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Para resolver los problemas de salud de una poblacién; hay
ue conocer primero con exactitud cuales son sus necesidades:
ales son los factores Socio-econémicos y Culturales que influ-
n en el binomio Salud-Enfermedad,

La forma en que viven y se interrelacionan los individuos
su ambiente, en los municipios del Pais, afecta a la Salud
e la poblacién; dédndose como consecuencia la necesidad de la
isqueda de atencion para el alivio de sus enfermedades.

Dicha biisqueda de la atencién necesaria para resolver los
oblemas de salud, se efectia por medio de la asistencia a las
nsultas externas de los puestos, Centros de Salud y Hospita-
s regionales; otra parte de la poblacién que cuenta con me-
bres recursos econémicos acude a consultas con médicos pri-
ados, y finalmente la poblacién menos favorecida, acude a los
emedios caseros, al farmacéutico, al curandero y al uso de me-
icamentos que no son recetados por ningiin facultativo, si no
ue se han hecho de uso popular y que son “Recomendadis” por
alquier vecino, pariente o familiar.

La Morbilidad reportada a la Oficina de Planificacién y
stadistica de la Direccion de Servicios de Salud, es enviada
n muchos casos por personal paramédico con conocimientos muy
mitados, lo cual deforma la verdadera morbilidad; por otro
ido, la planificacién se hace con dicha estadistica, sin consi-
erar en ella la poblacion que acude a la medicina privada; pe-
b es mds determinante no considerar a la poblacién que por
iltiples razones no acude a los servicios de Consulta Externa,

“Cura” sus enfermedades en forma empirica.

La centralizacién del desarrollo en comunidades de el 4rea
thana y la falta de atencién para el 4rea rural, son factores
eterminantes en el problema de salud del Pais, 1a falta de me-
i0s de comunicacién, la falta de servicios bisicos como agua
table, disposicién adecuada de excretas, etc., ete., determinan
itre otras causas la Prevalencia de Morbilidad.
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Otro facter importante que debe mencionarse como tactor
incidente del bLinomio Salud-Fnfermedad, de nuestras poblacio-
nes rurales, es la ignorancia; aparie del alto indice de analfa-
Detismo, persitten costumbres retrogradas, personas que saben
leer y escribir Gmicamente, pero que no han tenido oportunidad
de acercarse & factores de cambio como libros, revistas, perio-
dicos, escuelas superiores, elc., elc., practicamente el leer y es-
cribir es un nuevo conocimiento hasta alli, sin percatarse que
es el primer peldafio hacia la superacién personal y por ende
de la poblacicn. La desproporcionada distribucion de las ri-
quezas, otorgdidoles demasia a unos pocos y miseria a la ma-
voria de la poblacién y la explotacién que ésto conlleva, es uno
de los factores més determinantes que influyen en el bienestar
{{sico, mental y social de los Guatemaltecos.

El conocer la morbilidad tinicamente, nos sefiala vias para
tomar medidas y actitudes que permitan la transformacion de
la realidad nacional en el campo de la Salud.

Fs necesario conocer las caracteristicas del medio ambien-
te de la poblacion y su relacién con el binomio Salud-Enferme-
dad; las caracieristicas de las enfermedades mas frecuentes, asi
como evaluar la cobertura alcanzada por los Servicios de Salud
actuales.

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

Consideraido pues, segin las exposiciones anteriores, que
én el conocimiento de la problemdtica de salud de mi Pafs, no
se ha adentralo hasta sus causas bdsicas; me he sentido mo-
tivado para hucer el presente “Estudio de Prevalencia de Mor-
bilidad” efectiado en el Municipio de El Jicaro, del Departa-
mento de El Progreso, con la esperanza que contribuya aunque
sea con minima parte a lograr el bienestar integral de nuestra
comunidad, siendo conciente que ésio solamenie se logrard cuan-
do los renglones de desarrollo educativo, Sccio-Econdmico y de
salud, marchen paralelos aunque para ello halla necesidad de
cambiar la infraestructura del pais.

2. OBJETIVOS

a) Objetivos Especificos:

1 —Determinar las caracteristicas geogrificas y de poblacion
tomando en cuenta el medio ambiente, Socio-Econémico,
politico y fisico de El Jicaro y su participacién como fac-
tores en el binomio Salud-Enfermedad.

9 —Conocer exactamente qué poblacién del Municipio no acude
a los servicios de salud; y sus motivos y causas.

3.—Determinar la magnitud de la Morbhilidad de la poblacién
del Municipio e ngeneral y sus caracteristicas.

4.—Determinar de acuerdo a las caracteristicas individuales la

relacion entre la poblacién rural y urbana y su visita a los
Centros de Atencién de Servicios de Salud.

5 —Tener los elementos de juicio necesarios para poder inter-
venir en la bisqueda de soluciones de problemas de Salud
de el Municipio de El Jicaro tendientes a disminuir el in-
dice de Morbi-Mortalidad; con una informacion cientifica

apegada a la estructura real del pais.

6.—Resolver en una forma inmediata y mediata los problemas
de salud encontrados al efectuar la encuesia, motivando a
la poblacién para buscar los servicios adecuados.

7 —Fvaluar la cobertura del Ceniro de Salud del Municipio, sus
programas y promocionar la atencion que presta y mejo-

rarla.

8. —Presentar este estudio a la Facultad de Medicina y al Mi-
nisterio de Salud, contribuyendo en minima parte a tomar
conductas que sefialen mejores caminos, Para lograr la
reeducacion de la Morbi-Mortalidad del Pais.
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b) Objetivos Generales: -

1. —Conocer con la mayor exactitud posible la magnitud de Mor-
bilidad de la poblacién Guatemalteca y su estructura.

9 —(Conocer les caracteristicas del medio ambiente de la po-
blacién y su relacién en el binomio Salud-Enfermedad

3 —Estudiar en una forma conciente las caracteristicas de Mor-
b{lldad, asi como las enfermedades més frecuentes y el in-
dice de cada una de ellas.

4.—Fvaluar la cobertura alcanzada por los servicios actuales de
salud y establecer conjuntamente con la Facultad de Me-

dicina, medidas de tipo preventivo y de tratamiento colec-
tivo.

- S
L).— - - £ 3 v 2 S
(i(.)ntnbuu en minima parte por medio de un estudio cienti-
ico a transformar los programas de atencién de los servi-

(I:Dio’s de salud, tendientes a la baja de Morhi-Mortalidad del
ais.

\ 1.—Las

J

|

3, HIPOTESIS

Se han sometido a prueba las siguientes hipdtesis:

enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles ¥
qutricionales presentan la misma prevalencia que las enfer-

medades degenerativas y cardiovasculares.

9, —Los datos de morbilidad reportadas por los Servicios de Sa-
lud del pais son iguales cuantitativa y cualitativamente &
los datos obtenidos por estudios de prevalencia en nuestras

representativas de la poblacion del pais.

3.—Los programas de (ratamiento establecidos en los Servicios
de Salud, han tomado en cuenta las caracteristicas de mor-

bilidad del pais.

1.—Fl cien por ciento de la poblacion de Guatemala tiene posi-
bilidades de recibir atencion médica adecuada mediante un

diagnostico y un tratamiento médico oportuno.

5.—Las enfermedades en el pais presentan pecualiridades espe-
cificas dependiento del ambiente social, econémico, politi-
co, cultural y fisico-biologico de donde se presentan.

6.—Los sistemas de notificacion de enfermedades en el pais son

deficientes e incompletos.
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lo)

A, MATERIAL Y METODOS

MATERIALES:

a) Material Fisico:

I)
1)

1I1)
V)

V)

VI)

VII

Avea de trabajo, Municipio de El Jicaro.
Centro de Salud de El Jicaro.

Equipe Bésico de Atencién Médica.

quipe de escritorio (Méquina de escribir, papeleria

etc.
Archivo del Centro de Salud y del Registro Civil del

Municipio.

Archivo de la oficina de planificacién y estadistica del
Ministerio de Salud.

Instrumentos de Trabajo:

— Boleta de encuesta de Prevalencia de Morbilidad

=T Cod: i
digo Internacional para razones de Encuesta de

Morbilidad de 70 causas (Organizacién Mundial de
la Salud).

oja de informe mensual de consulta General y Emer-

gencias (Férmula No. 4).

