
UNIV¡;;RSIDAD DE SAN CARU¡S ni,' GUATEMALA

FACUJ:/AJJ J)/~ CI,,-,¡\ICIAS ¡J/IWICAS

"ESTUDlO DE PRI-:V ALENCIA DE ~IOlWILlDAD 1-:"1

EL MUNICIPIO DE EL J/CAIW. DEPAR'L\ME,\'TO

m: EL PHOGRESO. DURANTE D. ASO 1976"

T E s s

Preoentada a la Junta Directiva dc la Facnllad

~e Cieneiao M,-dicao de la Univeroidad de

San Carlos de Guatemala.

p (1 r

JULIO AL/lENTO ACUILAR WI'El

En el ado de Sll ill\'t~~tidura de

MEJJICO y CIRUJANO



INDICE:

l,-INTRODUCCION

2,-OBJETIVOS

:J.-HIPOTESIS

4.-N!ATERIAL Y METODOS

5.-DESCRII'CJON DEL AREA

Características de poh1aciÚl\

Reeursos Naturales del Munieipio.

6.-DEFINICION DEL UNIVERSO

7,-DESCHlI'CION y ANALISIS

n.-CONCLUSIONES

9.-nECOMENDACION ES

JO.-RIBLlOGRAFIA.



Para resolver los problemas de salud de una población; hay
que conocer primero con exactitud cuales son sus necesidades;
~uales son los factores Socio-económicos y Culturales que influ-
r"en en el binomio Salud-Enfermedad.

La forma en que viven y se interrelacionan los individuos
~n su ambiente, en los municipios del Pais, afecta a la Salud
le la población; dándose como consecuencia la necesidad de la
Júsqueda de atención para el alivio de sus enfermedades.

Dicha búsqueda de la atención necesaria para resolver los
Iroblemas de salud, se efectúa por medio de la asistencia a las
,onsultas externas de los puestos, Centros de Salud y Hospita.
es regionales; otra parte de la población que cuenta con me.
ores recursos económicos acude a consultas con médicos pri-
'ados, y finalmente la población menos favorecida, acude a los
emedios caseros, al farmacéutico, al curandero y al uso de me~
licamentos que no son recetados por ningún facultativo, si no
ue se han hecho de uso popular y que son "Recomendadis" por
ualquier vecino, pariente o familiar.

La Morbilidad reportada a la Oficina de Planificación y
:stadistica de la Dirección de Servicios de Salud, es enviada
n muchos casos por personal paramédico con conocimientos muy
Imitados, lo cual deforma la verdadera morbilidad; por otro
¡do, la planificación se hace con dicha estadistica, sin consi-
erar en ella la población que acude a la medicina privada; pe-
o es más determinante no considerar a la población que por
lúltiples razones no acude a los servicios de Consulta Externa,

"Cura" sus enfermedades en forma empírica.

La centralización del desarrollo en comunid 1des de el área
rbana y la falta de atención para el área rural, son factores
eterminantes en el problema de salud del Pais, la falta de me.
ios de comunicación, la falta de servicios básicos como agua
Dtable, disposición adecuada de excreta s, etc., etc., determinan
1tre otras causas la Prevalencia de Morbilidad.
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Otro factcr importante que debe mencionarse como factor
jncjdente del l,inomio Salud-Enfermedad, de nuestras poblacio-
nes rurales, es la ignorancia; aparte del alto indice de analfa-
hetislIlO, persi! ten costumbres retrógradas, personas que saben'
leer y escribir Únicamente, pero que no han tenidJ oportunidad
de acercarse a factores de cambio como libros, revistas, perió-
dicos, escuelas superiores, cte., ete., prácticamente el leer y es~
\';1'ihi1'es un nuevo conocimiento hasla allí, sin percatarse que
es el primer peldaño hacia la superaciÓn personal y por ende
de la poblaciún. La desproporcionada distribuciÓn de las ri-
quezas, otorgindoles demasía a unos pocos y miseria a la ma-
~~oría de la pohlación y la explotaciÓn que ésto conlleva, es uno
de los factores más determinantes que influyen en el bienestar
Hsico, mental y social de los Guatemaltecos.

El conocer la morbilidad únicamente, nos señala vías para
tomar medidas y actitudes que permitan la transformación de
la reaEdad nacional en el campo de la Salud.

Es necesario conocer las características del mellio ambien-
te de la poblaÓÓn y su relaciÓn con el binomio Salud-Enferme-
dad; las caracierísticas de las enfermedades más frecuentes, así
como evaluar !a cobertura alcanzada por los Servicios de Salnd
actuales.

De tal forma que para que el estudio de las enfermedades
de nna comunidad sea completo, debe considerarse la multicau-
sualidad que incide directa e indirectamente sobre ella.

Considera:1do pues, según las exposiciones anteriores, que
en el conocimiento de la problemática de salud de mi Pajs, no
se ha adentrado basta sus causas básicas; me hc sentido mo-
1¡vado para l",cer el presente "Estlldio de Prevalencia de lIJar.
bilidad" efeeuado en el Municipio de El Jicaro, del Departa-
mento de El Progreso, con la esperanza que contribuya aunque
~ea con mínima parte a lograr el bienestar integral de nueslra
comunidad, sicndo conciente que ésto solamente se logrará cuan.
do los renglones de desarrollo educativo, Seeio-EconÓmico y de
salud, marche:l paralelos aunque para eIJo halla necesidad de
~ambiar la infraestruclnra del país.

- g--

2. OBJETIVOS

a) Objetivos Específicos:

l.-Determinar las caracteristicas geográficas y de población
tomando en cuenta el nledio ambiente, Socio.Económico,
poliÜco y físico de El Jícaro y su participaÓÓn como fac-
tores en el binomio Salud-Enfermedad.

2.-Conocer exactamente qué poblaciÓn del MuniÓpio no acude
a los servicios de salud; y sus motivos y causas.

3.-Determinar la magnitud de la Morbilidad de la población
del Municipio e ngeneral y sus caracteristicas.

4.-Determinar de acuerdo a las características individuales la
relaciÓn entre la poblaciÓn rural y urbana y su visita a los
Centros de AtenciÓn de Servicios de Salud.

5.-Tener los elementos de juicio necesarios para poder inter-
venir en la húsqueda de soluciones de problemas de Salud
de el MnniÓpio de El J icaro tendientes a dismimtir el ín-
dice de Morbi-Mortalidad; con una informaciÓn científica
apegada a la estructura real del pais.

6.-Resolver en una forma inmediata y mediata los problemas

de salud encontrados al efectuar la encuesta, motivando a

la población para buscar los servicios adccuados.

7.-Evalnar la cobertura del Centro de Salud del Municipio, sus
programas y promocionar la alención que presta y mejo-
rada.

1

H.-Presentar este estudio a la Facultad de Medicina y al Mi-
nisterio de Salud, contribuyendo en miuim', parte a tomar
~ollductas qlW señalen mejores caminos. Para lograr la
reeducaciÓn de la Morbi-Mortalidad del Pais.
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L) ObjeÚvos Generales: .

l.-C~~ocer cen la mayor exactitud posiLle la magnitud de Mor.
Lrhdad de la paLIación Guatemalteca y su estructura.

2.-Conoc:r lES caract.e.rísticas del' medio amLiente de la po.
hlacIOn y su relacIOn en el hinomio Salud. Enfermedad.

3.-Estudiar en una forma conciente las características de M '.

Lilidad, así como las enfern;edades más frecuentes y el ~~.

dlCe de c2da una de ellas.

4.-Evaluar la cobertura alcanzada por los servicios actuales de

salud y estahlecer conjuntamente con la Facultad de Me.

dicina, medidas de tipo preventivo y de tratamiento colec.

tivo.

5.-C~ntribuir en mínima parte por medio de un estudio cientí-

f~co a transformar los programas de atención d~ los servi-

CIO~de salud, tendientes a la baja de Morhi.Mortalidad del
Pars.

.. .. ~~ -u.
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3. H/POTES/S

Se han sometido a prueba las siguientes hipótesis:

J.-Las enfermedades infecto.contagiosas, como transmisibles
y

nutricionales presentan la misma prevalencia que las enfer.

medades degenerativas Y cardiovasculares.

2.-Los datos de morLilidad
reportadas por los Servicios de Sa.

lud del país son iguales cuantitativa y cualitativamente a
los datos aLtenidos por estudios de prevalencia en nuestras
representativas de la pohlación del país.

.\.-Los programas de tratamiento
establecidos en los Servicios

de Salud, han tomado en cuenta las caracteristicas de mor.
bilidad del país.

<1,.-EI cien por ciento de la población de Guatemala tiene posi.
bilidades de reciLir atención médica adecuada mediante un
diagnóstico Y un tratamiento médico oportuno.

5.-Las enfermedades en el país presentan
pecualiridades espe.

cíficas dependienta del ambiente social, económico,
políti.

co, cultural y físico.biológico de donde se presentan.

Ü.-Los sistcmas de notificación de enfermedades en el país son
deficientes e incompletos.

¡oh ~
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4. M A TER 1 A L
y METO DOS

]0) M A TER 1 A L E S :

a) Material Fisico:

1)

II)

III)

Area de trabajo, Municipio de El Jícaro.

Centro de Salud de El Jicaro.

Equipo Básico de Atención Médica.

Equipo de escritorio (Má quina de
.
1

.
escn )Ir, papelería~

etc.

IV)

V) Archivo del C d Sentro e alud y del Registro Civil del

Municipio.

VI) Archivo de la oficina de Planif ,' cacl ' o' n y estad ística del

Ministerio de Salud.

VII Instrumentos de Trabajo:

- Boleta de encuesta de Prevalencia de Morbilidad

- Código Internacional Para razone s d E

.
d. e ~ncuesta e

Morbilidad de 70 o. (O
. .

causas rgaIuzaclÓnMundial de

la Salud).

- Hoja de informe mensual de consnlta General y Emer.

gencias (Fórmula No. 4).

- Telegramas de notifi cac,' o' n de enfermedades Cuaren-

tenabJes Y t
. 0

1I 1ransmlSl ) es ¡ajo vigilancia epidemioló-

gica.

VIII) Materiales de Impresión:
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III)

1)

Il)

IV)

V)

VI)

VII)

VIII)

b) Recursos II umanoS:

Familias seleccionadas para el muestreo.

