura, lo que hace que se esparsan en los
perímetros del municipio. <Datos Estadísticos M.S.P. y
A.S.).

La tasa de crecimiento de la población del mu n icipio
de Sibilia, lleva un ritmo de incremento anual de 30.27
por 1 000 habitantes, con una tasa de natal idad de 40.94
por 1000 habitantes y una tasa de mortalidad de 10.67
por 1000 habitantes. (Datos Estadísticos M. S. P.yA.
S.).

,

La migración es un fenómeno temporal en el municipio
y ocurre durante la época de siembras y cosechas en las
zonas costeras del país afectando a un 20 "1, de la pobla-
ción general y especialmente al grupo productivo de ella.
(Observación personal).

La población en general fue afectada en 1973 con 51
defunciones y con 236 nacimientos. (Archivos locales).

I
DENSIDAD DE LA POBLACION
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De acuerdo a cifras estimadas ppr la unidad de plani-
ficación y estadística del Ministeriq de Salud P ú b I iCá.Y
Asistencia Social, la población del!municipio de S ibilia

Ise encontraba distribuida geográficamente durante el a ño
1973 de la siguiente manera: en el área urbana 142.95 .1habitantes por Kms2 y en el área rural 336.25 hab itan

~tes por Km2, tomando la total idad de la población 170.5,°
habitantes por Km2 y para el año 1974: 147.30 habl-
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es por Km2 para el área urbana, 349.25 habitan-
orKm2 para el área rural y 176.17 hab itantes

,Km2 en su total idad, como se puede apreciar la den-
adde población es mayor en el área rural como e ra de
lerarsesegún datos anteriores de población. <Datos es-
fsticos, M. S .P. y A. S;)

El promedio de miembros por famil ia en el municipio de
¡lia ha sido de 5.92.

La distribución geográfica estimada d e la población
gruposetarios y sexo puede apreciarse en tablas-Ü;:2."
, 2-A, Y gráficas Nos. 1, 2, 3 Y 4, en las que se apre

queel mayo!- porcentaje de la población se e nc u entra
el grupo menor de 14 años de edad y luego di s m inuye
cadagrupo etario hasta formar la pirámide de población,
mismose nota que en el mismo grupo predominael sexo

scul ino y de 15 a 19 años el sexo femenino, luego en
ii todos los grupos se mantiene cierto balance respecto
sexo; lo que 'nos indica que el grupo más extenso de la
Ilación es el grupo materno infantil, el cual se esperaba
ra de 3225 en 1973, distribuido así: 917 individuos
'ael grupo materno haciendo un 19.3 '/0 del total de la
¡Iacióny un 2308 para el grupo infantil o sea 48.3

%

alizandoun 67.6 % del total de la población y par a
'74 con una leve variación, sin afectar el porcentaje:
!POmaterno 941, haciendo un 19.1

%, grupo infantil,

\90, haciendo un 48.6 ,,/0, totalizando un número de
\31 para el grupo materno infantil haciendo un 67.7,,/0
1 total de la población.

--~ ----

~ -- -~ - --
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Grupos Hombres Mujeres Total
etarios No. "1, No. '/' No. "lo

0- 4 434 9.1 414 8.7 848 17.8
5- 9 424 8.9 418 8.7 842 17.6

10-14 326 6.8 292 6.1 618 12.9
15-19 200 4.2 220 4.7 420 3.9
20-24 157 3.3 156 3.3 313 6.6
25-29 148 3.1 153 3.2 301~ 6.3
~30-34 152 3.2 158 3.3 310 6.5
35-39 127 2.6 133 2.8 260 5.4
40-44 104 2.2 97 2.0 201 4.2
45-49 74 1.5 71 1.5 145 3.0
50-54 58 1.2 64 1.3 122 2.5
55-59 52 1.1 51 1.1 103 2.2
60-64 48 1.0 46 0.9 94 1.9
65-69 37 0.8 39 0.8 76 1.6
70-74 32 0.7 34 0.7 66 1.4
75- 79 14 0.3 23 0.4 37 0.7
80-84 4 0.1 9 0.2 13 0.3
85 Y + 3 0.1 4 0.1 7 0.2

Tata I 2394 50.2 2382 49,8 4776 100.0 -

10

TABLA No. l-A

POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS ETARIOS y SEXO
PARA 1973 DEL MUNICIPIO DE SIBILlA I

FUENTE: Población calculada años 1972-1980.
Unidad de Planificación y Estadística.
Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-

cial.
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TABLA No. 2-A

BLACION DEL MUNICIPIO DE SIBILlA, 1974, POR
GRUPOS ETARIOS, SEXO y PORCENTAJE

pos Hombres Mujeres Total
rios No. ,,/0 No. ,,/0 No. "/0

. 4a 448 9.1 427 8.7 875 17.8
- 9 442 9.1 434 8.8 876 17.9

0-14 337 6.8 302 6.1 639 12.9
9-19 203 4.1 224 4.6 427 8.7
0-24 160 3.2 159 3.2 319 6.4
-29 152 3.1 157 3.2 309 6.3
-34 157 3.2 164 3.3 321 6.5
-39 129 2.6 137 2.8 266 5.4
-44 106 2.1 100 2.0 206 4.1
-49 76 1.5 73 1.5 149 3.0
-54 60 1.2 66 1.3 126 2.5

~5-59 54 1.1 53 1.1 107 2.2
~-64 50 1.0 48 1.0 98 2.0

p-69 39 0.8 41 0.8 80 1.6
0-74 34 0.7 36 0.7 70 1.4
5-79 16 0.3 25 0.5 41 0.8
0-84 6 0.1 11 0.2 17 0.3
5 Ymás 3 0.1 4 0.1 7 0.2

otal 2472 50.1 2461 49.9 4933 100.0

UENTE: Población calculada años 1972-1980.
Unidad de Planificación y Estadística.
Ministerio de Salud Públ ica y Asistencia So-

cial.
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TABLA No. 3

GRUPO MATERNO INFANTil DEL MUNICIPIO DE
SIBILlA, AÑOS 1973 Y 1974

1,

I Población estimada
Grupos

Año 1973
No. '10

Año 1974 -
No. '1,I

,

J

I
I

INFANTil
MATERNO

0-14 años 2308 48.3
15-44 años 917 19.3

2390
941

48.6
19.1

67.7TOTAL 3225 67.6 3331

~

:~I

Fuente: Población calculada años 1972-1980.
Unidad de Planificación y Estadística.
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

~,

t
NATALIDAD

.

I
~
~

Durante el año 1973 ocurrieron 236 nacimientos en
el municipio; la edad promedio de las madres fue de 20-
29 años; la madre más joven fue de 16 años de edad y la
más añosa fue de 58 años; predominando en los nacimien-
tos el sexo femenino y el área rural; comparando la nata-
lidad con la población se deduce que el grupo infantil fe-
menino es más afectado por la morbimortalidad ya que ocu-
rrieron más nacimientos femeninos y sin embargo, el grupO
mascul ino predomina en la población infantil; ver t a b Ia
No.4.