— Telegr ificacio
egramas de notificacion de enfermedades Cuaren-

VIII)

" y o
enables y transmisibles bajo vigilancia epidemiolé-

gica.

Materiales de Impresion:

b)

I)
1)

1)

V)
V)

VI)
VII)

Recursos Humanos:

Familias seleccionadas para el muestreo.

Fstudiante del 4ltimo afio de la Carrera de Medicina;
practica de Ejercicio Profesional Supervisado.
Supervisor de Area de la Facultad de Ciencias Médicas;
como Asesor del presente trabajo.

Dr. Amilcar Acevedo 3., como Revisor.
Enfermera Auxiliar y dos promotores de Salud.

Técnico en Salud Rural.

Secretaria.

VIII) Autoridades del Municipio.

20.)

a) Encuesta de

METODOS:
Prevalencia de Morbilidad, por medio

de entrevistas directas.

b) Estudio de la Demanda Espontanea al Centra de Sa-

Tud;

¢) Estudio de la Notificacion semanal de Enfermedades

cuarentenables ¥ iransmisibles:

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

medades transmisibles ¥ de ocurrencia no usual.



30) METODOLOGIA:

I Encuesta de Prevalencia de Morbili
: bilidad en el Municipi
El Jicarc, del Departamento de El Progr:m_ unicipio de

Se realizé tanto a nivel urbano como a nivel rural

La encuesia de Prevalencia de Morbilidad Urbana se efec

116 e testra repr i i
o ndulna muesira representativa aleatoria de la poblacion ur
1 . - ) = -
) el Municipio; determindndose los pasos sigui

guientes:

a) Se tomé como el Universo a la totalidad de viviend
del drea urbana; levantindose un plano actualizadn 35
la regién con la ubicacion de las casas y asent on.
tos, 1(!eqt1ficand0 las manzanas y las casasy de ¢ (fmlen-
Se c?onslderé como unidad de muestreo lla Fa 3«'1_‘1 g
habita en las casas seleccionadas. R

b) Medi: i
) Re(;m.me 1la tabla de nimeros aleatorios de Murray
. > ino ili :
Spiegel se determiné 50 familias a investigar;
cediéndose inmediatamente a identificar g' cation
gy . ar su ubicacién

oY 8o senling visits
) a ealizé visita domiciliaria y se encuesté mediante
el‘ 3 II . '- - . - . '
o rogatorios thgldos a cada miembro de la fami-
men}; :311 gusegm]a de algunos de los miembros por ser
res de edad, se pregunté al j i
regunté al jefe de famili

ersona : gl 4

p mayor de edad responsable en ese memento

d) Extensié
xtens
) r@ﬁ]j,?mn '(Il‘emporal. La encuesta de morbilidad se
Feallzo [ 1 ‘
s een o0s cortes transversales de prevalencia, rea
5 en una semana cad i ' fotal
; a uno, para cubrir :
L : , para cubrir al total
Cuenillmlhas de_ la muestra. Para el efecto se tomé en
a las variaciones climati \ ‘
‘. 1aticas v la condue igr
Bma de la poblacién. 4 et e
e tal manera, 1
: as encues -evalenci i
s l@tas’ de prevalencia de morbi-
lizaron en las épocas siguientes:
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Meses Semanas Dias

Encuesta
Primera Marzo 4a. semana 29 marzo al 4 abril
Segunda Junio 4a, semana Del 21 a el 27 junio

La encuesta de prevalencia de morbilidad rural, se efec-
tu6 en una muestra represenlativa aleatoria de la po-

blacién rural del municipio, mediante:

a) Se determind el ntimero total de aldeas y por me-
dio de papelitos numerados se escogit al azar, de-

terminandose la aldea “ILAS OVEJAS” para el es-
tudio.

b) Se procedi6 exactamente igual que en la encuesta
a nivel urbana, con la tGnica diferencia que la en-

cuesia se efectud a 20 familias.

11 Estudio de la demanda espontdnea al Ceniro de Salud:

Se efectué durante los seis meses que dura la Préctica
de Ejercicio Profesional Supervisado de la Carrera de
Medicina, estudiandose la demanda esponténea al Cen-
iro de Salud de todas las personas, que pot consulta mé-
dica y de emergencia fueron atendidas en el mismo.

Para el efecto se utilizd las hojas de INFORME MEN-
SUAL DE CONSULTA GENERAL Y EMERGENCIAS
(Form. 4) que proporciona la Direccion General de Ser-
vicios de Salud, en la cual se determinan las siguientes

variables:

— Sexo

— Edad

— Diagndstico

— Procedencia (municipio, aldea, finca o caserio)
— Tipo de consulta: Primera consulta, Reconsulta.

lud que di6 la consulta médica.

— Personal de Sa



.III Estudio de la Notificacién Semanal de Enfermedades Cy
rentenalles y bajo Vigilancia Epidemioligica: 1

cll,a SDl‘\L.al'()]l de Epidemiologia de la Direccign General
e Servicios de Salud, lleva un sistema de notificacié
sema.ma’l f.:le morbilidad, considerando como un aviso e '1
demiolézico y no solamente como un dato estadisticopl‘

En diel i i
10 sislema se consideran las enfermedades asi:

a) Enfe a : isi

) fermedades transmisibles de notificacién inmedia
ta ‘medades i epi-
a ( t‘aufelmedade.s considerables y bajo vigilancia epi
demiolégica). J i -

b)  Enfermedades Transmisibles:

Para am S08 i
bos casos el medio de informacién previsto

lo constitu iri
ve el telegrama dirigido a 1

Solistifiye a Division de
Epidemiologia, e s

£ nia que se envio inmediatamente des-
:} € un caso sospechoso; contae
atribuide a I i i
% ugif };1 las enfermedades del primer grupo
as as sigui i - .
¢ a8 <% horas siguientes al diagnéstic iaste
1otificacion semanal: AT
1 semanal; cada lunes a la Unidad Secto

11 |—I - P]H 111 p ol -
a] Li { 301011, ara ] LS t‘llielﬂ!ﬂdadub (lf e]

tc o defuncién

En cada caso se de
dos; de donde

X d_jo copla de los telegramas envia-
¢ determiné ese tipo de morbilidad

v 7 : :
V' Esiudio de Iq notificacicn de

Epidemias
¥ 5 . . L g
des transmisibles de ocurrenc ! ot enfermedas

W no usual:

Se mantuvo durante los seis me d 1eLi
> 1eses de practica de ejer-

cicio P:ofesi i
ion Hupervis:
| Sk reu;:',l“ SSLI]ZI)BIVIb;tdO, una constante vigilancia
gion, sobre el aparecimi i
e ) > el aparecimiento de epidemias
o dmeﬁ,eddadeh thrlsn1151]JIes de ocurrencia n[ -»j1‘1dt*
landose ninguna afortunadamente o usual:
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5. DESCRIPCION DEL AREA

El municipio de “El Jicaro” en las margenes del rio Mo-
lagua, pertenece al Departamento de El Progreso, a una distan-
cia de 92 Kms. de la capital, por la carretera al Atldntico, con
un desvio en el Km. 80, camino de tierra.

Limitado por los municipios de Cabafias, San Agustin y San
Cristobal Acasaguastlan, El Progreso y San Pedro Pinula, con
una extension territorial de 249 Kilometros cuadrados.

Sy altitud méxima es de 3,600 pies, siendo la minima de

809 pies.

Su clima es calido, seco, con una temperatura media de
920.6 Co, siendo muy cilidos los meses de abril y mayo, v los
meses de diciembre v enero templados. Su precipitacion plu-
vial es de 398.9 (mm?), con una humedad relativa baja. FEl
jerreno es ligeramente irregular con cerros y lomas, presentan-
do colinas que povienen de la Sierra del “Merendén”. Su te-
sritorio lo recorre el rio Motagua durante todo el afio, con los
rios afluentes “El Tambor y las Ovejas” con agua durante la

estacion lluviosa.