Estudiante del último año de la Carrera de

Medicina;

práctica de Ejercicio
Profesional Supervisado.

Snpervisor de Area de la Facultad de Ciencias

Médicas;

como Asesor del presente
trabajo.

Dr. Amílcar Acevedo S., como
Revisor.

Enfermera Auxiliar y dos promotores de Salud.

Técnico en Salml Rural.

Secretaria.

Autoridades del Municipio.

20.) METODOS:

a) Encuesta de l)revalencia de Morbilidad, por medio

de entrevistas directas.

b) Estudio de la Demanda
Espontánea al Centra de

Sa,

lud;

c) Estudio de la
Notificación semanal de Enfermedades

cuarentenables y transmisibles;

d) Estudio de la
notificación de Epidemias o de Enfer-

medades transmisibles y de ocurrencia no usual.
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30.) METODOLOGIA:

I Encuesta de Prevalencia de Morbilidad en cl Municipio de
El Jícaro, del Departamento de El Progreso.

Se realízó tanto a nivel urbano como a nivel rural.

La encuesia de Prevalencia de Morbilidad Urbana se efec-
tuó en una muestra representativa aleatoria de la población ur-
bana del Municipio; determinándose los pasos siguientes:

a) Se tomó como el Universo a ]a totalidad de viviendas
del área urbana; levantándose un plano actualizado de

,la región con la ubicación de las casas y asentamien-
- tos, identificando las manzanas y las casas de cada uno.

Se consideró como unidad de muestre o la Familia que
habita en las casas seJeccionadas.

h) Mediante la tabla de números aIeatorios dc Murray
R. SpiegeJ se determinó 50 familias a investigar; pro-
cediélldosc inmediatamente a identificar su uhicación
física en el mapa.

. c) Se realizó visita _domiciliaria y se encuesló mediante
interrogatorios dirigidos a cada miembro de ]a fami.
lia y en ausencia de algunos de los miemhros por ser
menores de edad, se preguntó al jefe de familia o a la
persona mayor de edad responsable en ese momento.

d) Extensión Temporal. La encuesta de morbilidad se
reRliz:J en dos cortes transversales de prevalencia, rea-
lizados en una semana cada uno, para cubrir al total
de familias de la muestra. Para el efccto se tomó en
cuenta las variaciones clirwitjcas y la conducta nugra-
toria de ]a población.
De tal manera, 'las cncucstas de prevalencia de morbi-
lidad se realizaron en las épocas siguientes:

-14 -
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Encuesta

Primera

Meses Semanas

4a. semana

Dlas

29 marzo al 4 abril

Del 21 a el 27 junio
Marzo

J
. 4a. semana

Segunda UnlO

La encuesta de prevalencia de morbilidad rura~ s~ efe~:

t' n una muestra representatIva aleatona e a p
L~~cfón rural del municipio, mediante:

) Se determinó el número total de alde~s
y por m:-

a
dio de papelitos numerados se escoglO al azar,¡ d -
terminándose la aldea "LAS OVEJAS" para e es-
tudio.

Se procedió exactamente igual que en la en~uesta
a nivel urbana, con la únic~ .dIferencIa que a en-
cuesta se efectuó a 20 famIhas.

b)

II d e.sponta'nea al Centro de Salud:Estudio de la deman a

Se efectuó durante los seis mes~s
que dura la Prácti~~

de Ejercicio Profesional
Supervisado de la, Carre(aCen

Medicina estudiándose la demanda espontanea amé:

tra de S;lud de todas las personas, que por ~onsulta
d

. de emeraencia fueron atendidas en e mlsmM
o.

ENIca y b. . .
J 1. de INFORME. ' -

Para el efecto se ntlhzo a;; ,~)pS y EM'<RGENCIAS
SUAL DE CONSULTAGENERAL. - "' '" al de Ser-
(~~rm'

d
4)

s
q
al

u
u
e
dP~,;;~:c:::l J:e ~~~~%~~a~e{~esrsiguientes

VICIOS e ,
variables:

Sexo

Edad

Diagnóstico

Procedencia (municipio, aldea, finca o caserío)

Tipo de consulta: Primera consu1ta,
Reconsulta.

1 S alud 'l'le ,lió la consulta médica.Penmnal úC - .

-15 -
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III Estudio de la Notificación Semanal de Enfermedad C
rentenaLles y bajo Vigilancia Epidemiológica:

es Ua.

La Oivi,ión de Epidemiolo"ía de la O "" ". G
d S "" d '"

II eCClOn eneral
e erv.clOS e Salud]] ", eva un 81stelJ1a de notifica"

d
sem~n

l
a! de morbilidad, considerando como un aviso :l

p
O;1

enuo O'')'lCOy no sola
. .

v menle Como un dato estadístico.

En dícho sistema se "dconSl eran las enfermedades así:

a) Enfermedad t
" "

es ransmlsJ!Jles de notificación inmedia.
ta (enfermedades considerablcs J" ""l " "
demiológica).

y >aJo Vlgl anCla epl-

b) Enf~l'Jnedades Transmisibles:
Para ambos casos el r J

"

1"

lIle( 10 (e lnfonnaciún prevj<:;to

E

a constIluye el telegrama dirinido a h O" "
". "

l
. Pidemi ] .

'

t:. e e lV1S1011 (e

o ogla, que se en ',. 1"
¡>u ~ d '

VIO lIIme( latamcnte des.
es e un caso sospe 'h -

at ."1 '1

e 0:;0; contacto o defunción
11'UH o a las enfermedad> di"

a las 24 horas siguientes a~s ",e. ~)l'l.mer grupo; y

'lotificación semana)' d 1
dlagnostJCo y mediante

,ojal de Planificaciól; ca"~" '1
':IeS a la Unidad Secta-

.3euundo G
,para ,IS enfermedades de el

b rupo. '

En cada caso se de" .

dos; de donde se d
J
e

O

t
COPIa. de lo~ telegramas envia.

eunll10 ese ti p O de I "
] " 1 dmor>l J( a .

IV Estudio d l "
f ""'

d
e a notl lCUCLande E"¿ '.

es transmÚibles d . > "p' emla"\ o de enfenneda-
e OCUlrenCla !lO llsual:

Se mantuvo durante 1 "". P "

os SCIS meses d
"

. .
"CIClO ,"OfeslOna] S " d

e
1" actIca de eJer-

upervlsa o un, "
.

en toda la reo-i,')11 b I '
a CO,lstantc vIg¡]ancia

b . so re e apa' .
" '-'

o enfermedades transmis"11
;ecnnlento de epidemias

no detectándose nin gm
I

f

)

e~
(e OCUJTenela 110 usual:

la a 01 tunadamellte.
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5. DESCRIPCION DEL AREA

El municipio de "El J icaro" en las márgenes del río Mo-
tagua, pertenece al Oepartamento de El Progreso, a una distan-
cia de 92 Kms. de la capital, por la carretera al Atlántico, con
un desvío en el Km. 80, camino de tierra.

Limitado por los municipios de Cabañas, San Agustín y San
Cristóbal Acasaguastlán, El Progreso y San Pedro Pinula, con
tnla extensión territorial de 24,9 KilÓmetros cuadrados.

Sn altitud máxima es de 3,600 pies, siendo la mínima de
809 pies.

Su clima es c,álido, seco, con una temperatura media de
29.6 Co, siendo muy cálidos los meses de abril y mayo, y los
meses de dicicmbre y encro templados. Su precipitación plu-
vial es de 398.9 (mm3), con una humedad relativa baja. El
terreno es ligeramente irregular con cerros y lomas, presentan-
do colinas que povienen de la Sierra del "Merendón". Su te.
rritorio lo recorre el río l\1otagua durante todo el año, con los
ríos afluentes "El Tamhor y las Ovejas" con agua durante la
estación lluviosa.

¡I

La fauna es variada, predominantemente se halla en la re-
gión el armadillo (cnya grasa al igual que la del zorrillo, la
usall en la regiÓn para afecciones reumáticas), z~pilotes, guzma,
c1arinero, chorcha, gavil.::ín, pijuy, palomas, per:cas, reptiles,
batracios, zorrillo (del que usan su orina para oftalmopatías),
tacuazÍIl, coyote, cOlleja, galo de monte y peces. La flora con-
siste prindpalmente en frutales como melón, sandía, zllpote,
mango: tuna, chico, coco, limón, anona, además el té de limón,
ja salviacija: rosa de jamaica y albahaca que las tlsan como
plantas '~sudoríficas" para combatir resfriauos; hay otras que
bOIl usadas para fiebres palÚdicas como la quina, el chalte y
la yerba mora. Se atribuyen también efectos medicinales a las
plantas que allí crccen como la valeriana y el ar1Zot~. Cose-
ehan también el tabaco que es la más importante de la región.
por la cantidad de tierra cosechada, así como por la mano de
(Jura requerida.

¡
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Se llega p:Jr tres vías de aeeeso: Por el desvío haeia un ea.
mino de terracería que hay en el Km. 80 de la carretera al
Atlántico (desde la carretera al Atlántico Km. 105), atravesan.
do el río Motegua en canoas; y en ferrocarril.

A) Características de Poblacíón:

EL JICAEO " (nombre que proviene del árbol que crece

en la región, fUYOproducto era muy codiciado por los indige-

"as de Alta y Baja Verapaz para usos domésticos), está forma.
do por el pobbdo urbano, 11 caseríos, 7 aldeas y 5 fincas; con
una población de 6663 habitantes (3,414 hombres y 3,249 mu.
jeres, (Ver tabla No. 1). La población urbana es de 2.162, sien.
do la población rura¡' de 4..501.

La tasa de mortalidad general es de 12.5 %. La tasa de
mortalidad infantil de 24%, por mil nacidos vivos, con tasas de
mortalidad neonatal de 12, la tasa de mortalidad proporcional
de 1-4 años es de 6.6; siendo menor la de 5.14 años, de 1.7%.
Al estudiar el grupo etario comprendido entre 15.44. años pre.
bcntó una mortalidad proporcional de 5%. Por último, la mor-
talidad proporcional de 45 y más años es de 20%.