Tasa de natal ¡dad: 4 O. 94 por 1 OOO hab itantes.
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Mascul ino Femenino Total 'j, del total

31 32 63 26,7
78 95 173 73,3

109 127 236 100,0

Estimados Ocurridos Estimados

EPS 1973 1973 EPS 1974

67 63 70

171 173 177

238 236 247

13

TABLA No, 4

NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE SIBILlA,

POR SEXO Y AREAS DURANTE EL AÑO 1973

Fuente: Libro de registro de nacimientos
Municipal idad de S ibit ia.

TABLA No. 5

EMBARAZOS PROBABLES POR AREA URBANA
Y RURAL, AÑOS 1973 Y 1974

Area

Urbano
Rural

Tota I

Fuente: 1) Población calculada 1972-1980,
Unidad de Planificación Y Estadística.
Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-

cial.
2) Libro de Registro de nacimientos

Municipalidad de Sibilia.
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4.1.4 NIVEL DE SALUD

4.1.4.1 MORBILlDAD

Se efectuó un estud io comb inado retrospectivo,
pros-pectivo con base a archivos del centro de salud, encontran

do los siguientes datos, -

Fuentes:

1. Pacientes atendidos por estudiantes EPS (3 pri-
meros meses: 15-2-74/15~5-74),

2. Pacientes atendidos por médico UAMAS 1973,
3. Pac ientes atend idos por auxi I iares de en f ermería

1973.

1.1 Es necesario hacer notar que este estudio no es com
pletamente el reflejo de la morbilidad, pues dentro
de las 10 principales causas, se tomaron en cuenta
los códigos 32 y 33 que no son morbilidad en todo
el sentido de la palabra, pues el código 32 incluye
a todos los pacientes encontrados sanos yel código
33 se refiere a control de embarazos y puerperio,

L 2 Además, dentro del total de pacientes vistos, se in~
cluyen en este estudio a todos los atendidos en la
consulta externa del Centro de Sal ud y a los escola-
res (Ira. y 2do. años) a los que se les practicó
examen de rutina para la ficha clínica escolar.

~.

,

1

ij
I

I
,\\
~Comopuedeapreciarse en la tabla No. 6 y gráfica

No. 5, la causa más frecuente de enfermedad es la corres-
pondiente al código de diagnóstico No. 34 (demás casos
no comprendidos en la clasificación anterior), en el cual no
se toman en cuenta sus componentes por ser cifras

pequ~~ lñas que no se pudieron incluir entre las 10 primp~asi
co~

--



TABLA No. 6

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE ATENCION EN EL MUNICIPIO, DE SIBILIA, DURANTE
LOS PRIMEROS TRES MESES DE PRACTICA EPS, GRUPOS ETARIOS, URBANO

y RURAL DEl. lS/II/74

AL lS/V/74. -

-.de 1 afto 1-4 S-9 10-14 lS-44 4S-+ Urb. Rural Total:

No. Cód;go Diagnóstico No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

1.- 34 Dem~ causas 10 7.2 18 13.0 4 2.9 9 6.S 60 43.5 37 26.8 37 26.8 101 73.2 138 22.1

2.- 19 Infecc. agudas.de --
vías aéreas supo in.....
fluenza y/o gripe 15 lS.4 24 24.7 11 11.3 12 12.3 22 22.6 13 13.4 52 53.6 45 46.3 97 15.6

3.- 12 Resto de Infec. y pa-
rasitarias 4 4.8 12 14.6 36 49.9 7 8.5 19 23.1 4 4. 8 4S 56.0 37 45.1 82 13.1

4. - 23 Gastritis J
g a.stroent. c~

litis, enteritis. 9 11.5 21 27.2 1 1.2 2 2.5 25 32.4 19 24.6 24 31.1 53 68.8 77 12.3

S.- 30 Senilidad mal definí-
das y desconocidas 1 1.5 2 3. 1 4 6.3 42 66.6 14 22.2 16 25.3 47 74.6 63 10.1

6.- 32 Ex~menes practicados "

en ausencia de enfer-
m.dad (sana) 27 43.5 22 35.4 13 20.9 54 87.0 8 12.9 62 9.9

7.- 31 Acc. envenenamiento
y violencias. 1 2.1 2 4.3 11 23.9 13 28.4 14 30.4 5 10.8 33 71.7 13 28.0 46 7.4

8. - 21 Bronquitis 10 40.0 10 40.0 1 4.0 1 4.0 3 12.0 7 28.0 18 72.0 25 4.0

9.- 33 Control de Erob. y --
puerperio 23 100.0 6 26.0 17 73.9 23 3.7

10- 03 TB. todas sus formas ..1 8.-3 5 41.7 6 50.0 12 100.0 12 1.9

TOTALES, 50 8.0 87 12.3 93 15.0 70 11.2 224 36.0 101 16.2 274 43.8 351 56.2 62S 100.1'
--
FUENTE,Libro de Control de Pacientes. Centro de Salud, Sibilia 1974.

.
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TABLA No. 7.
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEM:ANDA DE ATENCION EN EL

MUNICIPIO DE SIBILIA, DURANTE EL AÑo 1973, MESES DE E..-

NERO, SEPTIEMBRE y OCTUBRE, PACIENTES ATENDIDOS POR

MEDICO UAMAS

- 1 ~flo 1-4 S-9 10-14 15'-44 45"+' Total
No, C6cli~o: Di~gnóstico: No, % No, % No, % No, % No, % No, % No, %

1,- 30 Senilidad mal definidas 1 9,1 6 54,5 5 36.4 11 21.7

Y desconocidas.
2,- 12 Resto de infec. parasit~

rias 1 11,1 44,4 4 44,4 9 17,3

3,- 23 Gastritis, gastroenteritis

colitis, enteritis. 1 14,2 1 14,2 1 14,2 3 42.4 1 14, 2 7 13.4
4, - 33 Control de embaraw y ..

puerperio 7 100,0 7 13,4

5,- 34 Dem~s ;causa.s 5 83,3 1 16,6 6 11,4

6,- 19 Infec. agudas de las vias
aéres supoinfluenza y/ o ..
gripe. 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 9,5

7,- 13 Tumores malignos 2 100.0 2 3,8

8,- 17 Enfermedades del ¡z:or~~~

ron con o sin.mención de

r hipertensión, 2 100,0 2 3,8

I 9,- 15 Denut. y mal nut. 2 100,0 -- 2 3,8

I
10- 26 Complico de Embarazo y

puerperio 1 100,0 1 1,9
TOTALES, 2 3.8 8 15.4 3, 3,8 31 59,6 9 17,~3 52 100.0
Fuente: Archivo Centro de Salud, Sibilia. 1-'
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'-L"'-~L"''-'l1>.A.L.ES C--A.t)SAS-¡:)E'" ~= ,o . re:.PI SIRICPACIENTES ATF1\rDIDOS POR AUXll.IAR DE ENFERMER,IA EN EL A1'J"o 1973