La fauna es variada, predominantemente se halla en la re-
gién el armadillo (cuya grasa al igual que la del zorrillo, la
usan en la region para afecciones reumdticas), zopilotes, guzma,
clarinero, chorcha, gavilin, pijuy, palomas, pericas, reptiles,
Datracios, zorrillo (del que usan su orina para oftalmopatias),
{acuazin, coyole, conejo, gato de monte y peces. La flora con-
siste principalmente en frutales como melén, sandia, zapote,
mango, tuna, chico, coco, lim6n, anona, ademas el té de limén,
la salviacija. rosa de jamaica y albahaca que las usan como
plantas “sudorificas” para combatir resfriados; hay otras que
son usadas para fiebres palidicas como la quina, el chalte y
la yerba mora. Se atribuyen también efectos medicinales a las
plantas que alli crecen como la valeriana y el apazote. Cose-
chan también el tabaco que es la mds importante de la region.
por la cantidad de tierra cosechada, asi como por la mano de
obra requerida.



Se llega por tres vias de acceso: Por el desvio hacia un ca-
mino de terraceria que hay en el Km. 80 de la carretera al
Atléntico (desde la carretera al Atlantico Km. 105), atravesan-
do el rio Motagua en canoas; y en ferrocarril.

A)  Caracteristicas de Poblacion:

EL JICAFO * (nombre que proviene del drbol que crece
en la regién, cuyo producto era muy codiciado por los indige-
nas de Alta y Baja Verapaz para usos domésticos), estd forma-
do por el poblado urbano, 11 caserfos, 7 aldeas y 5 fincas; con
una poblacién de 6663 habitantes (3,414 hombres y 3,249 mu-
ieres, (Ver tabla No. 1). La poblacién urbana es de 2-162, sien-
do la poblacién rural 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 afios es de 6.6; siendo menor la de 5-14 afios, de 1.77%.
Al estudiar el grupo etario comprendido entre 15-44 afios pre-
senté una mortalidad proporcional de 5%. Por dltimo, la mor-
talidad proporcional de 45 y mds afios es de 207%.

El grupo éiico predominante es el caucdsico cobrizo, cuya
prosapia es de origen espafiol, emigranies de la Antigua Gua-
temala, probablemente cuando se trasladé la capital, y algunos
otros de San Agustin Acasaguastlan. Estos habitantes ladinos,
de tradicion hispanoamericana, se radicaron principalmente a
lo largo del valle del rio Motagua y en las sierras de Mediana
altitud.

gt JICAROQ, del vocablo mejicano Xicalli = Jicare




PIRAMIDE DE POBLACION DEL MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPARTAMENTO DE

EL PROGRESO ANO 1976
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CUADRO #Mo. 1

POBLACION DEL MUNICIPIO EL JICARO
POR GRUPOS ETARIOS Y RESIDENCIA
URBANA O RURAL. 1976.

GRUPOS HOMBRES MUJERES TOTAL

EDDA‘\ED Urbano Rurat Total Urbano Rurall Total Urbano Rural Total
04 Afos 106 548 654 106 570 676 212 1118 1330
59 ” 77 353 430 74 352 426 151 705 856
10-14 ” 74 374 448 65 250 315 159 624 763
15-19 i 53 264 317 5l 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
20-54 ” 18 79 97 18 62 80 36 141 1314
55-59 " 15 64 79 15 66 81 30 130 160
60-64 " 14 56 70 14 53 67 28 109 137
65-69 ” 13 54 67 13 53 66 26 107 133
70-74 ” 12 o7 69 11 48 39 23 105 128
75-79 ” 7 18 25 6 17 23 13 35 48
80-84 v 5 12 17 5 12 17 10 24 34
85 y mds " 2 7 9 2 9 11 4 16 20

TOTAL 592 2822 3414 570 2679 3249 1162 5501 6663

FUENTE: Oficina de Planificacién, Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.




Los colonizadores espafioles se establecieron en territorios
lidos v templados de poca precipitacién pluvial, habiendo de-
do las riberos maritimas sélo para sus guarniciones que man-
nian accesibles sus puertos.

Existen remanentes de Indigenas (33) habitantes princi-
Jlmente en el caserio Piedra Ancha que son descendientes de
ipiles y Kekchies. Excavaciones hechas en el municipio han
velado vestigios (cerdmica) del periodo Tepeuh —*“Conquis-
dor”— de la civilizacién Maya, en el periodo comprendido en-
e los afios 650 y 1000 D.C. (6).

La vestimenta usada en esta regién no corresponde a nin-
(n traje autictono, siendo de uso corriente el sombrero. La
sligién predominante es la catélica con ritos religiosos en la
yrmatradicicnal.

— 19 —




B)  Recursos Naturales del Municipio:

i

\gricultura:

Los productos agricolas son la principal fuente eco-
¥ ~ némicalen:la region, predominantemente el cultivo del
f 4 v i r |
= Tabaco. También se cosecha banano, chile, mango-y
tomate. . |

Ganadéria: ' -

) Es otra fuente en menor escala.

H:

Industria: i

> - . - . - l } 4
: oS industria consiste en la fabricacién de sombreros
i ’

petates y otros productos de palma (Industria de Hi-

lama).

Medios de Comunicacidn:

PO e o £ T i, $osie 1 5

errocarril, aunque la ca-
rretera al Atldntico es también importanie, sin em-
bargo, el camino de segundo orden que une al pueblo
f:on la ruta mencionada es de tierra, siendo un factor
1mp0'rta‘nte que influye en los aspectos médico-socio-
econbmico y que disminuye el aislamiento en que que-
dé 'el ‘municipio con la apertura de la carretera al
Atléntico, que disminuyé el desarrollo y comercio de
la poblacién. - J
Cuenta con servicios de teléfonos, telégrafos y correos;
otro medio de comunicacién lo constituyen el radio ;
la television. ' ’

Servicios:

La poblacion cuenta con energia eléetrica (INDE) ¥

agua entubada, la cual deja mucho que desear respec-
to a su potabilidad.

Existe un Centro de Salud tipo “C” que a partir de
1974 ha estado a cargo de estudizates de! dltimo afo
de una auxiliar

de Salud, Téc-

También cuenta con un Centro

de la Carrera de Medicina, ademds
de enfermeria, comadronas, promotores
nico en Salud Rural.

de Bienestar Infantil.

En el aspecto educalivo cuenta con una Escusla Uni-
taria en cada una de las Aldeas, y con dos escuelas

primarias y un Instituto de Educacion Basica en la

cabecera Municipal.
Este estudio, fue efectuado en un drex de desastre,

fuertemente castigada por el terremoto, por lo que mu-
chos de los servicios establecidos no estdn funcionan-

do a cabalidad.



6. DEFINICION DEL

F1 Universo, lo constituyé la totalidad de la poblacién de

el municipio.

Para el estudio de la demanda espontinea al Centro de Sa-
lud, se consideré a la poblacién que acudid a la consulta exter-
na, que en el término de seis meses‘ fue de 3098 personas; de
las cuales 1665 asistieron a Primera Consulta, represeﬁtando el

55% de la poblacion total del municipio.

Para el estudio de la Prevalencia de Morbilidad por en-
cuesta; se selecciond una muestra de 50 familias en el drea ur-
1 L k] 1o =) 14 - .
bana, y 20 familias en el drea rural, que en total fueron 389

personas que representaron el 9% de la totalidad de la pobla-

cion.

. . ol ;
Para el estudio de la notificacién semanal de enfermeda-
des cuar ' isi

> rentenables y T ajo Vigilanci idemi

y Transmisibles bajo Vigilancia Epidemio-

logi sonsiderd ¥

gica, se considerd dentro del niimero de personas que espontd-
nea : ; G

leamente acucieron a la consulta externa del Centro de Salud;
. 2
o o 1 ; I

gualmente se hizo con el estudio de Notificacién de Epidemias

o de rmec isib/
enfermedades Transmisibles de ocurrencia no usual
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LAS CAUSAS DE MORBILIDAD REFERIDAS EN EL
PRESENTE TRABAJO SE IDENTIFICARON

CODIGO
EM 8

EM 17

EM 20
EM 34
EM 44
EM 47
EM 52
EM 58
EM 67
EM 68
EM 75
M 93

SEGUN CODIGO * ASI:

GRUPO DE CAUSAS
OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES
DIARREICAS.

POLIOMIELITIS Y OTRAS ENFERME-
DADES DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL, DEBIDAS A ENTERCVIRUS.

SARAMPION.

HELMINTIASIS.

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION.
ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA.
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL
0JO.

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).

Lista especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de Causas para
Tubulaciones de Morbilidad y de la lista tabular de inclusiones y cate-
gorfas de cuatro digitos. OMS; clasificacion internacional de enferme-
dades; Rev. 1965, Vol. 1.