El grupo étnico predominante es el caucásico cobrizo, cuya
prosapia es de origen español, emigrantes de la Antigua Gua-
temala, probablemente cuando se trasladó la capilal, y algunos

otros de San Agnstín Acasaguastlán. Estos habitantes ladinos,
de tradición hispanoamericana; se radicaron princj palmente a
lo largo del valle del río Motaglla y en las sierras de Mediana
altitud.

.' JICARO, del vocablo mejicano Xicalli = Jícaró<

-18 -
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CUADRO ~¡o. 1

POBLACION DEL MUNICIPIO EL JICARO
POR GRUPOS ETARIOS y RESIDENCIA

URBANA O RURAL. 1976.

GRUPOS HOMBRES MUJERES T O TAL
OE

EOAO Urbano Rural Total Urbano Rural Tolal Urbano Rural Total

0.4 Años 106 548 654 106 570 676 212 1118 1330
5.9 " 77 353 430 74 352 426 151 705 856

10.14 " 74 374 448 65 250 315 159 624 763
15.19 " 53 264 317 51 269 320 104 533 637
20.24 .. 41 200 241 39 187 226 80 387 467
25.29 .. 38 182 220 36 170 206 74 352 426
30.34 .. 37 180 217 35 180 215 72 360 432
35.39 .. 33 153 186 33 168 201 66 321 387
40.44 .. 26 127 153 26 126 152 52 253 305
45.49 .. 21 94 115 21 87 108 42 181 223
50.54 .. 18 79 97 18 62 80 36 141 117
55.59 .. 15 64 79 15 66 81 30 130 160
60.64 .. 14 56 70 14 53 67 28 109 137o ..

53 66 26 107 13365.69 13 54 67 13
70.74 .. 12 57 69 11 48 59 23 105 128
75.79 .. 7 18 25 6 17 23 13 35 48
80.84 .. 5 12 17 5 12 17 10 24 34
85 Ymás " 2 7 9 2 9 11 4 16 20
TOTAL 592 2822 3414 570 2679 3249 1162 5501 6663

FUENTE: Oficina de Planificación, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

r-

.. -. 0=...,-
- -



~

Los colonizadores españoles se establecieron en territorios
.lidos y templados de poca precipitación pluvial, habiendo de-
do las riberos mari timas sólo para sus guarniciones que man-
nían accesibles sus puertos.

Existen remanentes de Indigenas (33) habitantes princi-
,lmente en el caserio Piedra Ancha que son descendientes de
ipiles y Kekchies. Excavaciones hechas en el municipio han
,velado vestigios (cerámica) del periodo Tepeuh -"Conquis-
ldor"- de la civilización Maya, en el periodo comprendido en-

'e los años 650 y 1000 D.C. (6).

La vestimenta usada en esta región no corresponde a nin..

ún traje autóctono, siendo de uso corriente el sombrero. La
eligión predominante es la católica con ritos religiosos eIl la

"ma tradicional.

-19-
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J;lJ Recursos Naturales del Municipio:

"j'

~A'gricultura :
".~

'"

h"
,.

Los productos agrícolas' son la principal fuente eco.

nómica{en.!a'región, predominantemente el. cu!¡ivo del
¡
Taba¿ü, También se cosecha banano, chile, mango7

r~. f"..
tomaté:

<- U
'L'"

j'~g.f ,.

Ganadería :" ~
!],L,., 1

,

Es otra fuente en menor escala.

"

.,

Industria: ".,
, ,(;

"S,! ¡ind\l,Stria consiste en la fabricación de sombreros,

petates y otros productos de palma, (Industria de Ri.

lama).

Medios de Comunicación:

La principal vía de comunicación y que rige la vida
de muchos jicareños es el ferrocarril, aunque la ca'
rretera al Atlántico es también impOltante, sin em'
bargo, el camino de segundo orden que une al pueblo
con la ruta mencionada es de tierra, siendo un factor
importante que influye en los aspectos médico-socia-
económico y que disminuye el aislamiento en que que-
dó el municipio con la apertura de la carretera al
Atlántico, que disminuyó el desarrollo y comercio de
la población.
Cuenta con servicios de teléfonos, telégrafos y correos;
otro medio de comunicación lo constituyen el radio y
la televisión.

- 20-
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Servicios:

. '

.'

1
If

i

L tI " t 011 enerda eléctrica (INDE) Ya Po) aCIOn cuen a c ~

agua entubada, la cual deja nlUcho qne de~ear respec-

to a su potabilidad.
. ] d '

"~,, pa rtir de
Existe un Cenlro de ::'au tpo e que a

1974 ha estado a eargo de e:;tuJj¡,atc3 del Último año

de la Carrera de Medicina, adcmás de una auxiliar

de enfermería, COlnadronas,promotores de Salud, Téc-

nico en Salud Rural. También cuenU con un Centro

de Bienestar Infantil.

En el aspecto educalÍvo cuenta con una Ec,cu"la Uni.

taria en cada una de las Aldeas, y con dos escnelas
. . un Instituto de Educación Básica en laprImarIas y

cabeccra Muuicipal.

Este estudio, fue efectuado cn un áre.\ de desastre,

fuertemente castigada por el terremoto, por lo que mu'

chos de los servicios estal,lccidos no están funcionan-

do a eabalidad.

- 21-



EM 67

1

EM 68

EM 75

f.\
EM 93

6. D E FIN I C ION DEL UNIVERSO

El Univer 30, lo constituyó la totalidad de la población de

el municipio.

Para el estudio de la demanda espontánea al Centro de Sa-

lud, se consideró a la población qne acudiÓ a 'la consulta exter-

na, que en e! término de seis meses fue de 3093 personas; de

¡as cuales 1666 asistieron a Primera Consulta, representando el

,,5'70 de la población total de! municipio.

Para el estudio de la Prevalencia de Morbilidad por en.

cuesta; se seleccionó una muestra de 50 familias en el área ur-

hana, y 20 familias en e! área rural, que en total fueron 339

personas que representaron e! 9 % de la totalidad de la pobla.

ción.

Para el estudio de la notificación semanal de enfermeda-

des cuarentenables y Transmisibles bajo Vigilancia Epidemio.

lógica, se consideró dentro del número de personas que espontá.

neamente acudieron a la consulta externa de! Centro de Salud' ,

igualmente se hizo con el estudio de Notificación de Epidemias

o de enfermedades Transmisibles de ucurrencia nu usual.

/ - 22-
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LAS CAUSAS DE MORBILIDAD REFERIDAS EN EL
PRESENTE TRABAJO SE IDENTIFICARON

SEGUN CODIGO ':' ASI:

GRUPO DE CAUSASCODIGO

EM 8

EM 17

EM 20

EM 34

EM 44

EM 47

EM 52

EM 58

OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES
DIARREICAS.

POLIOMIELITIS y OTRAS ENFERME-

DADES DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL, DEBIDAS A ENTEROVIRUS.

SARAMPION.

HELMINTIASIS.

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION.

ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRlCA.

ENFERMEDADES INFLAMATORlAS DEL

OJO.

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA

NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO
CIRCULATORIO.

OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS.

ENFERMEDAD DE LOS DIENTES Y DE
SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN.

OTROS REUMATISMOS NO ARTICULA.
RES. (Lumbago).

fl~

I

.. Lista especial elaborada en base a la lista de 70 GrupOS de Causas para
Tubuladones de MorbiJidad Y de la lista tabular de inclusiones Y cate-
garfas de cuatro dlgitos. QM5¡ clasificación internacional de enferme-

dades; Rev. 1965, Vol. 1.

~

"
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7. DESCRIPCION ANALISISy

Interpretación y Asociación de Variables:

Los datos recabados en la investi~ación se

1I d '"

b '
presentan en ta.

J as, cuya ISCUSlOn se irá ver; fic"'nd
.

l
.

(
'i and 1 ' bl

. u. o Slmu taneamente aso.
, O as vana es. '

a) Encuesta de Prevalencia de Morbilidad:

Fda:a~a
conocer en forma completa la Prevalencia de Morb'.

.. , a encuesta constltuvó el método.c .
.

1.

parte de la pobl '.
o pala detel'mlllar a la

de Salud.

aClOn que estando enferma no acudió al Centro

En la visita domieiliuria efectuada
"

.

ta mencionada se enCO!lt
. d .

pal a levantar la encue5~

f '
ro etermmado nú I

ermas, como veremos más dI.
mero e personas en-

medios caseros con el f '

a e. ante, <lile habian acudido a re.
, mmaceutlCo o e' 1 1

que aun continuaban cnfe
~,n e curan( era, pero

, rmas, se procedIó a l' h'
, .,

y al examen físico d '

a !stona clImca
para eLernllnar el dia q' .' -,

el tratamiento adecuad T d f
o 1OstlCO, senalandose

. . O) cuan o uc rece"a" .

nostiCo, se remitieron al C t' d S'
o !la un mejor diag.

nales.
en 10 e alud y a hospitales regio.

Considerando que en nuestra bl '. ,

toria incide sobre 1 P I '

po aClOn la condiCión migra.

L"

a reva enCla de Mo'b 'I' d I .
- len CIne el cJim

1 1 1 ae aSl como tam-. a como parte del medio J'. --
mento de ciertas f d

am )jeIlte, senala au-

1
, .

en erme ades se~ún la' , ] ' .'
rea IZO el estudio d l

. ) ,

I ,'"
<pon c Imatenca; se

d
e leva enCla de Tvl "Td d

en os épocas distintas I . . olln 1 a par encuesta

1 . '
una en a epoca C

'
1 I

a epoca lluviosa. .
a mosa y a otra en

-.24 '-

I.-' -. - - -----

,[ ."Es:!decir,,' que 'se'-efectuaro1l1,dos"ellcUe8tasic,simnptei 'sobre

las. mismas, familias para. detenninar' sichubo'
migraciones'.b'bien

si"en:la c8¡egunda encuesta ,hubo algúm cambio ell'la',morbilidad'
encontrada.. .j"-,: . 'J;¡

,,. ,'; 'i";' "!~o' :.L ~:d.'

¡d;bd:d'~:';¡', ','
¡"

.'.i ",::' ~'\';:! '.' '.'J
.