EXCEPTo -:LOS MESES DE OC1UBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE. '
No. Código - 1 aflo 1-4. 5-9 a 10-14. 15-44a 45-+a TotalDiagnóstico No. % No. % No. % No. % No. % No. o.1.- 30 Seni!id::.d mal dcfinid;;;s y

desconocidas 8 2.5 21 6.5 24 7.5 24 7.5 171 53.1 54 22.9 322 38.52.- 19 Infec. agudas de las: vías
a~res supoinf. y/o gripe 29 14.4 36 17.8 13 6.4 13 6.4 83 41.2 28 13.8 202 24.13.- 12 Resto de infec. y parasit.,!
rías 3 3.0 14 12.0 32 29.0 27 25.0 28 26.0 5. 5.0 109 13.04.- 23 Castrit. gastroent. colitis,
enteritis. 23 26.1 25 28.4 8 9.1 3 3.2 19 21.5 10 12,5 88 10.55.- 31 Accid. envenenamiento y
violencias 3 8. 5 2 5.7 3 8.5 21 60.0 6 17.1 35 4.16.- 33 Control de emb. y puerp.

25 100.0 25 2.97.- 15 Desnut,. y m...l nutrición 4 19.0 10 47.5 7 33.3 -- 21 2.58.- 22 Enf. de los dientes
11 73.1 4 26.9 15 1.99.- 21 Bronquitis 2 28.5 3 42.8 2 28.5 --... 7 1.010- 34 Todas las dem!as causas 1 7.7 3 23. 1 3. 2371 1. '7..7 2 15.0 .'3 23:.1' 13 1.5TOTALES 70 8.3 115 13.7 89 10.6 71 8.5 '362 43.2130 15.5 837 100.0

Fuente: Libro de Control de Pacientes atendidos por Auxiliar de Enfennería, Sibilia 1973.
I
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No. No.
Ord. Código

1 19

2 30

3 2ü

t 5 02

6 05

~7
12

23. 8

. TOTALES,

- 1 a. 1-4a 5-14 15.44 45-+ Urbano Rural Total

e a u s a , No. % No. % No. % No. % No. % No. % No, % No %

Infec. agudas de las

vías aéreas supo inf.
y/o gripo 16 76. 1 2 9.5 1 4.8 2 9.5 13. 61.9 8 38.1 21 41.2

Senilidad, mal defi-
nidas y desconocidas ...-

2 16.6 10 83.4 8 66.6 4 33.3 12 23.6

N eumonia y Bronconeu~
monía 6 100.0

4 66.6 2 33.3 6 11.8

Disenterias 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100.0 3 5.9

Tos ferina 2 100.0
2 100.0 2 3.9

Resto de iufee. y pa-

rasitanas 2 100.0
1 50.0 1 50.0 2 3.9

Gastritis, gastroente-
ritis, enteritis.

1 100.0 1 100.0 1 ~!-9

25 49.0 6 11.0 7 13. 8 13 25.5 34 66.6 17 33.3 51 100.0
._~,

----.-.-- -
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I

,
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TABLA :No. 9. ~
PRINCIP.ALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SIBILIA QUE-
2ALTENANGO. POR GRUPOS ETARIOS

y AREAS URBANA
y RURAL. AÑO

DE'1 9 7 3.

Libro de Registro de defunciones. Municipalidad de Sibilia.t Fuente:

\
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ilustración únicamente, los códigos que abarca dicho in-
ciso: Código 25: nefritis y nefrosis con 9 casos; código
26: complicaciones de embarazo, parto y puerperio con 8
casos; código 15: désnutrición y malnutrición todos sus
grados con 8 casos; código 8: varicela con 7 casos; có-
digo 17 y 22: enfermedad del corazón con o sin mención
de hipert.ensión y enfermedades de los dientes con 4 casos
cada uno respectivamente; códigos 2 y 36: disenterías y
desequilibrio hidroelectrolítico con 3 casos cada uno; có-
digo 14: tumores benignos y no especificados, 2 casos;
códigos 4, 13 Y 20: tos ferina, tumores malignos y neu-
moníay bronconeumonía respectivamente, un caso para ca
da uno, sumados con el número de pacientes que sí corres
pondíanal código 34: 87 casos da el gran total de 138:-

De donde la causa más frecuente de enfermedad en to-
do el sentido de la palabra fue según estudio de 3 p ri me-
ros meses de EPS la correspondiente al código 19: infec-
ciones agudas de las vías aéreas superiores, influenza y/o
gripe; posiblemente por las condiciones amb ientales del
lugar; siguiéndole en 200 y 3e1o grados los códigos 12 y
23: resto de infecciones y parasitarias y gastritis, gas"
troenteritis, colitis y enteritis, respectivamente,

Además es de importancia hacer notar: a) que un gran
porcentaje de los habitantes de la localidad, tienen la den
tadura en mal estado influyendo en esto la higiene ora I y
posiblemente los hábitos dietéticos, pero ante r i ormente
aparecen clasificados únicamente 4 casos, siendo así por-
que el motivo de la consulta fue ese principalmente,

Además se dio consulta y se ha dado anteriormente a
pacientes procedentes de otras local idades, por ser este
Centrode Salud más accesible a ellos, como por ejemplo,
aldea El Edén (Palestina de Los Altos), aldea San Vicente
Buenabaj (Momostenango), aldea San José Ch i cal q u i j,

~ ----

~

---
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Chuatuj, Pachuté y el Seque (San Carlos Sija). A quienes
no podía negarles su atención luego de caminar varios ki-
Iómetros pai'a IIegar hasta S ibiIia.

En la tabla No. 7 y gráfica No. 6 en las que se cla~
s ifican las 10 principales causas de enfermedad durante el
año 1973, pacientes atendidos por médicos UAMAS en la
local idad; no se encontró el dato de procedencia de los pa
cientes, además como no se habían archivado muchos da-=-
tos no se encontraron tomándose en cuenta únicamente da-
tos de los meses: enero, septiembre y octubre, por lo que
considero no es una muestra significativa; Y en los pa-
cientes atendidos por la auxil lar de enfermería durante el
mismo año (1973) predomina el grupo de enfermedades del
código 30: senilidad, mal definidas y desconocidas, por
su clasificación empírica, ver tabla No. 8 y gráfica No.
7<

4.1.4.2 MORTALIDAD

Estud io retrospectivo efectuado en el libro de registro
de defunciones, acaecidas en el municipio de Sibilia en el
año 1973, que suman un total de 51 defunciones, de las
cuales únicamente se pudieron clasificar en 8 grupos de
diagnósticos; para mayor ilustración, ver en anexo No. l.

Además, los datos obtenidos no son fieles, p ue s la
mayoría de diagnósticos de defunción están dados por per-
sonas no aptas, pues casi todas están dadas por alcaldes
auxiliares en forma "sub" empírica (tabla No. 11).

No obstante, se asume que la causa más frecuente de
mortalidad fue la patología del tracto respiratorio. El grupo
etario más afectado fue el de menores de un año de edad y
el mayor númerode defunciones ocurrió en el área u rb ana
de la población en el sexo femenino, ver tabla No. 9 y grá
fica No. 8.