7. DESCRIPCION Y ANALISIS-

Interpretacion y Asociacién de Variables:

Los datos recabados en la investigacién se presentan en ta-
Llas, cuya discusién se ird verificando simulidneamente, aso-
ciando las variables.

a) Encuesta de Prevalencia de Morbilidaed:

Para conocer en forma completa la Prevalencia de Morbi-
lidad, la encuesta constituy6é el métedo para determinar a la
parte de la poblacién que estando enferma no acudi al Ceniro

de Salud.

En la visita domiciliaria efectuada para levantar la encues-
ta mencionada, se encontré delerminado niimero le personas en-
fermas, como veremos més adelanie, que habian acudido a re-
medios caseros, con el farmacéutico o con el curandero, pero
que aun continuaban enfermas, se procedié a la histcria clinica
¥ al examen fisico para determinar el diagndstico, sefialéndose.
el tratamiento adecuado v cuando fue necesario un mejor diag-

nostico, se remitieron al Centro de Salud y a hospitales regio-
nales.

Considerando que en nuestra poblacién la condicién migra-
toria incide sobre la Prevalencia de Morbilidad aci como tam-
bién que el clima como parite del medio ambiente, sefiala ay-
mento de ciertas enfermedades segtin la época climatérica; se
realizé el estudio de Prevalencia de Morbilidad por encuesta

en dos épocas distintas, una en la época calurcsa y la otra en
la época lluviosa,

—.24 =~
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El .incremenie:.de-este- grupe: de- enfermedades - duranite la
segunda. encuesta: fue mds:.determinante -a nivel rural,: ses eneons!
iranom. 33, personas, consproblemas:de Infecciones Respiratorias:
Agudas de Vias Superiores, mientras que en la primera eneugs~
ta tnicamente 6 personas. Este grupo de causas de morbilidad
aumenté méds en el drea rural; ya que durante la primera en-
cuesia.al establecer. .los porcentajes:respgsto al nimero- deper-
sanas. encuestadas; fueron.casi iguales.., Luegg.en la segunda; eny:
cuesta de 280 personas, encuesiadas en.el drea arbanay-huba: 22,
personas con esta morbilidad, representando el 7.8%, mientras
que en el drea rural de 102 personas encuestadas, 11 tuvieron
dicha*afetcion, representandd’el 10.8% de 1al poblacién mues-

treada’- ' o

Las, enfermedatleb::diarréicas sy »otras enterftis también: se:
vieren aumentadas con la -entrada:de la épooca1luviesa;: es de
cir, se.detectaron mds casos: en- la.isegynda encuesta; 9 :casosien:
la primera encuesta y 20 casos.en: la, diltima.: . El.incremento,
tambiént fue mayor a nivel rural, en la primera encuesta. este.
grupo de causas de morbilidad setuvo casi‘igual tanto en el 4rea
urbana como en el 4rea rural; ligeramente aumentada en esta
ultima; mientras que.la segunda de 180 -personas, _encuestadas
en ‘el Area urbana, 11 ‘tuvieron estos problemas representando,
€l 3.9%"de dichd poblaciéh. Ef‘“el 4rea rural de 102 personas
encuestatias, v “maniféstaron-iesta-afeécitn, representando el-'8."
9%.+da:da poblacién muestreaday: favtor detetminiante 1o ‘constii*
luye que en el dreat ruralies mds' marcada'da’ falta: de ‘servicios
basicos: como agua potable, sistemas de drenaje, adecuada dis-
posicién de excretas, etc., etc., cuya necesidad se hace mas evi-
dente en la época lluviosa.

Althacer unascomparacién” entré~la’ primera y la’ segunda
encuesta; - observamos’ pues; que -aumentaron en esta' Gltitha en-
cuestatos sgrupos-de'causas- de ‘enfermedades: -

- a) 1 Otras: afecciones: Respiratorias  Agudas: -

b) Otras Enfermedades Diarréicas y Enteritis.
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DE MORBILIDAD.

Tabla No. 1

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

FEBRERO - JULIO 1976. MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPTO. DE EL PROGRESO
. 2da. _E N

MORBILIDAD URBAI?&ENCUE}'{S‘%:{AL URBAdT\IOE CUI;E[?;J:L
CODIGO =

No. o No. To No. o No. %o
EM — 68 4 9.30 2 833 | 22 3493 | 1 31.44
EM — 4 |11 2558 4 | 1667 | 10 15.87 2 5.71
EM — 8 5 11.63 4 1667 | 11 17.46 9 25.71
EM — 47 4 9.30 2 8.33 1 1.59 0 3.70
EM — 58 ( 16.28 3 12.50 5 194 2 5.71
EM — 34 5 11.63 3 | 1250 4 6.35 4 11.43
M — 17 |1 2.33 1 4.17 2 3.17 1 2.86
EM — 52 2 4.66 2 10.52 3 4.76 1 2.86
EM — 20 2 4.66 1 417 2 3.17 2 5.71
EM — 67 2 4.66 2 1.33 3 4.76 3 8.57
TOTAL 43 10000 | 24 | 10000 | 63 100.00 | 35 100.00




El aspecto cultural y educacional también juega un papel
nportante, durante la encuesta se encontro asociacion entre la
orbilidad y los rangos de instruccion alcanzada; por ejemplo,
e el total de poblacién encuestada, 255 eran personas adulias

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 hubo 70 enfermas, lo que representa
| 33%, mientras que en la poblacién 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 econémico-social, donde les ha tocado
acer; desconocen cudles son los factores de cambio, de alli que
lenen concepciones equivocas de todo el proceso de la enfer-
pedad y su desencadenamiento, que muchas veces caen en lo

icticio.

El no tener conocimiento de medicina preventiva popular,
omo el papel que juegan los Agenies Vectores, la conveniencia
Je hacer potable el agua, la fuente infecciosa que representa ha-
er sus necesidades fisioldgicas al aire libre, etc., etc.; suma-
das a las condiciones de vivienda, la desnutricion, la igno-
Fancia en toda su extensién, estin determinadas por el sistema
conémico-social imperante,

Considero que el factor de cambio de los mas necesarios es
sacar —a nuestra poblacién rural de la ignorancia integral en
e se “Desarrolla”—; y a su vez proporcionarle los medios pa-
a cambiar su situacién sccio-econémica y de salud. '

Insisto en que factores de cambio aislades son estériles. De
gué sirve que los nifios se inscriban en la escuela, si la urgencia
de la familia de que empiecen a producir a temprana edad, los

aleja de ella,

De qué sirve que tengamos un Instituto de Nutricién, que
galice experimentos en nuestros nifios, si sabemos que la des-
nutricién no es causa, sino efecto o producto de el sistema eco-
némico-social en que vivimos.
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Se les puede sefialar cudles son los alimentos bésicos, pero
no existen recursos para adquirirlos. Kl ingreso per-cipita del
Guatemalieco es de Q.355.00 anuales, lo cual no alcanza para
cubrir las minimas necesidades bésicas.

De qué serviria que fuesen alfabetos y fueran “Sanos” si,
no se les dd la remuneracién adecuada a su trabajo; es decir,
que estarian mejor preparados para seguir siendo explotados
por la minoria de duefios de la gran cantidad de las riquezas
del Pais, que en su afin acaparador no ve individuos humanos
que tienen familia, que se enferman, que sienten hambre, que
quisieran mejores condiciones de vida; sino unicamente a ins-
trumentos que deben producirles mds capital por menos salario.

En la creacién del desequilibrio ecolégico; es el estado nu-
tricional del individuo el factor fundamental; la desnutricion:
imperante en nuesiras comunidades, determina que el sistema
inmunolégico sea deficiente, lo cual impide la defensa del or-
ganismo contra el Agente Invasor; ademds debilita al individuo
para soportar el trauma causado por la enfermedad.

El medio ambiente es también determinante en la ruptura
del equilibrio ecolégico; la mayoria de la poblacién de E1 Mu-
nicipio de El Jicaro, viven en casas precarias sin las minimas
condiciones de saneamiento, poco ventiladas y en muchos casos
sin las condiciones necesarias para resguardar a sus moradores
de las inclemencias del tiempo; una sola habitacién tiene varios
usos: cocina, comedor, dormitorio para 5 6 mds personas y ani-
males domésticos; esto se observa mds en el drea rural. Las
condiciones anteriores y el asinamiento favorecen que el agente
se mantenga en contacto constante con las personas, de alli que
un catarro comun puede convertirse o complicarse a problemas
mds serios como bronconeumonia, neumonia, etc., que en ocasio-
nes es de tipo familiar,

Para el presente trabajo, inicamente se tomaron los 10 prin-
cipales grupos de causas de morbilidad.