';" ",,,dJ :;1

1

.U~j .I;'~'_;;fj¡'.¡1. ¡:) :}JI:L"¡I.;\,i ..'~;p L{ , .:\.:11 L~:Y,;: h ,:'_!~-;.:U o;, :.'i'-I;:¡~

.'(.,,!En' cuanto, ,a .'Ia 'condición ")1ligratotiar 'se' d~termit16"qü{j:'í!¡¡'

",mícllima P&IL la'~egió}1, ilIrbanlÍ\J1(¡i Se' de'te¡jt6nin'~n <fuigrarit'e'J'f

éií~la::región',Jfhrat-
Í1riicamente~tdoS:JpersoÍlaB.

~;
~':'"í O~-<~ "\; :~.''I{~''

,_.¡;-¡j;: Jim ~ ,':,~.: ;.¡
'-

b:l'J¡:¡:V:;'i.T), J\Jklid'1~'<:¡1 ;;]i::"¡ ""'} d~n(,:~:'i'I'(

¡W;'i' uJ
eia'r 'd~bc;~"¡;"~la:~~)'Üs :':8~e J~~~'.;';"~~'~ j~i.

~'iói:,\ ~:.a:~i~j

':-.:~HIf11
R('~J:JliUq~~l '\0

.,
u,'J-! 1:; Ol'~i~>;':/~-'~-~." ,'__"f

,P ._I..]"}

encuesta rural, es una zona de producclOn cafetalera, sOIJ,,~J:,
.onas de la misma región las encargadas de levantar dicha co.

. sli!,hi\;ci~a,~\:tq\W,I~Q.'~e?¡¡e~esi.ta,gEan.cantidad, de, mano de obra

IHjffl>4a~~r¡.o"¡j~bido,,a IR p~\lt\ño:ide.la extensióm de.das áreas'
c¡¡,ltwadas ¡, casoilcomplétatnl'ntei\contrar4d .'¡i:la' Costa} siír"Y :al~

'A>hipl"'1101der'pais, "ddnde 'sí"es <tieces~'rio'i.d"Ue'far' diliWgs'fno~t,

de'":U,nal~r~ g"ioti a:I'Otr~í~ p" ar~a
.

(1
.
ús' ,!&'a$ki6 .'r~ .g

! rrc,d,l
.

.~'s':[~t
. .

:J
.
\:.\L ,

:~[.lIj~
,\.::,:

rL)'lf 1"
(le) ,'\f'rl \t"f"!

,...<'¡ {IV:)j";' !a!!,}UlU,.H1. ,IJI c,t.~"Ji,i ~IU
Üq,,,,~

~Je': ;':J'

...
"

,"
K,,:;~:;'},n;,,":í :l,,¡¡I, ;",.,;; ,., ¡:,. ""1<'"

,,,,,,,h,.

,d;'l1a"i>rimera"ericildt~ jTé~'~rt~¡üir>tohil 'dé' 67: ip~¡'~;JI1:á~'~W'

"f~~~:s,"y,'l~\:~e&ti#~~/:9~:j r,~~~?~,~f
!"M':I~i~:~,t,\~~~í'1~i ..&f~poYjd~:

c~~sff~f,,:'?JWPíi¡~~?; ,~~i~n?9p.tr?, q~~,eJ,i!lcn;'!lento JI1!Ji,¡le ,Jas.

In.f<;Rgjp~<¡s"l,t\\,/pii.atorjos" ~gudas; ;¡a,sí.,c.O)1lQ..en 'ótra~ .enferme' '

dad~s,diaEréicas y enteritis.:; (Ver',Cablli>i No~.l)., 1,""
,.-,-"

c'~
,,', . ..r.

".' ,-'

.,¡i; .'.k" '".
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. El ~in.c=eru""dthes,te",gruP9< "deoenIermed!\d<$ .durante la

sug4pda,. e",cuestai J ue"más, .delerminante ,a mi ve],!rural,,, se. ,eneo!}.!
traJ!Ql1"63,pe.rsQllas. Conf,.pn,bI.¡mas,,de .Infecciones; ReEpiratoriain
Agudas de Vi as Superiores, mientras que en la primera.,encues,.,
la únicamente 6 personas. Este grupo de causas de morbilidad
aumentó más en el área rural; ya que durante la primera en.
euesta~aL.,esta!Jlece<.Jos .P9r,C<mtaje!';.respQGIo,al nÍlme1'O,dé."per.
son¡¡s.ellfuestad.as; JucxDn.casi, ig\,ales." Lu"{W,'en lá seg~nda¡~n."
(.uesta de 280 personas"encuestadas", en.,el. ár.ea:",d>ana,.jUlbQ' 22.,
personas con esta morbilidád, representando el 7.8 %, mientras
que en el área rural de 102 p<;rsonas encuesta das, 11 tuvieron
dibm.:'-afeéción, representando' -el 10.13% de lal poblaCión mues.

tr""da<;' " "

.

Las, enfermeda!ie¡'"diarréieasJJy"otras".;enteritiS' lambi~il"se'
vier.onaurncntada",:con la :ent~ada;de la é¡mc¡¡"iluviosa:;>es'def!
cir, §e..deteGla.rOl1,más casos',eJ1..,Ia.lseglJ~~encuestJt;, 9 cCaSOIi:'en,
la, ptimera. encu./J3ta.y, ,20 .CasDS.enda, >últim¡¡.,,. ELincrelU8nto\
tambiéíf fue mayqr a nivelo rural, en la" p~hlJera encuesta"esto.
grupo de causas de'morbilid\td setuvo casi 'igual tanto en el área
urbana como en el área rural; ligeramente aumentada en esta
{j!tima; mientras que ,la segljnda de 180.p'1rson.as,..encuestadas
en'elaréa urbana, 1I 'tuvieron estos pl(Oblemas repJ¡esentando.
eJ'S.9%"'de dich:l'pobl!icióit Eú"'eliirea rural <Jdá2 personas
el1OOestat!a§,v9 "maniféStaron'lesta"afeécióh, . representandoel"8.

,.
9 ¡r.,.,dada .poblaciómmuestreada~;.fat>tol"'¿etetmirtá'nte; ld'consti"luye que en el. área' rural,és más! marcadat'la\fa1ta!de''setvicioir'
básicos: como agua potable, sistemas de drenaje, adecuada dis.
posición de exeretas, etc., etc., cuya necesidad se hace más evi.
dente en la época lluviosa.

Ah.hacer nna¡¡compa'J'acióií"entre~la"primera')' la' segunda
encuesta;¡:ohsel'Vamos'puew que .aumenurtoír"en esta' úlrl'lna en:'
cuastaulos <grupos 'de"causas', de 'enfefmedades-:'~

a) .1 Otrasl afeGcióile5"Réspl¡'atdrias"Agut!is~"
b) Otras Enfermedades Diarréicas y Enterítis.
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Tabla No. 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA
POBLACION URBANA y RURAL SEGUN ENCUESTA

DE MORBILlDAD.

FEBRERO. JULIO 1976. MUNICIPIO DE EL IICARO, DEPTO. DE EL PROGRESO

!
I

MORBILIDAD

CODIGO

0_-

El\I - 68

EM-44

EM -- 8

EM - 47

EM-58

EM-34

EM - 17

EM-52

EM - 20

EM - 67

TOTAL

Ira. E N C U E S T A
U R B A N O-'--R-Ú R A L--

No. %

4 9.30

25.5811

5 11.63

9.304

7 16.28

11.635

1

2

2.33

4.66
.-

2 4.66

2 4.66

43 100.00

-
No. 70

-

2 833

- -----

2da. E N C U E S T A
URBANO RURAL

No. I 70 No. %
-

22 34.93

4

4

16.67.- _~-f-~5.8~

16.67 11 17.46

8.33 1 1.592

3

3

12.50

12.50

1

2

4.17

10.52

1 4.17

2 1.33

24 100.00

5

4

2

3

7.94

6.35

3.17

4.76

2 3.17

3

63

4.76

100.00

11

2

9

o

2

4

1

1

2

3

35

31.44

5.71

25.71

3.70

5.71

11.43

2.86

2.86

5.71

8.57

100.00



.~

El aspecto cultural y educacional también juega un papel
nportante, durante la encuesta se encontró asociación entre la
,orbilidad y los rangos de instrucción alcanzada; por ejemplo,
e el total de población encnestada, 255 eran personas adnltas
de edad escolar, de las cuales 212 personas eran alfabetas y

3 analfabetas. Al revisar los grupos de causas de morbilidad,
e las personas alfabetas bubo 70 enfermas, lo que representa
133%, mientras que en la población analfabeta hubo 35 en-
ermas, lo que da un 81 %. (Ver Tabla No. 2).

Las personas que no han tenido ninguna escuela viven en-
erradas dentro del rango económico-social, donde les ha tocado
lacer; desconocen cuáles son los factores de cambio, de allí que
ienen concepciones equívocas de todo el proceso de la enfer-
nedad y su desencadenamiento, qne muchas veces caen en lo
:icticio.

El no tener conocimiento de medicina prevep.tiva popular,
,omo el papel que juegan los Agentes Vectores, la conveniencia
le hacer potable el agua, la fuente infecciosa que representa ha-
~er sus necesidades fisiológicas al aÜe libre~ ete., ete.; suma-
das a las condiciones de vivienda, la desnutrición, la igno-
rancia en toda su extensión, están determinadas por el sistema
económico-social imperante.

Considero que el factor de cambio de los más necesarios es
sacar -a nuestra población rural de la ignorancia integral en
que se "Desarrolla"-; y a su vez proporcionarle los medios pa.
ra cambiar su situación sed o-económica y de salud.

Insisto en que factores de cambio aislados SOllestériles. De
qué sirve que los niños se inscriban en la escuela, si la urgencia
de la familia de que empiecen a producir a tempran:l edad, los
aleja de ella.

De qué sirve que tengamos un Iustituto de Nutrición, que
realice experimentos en nuestros niños, si sabemos que la des-
nutrición no es causa, sino efecto o producto de el sistema eco-
nómico-social en que vivimos.

- 27-

-------- - -~-~- ----



J!
,

t

l
T/

¡

Ir
r.

\
1,;.

.:'1

",

j
1

~ --- -. --- --. ~~ -

Se les puede señalar cuáles son los alimentos básicos, pero
110existen recursos para adquirirlos. El ingreso per.cápita del
Guatemalteco es de Q.355.00 anuales, lo cual no alcanza para
mbrir las minimas necesidades básicas.