-
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De las 51 defunciones únicamente en 4 casos fue ex-
tendido un certificado médico y 47 fueron ieportadas por el
alcalde auxiliar de la localidad; además está reportado
un caso de mortinato (inanición- (nació muerto)) el cual no
fue tomado en cuenta en la clasificación anterior.

La tasa de mortalidad general fue d~ 10.67 por mil
habitantes.

TABLA No. 10

PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD,
SIBillA 1973

Indicador No. de Defunciones Tasas

Mortalidad general
Mortinatal idad
Neonatal
postneonatal
Infantil
De 1 a 4 años

51
1

15
10
25

6

10.67*
4.23**

63.55**
42.37**

105.90**
8.88***

---

* Por 1,000 habitantes.
** Por 1,000 nacidos vivos.

*** Por 1 J OOO habitantes de 1-4 años.

.

Fuentes: 1) Libro de Registro de Defunciones, Municipa-
lidad de Sibilia, 1973.

2) Librode Registro de NacimientosJ
Munici-

\ palidad de Sibilia, 1973. .

3) población calculada 1972-1980, Unidad

de planificación y estadística,
Mihisterio de

Salud pública y Asistencia Social.

Como puede apreciarse en la Tabla No. 10, la tasade

\
I,,

I

~
- - -- - -
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\

FACTORES CONDICIONANTES
y

NANTES

DETERMI-
4.1.5

4.1.5,1 EDUCACION

I
I

~

\

El municipio cuenta con una escuela urbana en la ca-
becera municipal Yuna rural en cada aldea y en algunos ca
seríos, todas de tipo mixto. Unicamente fue posible reca::
bar datos respecto a población escolar de la escuela urba-
na; sabiendo que la población escolar de la escuela urba-
na, datos de población de 1973 sería de 406, encontran-
do inscritos dicho año únicamente 248; así m iss mo en
1968 hubo una población escolar inscrita de 86 alumnos
de los cuales egresaron del 60. año en 1973 únicamente
21, lo que hace un índice de deserción escolar del 75,58
por ciento; supeditado este a la necesidad de la ayuda en
tareas hogareña.s y del campo por los hijos.

y por la e s ~

casez de medios económicos para costearles los estudios.

,
Para 1974 se calculó una población en edad escolar

de 421 (grupo etario de 5 a 14 años), sin embargo, se en
cuentran inscritos 285, de los cuales asisten actualmente
236, lo que nos ilustra mejor la deserción escolar en un
año que es de 17,19 '/" con un ausentismo en el mi s mo

año del 32.30 '/"

Como se observa, la asistencia a la escuela es baja;
s iendo la educación un factor sumamente impottante par a
el desarrollo sociocultural Y

económico de las c o mu nida-

des.
,

Unicamente como ilustración se presentarán datos, re"
cabados por el departamento de Saneamiento

Ambiental,

en agosto de 1973 con motivo del programa de letriniza-
ción en el área urbana del municipio.

,



Indicador etario No, hab itantes 0;0

Menores de 1 año 58

De 1 a 4 años

4

De 5 a 6 años

185 12

7 a 15 años alfabetos

150 10

266 18

7 a 15 años analfabetos 116 8

16 Y más años al fabetos 517 35

16 y más años anal fabetos 195 13

T ota 1: 1487 100

~ -- -=-~ r
~-- -
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TABLA No. 12

HABITANTESDELAREA URBANADEL MUNICIPIO
DE SIBILlA, AGOSTO 1973

en un 90
% son de origen español, teniendo un ni v e I de

cultura bastante baja y difícil de modificar, por estar muy

arraigados a él.
'

20

)
4.1.53 ECONOMIA

l.

~

~

Este rengl6n está supeditado en su totalidad de laagri
cultura ya que Sibilia es una poblaci6n

eminentemente agrf

cultora.

-

PROPIEDAD DE BIENES DE
PRODUCCION

Se mencionan acá datos del censo de 1964, a d e más
de ser antiguos (10 años atrasados) están falseados, pues
los informantes nunca expresan con veracidad los datos por
temor a que se les quiten las tierras.

S in 'embargo, enunciaré algunos datos sobre uso y for-
ma de tenencia de tierras, recabados según censo agrope-
cuario,1964. Tablas Nos. 13 y 14.

l'

Fuente: Proyecto del programa de letrinizaci6n del Mun'

b
c IPIO

t '

d
i
e S ibil ia, departamento de Saneamiento ~~

len a .
..

-

En donde se observa que I d
veces mayo~ el de anal fabeto s

e
qu

gr~po
1f
e

b
7 a 15 años es 2

, .' e de a a et05
MEDIOS DE COMUNICACIONCOLECTIVA'

.

l. Cuentan con un peq' - I' f'

.

micr6f
ueno amp I ¡cador, altoparlante y

ono, para comunicarse con el área urbana.

2. Para las localidades I I
alcalde auxiliar de lar~~~ael

s
d' d

a
d
voz es llevada por el

I a e casa en casa.

4.1.5.2 CULTURA

EXPLOTACIONDE LA TIERRA

Sibilia cuenta con 627 productores en 3903 manza-
nas de superficie de los cuales 513 son no indígenas con
3510 manzanas de superficie y 114 indígenas con 393
manzanas de superficie.

Tenencia de la tierra: {formasim-

pie) de 585 fincas con 3691 manzanas de s u pe rficie,
574 son propias con 3668 manzanas, 10 arrendadas con
19 manzanas y 1 en colonato con 4 manzanas de superfi-
cie.

,
J

Esta aspecto ya fue desc"t l'"
ro como conclusi6n final

S'b,rll,
o a iniCIOdel trabajo; pe-

tumbres y tradiciones I d'
lila es una poblaci6n de cos-

a Inas, puesto que s l1S'"pobIad ores 1
Además hay 4, 2 y 4 fincas

comunales, en colo-

nato y otra forma de tenencia con una superficie de 4 man-
zanas cada una.

- - -
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TABLA No. 14

NUMERO DE FINCAS, SEGUN GRUPOS DE PARCELAS
SIBILlA,1964

Número de Fincas
Númerode Parcelas por Finca

)

424-
164

26
11

2

1
2a3
4a5
6a9

10 y más

) Total: 627

Fuente: Censo Agropecuario, 1964. Guatemala.

Forma mixta de tenencia de tierra: de 42 fincas con 212
manzanas de superficie, 38 son propias y arrendadas con
173 manzanas, 1 propia y comunal con 6 manzanas, 3
otras formas de tenencia con 33 manzanas de superficie.

Uso de la tierra (Censo Agropecuario
1964), De 627 fin

cas (3903 manzanas); 547 fincas agrícolas Y80 fincas
mixtas; 620 fincas (1629 manzanas) con cultivos te m-
porales; 10 fincas (lO manzanas) con pérdida de cosecha
y 8 fincas (16 manzanas) con pastos temporales.