Tabla No. 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION

FEBRERO - JULIO

ENCUESTADA.
1976.

ENCUESTA DE MORBILIDAD

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEPTO. DE EL PROGRESO

MORBILIDAD INSTRUCCION
TOTAL
CODIGO ALFABETOS ANALFABETOS
Edue, Primaria Educ. Secun-|Educ. Secun
daria incom-| daria com-
1 | 2 4| 51| 6 pleta. pleta. No. %
s - = AT ey i et i e : e e = |
EM — 68 4 |3 1 5| 2 1 8 27 25.71
EM — 67 1 1 2 4 3.81
EM — 44 1 2 I 1 2 2 6 16 15.24
EM — 47 1 1 1 1 5 4,76
EM — 58 1 1 2 1 4 11 10.48
EM — 52 1 1 4 7 6.67
M — 34 1. 1 1 2 1 9 8.57
EM — 17 1 1 1 1 6 571
EM — 8 3 3 1 6 15 14.29
EM — 93 1 1 2 5 4.76
TOTAL 105 100.00




- La enfermedad mdas frecuente encontrada en la encuesta
lanto a nivel urbano como rural fueron las infecciones respira-
lorias agudas; se detectaron 39 personas enfermas que repre-
sentan el 23.6% de la morbilidad encontrada, siendo la pobla-
cion de 0-4 afios la mds afectada, ya que del total de personas
con infecciones respiratorias agudas, 15 estin comprendidas en
esa edad, representando el 38.4%.

Otro grupo bastante vulnerable fue el de 5.9 afios, siete
personas enfermas sefialaron el 18% de el total de perscnas que
padecieron de dicha afeccién. _ .
La segunda causa de morbilidal ercontrada fue el grupo de
oiras enteritis y enfermedades diarréicas; en la encuesta hubo
J casos que representan el 17.5% de la morbilidad total en-
contrada.

El grupe mas vulnerable fue el de 0-4 afios con 12 casos
tepresentando en 41% del total de personas con esta afeccién;
1 el grupo de 59 aios hubo 7 personas enfermas, o sea el 24%
de este grupo.

El tercer grupo de causas de morhilidad encontrado {ue
btros estados de desnuiricién, encontrindose 27 personas que
epresentan el 16.3% de la morbilidad total.

- Entre este grupo se considerd todos los casos de desnutri-
ion protéica, calérica o mixta; de tipo leve o moderado, pero




Aunque se encontré casos de desnutricién en todos los gru-
pos etarios, en la poblacién infantil de 0-4 afios, se ‘encontiraron
13 casos; que representan el 48%: del total de personas con pro-
Llemas de desnutricion, asi como el .22.8% de toda la morbi-
lidad encontrada en dicho grupo etario, el segundo grupo etario
afeciado fus el grupo etario de 5-9 afios, donde hubo 7 casos
que representan el 25% de las personas: desnutridas y el 26.
9% de la morbilidad tetal de dicho grupo etario.

El tercer grupo etario afectado por la desnutricién fue el
de 45 y més afios, encentrindose 5 casos que representan el 18.
5% de la desnutricién encontrada. '

Los 10 grupos principales de causas de morbilidad se de-
terminaron como se verd mis adelante; en base a la sumatoria
de la morbilidad enconirada por el estudio de la demanda es-
pontdnea al Centre de Salud mds la morbilidad encontrada en
la encuesia, considerdndose a las enfermedades cuarentenables
y transmisibles como parie de la demanda espontdnea.

'De tal manera que’ la desnutricién como causa de morbili-
dad en la encuesia solo es significativo en cuanto a: que no so-
lamente es infantil, sino que d4 en cualquier grupo etario; sien-
do los ‘grupos 0-4.y 09 los mds alectados; signiendo en orden
el grupo de 45 afios y mas.

En la encuesta la desnulricion no es representativa de un
porcentaje de la poblacién ya que hubo faclores determinantes
para que no lo fuera, como lo es el hecho de que para mejor
diagnistico de los individuos, se enviaron al Centro de Salud
(para facilitar la toma de medidas antropométricas), pero no

asistieron la mayoria de las personas citadas; por otro lado, al

pasar la encuesta, la poblacién escolar y las personas produc-

By
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tivas econémicamente se encontraban en sus labores, por lo que
no se pudo determinar su estado nutricional.

La cuaria causa de morbilidad fue el grupo de otras en-
fermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los senti-
dos: la poblacién mas afectada fue el grupo comprendido entre
los 15-44 afios, hubo 8 personas que representaron el 47% del
total de dicha morbilidad; igual porcentaje fue para el grupo
de 45 afios y mas.

Como podemos observar este grupo de causas de morbili-
dad es mds frecuente en personas adultas de edad productiva,
donde ya se ha hecho sensible el sindrome de angustia, carac-
terizado por conslantes preocupaciones y problemas de indole
econémico, familiar, social y afectivo.

El quinto grupo de causas de morbilidad més frecuente fue el
parasitismo; para lo cual se enviaron a las personas sospecho-
sas a los Centros de Salud de las dreas de El Progreso y Za-
capa, donde les fue practicado el examen de heces; no fueron
consideradas como referidas a otros ceniros ya que luego de
tener el resultado de dicho examen, acudieren al Centro de Sa-
lud de El Jicaro, donde se les di6 tratamiento,

Se determiné que 16 personas padecian helmintiasis, lo que
representa el 9.6% de la morbilidad iotal; vale la pena obser-
var que fue en el drea rural donde hubo mayor parasitismo (Ver
Tabla No. 3). Nos podemos dar cuenta que la morbilidad to-
tal en el area rural fue de 59 personas, de las cuales 7 pade-
cieron de esta afeccion, representando un 11.9%; mieniras que
en el 4rea urbana la morbilidad total fue de 106 personas, 9 de
ellas padecieron de helmintiasis; representando el 8.4%. Es
en las poblaciones rurales donde los servicios bdsicos son mds
deficientes: lo anterior, mas la ignorancia existenie permite que
problemas como el parasitismo sean casi endémicos: A pesar
de que constantemente se realizan campafias tendientes a elimi-
narlo; las causas persisten, ya que el defecar en el campo, sin
letrinas, sin drenajes, sin agua potable y sin las medidas de hi-
giene personal y en cuanto a la conservacién y preparacién de
2limentos, determina una constante relacién agente-huésped, que




hace estériles las campanas anteriormente mencionadas; afecta
més a la poblacién infantil, aunque estd presente en todos los
grupos etarios.

Como podemos observar la poblacién infantil del 4rea ru-
ral estd mds infestada que la de el drea urbana (ver Tabla No.
3) y es explicable, ya que en esta tdliima cuenta con los mini-
mos servicios bésicos, de los cuales carece la poblacién rural,

Otros reumatismos no articulares fue el sexto grupo de cau-
sas de morbilidad encontrado durante la encuesta; y estd asocia-
do con la senilidad, se reportaron 10 casos que representan el
6% de la morbilidad total; todos los individuos estuvieron com-
prendidos en el grupo 45 afios y mas; afecté por igual a la po-
blacién urbana y a la poblacién rural.

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

Dos grupos de causas de enfermedad ocuparon la octava
vasilla y ellos fueron las Anemias por deficiencia férrica; asi
como otras enfermedades del aparato cireulatorio; en 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 econdmicos, so-
ciales y geograficos impidieren que todas las personas sospe-
chosas fuesen a los laboratorios cercanos para efectuarse el exa-
men correspondiente.

Todos los exdmenes efectuados estuvieron con una hemo-
globina entre 12.0 y 11.4; de las once clasificaciones de ane-
mias vistas, siete fueron microciticas hipocrémicas compatibles
con deficiencias de hierro.

Finalmente como décimo grupo de causas de morbilidad
se encontraron cinco personas con secuelas fisicas de poliomie-
litis, aunque actualmente no padecian de la enfermedad, si son
representativas de el problema,

—




TABLA No. 3
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MOR BILIDAD, SEGUN SEXO0, GRUPOS ETARIOS
ENCUESTA DE MORBILIDAD Y POBLACION URBANO Y RURAL.