De qué serviría que fuesen alfabetos y fueran "Sanos" si,
no se les dá la remuneración adecuada a su trabajo; es decir,
que estarían mejor preparados para seguir siendo explotados
por la minoría de dueños de la gran cantidad de las riquezas
¿el País, que en su afán acaparador no ve individuos humanos
que tienen familia, que se enferman, que sienten hambre, que
quisieran mejores condiciones de vida; sino únicamente a ins-
trumentos que deben producirles más capital por menos salario.

En la creación del desequilibrio ccológico; es el estado nu.
tricional del individuo el factor fundamenta]; la desnutrición'
imperante en nuestras comunidades, determina que el sistema
inmunológico sea deficiente, lo cual impide la defensa del oro
ganismo contra el Agente Invasor; además debilita al individuo
¡;ara soportar el trauma causado por la enfermedad.

El medio ambiente es también determinante en la ruptura
del equilibrio ecológico; la mayoría de la población de El Mu.
nicipio de El Jícaro, viven en casas precarias sin las mínimas
condiciones de saneamiento, poco ventiladas y en muchos casos
&1nlas condiciones necesarias para resguardar a sus moradores
de las inclemencias del tiempo; una sola habitación tiene varios
usos: cocina, comedor, dormitorio para 5 ó más personas y ani.
males domésticos; esto se observa más en el área rural. Las
condiciones anteriores y el asinamiellto favorecen que el agente
se mantenga en contacto constante con las personas, de allí que
un catarro común puede convertirse o complicarse a problemas
más serios como bronconeumonía, neumonía, cte., que en ocasio~
nes es de tipo familiar.

Para el presente trabajo, únicamente se tomaron los la prin.
cipales grupos de causas de morbilidad.
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MORBILIDAD INSTRUCCION
TOTAL

CODlGO ALFABETOS ANALFABETOS-
Educo Primaria Educo Secun- Educ. Secuno

daria lncom. daria coro-
1 2 3 4 5 6 pleta. pleta. No. %

-- . -- ..-,. -. - .w ~,
- ~..,"--

EM-68 4 3 3 1 5 2 1 8 27 25.71

EM - 67 1 1 2 4 3.81

EM-44 1 2 1 1 1 2 2 6 16 15.24

EM - 47 1 1 1 1 1 5 4.76

EM-58 2 1 1 2 1 4 11 10.48

EM-52 1 1 1 4 7 6.67

EM-34 1 1 3 1 2 1 9 8.57

EM - 17 1 1 1 1 1 6 5.71

EM- 8 3 3 3 1 6 15 14029

EM - 93 1 1 1
I

2

1
5

'761
TOTAL

I I I I
105 100.00

,

T.bl. No. 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION

ENCUESTA DA. ENCUESTA DE MORBILIDAD

FEBRERO - JULIO 1976. MUNICIPIO DE EL IICARO, DEPTOo DE EL PROGRESO

1
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La enfermedad más frecnente encontrade. en la encuesta

tanto a nivel urbano como rural fueron las infecciones respira.
torias agudas; se detectaron 39 personas enfermas que repre.
sentan el 23.6 % de la morbilidad encontrada, siendo la pobla.
ción de 0.4 años la más afectada, ya 'lue del total de personas
con infecciones respiratorias agudas, 15 están comprendidas en
esa edad, representando el 38.4 %.

Otro grupo bastante vulnerable fue el de 5.9 años, siete
personas enfermas señalaron el 18% de el total de personas que
padecieron de dicha afección. .

La segunda causa de morbilidal encontrada fue el grupo de
otras enteritis y enfermedades diarréicas; en la eneuesta hubo
29 casos que representan el 17.5% de la morbilidad total en.
contrada.

El grupo más vulnerable fue el de 0-4 años con 12 casos
¡epresentando en 41 % del total de pe,.sonas con est2 afección;
en el grupo de 5.9 años hubo 7 personas enfermas, o sea el 24%
de este grupo.

El tercer grupo de causas de morbilidad encontrado fue
otros estados de desnutrición, encontnílldose 27 per30!1aS qne
representan el 16.3% de b morbilidad total.

Entre este grupo se consideró todos los casos de desnutri.
ción protéica, calórica o mixta; de tipo leve o moderado, pero
que clinicamente no es evidente, el denominador qm' se utilizó,
según las circunstancias fueron tablas de edad en r,-¡ación con
el peso y la talla para la población infantil, y en bs personas
adultas el peso, asi como examen físico.
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Aunque se encontró casos de ,desnutrición' cn todos ,los 'gru-
pos etarios, en la' población infantil de, 0.4 años;, se ¡encontraron
J3 S~sos; (Iue representan el 4~% del total,de personas con pro-
blsmas de desnutrisión, así como el, ,22.8 % de toda la morbi-
Edad e¡lcontrada en ,dicho grupo, etario, el segundo grupo etario,
afectado fue, el grupo etariode, 5;9 años, donde.hubo .7"casos.
qne representan el 25% de las ,personas' desnutridas y el ,26.
9% de la morbilidad total de dieho grupo etario.

El tercer grupo etario afectado por la' desnutrición fue el
de 45 y más años,' encontrándose 5 casos que representan el 18:
,,% de la desnutrición encontrada. ,,,

"

;)

Los 10 grupos principales ,de causas de, morbilidad se de-
terminaron como se vení más adelante; en base a la, ,sumatoria. ,. ,.'

-"
..

de la morbilidad cncontrada por el estudio de la demal!da,S.s.
ponl:inca d CCiliro dc Sa111d más la morbilidad encontrada en

la encHcsia, cOllsldcníndosc a las Cl1IerillcJades cuarentenables
y t¡~ansll~isil;lcs -com6 parte d~ la dem~l1~dk,;;espoAtáne':á~

.:J

'j~ !.1., 11;H
¡

d "';1- J' j"

: De tal manera qtici la 'desmilrlción' con{i} ¿-misa de ;morbili:.

dad en la encuesta sólo es significativo en cuanto a: que no';so~l'

lamente es infantil, sino que (hí en cualquier grupo etario; sien-

uo los 'grupos 0-4,y O.OJos m:is DJeciados;sigllicndo ,en orden
el 'grupo de 45 años y.más. "ji' d," -, i,'"

"
,i i: ,;bd "', '.r~ !n, .

En la encuesta la desnutrición no es representativa "de un
J.lU'

. ",¡
< ¡(." 'J.

"
-: -',

porc~ntaje de la población ya que hubo factores determinantes)
~ _d~ .' !l.. .: L ',.'

:¡, ..,'

para que no lo fuera, CP!l1r,lo es el,hecho de que para mejor
di~gnóstico d~ 10s¡;,div¡~'¡'t;~S, s~ cn~idr~n' al Ce~tro d'~ Salnd'

(~:~~~ fapilit~r Ía ¡¿ma de. '~edida~ aJ!tn¡I)(¡méÚic~s), 'pero no
asistieron la mayoría de las, p~rRona~ citad!!s; por (¡tro lad?,', al,
pasar la encuesta, la población escolar y las personas produc-
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tivas económicamente se encontraban en sus labores, por lo que
no se pudo determinar su estado nutriciona1.

La cuarta causa de morbiliuad fne el grupo de otras en.
fermedades del sislema nervioso y de los órganos de los senti.
dos; la población más afectada fue el grupo comprendido entre
los 15-44 años, hubo 8 personas que representaron e1 477'0 del
total de dicha morbilidad; igual porcentaje fue para el grupo
de 45 años y más.

Como podemos observar este grupo de causas de morbili.
dad es más frecuente cn personas adultas de edad productiva,
donde ya se ha hecho sensible el síndrome de angustia, carac-
terizado por constantes preocupacionc3 y prohlemas de índole
económico, familiar, social y afectivo.

El quinto grupo de causas de morbilidad más frecn~nte fue el
parasitismo; para lo cual se enviaron a las personas sospecho-
sas a los Centros de Salud de las áreas de El Progreso y Za-
capa, donde les fue practicado el examen de heces; no fueron
consideradas como r~feridas a otros centros ya que luego de
teuer el resnltado de dicho examen, acudieron al Centro de Sa.
Jud de El Jícaro, donde se les dió tratamiento.

Se determinó que 16 personas padecían he1mintiasis, lo que
representa el 9.6 % de la morbilidad total; vale la pena obser-
var que fue en el área rural donde hubo mayor parasitismo (Ver
Tabla No. 3). Nos podemos dar cuenta que la morbi1idad to.
lal en el área rural fue de 59 personas, de las cuales 7 pade-
cieron de esta afección, repr~sentando un 11.9 %; mientras que
en el área urbana la morhilidad total fue de 106 personas, 9 de
enas padecieron de helmintiasis; representando el 8.4 %. Es
en las poblaciones rurales donde los servicios básicos son más
deficientes: lo anterior, más la ignorancia exístente permite que
problemas como el parasitismo sean casi endémicos: A pesar
de que constantemente se realizan campañas t~ndientes a elimi-
nado; las causas persisten, ya qne el defecar en el campo, sín
letrinas, sin drenajes, sin agua potable y sin las medidas de hí-
giene personal y en cnanto a la conservación y prepara.;ión de
dimentos, deternlina una constante relación agente~huésped, que
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hace estériles las campañas anteriormente mencionadas; afecta
más a la población infantil, aunque está presente en todos los
grupos etarios.

Como podemos observar la población infantiJ del área ru-
ral está más infestada que la de el área. urbana (ver Tabla No.
S) Y es explicable, ya que en esta última cuenta con los míni.
mas servicios básicos, de los cuales carece la población rural.

Otros reumatismos no articulares fue el sexto grupo de cau-
sas de morbilidad encontrado durante la encuesta; y cstá asocia-
va con la senilidad, se reportaron 10 casos qnc representan el
6% de la morbilidad total; todos los individuos estuvieron com-
prendidos en el grupo 4.5 años y más;'afectó por igual a la po.
blación urbana y a la población rural.

En su orden les siguió las enfermedades inflamatorias del
ojo, encontrándose 8 casos de conjuntivitis; siendo determinada
por la mala higiene, así como vectores (mosquitos) que abun-
dan mucho en esa región.

Dos grupos de causas de enfermedad ocuparon la octava
casilla y ellos fueron las Anemias por deficiencia férrica; así
como otras enfermedades del aparato circulatorio; cn cada ca.
so hubo 7 personas con dicho padecimiento, representando el
4.2 % de toda la morbilidad.