Cultivos en descanso 312 fincas (:799 manzanas).
Pastos permanentes 18 fincas (33 manzanas).
Pastos naturales permanentes 207 fincas (667 manza-nas) .

Montes y bosques 240 fincas (659 manzanas).
Otros 549 fincas (90 manzanas).



Producto No. Fincas
Superficie Producc ión
(manzanas) (¡¡uintales)

Trigo 533 875 9052

Maíz 853 445 7413

Papa 233 57 3308

Frijol 5 2 91

Haba 7 3 58

Maicillo 1 237 22

Otros 232

Fuente: Censo.Agropecu3l'io, 1964. Guatemala.

-
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TABLA No. 15

NUMERO, SUPERFICIE Y PRODUCCION DE LAS
FINCAS, SEGUN CULTIVOS, TEMPORALES O

ANUALES. SIBillA, 1964.

Cultivos temporales o anuales, asociados o intercalados.
Maíz 4 f~ncas (3 manzanas), 34 quintales de producCión'¡

Haba 3 fincas (l manzana), 7 quintales de producción'
Trigo 1 finca (1 manzana), 8 quintales de producción.

'

Cultivos permanentes o semi permanentes: Ciruela 1 finca
(2 plantas), 12 libras de producción¡ Manzana 10 fincas
(83 plantas), 1564 libras de producción.

COMPOSICION DE LA FUERZA DE TRABAJO

Esta generalmente es anual, en las labores de a g r i-
cultura trabajan ind iscriminadamente hombres y mujeres de
edad productiva, y niños; cuando hay facilidad contratan
los propietarios, mozos colonos temporales a quienes I e s

~-

i
f

25

pagan Q. 0.80 diarios. Además los asociados a la coo-

perativa agrícola local cuentan con ayuda mecanizada, que

da la cooperativa con el auspicio de Bandesa, canta nd o

con dos máquinas trilladoras (1 fuera de uso por mal e s-

tado), dos camiones, dos máquinas pesadas de t r a c c i ón
(patroles), también uno en mal estado; o sea que cuentan
prácticamente con una trilladora y un patrol.

Al respecto de los indicadores de ingreso
per-cápita

fue imposible sacar datos.

PRODUCCION AGRICOLA

,Generalmente una cuerda de terreno les produce apro-
ximadamente 1 quintal; 1 manzanaes igual a 16 cuerdas.

Producción agrícola promedio mensual en 1973

Trigo 20,000 manzanas
Maíz 15,000 manzanas
Avena Y otros

15,000 manzanas
(Otros, incluye: cebada, haba, frijol y papa)

CONSUMO DE ALIMENTOS

,,

A continuación se describen algunos hechos de impor-
tancia en la al imentación como lo son los precios y el con-
sumo en cal idad y cantidad de al imentos.
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TABLA No. 16

PRECIOS VIGENTES EN JUNIO DE 1973
SIBILlA

P;rod ucto Precio Quintal

maíz
trigo
frijol
arroz
azúcar
café
huevos
leche
carne

Q. 7.00
8.00

20.00
25.00
10.00
50.00

0.60 doc.
O. 25 I¡t.
0.45 lb.

Fuente: Archivos locales. Municipalidad Sibilia.

TABLA No. 17

CONSUMO GENERAL PROMEDIO POR MES
SIBILlA 1973

maíz
trigo
frijol
arroz
azúcar
café
huevos
leche
carne

380.41 quintales
376.25 "
272.92 "
265.81 "
189.16 "
147.75 "
617. 5:: docenas
163.83 litros

1000.00 libras

Fuente:> Archivos locale s . Municipalidad Sibilia.

1_-\-

I

t
I

)
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I
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4.1.5.4 EL MEDIO

El municipio cuenta con dos fuentes de agua, una en
el área central (urbana) Y otra en la aldea El Rincón, e o n

sus respectivas redes de distribución i ntradomiciliar, el
agua, según las autoridades es "POTABLE",

pero en el

tiempo de mi estancia en esa local idad (invierno) e I agua
que brotaba de la red de distribución era sucia completa-
mente, al extremo de que en varias

oportunidades se tapa-

ron las tuberías con el lodo.

Según datos colectados hay 10 chorros públ icos, de
los cuales 4 están inservibles,

distribuidos en la local i-

dad; contaban con un tanque público, pero este año fue de
rribado para construir en ese sitio la oficina de correos Y
telecomunicaciones; de las 251 viviendas, según censo

levantado por autoridades de saneamiento a mb i e nta I en
agosto de 1973 con motivo de la campaña de I et r i niza-
ción, únicamente 65 cuentan con agua intradomicil iar, da-
to que no coincide con el de la Municipal idad lo e al, en
donde hay registradas 51 viviendas con dicho servicio.

,

-,



Area
T ota I Red Públ ica Pozo Ríó"Uago,

Manant ial

Sibilia 594 89
J

Urbana
287 218 I

182 83 82
Casa separada 182

17
83 82 17

Rural 412 6 205 201
Casa separada 411 6 205 200
Otro 1
I='IIPnh:::I.. ;-.:..;;.;.;.:¡, l\r~~;~...."l ...:1...";..;........4....

1
1a¡:;:¡\

Area y tipo de Total Con agua corriente
edificio Total a b c Sin agua

Sibilia 594 77 24 3 50 517
Urbana 182 74 24 1 49 108
Casa separada 182 74 24 1 49 108
Rural 412 3 2 1 409
Casa separada 411 3 2 1 408

Otros 1 1 1

a; dentro de la vivienda
b: fuera de la vivienda
c: fuera del edificio

Fuente: Censo Nacional de Vivienda, 1964.
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TABLA No. 18

VIVIENDAS PARTICULARES, OCUPADAS POR U B ICA-
CION DEL AGUA 'CORRIENTE. SIBILlA 1964.

TABLA No. 19

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS, POR FUENTE
DIRECTA DE ABASTECIMIENTO DEL AGUA

SIBILlA 1964

..
30

se supone agua potable, es la que utilizan en sus alimen-
tos y la que beben sin hervirla exponiendo su s.a.1 ud día
traS día y sin tomar consejos en beneficio de la misma.

4.1.6 POLlTICA DE SALUD

RECURSOS

El municipio de Sibilia cuenta con un centro de salud
tipo "C", con un pobre y limitado lote de medicinas, mu-
chas de ellas inútiles; Yuna farmacia municipal a nivel de
área; el departamento de Quezaltenango cuenta con los
siguientes recursos de salud;

2 Hospitales Nacionales
1 Hospital Privado
1 Hospital Militar

PROGRAMA PRELIMINAR DE ATENCION MEDICA PA-
RA EL AREA DE SALUD DE QUEZAL TE NANGO, GUA~
TEMALA

\,
Región de Salud No. 5
Recursos 1973

- Hospital General de Occidente.
- Centro de Salud de Quezaltenango.
- Unidad antituberculosa Sanatorio Rodolfo Robles.
- Dispensario antituberculoso, consulta externa Sana-

torio Rodolfo Robles y Clínica de Tórax.
- Puestos de Salud: Cabricán, Huitán, Zunil, Pales-

tina, Cantel, San Carlos Sija, El Palomar, Chiqui-
val.