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

CODIGO URBANO RURAL TOTAL
o4 59 1014 1544 45 + 0-4 59 1014 1544 45 * | NUMERO | PORCENTAJE
M 68 WFMFMFMFMPF M F MF MPF MFM F % %
M 68 b 43113 2 68 2 2 1 32 2 126 13 24.53 22,03
EM 8 B 4 2 2 2 2 1 B 2 2 1 3 1 116 13 1509 1103
M 44 b 4 2 3 2 3 I 2 2 1 21 6 Jlosl 1017
EM 58 3.4 2 3 1 1 2012 s _*1@; 8.47
EM 34 2 3 1 1 1 2 1 1 9 7 849  11.86
EM 93 2 3 | 2 3|5 s 4.72 8.47
EM 52 I3 2 1 Ils 3 4.72 5.08
EM 47 | 1 11 1 | 1 5 2 4.72 3.39
EM 67 ) 1 3 1 204 3 3.77 5.08
EM 17 1 149 1 1 3 2 2.83 3.39
T0F AL 106 59 [100.00  100.00




TABLA No

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

ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE

(O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITA LIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS

EL JICARO MES DE JULIO DE

1976

CRUPOS —— REFERIDOS AL HOSPITAL
SANOS ENFERMOS O QUE SE ENCUENTRAN
ETARIOS CENTHO DE SATHD HOSPITALIZADOS
- No. % No. % No. % No. %
‘Menos do 1 afo n | sor | s a5 | 2 | 1667 ) 7.6
] — 47 so | 2710 | 0 | 29.70 2| 3333 4 30.77
5 — o 7 ey ey S el B o 0.0 1 7.69
0 — 14 7 33 | 1521 o | st | 1 8.34 0 0.00
15 — 44 7 35 16.13 s | 01 s | 1667 3 23.08
T 45y omis 0 | 1843 a4 2667 3 25.00 4 30.77
TOTAL 217 | 10000 165 | 10000 12 | 100.00 13 100.00




Al analizar la morbilidad general encontrada durante la en-
cuesta, observamos que la poblacién més afectada es la com-
prendida entre 0-4 afios; hubo 57 personas enfermas en dicho
grupo etario, representando el 34.5% de la morbilidad total.
Asi mismo representa el 44% de la poblacién de esa edad en-
cuestada.

El segundo grupo etario mds afeciado fue el de 45 afios y
mas; 44 personas enfermas que representan el 26.6% de la
morbilidad general y el 52.3% de la poblacién de esa edad en-
cuestada. (Ver Tabla No. 4).

El tercer grupo de morbilidad fue de 5-9 afios; con el 16.4%
de toda la morbilidad, asi como el 40.9% de toda la poblacién
de dicha edad encuestada.

El grupo etario comprendido entre 10-14 afios, ccupé el
cuarto lugar entre los grupos etarios enfermos, representando
el 11.5% de toda la morbilidad y finslmente las personas com-
prendidas entre los 15-44 afios, constituyen el 50. grupo de en-
dermedades representando el 10.3%.

Como podemos observar el grupo més vulnerable lo cons-
tituy6 la poblacién infantil de 0-4 afios de edad. Llama la aten-
cién el hecho de que en la encuesta el segundo grupo enfermo
sea el de 45 y mds anos: el 52.3% de personas encuestadas com-
prendidas en dicho grupo se encontraban enfermas; determinan-
dose que los grupos exiremos son los mas afectados; el prime-
10 a su vez mis afectado por la desnutricién y el segundo por la
desnuiricién y la senilidad; constituyendo, ambos, factores que
determinan con mas facilidad el desencadenamiento de la mor-
‘bilidad.

Se refirieron en total 25 personas para obitener un mejor
diagndstico 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 afios fue
donde més referencias hubo: 11 casos que representan el 44%
de la totalidad de pacientes referidos, las causas de dicha refe-
tencia fueron 7 casos de GECA con DHY severo y 4 casos de
desnutricién grado III.




b) Demanda Esponidnea al Centro de Salud:

Al estudiar la demanda espontanea al Centro de Salud en-
contramos que los problemas de IRS fueron los més frecuen-
tes: determindndose 1178 casos en total, representando el 38.
02% del total de personas que asisiicron al Centro de Salud. El
mayor nimero de casos fueron del drea urbana, donde se re-
portaron 681 casos que representan el 57.8% del total de dicha
morbilidad; siendo mayor el nimero de reconsultas, tanto a ni-
vel urbano como a nivel rural.

Lo anterior nos demuestra que al conccer la magnitud de
Jos servicios prestados, la poblacién acude a ellos con mis fa-
cilidad. El grupo elario mds afeclado tanto a nivel urbano, co-
mo a nivel rural fue el de 0-4 afios, reportindose en total 340
casos representativos de el 28.8% de la poblacion afectada con

(Ver Tabla No. 5).

La segunda morbilidad mds frecuente fue la desnutricion,
la cual se determiné por el examen fisico asi como por las ta-
blas de peso-edad, peso-talla, adecuacion peso para talla. En-
tre las personas que asistieron al Centro de Salud, 986 tuvieron
algiin déficit nutricional, leve o moderado, representando el
21.8% de la morhilidad total, siendo mas afectado el nivel ur-

bano que el nivel rural.

esa enfermedad.

El grupo etario mis afectado fue el de 0-4 afios; hubo 289
casos que representan el 20.3% de todos los casos de desnutri-
cién, luego el grupo etario 5-9 afios que representa el 22.5%; a
continuacion el grupo etario 10-14 con el 19.7%; el grupo eta-
rio 15-44 con el 17.7% vy finalmente el de 45 y mis afios, con
el 10.6% de toda la poblacion desnutrida.

Por lo anterior nos podemos dar cuenta que la desnutricién
no es sélo infantil, sino que es general.

El hecho de que en toda la morbilidad aparezea mas afec-
1'f1da la gente del drea urbana, no es representativo de la reali-
dad, ya que siendo la cabecera municipal la mds peblada, es-
tando ubicado alli el Centro de Salud, siendo sus habitantes ,més
instruidos, es logico que visiten mds el Centro; que la poblacién
rural con menos insiruccién y teniendo que caminar por verda-
ci.e’ros calvarios para poder llegar al Centro, en viajes de 4 o
mds horas.

La tercer causa de morbilidad fue la de enteritis y otras
enfermedades diarréicas, enconirdindose 254 casos que repre-
sentan el 8.20% de toda la morbilidad, siendo el grupo etiu‘io
de 0-4 afios, el mis afectado; 104 casos que representan el 40,
G% de todos los casos encontrados, Il segundo grupo etario
mds afectado fue el grupo de 5.9 afies con el 23.2% de dicha
morbilidad. En tercer lugar enconiramos al grupo etario de
10-14 afios con el 17.3%. Como podemos darnos cuenta, es la
poblacion infaniil la mds afeciada. ,

El cuarto grupo de causas de morbilidad {ueron las Ane-
mias por deficiencias F'érricas; aunque se encontraron easos en
todos los grupos etarios; hubo ligera elevacion en el grupo 15-44
afios, es decir, en la genie de la edad productiva,

En total 159 casos que representa el 5.2% del iotal de mor-
bilidad; el sexo femenino fue mas afectado; hubo 87 mujeres
anémicas que representan 55% del total de esie grupo de cau-
cas de morbilidad. De el total de personas femeninas afecta-
das, 22 estaban embarazadas; siendo la razén para que este sexo
se viera mds afectado. )

Debido a la falta de recursos econémicos no se hizo examen
de hemoglobina a todos los pacientes; tinicamente 67 prcientes
se hicieron dicho examen, el resto se diagnosticé por examen fi-
sico. A todos los pacientes sospechosos de algin tipo de ane-
mia se les efectud un frote periférico para clasificacion, se en-
contraron 159 con hematies microciticos hipoerémicos, sin ofra

"

atologia. cue Son commat . A
patologia, que son compatibles con anemia Ferropénica,



Otras enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos
de los sentidos fue el quinto grupo de causas de morbilidad;
represenié el 4.6% de toda la morbilidad afectada, siendo el
grupo etario de 15-44 anos el que se vié mds afectado, hubo
76 casos que represenian el 52.7% de la totalidad de personas
afeciadas, que es de 144.

ri segundo grupo etario més afectado fue el de 45 y més
afios con 65 casos que representan el 45% de la totalidad de

dicha morbilidad.