Con respecto a la primera no puede considerarse como re-
presentativa en su totalidad, ya que factores económicos, so-
ciales y geográficos impidieron que todas las personas sospe-
chosas fuesen a los laboratorios cercanos para efectuarse el exa.
men correspondiente.

Todos los exámenes efectuados estnvieron con una hemo-
g]obina entre 12.0 y 11.4; de las once clasificaciones de ane-
mias vistas, siete fueron microcíticas hipocrómicas compatibles
con deficiencias de hierro.

Finalmente como décimo grupo de causas de morbilidad
se encontraron cinco personas con secuelas físicas de poliomie-
]itis, aunque actualmente no padecían de la enfermedad, sí son
representativas de el problema.
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RURALCODIGO U RB AN O
' TOTAL,

0-4 5-9 10.14 15-44 45 + 0-4 5.9 10-14 15-44 45 + NUMERO PORCENTAJE
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TABLA No. 3

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN SEXO, GRUPOS ETARIOS

ENCUESTA DE MORBILIDAD y POBLACION URBANO y RURAL.

MUNICIPIO DE EL JICARO DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO MES DE JULIO 1976

-.- --- _.- -- - - - - - - - --- - -- - --' """--". ---8bd.



-
~--- ~ --- ---.-- ~J----

TABLA No. 4

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERM AS, REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL

(O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS

ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE EL JICARO MES DE JULIO DE 1976 ..0 '

I

L:G!~A:~_~~
SANOS ENFERMOS

REFERIDOS AL

CENTRO DE SALUD

REFERIDOS AL HOSPITAL

O QUE SE ENCUENTRAN

HOSPITALIZADOS
...--.----.--..--......-.....................

No. % No. % No. % No. %

--------_.-- 0 ' ' '
~--_........_._......

Menos de 1 año 11 5.07 8 4.85 2 16.67 1 7.69

u
".,-,'''---''-''-''-- nO" U_-"..'-" '"

.~ n.~ ~u"n n....

1 - 4 " 59 27.19 49 29.70 4 33.33 4 30.77
......-.....--.......---- u nn_-"_- "",,,,.,,,,u""-"" .------ ..,--".."" '--''''-'' '--.

5 - 9 " 39 17.97 27 16.36 o 0.0 1 7.69

,,-,, "~ "---"-
~., ' -.--.....-.......-.....--..---....

10 - 14 " 33 15.21 19 11.51 1 8.34 O 0.00

~ ~

n- .u ~_.u ~ ___N-UN.
_.n ""'"''

15 - 44 " 35 16.13 18 10.91 2 16.67 3 23.08 .
~ ~

uun.._n ""--'
,, --...-...-----

45 y más 40 18.43 44 26.67 3 25.00 4 30.77

,.., .".,'"'''.''''''''.''' -- ~"-_v.--- ~ ---' --..------- --- --.-----.--.--.
TOTAL 217 100.00 165 100.00 12 100.00 13 100.00
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Al analizar la morbilidad general encontrada durante la en.
cuesta, observamos que la población más afectada es la como
prendida entre 0.4 años; hubo 57 personas enfermas en dicho
grupo etario, representando el 34.5 % de la morbilidad totaL
Así mismo representa el 44 % de la población de esa edad en.
cuestada.

El segnndo grupo etario más afec,ado fne el de 45 años y
más; 44 personas enfermas que repre3entan cl 26.6% de la
morbilidad general y el 52.3 % de la población de csa edad en.
cuestada. (Ver Tabla No. 4).

El tercer grupo de morbilidad fue de 5.9 años; con el 16.4 %
de toda la morbilidad, así como el 40.9% de toda la población
de dicha edad encuestada.

El grupo etario comprendido enL'c 10-14 años, ccupó el

I
cuarto lugar entre los grupos etarios enfermos, representando
el 11.5% de toda la morbilidad y finalmente las personas com-
prendidas cntre los 15.44 años, constituyen el 50. grupo de en.
fermedade" representando el 10.3%.

Como podemos observar el grupo más vulnerable lo cons-
tituyó la población infantil de 0-4 años de cdad. Llama la aten-
ción el heeho de que en la eneues!a el segundo grupo enfermo
~eael de 45 y más años: el 52.3 % de personas encuestadas com-
prendidas en dicho grupo se encontraban enfermas; determinán-
dose que los grupos extremos son los más afectados; el prime-
ro a sn vez más afectado por la desnutrición y el segundo por la
desnutrición y la senilidad; constituyendo, ambos, factores que
determinan con más facilidad el desencadenamiento de la mor-
bilidad.

Se refirieron en total 25 personas para obtener un mejor
diagnóstico o para su tratamiento; representando el 15.2% de
la morbilidad totaL (Ver Tabla No. 4).

Al Centro de Salud fueron referidas 12 personas y a hos-
pitales regionales 13 personas. Del grupo etario 0-4 años fue
donde más referencias hubo: 11 casos que representan el 44 %
de la totalidad de pacientes referidos, las causas de dicha refe-
rencia fueron 7 casos de GECA con DHE severo y 4 casos de
desnutrición grado III.

-33 -

----- ,- .---- - --- -



.- -"---~'--- - --- -----

b) Demanda Espontánea al Centro de Sa/lId:

Al estudiar la demanda espontánea al Centro de Salud en-
contramos que los problemas de IRS fueron los más frecuen.
tes; determinándose 1178 casos en total, representando el 38.
02 % del total de personas que asistieron al Centro de Salud. El
mayor número de casos fueron del área urbana, donde se re-
portaron 681 casos que representan el 57.8% del total de dich~
morbilidad: siendo mayor el número de reconsultas, tanto a 111-
vel urbano como a nivel rural.

Lo anterior nos demuestra que al conocer la magnitud de
los servicios prestados, la población acude a eUos con más fa-
cilidad. El grupo etario más afectado tanto a nivel urbano, co.
mo a nivel rural fue el de 0-4 años, reportándose en total 340
casos representativos de el 28.8 % de la población afectada con
esa enfermedad. (Ver Tabla No. 5).

La segunda morbilidad más frecuente fue la desnutrieión,
Ir. cual se determinó por el examen físico asi como por las ta-
blas de peso-edad, peso.taUa, adecuaeión peso para talla. En-
tre las personas que asistieron al Centro de Salud, 986 tuvieron
akún déficit nutricional, leve o moderado, representando el
31.8% de la morhilidad total, siendo más afectado el nivel ur-
bano que el nivel rural.

El aru po etario más afectado fue el de 0-4 años; hubo 289b .
casos que representan el 29.3 % de todos los casos de desnutrI-
ción, luego el grupo etario 5-9 años que representa el 22.5%; "
continuación el grupo etario 10-14 con el 19.7%; el grupo eta-
rio 15.44 con el 17.7% y finalmente el de 45 y más años, con
el 10.6 % de toda la población desnutrida.

Por lo anterior nos podemos dar cuenta qne la desnutrieión
no es sólo infantil, sino que es general.

- 34-
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El hecho de que en toda la morb]idad aparezea más afec-
tada la gente del área urbana, no es representaÜvo de la reali-
dad, ya que siendo la eabecera muni,ipal la más poblada, es.
tanda ubICado alli el Centro de Salud, siendo sus habitantes más
instruidos, es lógico que visiten más el Centro; quc la población
rural con menos instrucción y teniendo que caminar por verda-
deros calvarios para poder Uegar al Centro, en viaje3 dc 4 o
más horas.

La tercer causa de morbilidad fue la de enteritis y otras
enfermedades diarréicas, el!contrándose 254 casos que repre-
'entall el 8.20 % de toda la morbj]jdad, siendo el grupo etario
de 0-4 años, el más afectado; 104 caSDSque representan el 40.
9 % de lados los casos encontrados. El segundo gmpo etario
más afectado fuo el grupo de 5-9 años con el 23.2 % de dicha
morbilidad. En tercer lugar encontnmos al grupo elario de
10.14 años con el 17.3 %. Como podemos damos cuenta, es la
IJOblación infaniil la más afectada.

El cuarto grupo de causas de morbilidad fueron bs Ane-
mias por deficiencias Férricas; aunque se encontraron casos en
todos los grupos etarios; hubo ligera el,'~vación en el grup:::¡ 15.44
años, es decir, en la gente de la edad productiva.

r

r

r

En toial 159 casos que representa el 5.2 % del t2tal de mor.
[¡ilidad; el sexo femenino fue más afectado: huba 87 mujeres
anémicas que representan 55 % del ~otal de este grupo de cau-
óas de morbilidad. De el total de personas femeninas afecta-
das, 22 estaban embnrazadas; siendo la razón para que este sexo
ee viera más afectado.

Debido a la falta de recursos económicos uo se hiz.) examen
de hemoglobina a todos los pacientes; únieamente 67 p"cientes
se hicieron dicho examen, el reslo se diagnosticó par examen fí~
sico. A todos los pacientes sospechosos de aJgún tipo de ane-
mia se les efecLuó un frote periférico para clasificación, se en-
c:ontraron 159 con hematies lnicrocíticos hipocróm;cos, sin otra
patología, que BOj]compatiJJles con ancm~a Ferropénic:J.

- 35-
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Otras enfermedades del sistema nervioso y de los órganos
de los sentidos fue el quinto grupo de causas de morbilidad;
representó el 4.670 de toda la morLiJidad afectada, siendo el
grupo etario de 15-44 años el que se vió más afectado, hubo
76 casos que representan el 52.7% de la totalidad de personas
afectadas, que es de 144.

101segunáo grupo etario más afectado fue el de 45 y más
años con 65 casos que representan el 45 % de la totalidad de
dicha morbilidad.

El grupo más afectado lo componen las personas que se
encuentran en edad productiva, que trabajan, que eonstantemen.
te están en la lucha, que tienen que estar pendientes del diario
sustento personal y el de los suyos, que en ocasiones tienen que
trabajar más del horario recomendado y que como si esto fuera
poco, también sufren una serie de presiones de tipo social, fa.
miliar y hasta religioso.

Todo lo anterior, mas la mala nutrición y las condiciones
precarias de vida determinan cierto tipo de afecciones nervio-
sas: Distonias Neuro.Vegetativas, Parestesias y otras.

En el grupo etario de 45 y más años, además de las afec.
ciones nerviosas se encontró deterioro en los órganos de los seno
tidos como ceguera parcial, sordera parcial y total; y Pareste-

Isis en general, siendo determinante la senilidad.