- Centro Oftalmológico de Occidente.
- Centrohospitalario del IGSS.
- 3 Hospitales Privados.



Area Total
Iluminación Combustible (cocina)'

1 2 3 4 a b c d

Urbana 182 3 58 121 - 3 179, -
Rural 412 2 179 230 1 35 372 3 2
Sibilia 594 5 237 351 1 38 551 3 2

29

TABLA No. 20

TIPO DE ILUMINACIONy COMBUSTIBLEPARA
COCINAREN LA VIVIENDA

SIBILlA 1964

1 Electricidad
2 Candela
3 Gas, kerosene, gasa! ina
4 Otro

a Carbón
b Leña
c Kerosene, gas
d Ignorado

Fuente: tensó ,Nacional de Vivienda 1964, .

~
I ~d.~másde esto influyen mucho las costumbres, hábi-

tos hlglenlcos y alimenticios así como la calidad y consu-
mo~e estos últimos; respecto a costumbres: la gran ma-
yona de los habitantes residen en una sola habitación, en
algunos y no pocos casos hasta con los animales de corral
y perros en la misma y allí mismo cocinan sus alimentos'
sus excretas las real izan atrás de la habitación en e I te~
rr;n.o de ~i;~bras y cerca del hogar depos itan las basuras,
habitas dlflcdes de erradicar por ser una comunidad bas-
t~nte cerrada, así mismo en lo que respecta al aseo e hi-
g~e~e person~1 casi no lo practican so pretexto de las con-
d~c'ones ambientales, frío y aire, condiciones que afectan
directamente la salud.

11

11

11

I1

Asímismo, como ya se mencionó anteriormente, lo que

\,

)
¡

1

-
31

- 39 médicos 23 especialistas

Actual mente.

1 Hospital Nacional
1 Clínica de Tórax
1 Central de Oftalmología
4 Casas de Salud Privadas
2 Sub Centros de Salud
1 Hospital del IGSS
1 Centro de Salud Tipo "B"

13 Centros de Salud Tipo "C"
8 Puestos de Salud
2 SERN.

Además se cuenta con el servicio de dos un id ad e s
UAMAS con un piloto y un médico cada una, quienes visi-
tan una vez por semana cada municipio en forma re g u lar,
dando atención médica y actualmente, además de esta,
supervisión a los estudiantes EPS.

En cada puesto de salud tipo "C"
actualmente hay un

estudiante EPS al frente del mismo y una auxiliar de enfe!,
mería; en algunas regiones de sal ud también cuentan con
un Trabajador Social Rural; al área de Quezaltenango aún
no han llevado dicho programa.

~

Además, dentro del área de Salud existen centros de
servicio de educación y recuperación nutricional

(SERN),

que tienen como objetivo:

Del niño: su recuperación nutricional, mediante una
balanceada y adecuada alimentación, con una dieta
(menú guía) elaborada por el INCAP.

a.

b. Educar a las madres respecto a la nutrición Y
manipu-

leo de al imentos.
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I
I
I

c. Además se les dan charlas a los d
familiares. Los niños son Ilevad~a Je~

sobre H,u,ertos

por los padres al SERN d d
s e unes a viernes

o~ho y media horas diarias~nd~r~~::~~et~:~
~urante

dio de cuatro meses" en el S E RN h
p. prome-

20 niños, número q~e constantemena te
Y capac

b
,dad para

se so repasa.

REQUISITOS PARA INGRESAR AL SERN

1. Ser niño desnutrido en grado 11o 111.

2. Las madres deben com
actividades

educativatrometerse
a asistir a todas las

3. Requisitos médicos: '
X

examenes generales t arJ" eta de
rayos (tórax). '

I

I

)

PERSONAL

1 Directora del S E RN
1 Niñera
1 Cocinera
2 Practicantes de Servicio Social.

Los niños tienen control médico
sentar cualquier patología son trasl d

ca
d
da me

l
s, yal p re-

I ud.
a a os a Centro de Sa

PROGRAMA DE VENEREAS:

PROFILAXIA SEXUAL

1. Charlas sobre educación sexu I
Poi icía nacional prost'b I

a en la zona mil i t a r,
, , u os, escuelas y prisiones.

2. Visitas a P
, .

tlSlones para continuar tratamientos.

\.

f

1

-
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CONSULTA EXTERNA: Hospital General todos los días

de 9 a 10 horas; toma de muestra días jueves de 8 a 12
horas.

TRATAMIENTOS: todos los días de 10 a 12 Y de 14 a

16 horas.

Rastreo de casos con tratamientos
interrumpidos y vi~

sitas domicil iarias de 16 a 18 horas.

PERSONAL A NIVEL DEL MUNICIPIODE SIBILlA

Horas semanales

1. Médico UAMAS
2. EPS
3. Auxil iar de enfermería

4
40
44

PRESUPUESTO A NIVEL DE CENTRO DE SALUD
TIPO"C", SIBILlA1974

Sueldo/Mes Viáticos
Q. Q.

450.00 100.00
135.00 35.00
165.00

Presupuesto

Total
Q.

550.00
170,00
165.00

1. Médico UAMAS
2. Piloto UAMAS
3. EPS
4. Auxiliar de En-

fermería 90.00
90.00

Personal médico área 1.12 x 10000 habitantes.
Enfermeras graduadas área 0.62 x 10000 habitantes.

A nivel departamental se cuenta con las siguientes ca

mas para hospitalizaci6n:
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HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

Departamento No, de camas

Medicina
Cirugía
Ginecología y Obstetricia
Ped iatría
Especial idades
Casa de Salud

109
62

~ 61
141

46
8

427Total:
.

HOSPITAL RODOLFO ROBLES 200 camas

PROGRAMAS DE SALUD EXISTENTES EN EL M U N 1-
CIPIO DE SIBILlA

1. PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Nota: de los 236 nacimientos ocurridos en 1973, 235
fueron atendidos por comadrona empírica y uno de ellos no
recibió ninguna clase de atención durante el parto todos
ocurrieron en la casa de habitación de la madre. Hubo 51
primigestas, 39 secundigestas yel resto de multfparas y
gran multíparas (146); la madre con más partos fue de 43
años con 15 partos.

Los objetivos del programa materno infantil s o n los
siguientes:

a) Para la madre: orientación y normas dietéticas e h i -
1giénicas durante el embarazo; captación de patología

del embarazo mediante controles prenatales y su tra-

Jtamient?: evitando la morbimortalidad materna, control
y atenclOn del parto y puerperio.

-
35

b) Para el niño: controles periódicos en ausencia de en-
fermedad para detectar probable patología; administra-
ción de vacunas para prevenir enfermedades transmi-
sibles, reduciendo y evitando la morbimortalidad i n-
fanti I Y preescol al'.