El grupo mas afectado lo componen las personas que se
encuentran en edad preductiva, que trabajan, que constantemen-
te estdn en la lucha, que tienen que estar pendientes del diario
sustento personal y el de los suyos, que en ocasiones tienen que
trabajar mds del horario recomendado vy 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 nuiricion 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 mds afios, ademds de las afec-
ciones nerviosas se encontré deterioro en los 6rganos de los sen-
tidos como ceguera parcial, sordera parcial y total; y Pareste-
sis en general, siendo determinante la senilidad.

El sexto grupo de morbilidad fue la Helmintiasis, repre-
cent6 el 4.0% de toda la morbilidad, siendo el grupo etario 5-9
afios el més infestado, siguiéndele en su orden el grupo 10-14
afios y luego el grupo 0-4. Se encontrj parasitismo en todos los
grupos eiarios; pero fue la poblacion infantil la mis afectada.

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

Los nifios 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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TABLA No. 35

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 JICARO, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO MES AGOSTO DE 1976

MORBILIDAD CABECERA MUNICIPAL ALDEAS
CODIGO TOTAL
Primera Consulta Reconsuita Primera Consulta Reconsuita
0-4 5-9 10-14 15-44 45y +| 0-4 5-9 10-14 15-44 45y +§ 0-4 5-9 10-14 15-44 45y +]| 0-4 5-9 10-14 15-44 45y +
. M F M ) FMFMTEFEFME FEMTFMTEMTFMTFME FE|IMFMFMFMTFMFIMFMFMFMTFMF No. %
— 68 38 42 40 37 33 30 28 26 20 18| 56 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
— 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
— 8 1011 7 5 7 6 6 4 4 50131712 7 5 5 4 3 & 5/1014 B 6 5 4 2 2 1 011415 8 6 7 4 2 0 3 1 254 8.20
— 47 2 5 2 3 4 8 913 & 71 2 3 2 0o 4 611 7 3 5] 0o 2 1 4 5 6 3 2 1 3f 2 1 3 0 6 5 4 6 1 2 159 513
— 58 0o 0 ¢ 0 0 O & 11 9 9 0 0 0 O 0 015 12 11 8 o 0 0 0 0 1 6 7 8 5 o 0 0 0 1 1 910 8 7 144 4.65
— 34 1 & 7 6 2 85 0 2 1D 7 912 9 3 2 13 2 1 0 1 2 3 5 4 2 1 0 1 3 2 5 4 8 7 1 0 2 1 126 4.06
— 75 0D 0 3 2 5 4 4 3 3 4 o 01 1 3 5 3 2 4 3 0 0 3 1 4 3 5 5 5 4 ¢ 0 1 1 3 3 2 5 4 4 101 3.26
=52 3 4 6 5 1 3 2 3 0 0 1 2 3 4 5 6 “_0_ _1 0 0 4 5 5 3 2 1 0 0 0 O & 3 2 3 1 2 0 0 0 O 86 278
— 20 5 7 2 3 0 0 0 0 0 O 3 2 1 0 0 0 O O O O 4 3 1 2 0 0 0 0 0 0 4 3 1 1 0 0 0 0 0 O 42 1.36
— 67 0O 0 0 0 0 2 2 4 5 O o 0 0 0O OO O 0 0 O o0 0 0 00O O O 2 4 3 0 0o 0o 0 0 0 0 0 0 O 22 071
TOTAL 3098 100.00




- El diagnéstico se efectué por eximenes de heces fecales
fectuados en los Centros de Salud de El Progreso y Zacapa, asi
como en el Centro de Salud de El Jicaro.

El grupo de enfermedades de los dientes y sus estructuras
de sostén fue la séptima causa de morbilidad, se determinaron
101 casos de Caries que representan el 3.2% de la morbilidad
otal; como podemos darnos cuenta (Tabla No. 5), el problema
lue general en todos los grupos etarios (a excepcién del grupo
(-4 afos).

El municipio de El Jicaro no cuenta con Servicios Odonto-
logicos; y la mayoria de sus habitantes desconocen aspectos re-
acionados con la higiene dental.

Las enfermedades inflamatorias del ojo representé la octa-
va causa de morbilidad; durante los 6 meses de estudio se re-
gistraron 86 casos; el grupo etario mas afectado fue el de 5.9
anos siguiéndole luego el de 0-4 afios; este problema también
Bstd relacionado con aspectos de higiene, la poblacién infantil
¢ mantiene con las manos sucias, debido a malos hébitos, otro
factor a considerar fue el de agentes vectores como mosquitos,
los cuales abundan en la entrada de la época lluviosa.

El sarampién constituyé la novena causa de morbilidad;
lubo 42 casos que representan el 1.4% de la morbilidad total;
il grupo mas afectado fue el de 0-4 afios, donde se encontraron
31 casos que representan el 73.8% del total de dicha morbili-

dad.

La
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Luego el grupo etario 5-9 afios con 11 casos cubrié el por-
centaje restante; afecté por igual a ambos sexos.

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

Se vi6 mas afectado el grupo etario 45 y mds afios; ya que
de los 22 casos registrados, hubo 12 en esa edad que represen-
ta el 54.5%.

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

¢) Estudio de la Notificacion Semanal de Enfermedades Trans-
misibles y Cuarentenables Bajo Vigilancia Epidemiolégica:

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 mis frecuentes recien pa-
cada la catdstrofe, ello se debié a que en la cabecera municipal
de El Jicare, hubo aproximadamente 90% de viviendas destrui-
das, lo que dejé a gran cantidad de personas sin albergue, vi-
viendo pricticamente a la intemperie; teniendo que soportar las
inclemencias del tiempo. Por otro laglo, se formaron asenta-
mientos con el consiguiente asinamiento; manteniendo la rela-
cién agente-huésped-ambiente.

Las circunstancias propias de organizacién como la falta
de medios de comunicacién a raiz del movimiento telirico, fue
el factor determinante para que no hubiese informacién epide-
miolégica durante el mes de febrero.

Durante el mes de marzo de 1976 hubo 346 casos de IRS
lo que representa el 30.77% de todos los casos IRS informados;
luego esta morbilidad disminuyé durante los meses siguientes

1




ENMERMEDADES CUARENTENABLES Y TRANSMISIBLES BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

T AB

LA No. 6

MORBILIDAD

MESES

DE VIGILANCIA

FEBRERO MARZO ABRIL ~ MAYO JUNIO JULIO TOTAL %
Eutermsdodes Disssficn 2 4T o - 254 | 1768
IRS R 346 134- 130 280 238 1128 78.55
‘I_I;oxicacién Aul-i;renticia 12-- 14 1 1 ) 28 1.95
Sarampién — 6 2 ""'(') -------------- o 8 0-56
Hepatits " o > 2 1 5 | 035
M;ningitis 0 _1— 1 > 4 0.28
"Fos Forina I 0 0 3 | o2
Marasmo 1 0 1 1 3 0.21
Neumonia -"0 - 3 o 1 1 o 2 0.14 N
“izz‘iwasshor-KOr 0 W(-)_ 1 0 1 0.07
TOTAL ------- “ 1436 - 100.0-0




y con la época Iluviosa nuevamente se incrementd: en el mes de

!

unio 280 casos y en el mes de julio 238 casos.

De todos los casos informados que fue de 1436, la morbi-
idad IRS fue el 78.5% de dicho total.

El grupo de causas enteritis y otras enfermedades diarréi-
tas informado se vié ligeramente incrementado en la época llu-
viosa; éste grupo no fue afectado por el sismo; ocupé el segun-
do lugar, representando el 17.7% de toda la morbilidad infor
mada.

Otra causa de morbilidad que fue deierminada por el fe-
pomeno telirico, ocupando el tercer lugar de la morbilidad in-
formada; fue el de Intoxicacién alimenticia: ello se debi6 a
que dentro de la ayuda internacional recibida, en lo que res-
pecta al aspecto alimenticio; se distribuyé gran cantidad de ali-
mentos enlatados, conservas de diferentes paises. Nuesira po-
blacion no estd acostumbrada a esa clase de consumo, y sufrié
85 consecuencias.

Se informaron 28 casos de intoxicacién alimenticia rep:
sentando el 2% de teda la morbilidad; en los meses siguientes

a] terremoto: marzo y abril, se informé de 26 casos.