El sexto grupo de morbilidad fue la Helmintiasis, repre.
sentó el 4.070 de toda la morbilidad, siendo el grupo etario 5.9
años el más infestado, siguiéndole en su orden el grupo 10-14
años y luego el grupo 0-4. Se encontró parasitismo en todos los
grupos etarios; pero fue la población infantil la más afectada.

Siendo factor determinante la mala higiene personal y la falta
de medidas preventivas.

Los niños no se lavan las manos; ni antes de comer, ni cuan.
do juegan tierra, ni después de defecar; comen sin lavar las fru-
tas recogidas de el suelo y toman de cualquier fuente de agua
que encuentren.
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MORBILlOAD

C A B E C E R A MUNICIPAL ALDEAS

~CODIGO
-

Primera Consulta Reconsulla Primera Consulta Reconsulla

0-4 5-9 10-14 15~44 45 Y + 0-4 5-9 10-14 15-44 45 Y + 0-4 5-9 10-14 15~44 45 Y + 0-4 5-9 10-14 15-44 45y +

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F No. o/.
---- ~------ --- -- --------

EM - 68 38 42 40 37 33 30 28 26 20 18 :.6 58 50 48 38 32 28 23 21 15 33 34 26 28 26 22 20 18 12 14 41 38 35 36 28 27 22 15 12 10 1178 38.02

- -
EM - 44 37 40 32 35 29 25 28 24 12 9 37 36 27 29 28 26 24 20 16 10 37 35 25 24 25 22 19 22 15 15 35 32 26 24 21 19 17 21 10 18 986 31.83

EM - 8 10 11 7 5 7 6 6 4 4 5 13 17 12 7 5 5 4 3 6 5 10 14 8 6 5 4 2 2 1 O 14 15 8 6 7 4 2 O 3 1 254 8.20

EM - 47 2 5 2 3 4 8 9 13 6 7 2 3 2 O 4 6 11 7 3 5 O 2 1 4 5 6 3 2 1 3 2 1 3 O 6 5 4 6 1 2 159 5.13

EM - 58 O O o O O O 6 11 9 9 O O O O O O 15 12 11 8 O O O O O 1 6 7 8 5 O O O O 1 1 9 10 8 7 144 4.65

EM - 34 1 3 7 6 2 3 O 2 1 7 9 12 9 3 2 1 3 2 1 O 1 2 3 5 4 2 1 O 1 3 2 5 4 8 7 1 O 2 1 126 4.06

EM - 75 o O 3 2 5 4 4 3 3 O O 1 1 3 5 3 2 4 3 O O 3 1 4 3 5 5 5 4 O O 1 1 3 3 2 5 4 4 101 3.26

EM - 52 3 4 6 5 1 3 2 3 O 1 2 3 4 5 6 O 1 O O 4 5 5 3 2 1 O O O O 6 3 2 3 1 2 O O O O 86 2.78

- --'------------
EM - 20 5 7 2 3 O O O O O O 3 2 1 O O O O O O O 4 3 1 2 O O O O O O 4 3 1 1 O O O O O O 42 1.36

EM- 67 O O O O O 2 2 4 5 O O O O O O O O O O O O O O O O O 2 4 3 O O O O O O O O O O 22 0.71

TOTAL 3098 100.00

- - -

--
--- ~ + - ~ - - ----- ----- --~ -- --~

t"

TABLA No. 5

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN

LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA GRUPOS ETARIOS y SEXO "

MUNICIPIO DE EL l/CARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO MES AGOSTO DE 1976
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El diagnóstico se efectnó por exámenes de heces fecales
efectuados en los Centros de Salud de El Progreso y Zacapa, así
como en el Centro de Salud de El Jícaro.

El grupo de enfermedades de los dientes y sus estructuras
de sostén fue la séptima causa de morbilidad, se determinaron
101 casos de CaÓes que representan el 3.2 % de la morbilidad
total; como podemos damos cuenta (Tabla No. 5), el problema
fue general en todos los grupos etarios (a cxcepción del grupo
0.4 años).

El municipio de El Jicaro no cue'lta con Servicios Odonto.
lógicos; y la mayoría de sus habitantes desconocen aspectos re.
lacionados con la higiene dental.

Las enfermedades inflamatorias del ojo representó la acta.
,a causa de morbilidad; durante los 6 meses de estudio se re.
i¡;istraron86 casos; el grupo etario m,ís afectado fue el de 5.9
años siguiéndole luego el de 0.4 años; este problema también
está relacjonado con aspectos de higiene, la población infantil
¡e mantiene con las manos sucias, debido a malos hábitos, otro
Ijactora considerar fue el de agentes vectores como mosquitos,
'loscuales abundan en la entrada de la época lluviosa.

El sarampión constituyó la novena causa de morbjlidad;
hubo 42 caso>; que representan el 1.4% de la morbilidad total;
d grupo más afectado fue el de 0.4 años, donde se encontraron
31 casos que representan el 73.8 % dcl total de dicha morbili.
dad.
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Luego el grupo etario 5-9 años con 11 casos cubrió el por-
centaje restante; afectó por igual a ambos sexos.

Finalmente el grupo otras enfermedades del aparato circu-
latorio fue la décima causa de morbilidad, en este grupo están
comprendidos los problemas cardiovasculares que determinan
insuficiencia Cardíaca; pero que debido a las circunstancias pro-
pias de el Centro de Salud, no se pudo hacer diagnósticos espe-
cíficos como para determinar si fueron de tipo Isquémico, Reu-
mático, ti otros.

Se vió más afectado el grupo etario 45 y más años; ya que
de los 22 casos registrados, hubo 12 en esa edad que represen-
ta el 54.5%.

'.~.'"

"
.

En segundo lugar se encontró al grupo etario 15-44 años
con el 36.6 %. Como vemos, éste grupo de enfermedades afee.
tan a las personas de edad adulta o en la vejez.

c) Estudio de la Notificación Semanal de Enfermedades Trans-
misibles y Cuarentenables Bajo Vigilancia Epidemiológica:

El terremoto de febrero de 1976, fue factor determinante
de ciertas causas de morbilidad, como vemos en la Tabla No.
5, los problemas de IRS se hicieron más frecuentes reeien pa-
eada la catástrofe, ello se debió a que eu la cabecera municipal
de El Jícaro, hubo aproximadamente 90% de viviendas destrui-
das, lo que dejó a gran cantidad de personas sin albergue, vi-
,iendo prácticamente a la intemperie; teniendo que soportar las
inclemencias del tiempo. Por otro laJlo, se formaron asenta-
mientos con el consiguiente asinamiento; manteniendo la rela-
ción agente-huésped-ambiente.

Las circunstancias propias de organización como la falta
de medios de comunicación a raíz del movimiento telúrico, fue
el factor determinante para que no hubiese información epide-
miológica durante el mes de febrero.

~
,

Durante el mes de marzo de 1976 hubo 346 casos de IRS
lo que representa el 30.7% de todos los casos IRS informados;
1,.g. ~rn ,"o,h;I".' d;,m;o:' ~',"o. ,.. m.re, ,i",;oo~
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M E S E S D E V 1 G 1 L A N C 1 A
M O R B 1 L 1 D A D .....oo..-...............

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL %
------------------------------- --------.-.----- ........--.u......-.-..--.-...----.-------- ._------------------ --- - --- ..........-.....---......
Enterítis y otras

42 47 54 53 58
Enfermedades Diarréicas 254 17.68

------------.------- .----------------- --------.-- ._.u..nn__n,"'--nu_h..Oh.OhU'.___-------------nn.._.._--....................h... ------- ---.---....--....-
1 R S 346 134 130 280 238 1128 78.55
--------- -----.-.-------. ----------------.....--.........-............---------------------"-------------------------- --_o--------
Intoxicación Alimenticia 12 14 1 1 O 28 1.95

nn---"u.--n_.-----------------------------..- ----- ---------------------------------_._---~--____._h""_-'."h_n........-....-.... -~-- _...~~.---
Sarampión 6 2 O O O 8 O-56
-------- .nu_u___udu_uhh_u". .-------- ~~------~~~--_.._..,...__......._...u...,-"""-",,,,.a.---- ...--- _........-u..--n........----n.___- --
Hepatitis O 2 2 1 O 5 0.35

huu_uunnnnnnn_--. --------------------. -----------------------.-------.-------------------------------------- ,--".."uU_." ---
Meningitis O 1 1 2 O 4 0.28

-------._____n"n"_U'_.".------ ------------------------- -_.~_.._'------_____a______M_--_--- ----
Tos Ferina 1 2 O O O 3 0.21

---------._----- ------------- 'M_.---------'.."U".".""-"-"U'-------~.- ---_o -----~ ----
Marasmo 1 O 1 1 O 3 0.21

-----.-------.------------.- --..___..u.n.u."-.'."".--.~--'----'-- '- -------- _n........_uu_n.....u ----- ---.--------
Neumonía O O 1 1 O 2 0.14

-.........-...------....--.-- -..-....----..-.............---.--------.-- ----._u.

Kawasshor.Kor O O 1 O O 1 0.07
...u.................... ,'U--",-'--u_.."n._n-.uu----------~---~----_. .------..u........................ ---...----... ._---- --------
T O T A L 1436 100.00

TABLA No. 6

ENMERMEDADES CUARENTENABLES y TRANS MISIBLES BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



'\
r con la época lluviosa nuevamente se incrementó: en el mes de
lunio 280 casos y en el mes de julio 238 casos.

De todos los casos informados que fue de 1436, b morbio
[idad IRS fue el 78.5 % de dicho total.

El grupo de causas enteritis y otras enfennedade3 diarréi.
eas informado se vió ligeramente incrementado en la época llu-
viosa; éste grupo no fue afectado por el sismo; ocupó el segun-
¿o lugar, representando el 17.7 % de toda la morbilidad infor

mada. "
Otra causa de morbilidad que fue determinada por el fe.

nómeno telúrico, ocupando el tercer lugar de la morbilidad in-
formada; fue el de Intoxicación alimenticia; ello se debió a
¡quedentro de la ayuda internacional recibida, en lo que res-
pecta al aspecto alimenticio; se distribuyó gran cantidad de ali-
mentos enlatados, conservas de difereates paises. Nuestra 1'0-
¡,lación no está acostumbrada a esa clase de consumo, y sufrió
las consecuencias.