NORMAS DE TRABAJO PARA EL PROGRAMA:

a) Materno: l. Detección del embarazo antes del 50.
mes.

2. Luego como míni mo 5 controles de pre-
natal.

b) Infantil: 1. Consultas por ni ño
(Q a 1 año).

4. Consultas por niño (1 a 2 años).
3. Consultas por niño (2 a 3 años).
3. Consultas por niño (3 a 4 años).
2. Consultas por niño (4 a 5 años).

Nota; en varias oporturlidades se citó a las comadronas

empíricas de la localidad, para ofreced es plá!oicaS sobr~
higiene y atención adecuada del parto, pero solo una llego
todas las veces con quien se platicó sobre dicho tema.

Programa Materno: que se inició hasta este año, teniendo
inscritas hasta el 29 de mayo del presente año un total de
27 pacientes embarazadas,

constituyendo una c o b e rt u ra

de! 11 % sobre embarazosesperados. El control prenatal
tuvo el siguiente movimiento:

Antes del 50. mes de embarazo
Después del 50. mes de embarazo
Total consultas
Sólo una consulta
Con dos consultas
Consulta por madre

19
8

32
22

5
1.55
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Nota: se les tomó a varias frote cervicovaginal para estu-
dio citológico.

2. PROGRAMA INFANTIL Y PREESCOLAR

También se inició hasta este año teniendo
en el libro de registros a: ' inscritos

Menores de 1 año
de 1 a 2 años
de 2 a 6 años

45
48
63

T ot al: 156

RECONSUL TAS:

Menores de 1 año
de 1 a 2 años
de 2 a 6 años
Consultas por niño

6
3
4

1.08

Además también se inició este año la elaboración de
la ficha de salud escolar, datos tomados en cuenta ante-
riormente en estadísticas generales.

Nota: no fue posible llenar el requisito establecido para
cada programa de consultas por poca colaboración d e los
pacientes en as istenc ia a reconsultas.

3. PLANIFICACION FAMILIAR

Programa que tiene como final ¡dad la planificación de
cad.a.familia en particular de acuerdo a necesidades y po-
sibilidades, lo que se discutió con cada matrimonio inscri-
to .en el programa, se inició también este año, 1I e g a n d o
únicamente a tener registradas 8 madres en control, pero

Jt,

37

I

bastante grande el número de indocumentadas q u e ad-eS I
.
\
. d

quieren las píldoras a.nticonceptivas con a aux I lar e en~
fermería en el Centro de Sal ud 1 que por razones X no de~

an control médico; actualmente se les ofrece el examense d
. .

médico, charlas yel método lo escoge ca a pareja a su c':!.

terío además a todas las pacientes se les toma frote cer-.co :ag inal Para estudio citológico, no encontrándose en
VI' .

d d ( 1
.

ninguno de estos ningún grado dé mal igni ~ en os recI-

bidos a la fecha), ni en los tomados a pacientes e ~b
ara-

zadas' los frotes se enviaban al departamento de c I t o 10-
gía d~1 Hospital Roosevelt, Y fueron informados Y retorna-

dos por correo.

I

f

\¡
METODO ESCOGIDO:

Oral
DIU (Lippes)

3
5

Total pacientes: 8

Los pacientes con DIU se controlaban cada mes, .cua!!.
do llegaban nuevamente, pues algunas se de s,a p.arecleron
por completo' las que siguieron método oral, un I camente
regresaron a 'comprar sus sobres de píldoras (Q. O .15 cada
uno).

l

r
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3. La mayoría de pacientes lo toman para evitar tener más
hijos, tomando en cuenta que cas i todas cuentan con
gran número de hijos y son de escasos recursoS e c 0-, .
nomlCOS.

4. El programa es aceptado por igual, en el grupo ladino
y en el indígena, de igual forma sucede con la re I i-
gión, es aceptado por católicos,

protestantes y profa-

nos.

PROGRAMA ANTITUBERCULOSO

En forma irregular \lega la unidad móvil de la clínica
de tórax los días viernes; teniendo hasta la fecha un pa-
ciente tuberculoso en tratamiento

ambulatorio irregular.

Se tomaron muestras de esputo a varios casos sospe-
chbsos los cuales fueron informados

negativos.

En general, el programa de Tuberculosis tiene su se-
de en el Sanatorio Rodolfo Robles y clínica de Tórax en
Quezaltenango.

Comoes sabido, la tuberculosis es un grave problema
en el campo de la salud de Guatemala,

existiendo una tasa

de infección del 18.6
% en el grupo etario de 5 a 14 a-

ños, ascendiendo luego hasta alcanzar la cifra de 62.9°/0.

~

¡

Hasta hace algunos años este problema era diagnosti-
cado radiológicamente y el tratamiento era hospitalario

(en

camamiento),posteriormentela cirugía toráxlca se uti lizo

en forma racional Y
surgió el tratamiento en forma

ambula-

toria; luego, con la renovación de la filosofía de la clíni-
ca de tórax con sus principios de:

a) Prevención
b) Detecc ión
c) Coordinación.

-
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Funcionando desde su fundación en el edificio del Hos
pitallnfantil Antituberculoso; en 1972 este programa
fue evaluado y reformado, y es así como actualmente fun-
ciona.

PROPOSITOS

I
4

a) Erradicar o reducir la enfermedad, evitando que el in~
dividuo se infecte, enferme y muera; por medio de la
resistencia biológica y divulgando normas de protec-
ción.

b) Reducir el riesgo de contagio e infección por me dio
de la vacunación con BCG en menores de 15 años.

c) Reducir la transmisión mediante un diagnóstico te m-
prano.

I
d) Evitar la enfermedaden los individuos expuestos a

focos de contagio mediante la quimioprofilaxis.

e) Promoción de actividades de educación sanitaria.
.

ACTIVIDADES

1) Campañas de vacunación <BCGJ.
2) Detección de casos.
3) Tratamiento de casos.

RECURSOS

I

l. Sanatál'ioRodolfoRobles.
2. Clínica de Tórax.
3. Cunasen Hospital Infantil de Occidente.
4. Servicios médicosde ConsultaExterna, Hospital Ge-

neral de Occidente.

- I
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3. Lograr la asistencia de los sintomáticos
respiratorios

a controles seriados de bacterioscopia.
Lograr una concientizaci6n el gremio médico para que
notifiquen todo caso detectado.
Lograr que los pacientes en tratamiento

ambulatorio lo

cumplan y que sea adecuado,
continuado Y c o nt ro-

lado.

4.

5.