El sarampién ocupdé el cuarto lugar de la morbilidad infor-
mado en este estudio, informandose de 8 casos durante los me-

ses de marzo y abril. (Ver Tabla No. 6),

Luego siguieron en su crden: Hepatitis, meningitis, tos fe-
Iina, marasmo, neumonia, kwashorkor,

|
|



COMPARACION ENTRE LA DEMANDA ESPONTANEA AL
CENTRO DE SALUD Y LA ENCUESTA DE MORBILIDAD

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

El sarampién y las enfermedades de los Dientes y de sus
Estructuras de Sostén aparecen en la demanda espontdnea; no
apareciendo en la encuesta. Por el contrario, la Poliomielitis
y otras enfermedades del Sistema Nervioso Central y otros Reu-
matismos no Articulares aparecen en la encuesta, no asi en la
demanda espontinea. (Ver Tabla No. 7).

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

En ambos casos (Demanda y Encuesta), el prineipal grupo
iue Otras Infecciones Respiratorias Agudas de Vias Superiores,
luego encontramos en la demanda espontinea a la Desnutricién.
En la encuesta el segundo lugar lo ocupan Otras Enteritis y En-
fermedades Diarréicas. El tercer lugar fue lo contrario, ya que
en la demanda espontinea se enconiré a las Enteritis y Otras
knfermedades Diarréicas, mientras que la encuesta de morbili-
dad se encontré a la desnutricidén.

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

El total de personas encontradas enfermas durante la en-
cuesta representa el 43% de la poblacién total del Municipio;
en olras palabras, el 43% de la poblacién del Municipio de El
Jicaro se encontré enfermo, sin acudir a los Centros Asisten-
ciales.

Finalmente las 10 principales causas de Morbilidad encon-
tradas en el Municipio de El Jicaro fueron las que se detallan
en el Cuadro No. 2, a continuacion:




TABLA No. 7
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENCUESTA Y POR DEMANDA AL
CENTRO DE SALUD, EL JICARO. FEBRERO - JULIO 76

ENCUESTA DE MORBILIDAD DEMANDA ESPONTANEA

Orden PORCEN CODIGO No. PORCEN-
" 1
GRUPQ DE CAUSAS CODICO  No. TAJE GRUPO DE CAUSAS TAJE
Otras Infecciones Resp. Otras Infecciones
1o: Agudas EM 68 39 23.64 |Resp. Agudas EM 68 1178 38.02
Otras enteritis y Otros Estados de
2o. Enfermedades Diarréicas EM 8 29 17.58 | Desnutricién EM 44 986 31.82
Otros Estados de Otras Enteritis y
20, Desnutrieion EM 44 27 16.36 | Enfermedades Diarréicas EM 8 254 8.19
4o. Owras 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 . del Sist. Nervioso EM 58 144 4.64
Bis, tros Reumatismos
no Articulares EM 93 10 6.06 1 Helmintiasis EM 34 128 4.08
Enfermedades Inflamato- Enfermedades de los
7o. 1 yias del Ojo EM 52 8 4.85 |Dientes y su Est. Sostén EM 75 101 3.27
8o. | Otras Enfermedades del Enfermedades Inflamatorias
Aparato Circulatorio EM 67 7 4.24  ldel Ojo EM 52 86 2.78
' Anemias por Deficiencia . -
9. | Perion EM 47 - 4.94 Sarampidn EM 20 42 1.36
100. | Poliomelitis y o Enf. Otras Enf. del Aparato
Sist, Nervioso Cen, EM 17 5 3.03 | Circulatorio EM 67 22 0.72
TOTAL 165 100.00 3098 100.00




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

MORBILIDAD INSTRUCCION
CODIGO ALFABETOS ANALFABETOS rotat
Educ. Primaria Edue. Secun-]Educ. Secun-
daria incom-| daria com-
1| 2| 3] 4} 5| 6 pleta. pleta. No. %
TGl = | = =7
EM—67 | 1 T 1 2 i sa
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 1l 1 2 1 4 1] 1048
EM — 52 1 1| 1 4 7 6.67
EM — 34 1| 1! 3 1| 2 1 9 8.57
EM—17 | 1 1 1l 1 1 o s
EM— 8 | 3 3 3 1 6 19 14.29]
EM—93 | 1 1 1 2 s 476
TOTAL 105]  100.00]
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9 RECOMENDACIONES

Los factores de desarrollo deben descentralizarse hacia las
dreas rurales; de tal forma que permitan el progreso in-
tegral de los municipios del pais.

El desarrollo educativo, socic-econémico y de salud, de-
ben marchar paralelos para lograr el bienestar fisico, men-
tal y social de los Guatemaltecos. Alli encontraria su ver-
dadero campo la Medicina Preventiva. Todo factor de
cambio aislado es estéril.

Debe motivarse a la poblacién para que busque los pues-
tos, Centros de Salud y Hospitales Nacionales, con el fin
de agrandar la cobertura de los programas de Salud exis-
tentes, hacia la totalidad de la poblacién de el pais, ba-
sindose en datos de Morbilidad reales, mediante el cam-
bio de los Sistemas de Notificacién de Enfermedades que
se usan actualmente, haciéndolos mds completos y mads
Técnicos y Cientificos.

Indudablemente al cambiar dichos sistemas, se transfor-
marin los programas de Salud mencionados; haciéndolos
mds integrales.

Igualmente el que los sistemas de notificacién sean mads
técnicos v cieniificos, implica que se busque hasta donde
sea posible el diagndstico definitivo de determinada en-
fermedad, cuando haya duda y que se haga tomando en
cuenta caracleristicas epidemiolégicas.

Posterior a la transformacién de los programas actuales,
deben fijarse normas de tratamiento uniformes para aque-
llas enfermedades que asi lo permitan; tomando en con-
sideracion su efectividad y su bajo precio.

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

—_ A3 —

3 —TERCERA HIPOTESIS:

Los programas y normas de tratamiento establecidos en
los Servicios de Salud no han tomado en cuenta las carac-
teristicas Epidemiolégicas de Morbilidad del Pais, ya que
no se han determinado zonas Epidemiolégicas (nunca se
han 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 morbicas existentes.

Se aceptan en todo su enunciado Las Hipétesis siguientes:

4,—CUARTA HIPOTESIS:

La poblacién Guatemalteca en su totalidad tiene posibili-
dades de recibir atencion Médica adecuada si se hace un
diagnéstico y se da un tratamiento médico oportuno.

5—QUINTA HIPOTESIS:

La morvilidad del Pais esti determinada por Factores bio-
fisicos, socio-econémicos, culturales y politicos, los cuales
segtin donde se presenten, le dan a cada entidad caracteris-
ticas especificas y peculiares.

6.—SEXTA HIPOTESIS:

Los sistemas de notificacién de enfermedades en el Pais son
deficientes; ya que proceden de personas no capacitadas
técnicamente para hacer diagnéstico; y ademds son incom-
pletas, pues solo se informa de la poblacién que esponta-
neamente busca atencién médica, olviddndose de la preva-
lencia de morbilidad en las personas que no buscan por una
causa o por otra la atencién en los Servicios de Salud; ade-
mis no toman en cuenta la poblacién vista por los Médicos
en forma Privada.



8 CONCLUSIONES
DEMOSTRACION DE LAS HIPOTESIS

Se han rechazado las siguientes Hipétesis en todo su enun.

ciado, al demostrar que:

1.—PRIMERA HIPOTESIS:

Predominan las énfermedades Infectocontagiosas; Transmi-
sibles y Nutricionales sobre los Cardiovasculares y Dege-
nerativas.

2.—SEGUNDA HIPOTESIS:

Los datos que toma el Minisierio de Salud para planificar
sus programas no se ajustan a la realidad, va que solamen-
te toman en cuenta los datos de la demanda espontinea a
los Centros de Asistencia Médica, los cuales son falseados
cualitativa y cuantitativamente; debido a que muchas ve-
ces las personas que hacen diagndsticos no son Técnicamen-
te capacitados para hacerlo. Ademds, no se toma en cuen-
ta a la poblacién que no asiste a buscar atencién médica,
en los Centros establecidos; pero en la cual el indice de
Prevalencia de Morbilidad es alto como se ha demestrado
con la investigacién efectuada; (43% de la poblacion total
en el Municipio de El Jicaro), ademds por una causa 0
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. !

S —
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