Se informaron 28 casos de intoxicación alimenticia :Tp',
¡entando el 2 % de toda la morbilidad; en los meses siguientes
nJ terremoto: marzo y abril, se informó dc 26 casos.

El sarampión ocnp" el cuarto lugar de la mGrbilid~d infor-
mado en este estudio, informándose de 8 casos durante los me.
ses de marzo y abril. (Ver Tabla No. 6).

Luego siguieron en su orden: Hepatitis, meningitis, tos fe-
rina, marasmo, neumonía, kwashorkor.
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COMPARACION ENTRE LA DEMANDA ESPONTANEA AL
CENTRO DE SALUD Y LA ENCUESTA DE MORBlLIDAD

De las 10 principales causas de Morbilidad, 8 fueron la~
mismas, tanto en la encuesta de morbilidad, como en la deman-
da espontánea al Centro de Salud.

El sarampión y las enfermedades de los Dientes y de sus
Estructuras de Sostén aparecen en la demanda espontánea; no
apareciendo en la encuesta. Por el contrario, la Poliomielitis
y otras enfermedades de! Sistema Nervioso Central y otros Reu.
matismos no Articulares aparecen en la encuesta, no así en la
demanda espontánea. (Ver Tabla No. 7).

De las 8 causas de morbilidad que fueron iguales, e! orden
de importancia no fue el mismo, encontrándose cierta similitud
en las tres primeras causas.

En ambos casos (Demanda y Encuesta), el principal grupo
iue Otras Infecciones Respiratorias Agudas de Vías Superiores,
luego encontramos en la demanda espontánea a la Desnutrición.
En la encuesta e! segundo lugar lo ocupan Otras Enteritis y En.
fermedades Diarréicas. El tercer lugar fue lo contrario, ya que
en la demanda espontánea se encontró a las Enteritis y Otras
Enfermedades Diarréicas, mientras que la encuesta de morbili.
dad se encontró a la desnntrición.

Tanto en la encuesta como en la demanda espontánea, las
enfermedades Infecto-Contagiosas, transmisibles y Nutricionales,
predominaron sobre las Cardiovasculares y Degenerativas.

El total de personas encontradas enfermas durante la en.
cuesta represcnta el 43 % de la población total del Municipio;
en otras palabras, el 43 % de la población del Municipio de El
Jícaro se encontró enfermo, sin acudir a los Centros Asisten-
ciales.

Finalmente las 10 principales causas de Morbilidad encon-

tradas en el Municipio de El Jícaro fueron las 'lile se detallan
en el Cuadro No. 2, a continuación:

- 40-
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CENTRO DE SALUD, EL JICARO. FEBRERO - JULIO 76

ENCUESTA DE MORlHLIDAD DEMANDA ESPONTANEA

Orden PORCEN-
CODIGO No. PORCEN-

GRUPO DE CAUSAS CODIGO No. TAJE
GRUPO DE CAUSAS TAJE

lo.
Otras Infecciones Resp. Otras Infecciones EM 68 1178 38.02
Agudas EM 68 39 23.64 Resp. Agudas

20.
Otras entcríÜs y Otros Estados de EM 44 986 31.82
Enfermedades Diarréicas EM 8 29 17.58 Desnutrición

30. Otros Estados de Otras Enterítis y EM 8 254 8.19
Desnutrición EM 44 27 16.36 Enfermedades Diarréicas

40. Otras Enfermedades del Anemia por
Sistema Nervioso EM 58 17 10.20 Deficiencias Férricas EM 47 159 5.13

50. Helmintiasis EM 34 16 9.70 Otras Enfermedades

Otros Reumatismos
del Sist. Nervioso EM 58 144 4.64

I
60.

no Articulares EM 93 10 6.06 Helmintiasis EM 34 128 4.08

¡
Enfermedades Inflamato- Enfermedades de los

70. rias del Ojo EM 52 8 4.85 Dientes y su Est. Sostén EM 75 101 3.27

80. Otras Enfermedades del Enfermedades lnflamatorias

Aparato Circulatorio EM 67 7 4.24 del Ojo EM 52 86 2.78

i
Anemias por Deficiencia Sarampión EM 20 42 1.36

90. ,Ferríca EM 47 7 4.24¡ .

100. ¡ Poliomelitis y o Enf. Otras Enf. del Aparato

I

Sist. Nervioso Ceno EM 17 5 3.03 Circulatorio EM 67 22 0.72

TOTAL 165 100.00 3098 100.00

~' - .-
~--~---~

TABLA No. 7

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENCUESTA Y POR DEMANDA AL
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MORBlLIDAD INSTRUCCION
TOTAL

CODIGO ALFABETOS ANALFABETOS-
Educ. Primaria Educ. Secun- Educ. Secun.

daria lncom. daria com-

1 2 3 4 5 6 pleta. pleta. No. %

EM-68 4 3 3 1 5 2 1 8 27 25.71

EM - 67 1 1 2 4 3.81

EM-44 1 2 1 1 1 2 2 6 16 15.24

EM - 47 1 1 1 1 1 5 4.76

EM-58 2 1 1 2 1 4 11 10.48

EM-52 1 1 1 4 7 6.67

EM-34 1 1 3 1 2 1 9 8.57

EM - 17 1 1 1 1 l '
( 5.71

EM- 8 3 3 3 1 6 1~ 14.29

EM - 93 1 1 1 2 ~4.76

TOTAL I 105 100.00
I I 1 I

---
Tabla No. 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION

ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBILIDAD

FEBRERO - JULIO 1976. MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPTO. DE EL PROGRESO

-,- -- ~ - - - - ~ -
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9. RECOMENDACIONES

lo. Los factores de desarrollo deben descentralizarse hacia las
áreas rurales; de tal forma que permitan el progreso in.
tegral de los municipios del país.

El desarrollo educativo, socio-económico y de salud, de.
ben marchar paralelos para lograr el bienestar físico, men.
tal y social de los Gnatemaltecos. Allí encoutraría sn ver.
dadero campo la Medicina Preventiva. Todo factor de
cambio aislado es estéril.

Debe motivarse a la poblacióu para que busquc los pues-
tos, Centros de Salud y Hospitales Nacionales, con e! fin
de agrandar la cobertura de los programas de Salud exis.
tentes, hacia la totalidad de la pohlación de el país, ha.
sándose en datos de Morhilidad reales, mediante el cam.
bio de los Sistemas de Notificación de Enfermedades que
se usan actualmente, haciéndolos más completos y más
Técnicos y Científicos.
Indudablemente al cambiar dichos sistemas, se transfor-
marán los programas de Salud mencionados; haciéndolos
más integrales.
Igualmente e! que los sistemas de notificación sean más
técnicos y científicos, implica que se busque hasta donde
sea posible e! diagnóstico definitivo de determiuada en.

fermedad, cuando haya duda y que se haga tomando en
cuenta características epidemiológicas.

Posterior a la transformación de los programas actuales,
deben fijarse normas de tratamiento uuiformes para aque-
llas enfermedades que así lo permitan; tomando en con-
sideración su efectividad y su bajo precio.

Debe obligarse a los médicos que ejercen en lo privado,
así como a Instituciones Asistenciales (IGSS, Cruz Roja
y otros); a que cumplan con notificar al Ministerio res-
pectivo la Morbilidad encontrada en sus pacientes; sólo
así se completará el conocimiento exacto de la morbilidad
del país.

20.

30.

40.

50.

-' 43 -

I
~

3.-TERCERA HIPOTESIS:

Los programas y normas de tratamiento establecidos en
los Servicios de Salud no han tomado cn cuenta las carac-
terísticas Epidemiológicas de Morbilidad de! País, ya que
no se han determinado zonas Epidemiológicas (nunca se
ban hecho encuestas exactas) y prueba de ello es que los
planes de Salud son generalizados, por otro lado, no hay
normas establecidas y uniformes para los tratamientos de
las entidades mórbicas existentes.

Se accptan en todo su enunciado Las Hipótesis siguientes:

4.-CUARTA HIPOTESIS:

La población Guatemalteca en su totalidad tiene posibili-
dades de recibir atención Médica adecuada si se hace un
diagnóstico y se da un tratamiento médico oportuno.

S.-QUINTA HIPOTESIS:

La morvilidad del País está determinada por Factores bio-
físicos, socio-económicos, culturales y políticos, los cuales
según donde se presenten, le dan a cada entidad caracterís.
ticas específicas y peculiares.

6.-SEXTA HIPOTESIS:

I

J

Los sistemas de notificación de enfermedades en el País son
deficientes; ya que proceden de personas no capacitadas
técnicamente para hacer diagnóstico; y además son incom-
pletas, pues sólo se informa de la población que espontá.
neamente busca atención médica, olvidándose de la preva.
lencia de morbilidad en las personas que no buscan por una
causa o por otra la atención en los Servicios de Salud; ade-
más no toman en cuenta la población vista por los Médicos
en forma Privada.

-42 -
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8. CONCLUSIONES

DEMOSTRACION DE LAS HIPOTESIS

Se han rechazado las siguientes Hipótesis en todo su enun.

ciado, al demostrar que:

l.-PRIMERA HIPOTESIS:

Predominan las enfermedades Infectocontagiosas; Transmi.
sibles y Nutricionales sobre los Cardiovasculares y Dege.
nerativas. ,

I,

2.-SEGUNDA HIPOTESIS:

Los datos que toma el Ministerio de Salud para planificar
sus programas no se ajustan a la realidad, ya que solamen-
te toman en cuenta los datos de la demanda espontánea a
los Centros de Asistencia Médica, los cuales son falseados I

cualitativa y cuantitativamente; debido a que muchas ve-
ces las personas que hacen diagnósticos no son Técllicanwn-
te capacitados para hacerlo. Además, no se toma en cuen-
ta a la población que no asiste a buscar atención médica,
en los Centros establecidos; pero en la cual el indice de
Prevalencia de Morbilidad es alto como se In demostrado
con la investigación efectuada; (43'Yo de la población total
en el Municipio de El Jicaro), además por UHa causa o
por otra los médicos privados no informan exactamente al
Ministerio de Salud, de su morbilidad vista; con la conse-
cuencia de que no se toman en cuenta.
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