INMUNIZACIONES

Campañas de vacunaci6n: 1973
BCG (SIBILlA)

poblaci6n total
80 %

Vacunados

2155
1724
1741

o sea que sí se lIeg6 y pas6 la meta pre establecida,
esta campaña perjudic6 en parte la cobertura de Ia s si-
guientes, pues se dio un alto número de BCGitis lo que
hizo que los padres de familia rechazaron las vacunas.
Además se debe mencionar que en la local idad hay una o
más personas que hacen de curanderos,

quienes recetan Y

administran medicamentos comerciales Ycaseros en forma

indiscriminada cobrando altas sumas de dinero por consul~

ta y medicina, mermandono s610 la. salud en casi todos los
casos en lugar de mejorarla, sino también la economía de
las personas que las consultan por tradici6n e "1 G NO -
RANCIA", y es a donde primero acuden cuando un malles
acoge, y al no ver mejoría llegan por último a consultar al
centro de salud, donde en algunas

oportunidades ya es ca-

si imposible poderles ofrecer algún al ivio; además de re-
currir a estas personas,

frecuentemente vis itan a nt e s al

farmacéutico quien también receta
empíricamente ofrecien-

do tratamientos mal indicados
y en dosis no terapé¡Jticas.

Es también necesario hacer notar que una parte de los
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habitantes creen que la medicina ue I
. .

tuitamente en el Centro de Sal ud
q
es d

se e
l
s adm

l ~ d
nlstra gra

e ma a ca I ad y n-

c.ura y que es por eso que es regalada hab " d I
o

nmentado
. '

len o o expe-

b I
yo ~Ismo, pues al salir del centro de salud t'-

ra an os medicamentosprescritos y se d'
. , ' I

lo mismo a la Farmacia Municipal, pero
~~Irg~~nh: cc~~p~r

b
ser comprados consideraban que es meJ'or Yque s

, e

an.
I c ura -

bl
Habiendo considerado casi en su mayor parte los pro

emas. que se afrontaban en el municipio de S'bT

-

a considerar conclusiones y recomendaciones.
lila, paso

5. CONCLUSIONES

I
n

1. Sibil ia es una comunidad bastante cerrada
turalmente.

socio cul-

t
2. S.Uec~n.omíano ~s estable y está supeditada a "cam-

~~o~af~Sgl~~~I~;~~entales,
pues depende evidentemente

3.
d
Comunida

b
d

l
in
d
salubre por condiciones físicas y hábitos

e sus po a ores.

4. La sal~d está afectada directamente Por sus ha' b ' t
creencias.

I os Y

,
I

I

5. La mayor parte de sus pobladores la componen al
po Materno InfantiI.

gru-

6. La eda~ ~ro.ductivay reproductiva también
en su plramlde de población.

predomina,

7. La pirámide de población es un fiel reflejo de las pi-

I

I
~

I

1

-
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rámides de población de Guatemala Yde países at ra-
sados, con la característica de estar estructurada por

. un triángulo de base ancha y vértice angosto: lo que
indica que la mayoría de los habitantes son jóvenes
y que no llegan a los últimos grupoS etarios, de donde
la esperanza de vida es demasiado corta.

8. El aparato más frecuentemente
afectado en lo que res-

pecta a morbimortal¡dad es el tracto respiratorio, de-
bido posiblemente a cambios

ambientales frecuentes

(aire y frío).

9. La pobreza económica
y socio cultural afecta a la gran

mayoría de sus habitantes.

10. La ignorancia de sus habitantes influye
directamente

en la pérdida y recuperación de la salud, así como el
aislamiento que sufren debido a la distancia Y

falta de

medios de comunicación Y
transporte.

\ 11. El uso indiscriminado de medicamentos
patentados,

por curanderos y farmacéuticos, sin autorización a 1-
guna perjudican más que beneficiar a la población en
general.

12. Los diagnósticos de defunción no son la real ¡dad es-
tadística que vemos en cuadros, año tras ,.a ñ,o, pues

. son puras interpretaciones de personas ajenas a la pro

fesión médica.

-

13. Los servicios Yrecursos de salud están mal coordina-

dos y por lo tanto no funcionan en beneficio de las co-
munidades neces itadas.

14. El abastecimiento de medicinas a los centros d e sa-
lud no es la imagen de las necesidades de cada una
de las comunidades.
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I
I

15, Esta fue una gran experiencia, y una act i v i dad que
acertadamente se incluyó en el curriculum de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, pues aún en todas las
limitaciones que no se prestan, con algo se ha podido
beneficiar la salud de cada una de las comunidades,
aunque no es igual escala en todas, pues en algunas,
la de Sibil ia donde se encuentran cerrados y central i-
zados todos sus habitantes sin poner atención a reco-
mendaciones que irían en su beneficio, lleguen dedon-
de lleguen, es difícil desarrollar una labor educativa
preventiva y curativa en el campo de la salud.

6. RECOMENDACIONES

1. Ofrecer una mejor preparación en medicina preventiva
y administración, así como en relaciones humanas a
cada estudiante antes de lanzarlo al área rural.

2. Una mejor preparación en general del estudiante de me
dicina para resolver adecuadamente todos y cada uno
de los problemas que se le representan.

3. Tratar de relacionar y coordinar las actividades de la
Facultad de Medicina y del Ministerio de Salud Pú-
blica y Asistencia Social de lo referente a práctica
EPS.

4. Incrementar el presupuesto de los Centros de S a I ud
tipo "C", ofreciéndoles una buena cantidad de medi-
camentos adecuados a cada local idad y equiparlos con
el mínimomaterial necesario: de atención médico qui-
rúrgico.

5. Coordinar y tal vez unificar funciones de Ce nt ros de
Salud con farmacias municipales para una mejor ad-

...\

j

-
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ministración de estas, evitando así el abuso del o s
medicamentos,

Ofrecer un mejor adiestramiento de lo ref~r~nt~,a6.
de salud (Materno Infantil, Plan Iflcaclonprogramas .,

Familiar, Vacunaclon, etc.L

á región y facultad para el
7. Integrar programas con rea,

mejor funcionamiento.

. . tT de áreas mensuales,
8 Real izar seminanos cien I ICOS .' . d I área.

n asistencias Y autoridades del Mmlsteno, e ,

~~ la región de la Facultad y practi~antes EPS, para
exponer problemas Y posibles solucIOnes.

9. Seminarios regionales efectuados cada d o s me s e s

como mínimo.

I EPS constantemente, con
10 Mantener informados a os ". ' l '. , . I o Yno en serie 50 o una

artíeulos cientlflcos. semana e~
'. d t 01'idades

vez, así como actividades Y
VISitas e au. .

de diferentes ramos.
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LOS DIAGNOSTICOS O CAUSAS DE MORTALIDAD
REPORTADOS SON LOS SIGUIENTES:

Catarro pul monar:

Pul mbnía:

Inflamaci6n:

Gripe:

Disentería:

Tos ferina:
Fiebre:

Ancianidad:

Ataque de lombrices:

C6lico:

Asfixia por v6mito al imenticio:

Fractura de cráneo:

Derrame cerebral:

Fiebre cerebral:

Infecci6n intestinal:

Astricci6n cerebral:

Electrocutada (descarga electro atmosférica)

Parás itos intest inal es:
Bronconeumonía:

18 casos

5 casos

5 casos

3 casos

3 casos

2 casos

2 casos

2 casos

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 cas o

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

TOTAL: 51 casos

FUENTE: Libro de Registro de Defunciones, Municipal i-
dad de Sibilia.

-- --- --
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